Factura Bectrénica de Venta

Nro. Doc.: FEVO8011

Fecha Emision: 2024-07-11 15:12:11

Fecha validacion: 2024-07-11 15:15:13-05:00

P H A R M A Fec. Vcto.: 2024-10-09

N° Resolucién: 18764065950716 Prefijo: FEV Consecutivo: 92973 hasta 100000 Fecha: 2024-02- 21 hasta 2025 02 21

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razén social/Nombre: CLOSTER PHARMA SAS EN REORGANIZACION Razén social/Nombre: E.S.E. HOSPITAL EMRO QUINTERO CANIZARES

NIT: 830512304-2 NIT: 890501438-1

Actividad Econémica: 4645;7020;7730 Actividad Econémica: 4645

Responsabilidad: No aplica — Otros - Direccién: CALLE 7 #29-144 BRR LAPRIMAVERA - OCANA - - NORTE DE
Direccion: Transversal 21 #98 -71 piso 7 - BOGOTA D.C.-- Bogota-CO  SANTANDER - CO

Teléfonos: Teléfonos: 5636330

Contacto: CLOSTER PHARMA SAS E-mail: facturaelectronica@hospitaleqc.gov.co

E-mail: recepcionfacturas @closterpharma.com

4] oago | o | s | Desripoon | ok | Yipoest | puest | Descert | Valor T

1 PT000163 500 94  CANISTER 1100 cc Lote: 682,500.00 IVA19.00 648,375.00 4,060,875.00
230711280/81100 FV: 31-07-2026

1 PTO00161  10.00 94  CANISTER 600 cc Lote: 22126695/8600 493,500.00 IVA19.00 937,650.00 5,872,650.00
FV: 19-12-2025

1 PT000162 600 94  CANISTER 800 cc Lote: 23098332/9800 535,500.00 IVA19.00 610,470.00 3,823,470.00
FV: 14-09-2026

1 PT000167 6.00 94  APOSITOBLANCOPVALote: 231218-MW 367,500.00 IVA0.00 0.00 2,205,000.00
FV: 18-12-2025

1 PT000237 400 94  KITAPGSITO DE PLATAMEDIUMLote: 472,500.00 IVA0.00 0.00 1,890,000.00
231204-AGMFV: 04-12-2025

1 PT000238 300 94  KITAPGSITO DE PLATALARGE Lote: 577,500.00 IVA0.00 0.00 1,732,500.00
231204-AGL FV: 04-12-2025

1 PT000236 3.00 94  KITAPOSITODE PLATASMALL Lote: 367,500.00 IVA0.00 0.00 1,102,500.00
231218-AGS FV: 18-12-2025

1 PT000150 400 94  APOSITO MEDIUMLote: 230928-MFV: 28- 297,150.00 IVA0.00 0.00 1,188,600.00
09-2025

1 PT000149 400 94  APOSITOSMALL Lote: 240115-S-1 FV: 220,500.00 IVA0.00 0.00 882,000.00
15-01-2026

Total ltems 9

Esta factura de venta es un titulo valor (Art. 620, 621 y 772 del codigo de comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios
descritos a su entera satisfaccion y por lo tanto se obliga a su cancelacion en la forma pactada. No reclamandose contra el contenido de |a factura dentro de los 3 diassiguientesa
la entrega de ella se entendera imevocablemente aceptada.

FAVOR CONSIGNAR A CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CUENTAS A NOMBRE DE CLOSTER PHARMA:

CUENTA CORRIENTE AV VILLAS No. 021373154
CUENTA CORRIENTE BBVA No. 00130135000100032530 - No. 135032530 - No 0135032530

CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 17224815725

emisionfacturas @closterpharma.com - www.closterpharma.com
RESPONSABLE DE IVA - Bogota D.C.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

CUFE: a07e32694de07c72af72e53da2908f30863e714097e5b3dd431670f2f08f7ea5d5150d6c28e953eabecfe7ad369e8015
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/Mmww.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-779
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Factura Bectrénica de Venta

Nro. Doc.: FEVO8011

Fecha Emision: 2024-07-11 15:12:11

Fecha validacion: 2024-07-11 15:15:13-05:00

P H A R M A Fec. Vcto.: 2024-10-09

T N
Too e ovee SeTOA 2050110000

IVA: 19.00% 11,560,500.00 2,196,495.00 TOTAL Base Imponible: 20,561,100.00
IVA: 0.00% 9,000,600.00 0.00 IVA 2,196,495.00
TOTAL: 22,757,595.00
TOTAL en letras: Veintidos Millones Setecientos Cincuenta Y Siete
Mil Quinientos Noventa Y Cinco Con Cero COP
ReteRenta 20,561,100.00 250  514,027.50 TOTAL Retenciones: $0,00
Redondeo Aplicado: 0.00
TOTAL APAGAR: $22.757.595,00
TOTAL APAGARen letras: VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO COP

Informacion Adicional

. El contrato es 468-2024.

https://checkout.wompi.co/l/A7uyHo

Campos Extras
Vendedor FLOREZ MCCORMCK JAZMIN

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Numero de Cadigo Numero de |Cadigo Ban | Numero de Cadigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia Pago

Credito Débito 2024-10-09
ACH

Fecha Solicitada

Fecha Estimada

Fecha Efectiva de Salida
Fecha Real

Identifiacion del Transporte

Matricula del Transporte

Esta factura de venta es un titulo valor (Art. 620, 621 y 772 del codigo de comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios
descritos a su entera satisfaccion y por lo tanto se obliga a su cancelacion en la forma pactada. No reclamandose contra el contenido de |a factura dentro de los 3 diassiguientesa
la entrega de ella se entendera imevocablemente aceptada.

FAVOR CONSIGNAR A CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CUENTAS A NOMBRE DE CLOSTER PHARMA:

CUENTA CORRIENTE AV VILLAS No. 021373154
CUENTA CORRIENTE BBVA No. 00130135000100032530 - No. 135032530 - No 0135032530

CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 17224815725

emisionfacturas @closterpharma.com - www.closterpharma.com
RESPONSABLE DE IVA - Bogota D.C.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

CUFE: a07e32694de07c72af72e53da2908f30863e714097e5b3dd431670f2f08f7ea5d5150d6c28e953eabecfe7ad369e8015
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
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Factura Bectrénica de Venta

Nro. Doc.: FEVO8011

Fecha Emision: 2024-07-11 15:12:11

Fecha validacion: 2024-07-11 15:15:13-05:00

P H A R M A Fec. Vcto.: 2024-10-09

Entrega

Direccion de Entrega

Pais CO

Departamento NORTE DE SANTANDER

Ciudad OCANA

Direccion CALLE 7 # 29-144 BRR LAPRIMAVERA
Localizacion

Esta factura de venta es un titulo valor (Art. 620, 621 y 772 del codigo de comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios
descritos a su entera satisfaccion y por lo tanto se obliga a su cancelacion en la forma pactada. No reclamandose contra el contenido de |a factura dentro de los 3 diassiguientesa
la entrega de ella se entendera imevocablemente aceptada.

FAVOR CONSIGNAR A CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CUENTAS A NOMBRE DE CLOSTER PHARMA:

CUENTA CORRIENTE AV VILLAS No. 021373154
CUENTA CORRIENTE BBVA No. 00130135000100032530 - No. 135032530 - No 0135032530

CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 17224815725

emisionfacturas @closterpharma.com - www.closterpharma.com
RESPONSABLE DE IVA - Bogota D.C.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

CUFE: a07e32694de07c72af72e53da2908f30863e714097e5b3dd431670f2f08f7ea5d5150d6c28e953eabecfe7ad369e8015
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
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LA SUSCRITA REVISORA FISCALDE
CLOSTER PHARMA SAS EN REORGANIZACION
IDENTIFICADA CON NIT. 830.512.304-2

CERTIFICA QUE:

En los Ultimos seis (6) meses la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes correspondientes
a los salarios, seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 'y Caja
de Compensacion Familiar) y los impuestos correspondientes a cada periodo.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Se expide a solicitud del interesado a los cuatro (4) dias del mes de julio de 2024.

y'v’%

MARTHA ISABEL CALDERON ACHURY

Revisora Fiscal

En representacion de R&C Contadores Asociados S.A.S
CC 52.324.390

T.P. N. 202528-T



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: CLOSTER PHARMA S.A.S NIT: 830512304
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: junio 2024
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | julio 2024
Niamero de Radicacién: 78383142 Total a pagar: $322,233,700
Fecha de vencimiento: 03/07/2024 Total de empleados: . 280

Fecha de Pago: 03/07/2024 Namero de Administradoras: 46

Detalles del pago

_I}a_lz_(zl] f?f:ia_l_r_e_c_a_u_d_ti: ________ Compensar OI _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________ 9998600669427

_I??ftir_i;_x_:i_é_n_: ________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Ndamero Autorizacion: 750081889

_I%s_t_a_d_o_c_k_e _I? tﬁr_lsacc_l?p _____ Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 280 $0 $14,082,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 70 $0 $34,218,500
230301 800224808 Porvenir 118 $0 $72,680,200
230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 5 $0 $6,369,100
231001 800227940 Colfondos 28 $0 $19,409,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 56 $0 $45,802,800
CCFO03 890900842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 21 $0 $2,171,400
CCFO05 890102044 Cajacopi Atlantico Caja de Compensacion Fliar 19 $0 $3,306,300
CCFO08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 6 $0 $875,800
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $380,600
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $168,000
CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $184,000
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $2,709,200
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $737,900
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 141 $0 $24,977,600
CCF29 891600091 Caja de Compensacion Familiar del Choco 1 $0 $92,000
CCF30 892115006 Caja de Compensacion Familiar de La Guajira 2 $0 $165,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



*Namero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $126,400
CCF33 891780093 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 4 $0 $381,200
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $690,000
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 4 $0 $515,700
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $581,000
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 14 $0 $1,913,000
CCF41 892200015 Caja de Compensacion Familiar de Sucre 3 $0 $475,100
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $484,400
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $1,132,500
CCF48 800211025 Comfatolima Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $614,100
CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 20 $0 $2,224,500
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $26,000
CCFC55 901543211 EPS-S Cajacopi $0 $212,600
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 7 $0 $5,323,100
EPS002 800130907 Salud Total EPS 50 $0 $11,240,500
EPS005 800251440 Sanitas EPS 70 $0 $20,143,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 31 $0 $5,846,500
EPS010 800088702 EPS Sura 62 $0 $20,650,200
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 28 $0 $3,333,300
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 2 $0 $118,200
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 18 $0 $1,743,100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $181,000
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 2 $0 $161,900
EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 3 $0 $556,000
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $81,400
EPSIC4 839000495 ANAS WAYUU EPS 1 $0 $128,400
ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 1 $0 $35,500
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 21 $0 $8,990,000
PASENA 899999034 SENA 21 $0 $5,993,600

$322,233,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




