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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Ucipharma S.A..
NIT: 830070192-6
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CLIENTE: SUBRED INTEGRADA CENTRO ORIENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. UCI7700024714
SALUD
NIT: 900959051-7 Cod. Cliente: 3383 Responsable de IVA- Autoretenedores Renta Res.Dian 01160 del 05 de Dic
Direccion y Ciudad: DG 34 543 BOGOTAD.C. E-mail:recepcionfacturasbienes @subredcen 2008
trooriente.gov.co;recepcionfacturasservicio Gran Contribuyente SHD DDI 023769 de ICA Act Princ 204 (11,04 por
mil)CIIU 4659,

s@subredcentrooriente.g
Orden Compra: CTTO 02-BS-0066-2022

No Caso CRM: 284014
Documento Entrega: 80348243

Teléfono / Celular: 5713444484
Destinatario: HOSPITAL SANTA CLARA

Direccion de Destinatario: CR 14 B 1 45 SUR COLOMBIA de 2022 Autorizada del # UCI7700022501 al #UCI7700032500

[y

* Total Nro Lineas: 2

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico
consignacién numero de NIT y Razén Socialde su Empresalinstitucion

por favor incluir en la referencia de Ia

Observaciones:
La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art.
legales a una Letra de Cambio, segun los Art 774 y 779 del Cddigo de Comercio modifiggdo por la Ley 1231 de 200}% -

Pomney 33
@
FIRMA AUTORIZADA : icontec

1SO 9001

Nombre de quién Recibe:

C.C:; Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.

-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emision de la factura,

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente.
-Se recibiran devoluciones de productopara destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito,

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Email:ciac.ucipharma@grupoamarey.com

www.grupoamarey.com
Fecha y Hora de generacion: 2022-09-27 17:34:05

Tipo de Operacion: Estandar - 10
Fecha Validacion DIAN: 2022-09-27 17:34:2

CUFE : 7238132ed38789746c70b451aeded878a86a1f8e062c51b1c06b1f63fb4f288592b66693399e991eSe5f9db4ar,56b1ee
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Vigencia 12 meses de 23 de junio de 2022 al 23 de junio del 2023

Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764030451190 del 23 de Junio

Informativo: Cartera Vencida $21845381.00
Doctor(a): Paciente:
Historia:
LOTE / FECHA | . VALOR % VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION | CANT |
$ SERIE VENCIMIENTO | | UNITARIO IVA TOTAL
600133 1.- CELSTAT KNITTED 20 cm x 10 cm CJX10REG SAN: 2015DM-0013998 7 2103041 1H/2024-03-31 4 -BX 1.370.960 0.00 5.483.840
VIGENCIA: 23.11.2025 OMADA
600130 2.- CELSTAT KNITTED 7.5 cm x 5 cm CJX10REG SAN: 2015DM-0013998 T 21052831H// 2024-05-31 1-BX 999.590 0.00 999.590
VIGENCIA: 23.11.2025 PU-RT.V.
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& VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y TRES MIL SUBTOTAL 6.483.430
CUATROCIENTOSTREINTA PESOS MCTE. DESCUENTO 0
Gk Representacion Grafica de la Factura de yénta Electrénica. IVA 0.00% o
% Fecha de Expedicion: 2022-09-27 Fecha de Vencimiento: 2022-12-26 TOTA'L O:’ERACION 6.483.430
. Condiciones de Pago: 90 dias. Forma de Pago: Credito RETEIVA 0,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: cop SETERY 7 577'00
Documento Interno: 7700022632 Zona(s): U106 Ml
TOTAL MENOS RETENCIONES 6.411.853,00

884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO —~ GESTION DE ENSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION:

06

FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL: .
- ‘ Marque con una (X) segiin corresponda
.CONTRATO No. . 02-BS-0066-2022 FEGHAYDEI®INEORME : 3/10/2022
. L . 1. DATOS|BASIGOS|DEI.CONTRATO]U/ORDEN . N
Contratista: UCIPHARMA S.A. NITO C.€ 830.070.192-6
Representarité JOSE RAUL DURAN ECHANDIA Identificacién Representante Legal C.C: X 19.425.741
sal: . : . C.E: T
NM“.M”“N el CONTRATAR EL SUMINISTRO DE L.OS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA mmmm._.>0_02 DE LOS SERVICIOS A FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias
orden: tou LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. : o
;:mmnmnhmz._d PRESUPVESTAL T ) wn-ﬂwwmr_na Fecti ..w...e.,a__..,mﬁvgeig ]
DOS (2) MESES Y/0 HASTA '
Valor Tope.del Contrato Valor Iitclal S NTADOS A PARTIR DE -
lor Tope. . 17 1! g O} 2 ; 5
pe. o §31;417,560.00 contrato: §7.854,350.00 ; ébz DEL 1210912022 1111072022
. |ACTA DE SNICIO
_ mdgsaﬂzﬂm
. 4§ <
o CDP | Pechi CDP . . Fecha CRP - )
Cansceutlvo CD) DDMMIAAAA ¢ CRP DD/MMIAAAA" Adiciones/ Lo nes | Préirogas’ mww _._“.”M_“_w_ Fecha de Terminaciéri
. Modificacion | ' or £ . a3 DN 523 1. Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Resistro Tniclal - D/MM/AAAA
Inicial 2218 1210712022 | eEistro fnicia _ 40601 6/09/2022 . _
Adicién 1: Prérroga 1:
L Adicién 23 Prérroga 2:
Disponibilidades- .am Registros Adicibn 3; Prérroga 3:
' Niinieros de Presup les de Adicién 4; Prérroga 4
Adici Ad Adicién 5: Prérroga 5:
Adicién 62 Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
WValorTotalsl $7,854,390.00]  Eéchaylerminacién actual: 11/10/2022
5 421501040101 (Afio 2021) idaci .
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO i ; oés010101 (Atag022) | oY Alidacién -
Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) . Topé Miximo Adicionar
prestipuestal 0 o| del Contrato.
o % . 2. AVANGE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
N o B ) INFORMACION DE ACTIVIDADES ] ] .
I e ..Eammm muuum_ “mnﬂz ,q_HD \DASEN CENTRODEGOSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
& ) Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DELOS L . SK: de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién {SI: NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: traniitada o
1{PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A presentads
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SI c finsient }
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE R i st : umplimiento
SALUD CENTRO ORIENTE ESE. s_...ﬂs deimprevistesy  |n/a calidad dela [SE: NO:
Emergencias . ; .
NO: prestacién
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UCIEEXA. .
09 de Septiemb ré de 2022
Bogota,

/ CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de UCIPHARMA S.A., identificada con NIT 830.070.192-6 de acuerdo
con la revision efectuada a los formularios de auto liquidacién de aportes y a los pagos
correspondientes, de conformidad con normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccién Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacion familiar del mes de agosto de 2022 v el aporte a salud del mes de
septiembre de 2022.

2. Lacompafifa ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacidn y pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales respectivamente,
establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes parafiscales
correspondientes a: Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA; en cumplimiento y de
conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota, en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y a solicitud de la administracién de la compafiia.

Ala fecha de expedicién del presente documento no conozco, ni se me ha informado de hechos
econdmicos que cambien o afecten la informacidn certificada.

Cordialmente,

Firma: @ML{ ~x(,(,(£¢/ L&L('/ C’
h"4

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. N0.48.166-T




