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COMPROBANTE DEEGRESO 47
Niimero : 000000000272398 &2

Consecutivo : 000000000272398 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 10/12/2020 11:30:44 a. m. / Valor : $4.470.810,0/
Beneficiario 830510758 / BIOSPIFAR SA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001157 Numereo Nota: 00000001157
Valor en Letras CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
DATQOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 12/10/2020 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 482800015018

CONVENIO 028/20 GARANTIZAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE 830510758/ 113210115 $0,00 $4.470.810,00

SALUD EN EL MARCO DEL

MODELO DE SALUD
DISPERSION DE FONDQOS 830510758 g 240101001 $4.470.810,00 / $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001157
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor actura Valor Factura Valor
FEM-26991 $4.470.810,00
TESORERIA DIRECCIC)I_\I FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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SURRED INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUD CENTRD ORIENTEESE

Facha Actual : martes, 8 saphambre 2
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Femmdewidd T COMPROBANTE ENTRADA
NOGOOGOOOOO40532
PROVEEDROR: NIT: 230510738 FECHA: BASA0 1122 am
{IUDAR: FSTADD: sonfirmado
DIRFCCION: L1237 07 OF 404 MONFDA: o
TRLEFONGD: 7435499 / TASA CAM: 0
N FACTURA: FER-26591 4 ICA: | 41400 PLAZS: 30 FECHAFAC: W9iiua0 12002 m

CODIGD NOMBERE PRESENTACION CANTIDAD
= ; THIDAD

7{:)'1‘*;1. DT %IVA
480300000 400 006

i E:EE’X.“.SA

AIMACHY PRINCIPAL SANTA CLARA CONTRATO 02-BS-0123-2074 DESCURNTO: 20,00

& SUBTUTAL: 34.La-s.aza=.tﬁl//
320> 3%,

TMPUESTO: $0,0
FLETES: £0,00

TP FLETES: £0,00

. RETEIVA: £0,00
RETEICA: 1908500

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: TP BISTRE: §0.0

) MILLOWES CUATROCIENTOS SETENTA MIL OCHOGIENTOS DIEZ PESOS CON CERD AJUSTE RED: 50,00

= SrlsiN

LIVETE AL TOTAL, 00

TOTAL COMPR: £447081000 7
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Factura Electronica
de Venta

isiospitar.

130 9001

NIT: 830510758-3 IVA - Régimen Comun

FEM - 26991 /

Slgenies

e’

OD-3C-CLRISEHI

ICA - Actividad 46451 Tarifa 4.14 x 1000
No somos grandes contribuyentes
No somos autorretenedores

Ciudad de expedicién: [Fecha de expedicion: Fecha de Vencimiento: |Orden de compra: Hora: Condicién de Pago:
Bogota D.C. 7/09/2020 71212020 CONTRATO 02BS1832020 |10:34:00 90 DIAS
NIT.o C.C. 900959051 -7
Bodega: 1 BIOSPIFAR
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. Sucursal: UPSS HOSPITAL SANTA CLARA
Direccién: DG 34543 Direccion: CR 14 B 14 5 SUR
Teléfono: 3444484 Ciudad: BOGOTAD.C.
Ciudad: Z BOGOTAD.C.
CuM ATC DESCRIPCION [ wa | canTipap | PrRecio uniTARIO [ valorTOTAL
19989642-1  B02BD01 OCTAPLEX 500 Ul - VIAL 0% 3 1.535.000,00 4.605.000,00
Lote: KO20B2812 Vcto: 30/04/2022 Remision: 0
Observacion. CONTRATO 02-BS-183-2020
: 4.605.000,00
Son:  CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS Subotal
COLOMBIANOS Total IVA:
Total Pagar: 4.605.000,00
Si usted efectda retencion en la 115.125
ACEPTADA POR HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LO VENDIDO fuente, descontar:
Mombee; Pague antes del: 22/10/2020  4.240.560,30
Cargo:
Fecha y Hora: Pague antes del: 6/11/2020 4.286.610,30
Firma autorizada y sello de la institucion NIT. o C.C.

POLITICA DE DEVOLUCIONES: La devolucion sera considerada dentro de las siguientes normas: El cliente
debe dar aviso a nuestro Representante de Ventas con 90 dias de anticipacién a la fecha de vencimiento del
producto, de lo contrario este no se aceptara para cambio. El cliente debe enviar a nuestras instalaciones de
almacenamiento en Bogota el producto objeto de devolucion. Los portes y fletes seran pagados por el cliente.
Los productos recibidos en calidad de devolucion seran cambiados por unes de igual descripcion con una fecha
de caducidad mayor. Solamente se aceptaran devoluciones de productos con envase roto cuando se ocasionen
durante el transporte, siempre y cuando se deje constancia escrita de este hecho en la guia de entrega del
transporte. NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES DE: Productos clasificados como Vitales no disponibles.
Productos que no hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento. Productos con sellos rotos,
envases en mal estado, etiquetas destruidas y/o deterioradas por mal almacenamiento, asi como productos que
presenten alguna marcacion distinta al empaque original. Productes con menos de 90 dias de expiracion.
Productos que no completen la unidad minima de venta del mismo lote.

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA

CUFE ¢55e96978219d756acbcae4eddc2406eccc36ac8795d32476ec
Ref. Factura ¢55e96978219d756acbcaed4eddc2406eccc36ac8795d324 fB

____ Subred Cantro Origrie E.S.E

Para todos los efectos legales el domicilio contractual de esta factura es la ciudad de
Bogota y se asimila a una letra de cambio. Se rige por lo establecido en los articulos
772 a 779 del Cédigo del Comercio, madificades por la ley 1231 de 2008, La
cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara interés moratorio a
latasa maxima permitida por la ley, conforme el articulo 884 del Codigo del
Comercio, sin perjuicio de la accion legal por incumplimiento del pago.

Resolucién de Facturacion 18763004754924 De: 02/03/2020 Hasta: 02/03/2022 DIAN.
con el prefijo FEM-25947 al FEM-30000

32 23312C782ddc5BZGTSfBbda4d23b8b9fe
ecretarla Distrital de Salud

08 SEP 2020
Almacén General UPSE S
e e nta Clara

Subred Integrada de Servi#fus Cantry Crienta

5D 2
~

Calle 123 No. 7 - 07 Oficina 607 PBX..ZAS.EA.QQ.EA&.HS_B“QQ Ext109  {
E-mail: info@biospifar.com www.bioSpifartonT BogotaD:E-

-ORIGINAL-
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S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
St e b Sariiios G Sokod APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10 . ;

02-BS-183-2020 /

X

07/10/2020

Marque con una (X) segiin correspond;

-

GLORIA PATRICIA MELGAREIO CALLEJAS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

2657 12/08/2020

RUBRO DE MEDICAMENTOS

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE

1 REQUIEREN PARA DAR ATENCION A LOS USUARIOS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE.

BIOSPIFAR S.A. NIT. 830.510.758-3
-
C.C: X No. 39.755.337
C.E: De Bogota D.C.
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA DAR ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CUATRO (4) MESES Y/0
: HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO
CORRESPONDIENTE
19644 24/08/2020
Adicién 13 Prérroga 1:
Adicion 2: Prorroga 2:
Adiciéon 3: Prérroga 3:
Adicidn 4: Prirroga 4:
Adicion 5; Prérroga 5:
Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prirroga 9:
Adicién 10: Pré 10:
$ 98.240.000,00 cf 23/12/2020
23201020101
Adicionar
0
SI:
N/A SI: NO:
NO:
N/A
Sl:
N/A Si: NO:

NO:




07/09/2020 SEPTIEMBRE $ 4.605.000,00

-$ 4.605.000,00

.635.000,00

4,69%

$ 4.605.000

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS

— §4.605.000

$93.635.000

NOVENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS

93.635.000.00]

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS

07/09/2020

$ 4.605.000,00

(\ N/A

ANEXO0S: COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, FACTURA ORIGINAL, Y SOPORTE PARAFISCAL

ALEXIS O] LA ANGULO

79.214.264

SUBRED CENTRO ORIENTE

QUIMICO FARMACEUTIC% - SUPERVISOR CONTRATO

supervisionmedicai os.co@gmail.com

YULY MIREYA RQJAS HERNANDEZ

SUBRED CENRO ORIENTE

mail.com




RAMON E. CAMARGO PEDRAZA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

Bogota, 7 de septiemtydé 2020

CERTIFICADO DEL REVISOR FISCAL
DE BIOSPIFAR S.A.- Nit. 830.510.758-3
CCP -030

Destino SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Trabajo: Certificacion de liquidacion y pago de aportes a seguridad social

* k %

En mi calidad de revisor fiscal de Biospifar S.A. y en cumplimento de lo exigido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y del articulo 9°. De la Ley 828 de 2003, certifico
que:

1.- BIOSPIFAR S.A., ha liquidado y pagado correctamente la totalidad de los aportes
de ley a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la
Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes al mes de Agosto 2020.

2.- Practiqué auditoria relacionada con la némina y dichos aportes, de la cual obtuve
resultados satisfactorios.

Cordialmente,
RAMON EDUARDO CAMARLO P.

Revisor Fiscal de Biospifar S.A.
CP 2652-T

Calle 65 No.7 - 68 Teléfonos: 2175350 - 313 2828493 Bogota D.C. - Colombia
E-mail: monchocped@gmail.com
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