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. 900959051 Fecha Actual : jueves, 25 marzo 2021
N . Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO 0
Niimero : 000000000289498 F
B J"T
Consecutivo : 000000000289498 ) \J Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 25/03/2021 8:04:09 a. m. Valor : $29.805.402,00
Beneficiario 830510758 BIOSPIFAR SA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 Numero Nota: 00000001251

VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS'CINCO MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS

Valor en Letras

M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/25/2021 Impuesto X Mil : $0,00 /
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N© 008400747591 830510758 111006001 $0,00 $29.805.402,00
DISPERSION DE FONDOS 830510758 240101001 $29.805.402,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001251
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
. FEM-27739 $29.805.402,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
¢

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO

GARAVITO
Usuario Id. :52441789

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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. = = Factura Electrénica
Biospifar. de Venta

FEM - 27739
NIT: 830510758-3 IVA - Régimen Comun
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: Condicion de Pago:
Bogota D.C. 15/12/2020 15/03/2021 02-BS-183-2020 12:58:00 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
Direccion: DG 34543 Direccion: CR14B 14 5SUR
Teléfono: 3444484 Ciudad: BOGOTA D.C.
Ciudad: Z BOGOTA D.C.
Cum ATC DESCRIPCION | IVA | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
19989642-1 B02BD0O1 OCTAPLEX 500 Ul - VIAL 0% 12 1.535.000,00 18.420.000,00
Lote: K0O22A2814 Vcto: 30/04/2023 Remision: SA 1432
19989642-1 B02BD01 OCTAPLEX 500 UI - VIAL 0% 5 1.535.000,00 7.675.000,00
Lote: K022A2814 Vcto: 30/04/2023 Remision: SA 1433
. 19989642-1 B02BD01 OCTAPLEX 500 Ul - VIAL 0% 3 1.535.000,00 4.605.000,00
Lote: KO22A2814 Vcto: 30/04/2023 Remision: SA 1434

Observacion:  CONTRATO 02-BS-183-2020
SE ENTREGA PRODUCTO EN HOSPITAL SANTA CLARA RT1432, HOSPITAL LA VICTORIA RT1433 Y HOSPITAL SAN BLAS

RT1434
Subtotal: 30.700.000,00 -
Son: TREINTA MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
COLOMBIANOS Total IVA:
Total Pagar: 30.700.000,00
Si usted efectda retencion en la 767.500
ACEPTADA POR HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LO VENDIDO fuente, descontar:
Nombre:
Pague antes del: 29/01/2021 28.270.402,00
Cargo:
Pague antes del: 13/02/2021 28.577.402,00
Fecha y Hora:
Firma autorizada y sello de la institucién NIT. o C.C.
POLITICA DE DEVOLUCIONES: La devolucién sera considerada dentro de |as siguientes normas: El cliente . )
debe dar aviso a nuestro Representante de Ventas con 90 dias de anticipacién a la fecha de vencimiento del Para todos los efectos legales el d Ual de esta !actura esla cmda
producto, de lo contrario este no se aceptara para cambio. El cliente debe enviar a nuestras instalaciones de Bogota y se asimila- )’ ] T4 de cambio. Se rige por la establecido en los articu S
almacenamiento en Bogota el producto objeto de devolucion, Los portes y fletes seran pagados por el cliente, 772a7y9 del C4igh del Comercio, modificados porJa |ey 1231 de 2008. La
Los productos recibidos en calidad de devolucién seran cambiados por unos de igual descripcién con una fecha ~ ¢ancela "’" de_péta-factur de #8 SaVECIIBAID Causard interés moratorib a
de caducidad mayor. Solamente se aceptaran devaluciones de productos con envase roto cuando se ocasionen 13 tasa  permilic j fey- cpnttgrrrapl'arﬂmlém del Codigo del- \
durante el transporte, siempre y cuando se deje constancia escrita de este hecho en la guia de entrega del C"-"“e"-" "1 a E‘auﬂﬁﬁvlég'al P "‘"W‘P"‘"‘ TaERag0 e ‘
transporte. NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES DE: Productos clasificados como Vitales no disponibles. = 2 R
Productos que no hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento. Productos con sellos rotos, Resolucié ”‘ de FaCHyacion 1&9’%@04?54924 e df.'0312020 Hasta: 02/03/2022 DIEN.
envases en mal estado, eliguetas destruidas y/o deterioradas por mal almacenamiento, asi como productos que S0 el prefijo F 947 al FEM-30000 i
presenten alguna marcacion distinta al empaque original. Productas con menos de 90 dias de expiracidn. gl \ t Z“ Zu
Productos que no completen la unidad minima de venta del misma lote. ‘\ h U

Devoluciones por baja rotacion.

eal Ug‘sg S.Clin*(j Claid
]

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA A el can e Bt
v E _____ )
CUFE 938390c3bbede25909ecdas589c5a2a53533cffd 8f1f4e72a1bcace8ad96ca 13404§e“rdb§81d938ddd707f19
Ref. Factura N/A Z ——
siespifar =
g" p o _—__—:__-#"""——w—"'

Nit 830 510 758-3
Calle 123 No. 7 - 07 Oficina 607 PBX:743 6499 FAX:743 6499 Ext109
E-mail: info@biospifar.com www.biospifar.com Begota D.C. - Colombia

-ORIGINAL-

Factura electronica generada por OASISCOM S.A.S. NIT:830.003.840-5 | www.casiscom.com - Software OASISCOM
https://calalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchgr?documentkey=938390c3bbede25909ecda589c5a2a53533cida6d298f1f4e72a1bcaceBad96caa 13404de 1db881d938ddd707i19779




] SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIG: AP-IAFT-010
Secenena de Sl P24 3 H
!.‘ Seired et 8¢ v or Sakd APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10

que con una (X) segiin corresponda
02-BS-183-2020

BIOSPIFAR S.A.

NIT. 830.510.758-3

No. 39.755.337
De Bogoti D.C.

GLORIA PATRICIA MELGAREJO CALLEJAS

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA DAR ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS f
i

il

[CUATRO (4) MESES Y/0
|HASTA AGOTAR
|PRESUPUESTO CONTADOS A
|PARTIR DE LA SUSCRIPCION
|DEL ACTA DE INICIO

~ |CORRESPONDIENTE

24/08/2020

Adicién 1:
Adicién 2:
Adicién 3:
Adicidn 4:
Adicién 5:
Adicién 6:
Adicién 7:
Adicién 8:
Adicién 9:
Adicién 10
=

05/02/2021

RUBRO DE MEDICAMENTOS

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE
REQUIEREN PARA DAR ATENCION A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E.




2 FEM 27537

NOVIEMBRE

$ 13.815.000,00

$ 18.420.000,00 $ 79.820.000,00
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3 FEM 27739 .

16/12/2020

DICIEMBRE

$30.700.000,00] -

$ 49.120.000,00 $ 49.120.000,00

50,00%

E
E
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FEM 27739 '

DE ENTRADA DE ALMACEN, FACTURA ORIGINAL, Y SOPORTE PARAFISCAL

$49.120.000

$ 49.120.000

50,00%

15/12/2020

$30.700.000,00 —
N/A
A
ALEXIS O ANGULO
79.414.264

QUIMICO FARMACEUTIC® - SUPERVISOR CONTRATO
SUBRED C| ORIENTE

rvision| eni

YULY MIREYA RDJAS HERNANDEZ

SUBRED Ci

O ORIENTE

contratosmedicanjento: ail..




RAMON E. CAMARGO PEDRAZA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

Bogota, 15 de diciembre de 2020 /

CERTIFICADO DEL REVISOR FISCAL
DE BIOSPIFAR S.A.- Nit. 830.510.758-3
CCP - 064

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 Noviembre 2020.

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

Cordialmente,
ON EDUARDO CAMARGO P.

Reyisor 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



