CERTIFICACIOH DE CUMPLIMIENTO V/O iNFORNKE PARCIAL DE SUPER

SION |

Fecha de apee

Warsifn:

Chdga:

FOAOEIZDTT

1502-Fo-0ud

|

CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: | Haraue con una (X)segun corresand
3
CONTRATO No. 4299-2018 [ _FECHAIDEL INFORME : | 1000712018
x = 7
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN | Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacion:
Contratista: BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA SAS NTOCC 8300728171 Walar inicial: $185.553.070 30/05/2018 29/08/2018
Representanta | )| 10 CESAR ACEVEDO ORREGO sl 19482756 |Asicion 1: Prbricga 1.
Legal: Representanta
Objete del Contratar el de Medi os h ios, liquidos, ali ici ¥ i
Contrato u medicamentos ambulatorios necesarios para la prestacian de los servicios de los senvicios | Adicisn 2: Brérega 2. |
Imda,,-_ a los usuares de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE i
Duracidn Inicial 3 (TRES) MESES i Adicien 3; Pramoga 3
Adicidn 4; Prarroga 4 5
Adicidn 5: Prarraga & . -
Disponididades 587 DEL 27 DE 9 Adicion B: Prdrroga & |
ilwratcn: FEBRERC DE 2018 Registros Presupuestales | 23532 DEL 23 DE MAYO DE 2018 T Y i 7
Adicidn &: Prirroga &
Adicidn 9: Prérroga 9: |
b it LCODIGO Adicidn 10: Prérroga 10: |
Rubro presupuesta Medicamenlos [ 321020101 | Valor Total: $185.553 070 Fecha Terminacion aclual: 29/08/2018
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORMEICER]| ASTMIDADES DESARROLLADASEN ESTE: | CENTRODE CUMPLID ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TIF PERIODO COSTO
T
| |
5 X
Opotutisad s |y . NO:
ant [+ e : il
Mo | presentada
da Medi e : |
llquidos, alimentes nutricionales y T
INFORME #1 | ™% ins para la s: X NO sk X I
prestacidn de los senvicios de los servicios a los g Respuesia de Cumplimiento
usuarios do la Subred Iulu!gr.‘!da do Senicos do imprevistos y  |NJA calicad do la 5l X NOH:
Sefudsen Geedenis Ba Emergencias prestacion
MNO: |
Cumplimiento de Sl X
condiciones NIA
contratadas NO:

garantizar el pago oportuno en tesoreria

Observaciones: el proveedor debe enviar copla de las facturas (via correo electron

ico) oportunamente con copia de reci

bido de la unidad donde se despacho el pedido para

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
° PERIODO FECHA OCUENTADE | ACUMULADO :
: SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
He. CUENTA DE ch;N?rlugg;}Ro FACTURADO | RADICACION COBRO EJEGUTADO R EJERY E
COBRO CERTIFICADO i
1| N 26863 01-06-2018 JUNIO 8.028.500 B.028500] 177.524.570 4%
2 | ™\ 26867 01-06-2018 JUNIO 9.229.000 17.257.500]  168.295.570 5%
3 26868 01-06-2018 JUNIO 2.140.500 19.398.000  166.155.070 10%
4 |™\\ 26885 01-06-2018 JUNIO 12.830.000 32228000  153.325.070 17%
5| N 2717 20-06-2018 JUNIO 12.830.000 45.058.000]  140.495.070 zas!
6 | ~y 26866 01-06-2018 JUNIO 350.700 45.408.700] 140144370 23% T
TOTAL 45.408.700 45.408.700)  140,144.370/ 24% | o
COMOD SUPERVISOR DEL CONTRATO .
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CUARENTA ¥ CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS 00/100 PESDS 5 45 408.700
Saldo por ejecutar CIENTO CUARENTA MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ CUATRO BMIL TRESCIENTOS SETENTA 00100 FESDS 5 140144370

VALOR TOTAL CERTIFICADO

§ 45.408.700,00

Ho. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

26863, 26867, 26868, 26885, 27117, 26866.

FACTURAS JUNIO 2018

VALOR A PAGAR

§ 45.408.700,00°

VACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Durante la e] ion del

no se ha p
cumplimienta del objeto de

mingdn inconvenients ton los Servicios prestados por el contratista ¥ hay
antrato

ANEXOS: COPIA FACTURAS

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

=
Fety oy 57

NOMBRE Y APELLIDOS

/" 'RedrigdGonzaléz Fonseca

C.C. No.

19.470.154

CARGO/PERFIL

Profesional Universitano Area de la Salud

AREA DE UBICACION

Direccion de Servicios Complementarias f Servicio Farmacéulico

Lt




Blau

FARMACEUTICA

COLOMBIA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Contrato N* 4289 DE 2018
Valor Contrato $ 185.553.070
Valor Ejecutado 5 45.058.000
Saldo $ 140.495.070
Ejecucién % 24%
Fecha Inicial 28/05/2018
Fecha Limite 27/08/2018
Duracion Meses 3
FECHA |FACTURA uss MEDICAMENTO CAN | pRECIO UND TOTAL
ENTREGADA i b A A T ¥l
01/06/2018 {26863 RECOGE PEDIDO |ERITROPOYETINA 2000UIML AMPOLLA, 1.000 | 8 3667 | S 3.667.000
Henned\{ HEPAMAX-S 50000 UML 4001 5 54155 2.566.000
SUMICINA Vancomicina 500MG 500 S 3591 1.795.500
\_ 8.028.500
[o1/06/2018 [ 26867][FONTIBON SUMICLAR 500 MG 200]8 15285 ] 8 3.057.000
HEPAMAX-S 50000 /ML 500 6.415 ] 3.207.500
SUMICORT Hidrocortisona 100MG 1.000 1.169 1.169.000
Isum:cma Vancomicina 500MG 500 | 3.591 1.795.500
. 9.229.000
[01/06/2018 | T 28868[TINTAL [SUMITRIC Metil 500 mg [ 300 s 7135 8 2.140.500 |
[$§ ~ 2.140.500 |
[01/06/2018° | . 26885|KENNEDY [HEPAMAX-S 5000U VML I 2000]5 64158 12.830.000 ]
(s > 12.830.000]
| 20/062018] N 27117[KENNEDY |HEPAMAX-S 5000U /ML [ 20008 6.415 [ § 12.820.000 |
$ ™ 12,830,000
[[1 Total General |'s  45.058.000]




Blau

FARMACEUTICA

BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.S
NIT. 830.072.817-1

Impreso en SAP Business One por: Consensus SAS Nit:800088002-1

FACTURA DE VENTA
IMPRESA POR COMPUTADOR
RESOLUCION HABILITACION FORMULARIO N°18762008496537
DEL 31/05/2018 DE LA BC-26854 A LA BC-40000 PARA FACTURACION POR
COMPUTADOR

REGIMEN COMUN ACTIVIDAD ECONOMICA 4845 ICA 4.14 X 1000
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 76 DE DICIEMERE 1/2016
SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA Y DE ICA - NO SOMOS
AUTORRETENEDORES

Tributamos en Bogota D.C entidades ubicadas fuera del Distrito Capital
abstenerse de practicar Rte lca "Ley 14 de 1983"

r N
SENOR(ES)l FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA No
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 01/06/2018 01/09/2018 BC 26863
OCCIDENTE E.S.E
Diracelcn; TV 74 F 40B 84 SUR VENDEDOR RS No CONDICIONES ORDEN COMPRA
Teléfona: 4546600 Ciudad: BOGOTA
Nit/CC: 900855048-4 Contacto: Lilia Rosa Pabén Martinez 5 90 DIAS 42909 DE 2018
CANT PRODUCTO cum ATC INVIMA LOTE F. VENCE VR. UNIT VALOR TOTAL l
pli ERITROPOYETINA 2000UIMNML AMPOLLA LIQUIDA Z000E4TE-06 BOIXADT  2016M-0016TE2 18020634 012020 3.657,00 3.667.000,00

400 HEPAMAX-S 5000UIML 20025707-03  BOTABO1  201BM-0012073-R1 18040301 042020 B.415,00 2.566.000,00
500 SUMIGJN‘A -Vancomicing 5S00MG 15003853-01 Jo1xant  200BM.000B558 18030037 0272020 3.561.00 1.795.500.00
3
o
secretaria de Satud L
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur OccidenteE.S.E. _
NOMBRE BODEGA: 5 B 'q A,
. e VDA, i
NOMBRE QUIEN RECIBE: g o lad Nras)
' carGo: AN VAL
A12a514 160 25—t
cC# " o o198 u]‘-DDifW\
_— Ao 2 HORA
: =
LFIRI\M: -
T Canronl,
pLnaCe S L

Favor consignar en: % IR

Cuenta de Ahorros 5075314028 del Citibank, para transferencia codigo de banco 09 SubTotal: $8.028.500,00

Cuenta de Ahorros No 177-7068-4574 de Bancalombia, para transferencia cddigo de banca 07

Descuento: 50,00
SOM: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE
Retencion: $200.713,00

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de eambla segin anfculo 774 del C.C. Los pagos deben efectuarse por giro

o cheque cruzado a nombre de BLAL FARMACEUTICA COLOMBIA B.A.5; No reconocemos sl pago a nuestros representanies sin el debldo reclbo 4

expedido por los mismos, Después de la fecha de ,sin 18n se cobrardn int de mora o la tasa mdxima fijada por la entidad IVA: $0,00

encargada de su regulacian, Nos reservamos el derecho de dominio de la mercancia hasta su cancelacién total.

Total: £7.827,788,00

IMPORTANTE: Cuslquler reclamo por faltante o mercancia averinda, solo s& aceptard dentro de las 48 hores siguientes a la recepcién del pedido ¥ —

por escrito. Selo se acepta hasta el 5% de devolucidn por item facturade, previa aceplacidn de este porla gerencla. De los productos de cadena de

Ino o negociacion especial no se acepta devolucién,

Observaciones:

4299 DE 2018 Entregar AL SR. Brayan Sanchez CC 1033743137 EL DIA DE HOY. Basado en Pedidos de clienle 22385,

FIRMA

FECHA RECIBIDO

FARMACEUTICA COLOMBIA S.AS.
NIT.: B30.072.8171 F

NCTURACION

BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.S nit.830.072.817-1
Oficina: Calle 110 No. 9-25 Of. 810 - PBX: (571) 742 0010 - Bogot4 - Colombia
Centro Logistico: PHAREX S.A. Av. Calle 12 No. 79A-25 Bodega 08-09 - Bogota, D.C.
info@blaufarma.com.co



"Blal

FARMACEUTICA

BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.S
NIT. 830.072.817-1

Impreso en SAP Business One por: Consensus SAS Nit:E00089002-1

FACTURA DE VENTA

IMPRESA POR COMPUTADOR
RESOLUCION HABILITACION FORMULARIO N°187562008496537
DEL 31/05/2018 DE LA BC-26854 A LA BC-40000 PARA FACTURAGION POR
COMPUTADOR

REGIMEN COMUN ACTIVIDAD ECONOMICA 4645 ICA 4,14 X 1000
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 76 DE DICIEMBRE 1/201%
S0OMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA ¥ DE ICA - NO 50MOs
AUTORRETENEDORES

Tributamos en Bogota D.C entidades ublcadas fuera del Distrito Capital
abstenerse de practicar Rte ca "Ley 14 do 1983

[ SEﬂOREES).‘ |' FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA No
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 01/06i2018 01/09/2018 BC 26867
OCCIDENTE E.5.E
Direccion: TV 74 F 40 B 54 SUR VENDEDOR RS No CONDICIONES ORDEN COMPRA
Teléfeno. 4546600 Ciudnd: BOGOTA
Nit/ CC: 900959048-4 Contacto: Lilia Rosa Pabén Martinez 5 90 DIAS 4239 DE 2018
CANT PRODUCTO cum ATC INVIMA LOTE F.VENCE VR, UNIT VALOR TOTAL
B .s-.:ulct,m SR !.,é, o’t ;?j'(f )/ 2002278504, JOIFADD  2011M0012063 1011805 / 152019 7 15.285,00 ,057,000,00

. Jﬂ . FI0 L (L Bl T YT Ry _'f'!" L
20 | HEPAMAX-S S000UIML fv}’f"fj ~§' 6/3) ! Jncn?nj_-n'! aw-/nn,y 2C1ENL0012073-R 1 mmcm/ 042020 & 8.415.00 3207 800,00 —-
Ay (Grmma (BuTite  SH 5 i d
1030 | SUMICORT Hidracarisana 100!43{, !ff = /%_;gpzn?i:?.m Tm?f-uaq 2012!&0091213--’:1/ 18030491 022021 1.160.00 1.155.000 €0
s Hed ; Gy fe 5 3
o SUMICINA -Vancomicina S00MG A ISW!{;}-?J‘ JIIXADT  200841-00DB558 uo:aa]?/ 0272020 7 2.591,00 1.795.500.03
2PN ) T
_ Meclt 73 Boo for
Ty
ud
B dl_.";‘s'ir_y_fcios de Safud
e ESE e S
NOMEBRE HODEGA: Bct‘k ‘—l O 8 yimn
f-'fJMHf?Ef.‘luu.—'ruarcmr;___“ﬁ[g_ i H(:{JLILJ_ZE
canees_____f |~ b{ClClg 1
ce. o H___S__l £ Al wT |
FECHA jzmglzﬁl oy 3Q |
FIRMA: I _QI -. b {aill y
1
Favar consignar en: =4
Cuenta de Ahorros 5075314029 del Citibank, para transferencia codige de banco 09 ( SubTotal: £9,229.000,00

Cuenta de Aharros No 177-7069-4574 de Bancolombia, para transferencia cidigo de

banco 07

[ SON OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y QCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE

50,00

Estn fatturd de venta se asioils on 16dos sus elecios legales a 13 fetra de cambla segdn articulo 774 el C.C. Las

© theque cuzadn a nombire de BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA 5.4.5° No reconocemos el pago a nueitros represeniantes sin el detidn recto

eauedan por lus misrros, Despuds de 1 techa de wancimlients, ¢ excopcidn se cobratdn inferases da mers a la
== nds de su regqulacidn Nas reservimas el derecha de datrnia de ba mercancly hasta su cancelacion latal,

SHTANTE: Cuslquier reclamo por fallsnte o mercancln avenada, selo ye ceplard dentro de las 48 horas siguiemes o la recepcidn dol pedido y
pof estiitg, Soly Se acerta hasta el 5% de devalucisn por dem tacturade, provia aceptacidn e cste porla gerenca, De los prududos de cadena de

g p neqacacion especial no 1e acepta devalucitn

] Descuento:

Retencidn: $230.725,00

pagos deben efectuarse por gitg

IVA; 50,00

tasa misima fijada por la entedac

Total: £8.998,275,00

Observaciones;
4268 OE 2018 Enviar 3 sede Cami 2 Fontibon, Carrera

™ [ jilviod

x o
e oo n

99 N* 16i~41 Bogota. Basado en Pedidos de diente 22363

T
i} emot d Vo, § T

FARHARE PG COLOMBIAS.AS.

FIRMA

AL BA0.O7RB1T-1 & FECHA RECIBIDD

FACTURACION

BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.S Nit. 830.072.817-1
Oficina: Calle 110 No. 9-25 Of. 810 « PBX: (571) 742 0010 - Bogota - Colombia
Centro Logistico: PHAREX S.A. Av, Calle 12 No. 79A-25 Bodega 08-09 « Bogots, D.C.
info@blaufarma.com.co



FARMACEUTICA

B R

BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.S
NIT. 830.072.817-1

Impreso en SAP Business One por: Consensus SAS Nit:800085002-1

FACTURA DE VENTA

IMPRESA POR COMPUTADOR
RESOLUCION HABILITACION FORMULARIO N°18762008496537
DEL 31/05/2018 DE LA BC-26854 A LA BC-40000 PARA FACTURACION POR
COMPUTADOR

REGIMEN COMUN ACTIVIDAD ECONOMICA 4545 ICA 4.14 ¥ 1000
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 78 DE DICIEMBRE 4/2016 .
SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA Y DE ICA - NO SOMOS
AUTORRETENEDORES

Tributamos en Bogota D.C entidades ubicadas fuera del Distrito Capital
abstenerse de practicar Rte lca "Ley 14 de 1983"

-
SEE‘OR{ES): FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA No
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 01/05/2018 01/09/2018 BC 26885
OCCIDENTE E.S.E
Direccién: TV 74 F 40 B 54 SUR VENDEDOR RS No CONDICIONES ORDEN COMPRA
Teléfono: 4546600 Ciudad: BOGOTA
Mit/ CC: 9008590484 Contacto: Lilia Rosa Pabén Martinez 5 90 DIAS 4289 DE 2018
CANT FRODUCTO cum ATC INVIMA LOTE F. VENCE VR. UNIT VALOR TOTAL
2000 HEPAMAX-S 5000U1ML 20029707-03  BOTABGL  2018M-0012073-R1 18040391 0472020 6.415,00 12.830,000.00

ot A T A M A e %
{“ L,
L
§ HOMBRE I
13
i cAnGo: %
| B o ol F—
— —«—--—:.a\\)
wieH
MR AN L

Favor censignar en: . ) -

Cuenta de Ahorros 50753140289 del Citibank, para transferencia cédigo de banco 09 SubTotal: $12.830.000,00

Cuenta de Ahorros No 177-7069-4574 de Bancolombia, para transferencia codigo de banco 07

= Descuenta: $0,00
SON: DOCE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
Retencidn: $320.750,00

Esla factura de verta se asimila en todos sus efeclos jegales a Ia letra de cambio segin anticulo 774 del C.C. Los pages deben efectuarse por giro

o cheque cruzad a riombre de BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA 5.A.5: No o5 el pago & p sin el debido recibo

expedido por los mismes. Después de la fecha de sin p se cobrardn b de morz a la lasa méxima fiada por la entidad VA: $0.00

encargada de su regulacidn, Mos reservamos el derecho de dominio de la mercancla hasta su cancelaciin toal,

) . Total: $12.508.250,00

IMPORTANTE: Cualguier reclamo por faltante o i ds, solo se aceplard dentro de lns 48 horas siguientes a la recepcién del pedido y

nor esedila. Solo se acepla hasta el 5% de develucién por flem facturada, previa itn de este porla gerencia, Do los productos de cadena de

Irie o negociacidn especial no se acepla devslucién.

Observaciones;

4239 DE 2018 Entregar en USS Kennedy, Trv 74 N* 408-54 Sur. Bagota,, par faver entregar el martes 05/06/2018 Basado en Pedidos de dllente 22380,

=l R
@@ FIRMA
HA S, ;
b ~ e FECHA RECIBIDO
=4

NPT TR T
(ACEUTICA COLH
FARM e a20.072.81 71

?ﬁm@?éﬁ%ﬁ%ﬁ%@%ﬁ%

BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.S nit.830.072.817-1
Oficina: Calle 110 No. 9-25 Of 810 - PBX: (571) 742 0010 - Bogota - Colom}?ia
Centro Logistico: PHAREX S.A. Av. Calle 12 No. 79A-25 Bodega 08-09 - Bogota, D.C.
: info@blaufarma.com.co



; Tallo por

Cer quf

FACTURA DE VENTA
IMPRESA POR COMPUTADOR

FARMACEUTICA RESOLUCION HABILITACION FORMULARIO N°18762008498537
DEL 31/05/2018 DE LA BC-26854 A LA BC-40000 PARA FACTURACION POR
COMPUTADOR
i REGIMEN COMUN ~  ACTIVIDAD ECONOMICA 4645 1CA 4.14 X 1000
BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.5 SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 76 DE DICIEMBRE 1/2016
NIT. 830.072.817-1 SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA Y OE ICA - HO SOMOS
e AUTORRETENEDDRES
Impreso en SAP Business One por: Consensus SAS Nit:800089002-1 Tributamos en Bogota D.C entidades ublcadas fuera del Distrito Capltal
’ abstenerse de practicar Rte lca "Leoy 14 do 1983 ‘z‘é &(3{9
p
SENOR(ES): FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA No
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 01/06/2018 01/09/2018 BC 26886
OCCIDENTE E.S.E
Direccion: TV 74 F 40 B 54 SUR VENDEDOR RS No CONDICIONES CRDEN COMPRA
Teléfono: 4546500 Ciudad; BOGOTA
Nit/CC: 9C0958048-4 Contacto: Lilia Resa Pabdn Martinez 5 90 DIAS 4299 DE 201
CANT FPRODUCTO cum ATC INVIMA LOTE F.VENCE VR, UNIT VALOR TOTAL
300 SUMICORT Hidrocortisona 100MG 19026707-00  HORABDY  20128-D001213-R1 18030491 | ozr02t o] 1.188.00 350,700,00

Tedss2

S

ctorla de Sajud i
gﬁgred Integrada de Servic

Sur O:&ccﬂj‘:

be de Salud

-y
HOMBRE BODEGA: - - %
NOMERE QUIEN RECIBE: La

CARGD

| Bl 1 DI

i
{

I
e S o T nomn VR0

. —
o TSR

Favar consignar en:
Cuenla de Ahorros 5075314029 del Citibank, para transferencia cddigo de banco 09
Cuenla de Ahorros No 177-7069-4574 de Bancolombia, para transferencia codigo de banco 07

SubTotal: $350.700,00-

: Descuento: $0,00
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS PESDS MICTE

Retencidn:
Esta laclura de vonts 38 asimila en 10405 sus efectios legales a La felra de cambio segin arifcule 774 del C.C. Los pagos deben cleduarse por giro

@ cheque cruzado a nombre da BLAU FARMACEUTICA COLOMEIA B.AS: Ho elpapoa pr sin el debldo recibo

ewpedide por los mismos, Cespués de la fecha de . 3 idn se de mora a lo taso mdxima Fjada por la entidad VA: SD‘,UG
= encargada de sw regulacién, Nos reservamas el derecho de dominlo de la mercancla hasta su cancelacidn total. ¥

i i Total: $350,700,00
IMPORTANTE: Cualquicr rectamo por fokanie o mercanda aveniada, solo se aceplard dentro de los 48 hoias siguientes a la recepddn del pedida y

por oscrito, Solo se acepta hasta el 5% de devolucidn por tem previa aceplacidn de eslo por la gerencla. De los producios de cadena de
friv @ negaciacidn especlal no se acepta devoludién, ,!

Observacionos;
4209 DE 2018 Entregar en sede CAPS Trinldad Galdn Carrera 60 N* 4-15 Bogola, Basado en Pedidos de chenle 22351,

bl

\ =4 . FIRMA
FARMACEUTIR ARG ROLOMRIADA.S. 2

Y 820073 017 3 - FECHA RECIBIDO

FACTURACION /

BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.S Nit. 830,072.817-1
Oficina: Calle 110 No. 9-25 Of. 810 - PBX: {571) 742 0010 - Bogot4 - Colombia
Centro Logistico: PHAREX S.A. Av. Calle 12 No. 79A-25 Bodega 08-09 - Bogota, D.C.
info@blaufarma.com.co




FARMACEUTICA

FACTURA DE VENTA
IMPRESA POR COMPUTADOR

RESCOLUCION HABILITACION FORMULARIO N°18762008496537
DEL 31/05/2018 DE LA BC-26854 A LA BC-40000 PARA FACTURACION POR
COMPUTADOR

REGIMEN COMUN
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 76 DE DICIEMBRE 1/2016
SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA Y DE ICA - NO SOMOS

BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.S
NIT. 830.072.817-1

Impreso en SAP Business One por: Cansensus SAS Nit800088002-1

ACTIVIDAD ECONOMICA 4845 ICA 4.14 X 1000

AUTORRETENEDORES

Tributamos en Bogota D.C entidades ubicadas fuera del Distrito Capital
abstenerse de practicar Rte Ica "Ley 14 de 1983"

SENOR(ES): FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA No
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 20/06/2018 20/08/2018 BC 27117
OCCIDENTE E.S.E
Direccion: TV 74 F 408 54 SUR- VENDEDOR RS No CONDICIONES ORDEN COMPRA
Teléfanao: 4546500 Ciudad: BOGOTA
Nit / CC: 300959048-4 Contacto: Lilia Rosa Pabon Martinez 5 90 DIAS 4299 DE 2018
CANT PRODUCTO cum ATC INVIMA LOTE F. VENCE VR. UNIT VALOR TOTAL
2000 HEPAMAX-S 5000UIML 20029707-03 BO1ABOY  2018M-0012073-R1 18050650 052020 6.415,00 12.830.000,00
=
Favor censignar en: 3
Cuenta de Ahorros 5075314028 del Citibank, para transferencia codigo de banco 09 SubTotal: $12.830.000,00
Cuenta de Ahorros No 177-7069-4574 de Bancelombia, para transferencia cddigo de banco 07
[ SOM: DOCE MILLONES QUINIENTOS MUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE ] Guagugmta; s0.00
Retercién: $320.750,00
Esa factura de venla se asimila en tedos sus eleclos legales a la letra de cambla segdn ariculo 774 del C.C. Los pagos deben efectuarse por giro
o cheque cruzada a nombre de BLAL FARMACEUTICA COLOMBEIA 5.4.5: No el pago a repr sin el debida recibo -
expedide por los mismas, Despues de |a fecha de vencimienla, $in excepcién se cobrardn intereses de mora a la fasa maxima fjada por 1a entidad IVA: $0,00
entargada de su regulacidn. Mos reservames el derecho de dominio de 1a mercancia hasta su cancelacidn tatal, -
: Totz /. $12.509.250,00
IMPORTANTE: Cualquier reclamo por fallante o mercancia avenada, solo se aceptard dentro de las 48 horas sigulentes a la recepcidn del pedido ¥ S

por escrilg, Soio se acepta hasta el 5% de develusién por dem facturado, previa aceplacidn de esle por la gerencia, De los praductos de cadana de
[rio & negaciacién aspecial no se acepta devalucian,

Observaciones:

Pedidos de cliente 22604,

4295 DE 2018 Entregar de manera proritana en Sede USS KENNEDY, Trv 74 N° 408-54 Sur. Bogola, por favar entregar el 21/06/2018 en horas de Ia mafana Basado en

FIRMA

~ FECHA RECISIDO

BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.S Nit.830.072.817-1
Oficina: Calle 110 No. 9-25 Of. 810 - PBX: (571) 742 0010 - Bogota - Tolombia

Centro Logistico: PHAREX
info@blaufarma.com.co

5.A. Av. Calle 12 No. 79A-25 Bodega 08-09 - |iogotd, D.C.
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA S.A.S
NIT. 830.072.817-1,

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables y la planilla de aportes parafiscales ntimero 27759872 |a
Compania efectué el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes
obligaciones;

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de mayo 2018

« Entidades Promotoras de Salud al 30 de junio de 2018.

La presente certificacién se expide en Bogotd D.C., el 13 de junio de 2018, por solicitud de la
administracién de la Companifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
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