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GA-LO-FT-OQ5Codiqo:GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO -
LOGISTICA 0Version:

13/02/2015Viqencia:
FORMATO CONTROL EJECUCION CONTRATO Y TRAMITE PARA EL PAGOJUMTA CENTRAL 

CONTADOREHsS“l 1 DE 1Paqina:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

ANO 2023
NIT 900.180.739-1 

316-UAE-JCC-MIC-2023PRESTACI6N DE SERVICIOS Numero

NumeroCONTROL EJECUCION CONTRATO Y TRAMITE PARA EL PAGO
1 NITj 800.108.193-0PHARMA CID SAS/BENEFICIARIO:

EntidadFECH* CONTRATO; / No. Poliza9-oct-23

ConceptoValor RPFechaNumeroCompromisoNoCDP
ADQUIRIR ELEMENTOS DE SEGURIDAD 
INDUSTRIAL Y LA RECARGA DE 
EXTINTORES PARA LA UNIDAD 
ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA 
CENTRA LDE CONTADORES, EN 
CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE 
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN 
EL TRABAJO.

$ 1.135.041,00COP VIGENCIA 
2023

5442349523

$ 1,135.041,00TOTAL

EJECUCION CONTRATO
TValor a PagarConceptoFechaRP

$ 1.135.041,00 TFACTURA DE VENTA: FECO 363512/12/202354423

$ 1.135.041.00 ,TOTAL EJECUTADO

OBSERVACIONES
LA FACTURA RELACIONADA CORRESPONDE AL 100% DEL CONTATO.

% SALDO DE 
CONTRATO

% EJECUTADO
CONTRATO $SALDO DE CONTRATO0%100%

PLAN DE PAGOS DE LA OBLIGACION:NUMERO DE OBLIGACION:No. CUENTA 
POR PAGAR:

TESORERIALIQUIDACION
VALORCODIGO CUENTAITEMS

BASE DEL
IMPUESTO 956.929,00

NUMERO ORDEN DE PAGOSUBTOTAL
NUMERO COMPROBANTE DE PAGO178.112,00IV A

1.135.041,00 FECHA DE PAGOTOTAL

MENOS
NUMERO DE CUENTA EN LA CUAL SE EFECTUO EL PAGORETEFUENTE 2%

ICA (13,8*1000)
RETEIVA15%

1.135.041,00 VALOR TOTAL CONSIGNADONETO A GIRAR

l FIRMA TESOREROUP«?VISQR , FIRMA CONTADORLIQUIDADOR

f

IIFECHA:FECHA:21/12/202321/12/2(123FECHA:

X
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Codigo: GA-CT-FT-011GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO - CONTRATAClfiN Version: 6
Viqencia: 18/06/2021JUNTA CKNTRAl. 

M COMTAOOAn FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO=ri P^gina: 1 de 1
I. INFORMACION DE SUPERVISI6N

FECHA DE EXPEDIC16N TEL6FONO O EXTENSIONNOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
Die I 2023 ]18 ERIC JESUS FLOREZ ARIAS 6444450DIA MES ANO

II. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE O RAZ6N SOCIAL DEL CONTRAT1STA NIT O C.C.No.

PHARMA CID SAS 800108193 -0
ACEPTACION | | CONVENIO [TIPO DE CONTRATACI6N: r~x~iCONTRATO

DP MM AA PLAZO EJECUCION
CONTRATO
PRORROGA
SANCION

No. 316-UAEOCC-MIC-2023 FECHA DE 1NICIO 24 Oct 2023 2 meses y 6 dias
No.
No.

SUSPENSION [ ] FECHA TERMINACION SUSPENSION iNo. 1 rFECHA DE INICIO

PARA PRESTACION DE SERVICIOS FORMA Y CONDICI0N DE PAGO
Un primer pago corresponde por la entrega total de los insumos una vez recibida a satisfaction la totalidad de los bienes contratados, dentro 
de los treinta (30) dias siguientes a la facturacion. 
la totalidad de la recarga de los extintores dentro de los treinta (30) dias siguientes a la facturacio, los pages estarin precedido de la 
certificacion de cumplimiento a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, de lo cual se dejari corvstancia en el documento "Acta de 
entrega, terminaclbn, final o de recibo definitive"

PERIODO CERTIFICADO O FACTURADO Un segundo pago correspondiente por
j/ /DP MM AA DD MM AA

DESDE I 24 | Pel I 2023 HASTA l 12 I Pic 120231

SUSPENSION i r ] HASTA [ I ]
OBJETO CONTRACTUAL
Adquirir elementos de Seguridad Industrial y la recarga de extintores para la Unidad Administrativa Especial Junta Central de Contadores, en cumplimiento del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

EL CONTRATISTA PRESENTA LAS CONSTANCIAS DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTES AL MONTO Y TIEMPO QUE CERTIFICO

No. de recibo: N/ASALUD
PENSION

VALOR: N/A 12,5% N/AEPS PERIODO COTIZADO N/A
No. de recibo: N/A VALOR: N/A 16,0% FONDO N/A PERIODO COTIZADO N/A

SEGUN
RIESGONo. de recibo: N/A VALOR: N/AARL ARL N/A PERIODO COTIZADO N/A

Para prestacion De I Base Salud 40 %
servicios

m;
Base Pension 40% N/A

CERTIFICO BAJO Ml ENTERA RESPONSABILIDAD OUE EL CONTRATISTA CUMPLlO A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO EN LOS T6RMINOS Y TIEMPO PACTADOS CON LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 
POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: /$ 1.135.041,00

ANTICIPOl |CORRESPONDIENTE A: No DE PAGO PAGOUNICO [1 PAGO ANTICIPADO[

□ [OTRO CUAL?

ESTADO PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD PRESUP, No, ]49523/VALOR DEL CONTRATO 

ADICIONES 
SANCIONES (Menos)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
VALOR CANCELADO ACUMULADO 
VALOR PRESENTE PAGO

1.135.041,001

\0,002
3 0,00
4 1.135.041,00

0,00 / REGISTRO PRESUPUESTAL No. [5 54423 ]
6 1.135.041,00

7 SALDO POR CANCELAR i 0,00 RUBRO PRESUPUESTAL A4>2-02-01-003-005
C-3599-0200-6-0-3599066-Q2

OBSERVACIONES:

7

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION PERVISOR '
ERIC JESUS FLOREZ ARIAS

Flf

I Antes de imprimir este documento. pionso
Carrera 16 # 97 - 46 o/icina 301 Ed. Torre 97 • PBX: (60) (1) 644 4450 • Bogota D C. • Colombia

el Media Ambiente!

www.icc.

http://www.icc
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C6digo: GA-CT-FT-022GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO-CONTRATACI6N0 Versi6n: 6
FORMATO INFORME PARC1AL DE ACTIVIDADES Y DE 

SEGUIMIENTO DE LOS CONTRATOS
^KiH^CENnUL

C-^.lKCWTACOPCS Vigencia: 18/06/2021

DATOS GENERALES DELCONTRATO

316-UAE-JCC-
MIC-2023

1. CONTRATO No. PRESTACI6N DE SERVICIOS2. TIPO DE CONTRATO:

3. NOMBRE O RAZDN SOCIAL DEL CONTRATISTA: PHARMA CID SAS

A. TIPO DE IDENTIFICACI6N: C.C. 5 .NUMERO: 800108193 - 0
6. NOM8RES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ

7. OBJETO CONTRACTUAL:

Adquirir elementos de Seguridad Industrial y la recarga de extintores para la Unidad Administrativa Especial Junta Central de 
Contadores, en cumplimiento del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

INFORMACION DE LA EJECUCI6N
/8. PLAZO DE EJECUCI6N INICIAL: 6 DIAS 9. FECHA DE INICIACI6N:2 MESES Y OCT 2023

11. FECHA DE APROBACI6N 
DE P6UZAS

10. FECHA DE TERMINACI6N: /29 DIG 2023 23 OCT 2023

12. PRORROGAS
PR6RROGA No. Tiempo (dlas calendario)

Fecha de terminacidn de acuerdo con la prorroga:
13. ADICIONES:

ADICIONAL No. Valor ($)

14. SANCIONES:
SANCI6N No. Valor ($)

$0,00
15. VALOR TOTAL INCLUIDAS LAS ADICIONES: $ 1.135.041,00

16. SUSPENSIONES
ACTA DE SUSPENSlbN No. Tiempo (di'as calendario)

17. FECHA DE TERMINACI6N DE LA SUSPENSI6N:
MODIFICACIONES DEL CONTRATO

18. MODIFICATORIO No. 
(Prorroga/modificacion/adicion/ 

suspensidn)
CLAUSULAS QUE SE MODIFICARON DESCRIPClON DE LA MODIFICAClON

19. NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR: ERIC JESUS FLOREZ ARIAS

20. GRUPO (AREA) AL CUAL PERTENECE EL CONTRATISTA: GESTlON HUMANA - SST

INFORME DE ACTIVIDADES
21. OBUGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Realizar la entrega de los elementos a adquirir por la Unidad
Administrativa Especial - Junta Central de Contadores - UAE 
JCC en el Area de Almac6n ubicada en la Carrera 16 # 97 - 46 
oficina 301 Ed. Torre 97, dentro del plazo de ejecucion del 
contrato.

Se recibieron los elementos acordes a las caracterfsticas dadas 
por el proveedor y en los tiempos establecidos (yodopovidona, 
cofias, tapabocas, guantes de nitrilo, recarga de extintores)

Se recibieron los bienes en los tiempos establecidos por las dos 
partes.

2. Realizar la entrega de los elementos solicitados m5ximo 
ocho (8) dias habiles siguientes al cumplimiento de los 
requisites de legalizacidn y ejecucidn del presente contrato.

3. Proveer los elementos con las caracterfsticas mfnimas
detalladas en los anexos tecnicos, de marcas reconocldas en el 
mercado.

Se recibieron los bienes con las caracteristicas minimas
detalladas solicitadas en el anexo t6cnico con las 
especificaciones.

4. Reemplazar los elementos defectuosos entregados dentro
del termino maximo de tres (3) dfas contados a partirdel dfa 
de requerimiento realizado por el SUPERVISOR y deben ser 
entregados en el Area de Almacen ubicada en la Carrera 16 # 
97 - 46 oficina 301 Ed. Torre 97.

Se recibieron los bienes en buena condicion, no se identified
ningun elemento defectuoso.
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5. Proveer para los elementos adquiridos una garantfa legal 
del producto.

Se recibieron los elementos acordes a la necesidad quedando 
como evidencia el recibido a satisfsaccidn.

6. Cumplir con las condiciones t£cnicas, juridicas, econdmicas, 
presentadas en la propuesta.

Se dio cumplimiento con los requerimientos tdcnicos, jurudicos y 
econdmicos por parte del proveedor.

7. En general, el contratista serd el unico responsable de 
efectuar las reparaciones o cambio de los elementos y asumir 
los costos que se deriven como consecuencia de danos y/o 
perjuicios causados durante el periodo de ejecucidn del 
contrato y garantfa del producto.

Durante el periodo de ejecucidn del contrato no fue necesario 
realizar reparaciones o cambios debido a que los elemetnos y 
servicios se entregaron a satisfaccidn.

8. Informar por escrito al supervisor del contrato, cualquier 
irregularidad que se presente durante la ejecucidn del 
contrato.

No se presentd ninguna irregularidad durante la ejecucidn del 
contrato.

9. Radicar la factura de venta en la Unidad Administrative 
Especial - Junta Central de Contadores, dentro de los cinco (5) 
dias hdbiles siguientes al oficio de recibo de satisfaccidn por 
parte de la Entidad Contratante.

El proveedor radicd la factura en los tiempos establecidos.

10. El contratista serd responsable ante las autoridades de los
actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que 
desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause un 
perjuicio a la Entidad.

Durante la ejecucidn del contrato no se causaron perjuicios a la 
Entidad.

11. Los demas que le asigne el supervisor, que tengan relacidn 
con el objeto del contrato.

Durante la ejecucidn del contrato no se generd actividad 
adicional y requerimiento por parte del supervisor del contrato.

t

*
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ACTIVIDADES EJECUTADAS22. OBUGACIONES GENERALES DEL CONTRATO
No se presentaron requerimientos por parte del supervisor del 
contrato.

1, Atender los requerimientos que haga el SUPERVISOR del 
contrato, tendientes a la corrects ejecucion de este.

El proveedor aporto los documentos solicitados durante la 
ejecucion del contrato.

2. Allegar los documentos que le scan requeridos por el 
SUPERVISOR y/o apoyo a la supervisidn en ejecucidn del 
contrato.

3. Informar oportunamente por escrito a la UAE Junta Central 
de Contadores, directamente o a traves del SUPERVISOR, los 
inconvenientes que afecten el desarrollo del contrato.

No se presentaron inconvenientes durante la ajecucion del 
contrato.

4. Garantizar la prestacidn de los servicios y/o el suministro o
entrega de los bienes atendiendo las especificaciones tScnicas, 
en los tiempos que se establezcan y durante 
el plazo de ejecucidn del contrato.

Se presto los servicios y entrega de suministros atendiendo las 
especificaciones t4cnicas en los tiempos establecidos por ambas 
partes.

El contratista mantuvo la reserva sobre la informacion 
suministrada y consultada durante la ejecucion del contrato.

5. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le 
sea suministrada y consultada para el desarrollo del objeto del 
contrato.

El proveedor allego la certificacion del cumplimiento del SG-SST.
6. Cumplir con la implementacibn del Sistema de Seguridad y 
Salud en el trabajo.

El proveedor aportd documento de la implementacidn de los del 
sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, emitido por la ARL 
(Axa Colpatria) identificando el porcentaje de cumplimiento.

7. Aportar certificacibn del representante legal donde conste 
la implementacibn del Sistema de Seguridad y Salud en el 
trabajo.

8. Acreditar durante la ejecucibn del contrato mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal o por el 
representante legal el pago de los aportes de sus empleados a 
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y 
aportes a las Cajas de Compensacibn Familiar, Institute 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje de acuerdo con lo establecido en la normatividad 
vigente.

El proveedor aporto documento expedido por el revlsor fiscal
donde indica el pago de los aportes de sus empleados a los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a 
las Cajas de Compensacibn Familiar, Institute Colombiano de 
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de acuerdo 
con lo establecido en la normatividad vigente

El proveedor remitib FACTURA FECO 3635 CONTRATO 316-UAE- 
JCC-MIC-2023, el dia 12 de diciembre 2023, junto con los 
documentos requeridos.

9. Radicar la factura en la Unidad administrativa especial Junta 
central de Contadores, dentro de los cinco primeros dias 
habiles del mes siguiente a la prestacibn del servicio, junto con 
los documentos soporte requeridos.

23. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS DURANTE EL PERIODO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO (Dlligencie
un bloque por cada problema Identiflcado)

Problema identificado que 
afecta la ejecucibn

Acciones implementadas para solucionar los 
problemas identificados

JustificacibnNo.

24. .OBSERVACIQNES

25. ANEXOS OBSERVACI6N MARQUE X
Soporte de pagos de Salud y Pension Persona Natural
Certificacion de pago de aportes de parafiscales, expedido por contador 
publico o representante legal. Persona Jurldica X

INFORMACI6N de la cuenta bancaria

26. TIPO DE CUENTA: CORRIENTE No. CUENTA: BANCO DE BOGOTA079036414 BANCO:

FECHAS DE INFORME Y DE PRESENTACI6N DE INFORME

27. PERIODO DE PRESENTAC|6n DEL 
INFORME: OCTDesde: 24 2023 Hasta 12 DIG 2023

28. FECHA DE PRESENTAClDN DEL INFORME: 18 DIC 2023
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APOYO A LA SUPERVISlbN 
(Si aplica)

INTERVENTOR/SUPERVISOI CONTRATISTA

cmFirma:
VI

ERIC j«US FLOREZ AKIAS JUDITH ESTHER BLANQUICtfTH VASQUEZ
Nombre:

ASESOR 1020 GRADO 06 CON 
FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

REPRESEWTANTE LEGAL 
PHARMA CIO SASCargo:

/Antes de imprimir este documento, piensa en e/ Medio Ambiente!
Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301 Ed. Torre 97 • PBX: (60) (1) 644 4450 • Bogota D.C. • Colombia

www.icc.gov.co

http://www.icc.gov.co


GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO - 
CONTRATACI6N

Codigo: GA-CT-FT-044
Version: 1

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Vigencia: 18/06/2021^ I JUNTA CENTRAL
ACVAiiV-V.fw-

Pagina 1 de 5cs-o-.lDE CONTADORES

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
2. TIPO DE 

CONTRATO PRESTACldN DE SERVICIOS1. CONTRATO No. 316-UAE-JCC-MIC-2023

3. NOMBRE O RAZbN SOCIAL DEL CONTRATISTA PHARMA CID SAS

4. TIPO DE
IDENTIFICAClbN NIT 5. NUMERO 800108193 -0
6. NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ
7. OBJETO CONTRACTUAL
Adquirir elementos de Seguridad Industrial y la recarga de extintores para la Unidad Administrativa Especial Junta Central de
Contadores, en cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

INFORMACIbN DE LA EJECUClON
8. PLAZO DE EJECUClbN INICIAL 24. MO9. FECHA DE INICIAClbN02 Meses 6 di'as / "2023
10. FECHA DETERMINAClbN 29 /12 2023 11. FECHA DE APROBAClbN DE PbLIZAS 202323 10

12. PRbRROGAS

Prorroga No. Tiempo (dfas calendario)

Fecha de terminacion de la prorroga: de de

13. ADICIONES
Adicional No. Valor ($)

14. VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUiDAS LAS ADICIONES $ 1.135.041
15. SUSPENSIONES

Acta de Suspension No. Tiempo (dias calendario)

16. FECHA DE TERMINAClbN DE LA SUSPENSlbN: de de

MODIFICACIONES DEL CONTRATO

CLAUSULAS QUE17. MODIFICATORIO No. 
(Prorroga/modificaci6n/adici6n/suspensi6n) DESCRIPClbN DE LA MODIFICACibNSE

MODIFICARON

18. NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ERIC JESUS FLOREZ ARIAS
BALANCE FINANCIERO

19. EL CONTRATO ESTIPULO ANTICIPO (senale con una X) SI NO

20. TIPO DE CUENTA Ahorros Corriente X No. Cuenta 079036414 Banco BANCO DE BOGOTA

21. VALOR INICIAL $ 1.135.041

{Antes de imprimir este documento, piensa en el Medio Ambientel

Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301 Ed. Torre 97- PBX: (60) (1) 644 4450 • Bogota D.C. • Colombia
www.icc.aov.co

http://www.icc.aov.co


Codigo: GA-CT-FT-044GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO - 
CONTRATACI6N Version: 1

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Vigencia: 18/06/2021
V^i JUNTA CENTRAL

Vfi'-'U.'-Vi Pagina 2 de 5Ct.’fCA. I DE CONTADOHES

22. VALOR ADICIONADO 0

$ 1.135.04123. VALOR EJECUTADO

$ 1.135.04124. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

25. SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD 0

26. SALDO FOR LIBERAR 0

27. Explique a que corresponde el saldo por liberar:

APORTES PARAFISCALES
28. El interventor/supervisor verified el cumplimiento por parte del CONTRATISTA/ENTIDAD de sus obligaciones frente a 
los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y cuando haya lugar a los aportes a las Cajas de 
Compensacidn Familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta 
relacidn entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley, todo lo cual 
consta en las copias de los formularies de aportes presentados por este o en la certificacidn expedida por el revisor fiscal, 
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal durante un lapso equivalente al 
que exija el respective regimen de contratacidn para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo caso no sera 
inferior a los seis (6) meses anteriores a la celebracidn del contrato/convenio/orden de aceptacion y que forman parte 
integral del presente documento. Si el pago no se realizd o no se liquidd correctamente, entonces el 
interventor/supervisor debera informar, con el fin de reportarlo a las respectivas Entidades. Cuando el contratista es 
persona natural se verificardn sus pagos.

SI NOX

Marque 
con una

X
ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO

29. Estado de avance de la ejecucion fisica a la fecha (%) 100%

30. Estado de avance de la ejecucidn financiera a la fecha (%) 100%

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y SATISFACCI6N
31. El interventor/supervisor verified el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de las especificaciones tecnicas y de 
calidad del bien, obra o servicio y lo recibid a satisfaccidn, tal como consta en el formato de verificacidn de Ingreso al 
Almacen, en las actas de seguimiento o documento de recibido a satisfaccidn. (Deben anexarse dichos soportes)

SI NOX

Marque 
con una

X
32. INFORME DE ACTIVIDADES

33. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Realizar la entrega de los elementos a adquirir por la Unidad 
Administrativa Especial - Junta Central de Contadores - UAE JCC en el 
Area de Almacen ubicada en la Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301 Ed. 
Torre 97, dentro del plazo de ejecucion del contrato,

Se recibieron los elementos acordes a las caracten'sticas 
dadas por el proveedor y en los tiempos establecidos 
(yodopovidona, cofias, tapabocas, guantes de nitrilo, 
recarga de extintores) 

2. Realizar la entrega de los elementos solicitados maximo ocho (8) 
dias habiles siguientes al cumplimiento de los requisites de legalizacion 
y ejecucion del presente contrato.

Se recibieron los bienes en los tiempos establecidos por 
las dos partes.

jAntes de imprimir este documento, piensa en el Medio Ambiente!

Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301 Ed. Torre 97- PBX: (60) (1) 644 4450 • Bogota D.C. • Colombia
www.icc.qov.co

http://www.icc.qov.co


Codigo: GA-CT-FT-044 1GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO - 
CONTRATAClbN Version: 1

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Vigencia: 18/06/2021| JUNTA CENTRAL
O'.^Vf.T'UT: ni

Pagina 3 de 5. i-lc-A, I DE CONTADORES

3. Proveer los elementos con las caracten'sticas minimas detalladas en 
los anexos tecnicos, de marcas reconocidas en el mercado.

Se recibieron los bienes con las caracten'sticas minimas 
detalladas solicitadas en el anexo tecnico con las 
especificaciones.

4. Reemplazar los elementos defectuosos entregados dentro del
termino maximo de tres (3) dias contados a partir del dia de 
requerimiento realizado por el SUPERVISOR y deben ser entregados 
en el Area de Almacen ubicada en la Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301 
Ed. Torre 97._________________________________________________
5. Proveer para los elementos adquiridos una garantia legal del
producto._____________________________________________________
6. Cumplir con las condiciones tecnicas, jurldicas, economicas,
presentadas en la
propuesta.____________________________________________________
7. En general, el contratista sera el unico responsable de efectuar las
reparaciones o cambio de los elementos y asumir los costos que se 
deriven como consecuencia de dafios y/o perjuicios causados durante 
el periodo de ejecucion del contrato y garantia del producto.__________
8. Informar por escrito al supervisor del contrato, cualquier irregularidad
que se presente durante la ejecucibn del contrato.___________________
9. Radicar la factura de venta en la Unidad Administrativa Especial -
Junta Central de Contadores, dentro de los cinco (5) dias hibiles 
siguientes al oficio de recibo de satisfaccibn por parte de la Entidad 
Contratante.__________________________________________________
10. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u
omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del 
contrato, cuando con ellos cause un peijuicio a la Entidad.____________
11. Los demas que le asigne el supervisor, que tengan relacibn con el
objeto del contrato.

Se recibieron los bienes en buena condicibn, no se 
identificb ningun elemento defectuoso.

Se recibieron los elementos acordes a la necesidad 
guedando como evidencia el recibido a satisfaccibn.

Se dio cumplimiento con los requerimientos tbcnicos, 
juridicos y econbmicos por parte del proveedor.

Durante el periodo de ejecucion del contrato no fue 
necesario realizar reparaciones o cambios debido a que 
los elementos y servicios se entregaron a satisfaccibn.

No se presentb ninguna irregularidad durante la ejecucibn
del contrato.

El proveedor radicb la factura en los tiempos establecidos.

Durante la ejecucibn del contrato no se causaron 
perjuicios a la Entidad.

Durante la ejecucibn del contrato no se generb actividad 
adicional y requerimiento por parte del supervisor del 
contrato.

34. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Atender los requerimientos que haga el SUPERVISOR del contrato,
tendientes a la correcta ejecucibn de este._________________________
2. Allegar los documentos que le sean requeridos por el SUPERVISOR
y/o apoyo a la supervision en ejecucibn del contrato._________________
3. Informar oportunamente por escrito a la UAE Junta Central de
Contadores, directamente o a traves del SUPERVISOR, los 
inconvenientes que afecten el desarrollo del contrato.________________
4. Garantizar la prestacibn de los servicios y/o el suministro o entrega
de los bienes atendiendo las especificaciones tecnicas, en los tiempos 
que se establezcan y durante el plazo de ejecucibn del contrato._______
5. Mantener la reserva profesional sobre la informacibn que le sea
suministrada y consultada para el desarrollo del objeto del contrato

No se presentaron requerimientos por parte del supervisor 
del contrato.
El proveedor aportb los documentos solicitados durante la 
ejecucibn del contrato.

No se presentaron inconvenientes durante la ejecucibn del 
contrato.

Se presto los servicios y entrega de suministros
atendiendo las especificaciones tecnicas en los tiempos
establecidos por ambas partes._______________________
El contratista mantuvo la reserva sobre la informacibn 
suministrada y consultada durante la ejecucibn del 
contrato._______________
El proveedor allegb la certificacibn del cumplimiento del 
SG-SST.

6. Cumplir con la implementacibn del Sistema de Seguridad y Salud en
el trabajo.______ _____________________________________________
7. Aportar certificacibn del representante legal donde conste la
implementacibn del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo

El proveedor aportb documento de la implementacibn de 
los sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo, emitido 
por la ARL (Axa Colpatria) identificando el porcentaje de 
cumplimiento.

8. Acreditar durante la ejecucibn del contrato mediante certificacibn
expedida certificacibn expedida por el revisor fiscal o por el 
representante legal el pago de los aportes de sus empleados a los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las

El proveedor aporto documento expedido por el revisor 
fiscal donde indica el pago de los aportes de sus 
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacibn

iAntes de imprimir este documento, piensa en el Medio Ambiente!
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Cajas de Compensacion Familiar, Institute Colombiano de Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de acuerdo con lo 
establecido en la normatividad vigente____________________________
9. Radicar la factura en la Unidad administrativa especial Junta central
de Contadores, dentro de los cinco primeros dlas heibiles del mes 
siguiente a la prestacibn del servicio, junto con los documentos soporte 
requeridos.

Familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar y 
Servicio Nacional de Aprendizaje de acuerdo con lo 
establecido en la normatividad vigente

El proveedor remitio FACTURA FECO 3635 CONTRATO 
316-UAE-JCC-MIC-2023, el dia 12 de diciembre 2023, 
junto con los documentos requeridos.

35. VERIFICACION DE CUMPUMIENTO DE CLAUSULAS AMBIENTALES
El interventor/supervisor verified el cumplimiento por parte del CONTRATISTA/ENTIDAD de sus obligaciones ambientales | SI | NO 
mediante el control operacional respectivo. x

36. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS DURANTE LA EJECUClbN DEL CONTRATO PARA GARANTIZAR EL 
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO (Diligencie un bloque por cada problema identificado).

Acciones implementadas para 
solucionar los problemas 

identificados
No. Problema identificado que 

afecta la ejecucidn
Justificacidn

37. LIQUIDAClbN
REQUIERESE LIQUIDAR (Senate opcidn)

Conforme lo establece en el art. 217 del Decreto 19 de 2012 “La liquidacidn de los contratos de prestacidn de servicios 
profesionales y de apoyo a la gestidn no sera obligatoria”. Si el contrato no requiere liquidacidn, el Supervisor/lnterventor 
debe verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales y revisar si existen saldos a favor de la UAE Junta Central 
de Contadores o a favor del contratista.

X solacon una una

SI NO
X

CALIFICACI6N DEL BIEN/ SERVICIO
(Apliag. s-rAmwnis pura sonb-afos y camfiraviynta)

Sobresalien 
te (Califique 
entre 4,6 y

Satisfactorio 
(Califique entre 

4,0 y 4,5)

38. Calificacion del 
Bien /Servicio:

Aceptable (Califique 
entre 3,0 y 3,9)

Deficiente (Califique 
entre 2,0 y 3,0)

Inaceptable (Califique 
entre 1,0 y 1,9)

5,0)

1. Oportunidad en la
entrega final del bien o 
el servicio

5.0

2. Calidad de los bienes
o servicio suministrados

5.0elpor
Contratista/Entidad

3. Oportunidad en la
presentacidn 
informes, facturas y 
demas documentos 
requeridos por la 
interventoria/supervisidn

de
5.0

4. Cumplimiento Real de
los tiempos establecidos 

ejecucidn, 
respecto al cronograma 
establecido.

5.0laen

iAntes de imprimir este documento, piensa en el Medio Ambiente!
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5. Valores agregados 
ofrecidos por el 
Contratista/Entidad

5.0

6. Impacto del bien o 
servicio suministrado 
por el contratista/entidad

5.0

5.0PUNTAJE TOTAL

SI NO N/A
39. Se haran efectivas Polizas (Diligencie con una X) x
40. En caso de que la respuesta anterior sea sf indique ^Por qu6? y Anexe los soportes.

41. ^Se debe declarar o se declarb el incumplimiento? (Diligencie con una X) Anexar Soportes SI NO
x

42. ^Se interpusieron multas? (Diligencie con una X) Anexar Soportes NO
SI x

43. OBSERVACIONES

OBSERVAClbN44. ANEXOS MARQUE
CONX

Soporte de pagos de Salud y Pension Persona Natural

Persona JuridicaCertificacidn de pago de aportes de parafiscales, expedido por 
contador publico o representante legal

X

45. FECHAS DE INFORME Y DE PRESENTAClON DE INFORME

46. PERIODO DEL PRESENTAClON DEL INFORME: Desde: 24 de octubre 2023// hasta: 29 de diciembre 2023'
47. FECHA DE PRESENTAClON DEL INFORME: 18 de diciembre 2023Z

48. Contratista 
JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ 

REPRESENTANTE LEGAL 
PHARMA CID SAS

L/C<
49. Supervisor j#o interventor 
ERIC JESUS FLOREZ ARIAS

ASESOR 1020 GRADO 06 CON FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

iAntes de imprimir este documento, piensa en el Medio Ambiente!
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at CONTAL>ON&a Pagina: 1 DE 1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Prestacl6n da Servlcios Persona Juridica2. TIRO DE CONTRATO1. CONTRATO No. 316-UAE-JCC-MIC-2023
PHARMA CID SAS3. NOMBRE O RAZ6N SOCIAL DEL CONTRATISTA

B00108193 - 0 16. FECHA DE SUSCRIPClON | 9 | Oct l 20234. TIPO DE IDENTIFICACiON NIT 5.NUMERO
7. NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ

8. OBJETO CONTRACTUAL
Adquirir elementos de Seguridad Industrial y la recarga de extintores para la Unidad Administrativa Especial Junta Central de 
Contadores, en cumplimiento del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

9. PLAZO DE EJECUCION INICIAL 2 Meses y 6 I Dias |10. FECHA DE INICIAClON 24 I Oct I 2Q23~
11. PRORROGA i 0 r Meses v Dias 12. PLAZO EFECTIVAMENTE EJECUTADO I 2 I Meses v~ 6 Dias
13, NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ERIC JESUS FLOREZ ARIAS
14, OFICINA O DEPENDENCIA A LA CUAL PERTENECE IGESTION HUMANA - SST

1NFORMACION FINANCIERA
VALORES En letras Numeros

15. VALOR INICIALMENTE PACTADO
16. VALOR APORTADO POR LA JUNTA

UN MILLON CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUARENTA Y UN $ 1.135.041,
PESOS M CTE

17. VALOR APORTADO POR ELASOCIADO/COEJECUTOR PESOS M CTE
18. VALOR ADICI6N PESOS M CTE
19. VALOR TOTAL UN MILLON CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUARENTA Y UN $ 1.135.041

20. FORMA DE DESEMBOLSO

INFORMAClON PARA LIQUIDAClON VALORES
21. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.135.041
22. VALOR EJECUTADO $ 1.135.041
23. VALOR DESEMBOiaflOfl 
24. VALOR A REINTjtORAyPQR EL CQEJECUTOR j ftg
25. SALDO A FAVtfR DBrC0EJECUT0RXAeOClA557CONTRATISTA

OC1ADO / CONTRATISTA
$ 1.135,041

28. VALOR A USERAX 23ggyAaoWES:27. OBS

(JUDiTH ESTHER BLANQUICOTH VASQUEZ
NombresyApelli^os

/^oi o/,
E ORLANDO IIREZ iA ERIC JESUS FLPREZ ARIAS

7 Nombres y Apellidos
28.Dlrector General

Nombres y Apellidos 
30. Interventor/Supervisor29. Representante Leqal/Contratista

CONSTANCIAS
Que el objeto y obligacionas contratadas fueron ejecutadas por el contratista y recibidas por la Entidad, hecho que se avala con la firma del interventor en la presents acta.
El contratista durante el plazo de ejecucibn del contrato que se liquids, acreditb el cumplimiento de sus obllgacionos frente a los sistemas de salud y pensiones de 
conformidad con lo seflalado en las normas legales pertinentes.

El contratista asume la responsabilldad por reclames, demandas y acciones legales que se encuentren en trbmite o que se adelanten en contra de la U.A.E Junta Central de 
Contadores motivos que le sean Imputables y derivados por la ejecuclbn del contrato.
El contratista se hace responsabie de manera exclusive de los salaries, prestaciones sociales, aportes parafiscales relatives al Sistema de Se
como los propios del Sena, iCBF, y Cajas de Compensacibn Familiar en aplicadbn al articulo 23 do la Ley 1150 de 2007, generados por el w? 
eiecucibn del contrato. /

gdfitfcd Social Integral, asi 
rsorJil empleado para la

CON BASE EN LA ANTERIOR LIQUIDACI6N Y UNA VEZ LA U.A.E JUNTA CENTRAL DE CONTADOREStGIRE AL CONTRATISTA^L SAi/bo A FAVORjtfEL MlSWO.
LAS PARTES SE DECLARAN A PAZ Y SALVO POR TODO CONCERTO, EN CONSECUENCIA E^dfJNTf ATISTA RENUNCIA A/HACER/CUALQUIER RB£LAMAC|6n

POSTERIOR POR OTROS CONCEPffOS. / f /r\ /

CO
Andrea Johana Duque Quintero

FECHA DE SU

Elaborb: jRevIsb: [ 'Jeslis Flores Arias lAprobo: Jose Oriendo Ramirez Zuluaqa

lAnlBS de tmprimir este documento, piense en el Medio Ambienlel /
Carrara 16# 97 -46 oficina 301 Ed.Torre97 ■ PBX: (601)644 4450 • Bogota DJ2L* Cotombia 
____________________________ww.icc oov.co /



PHARMA CID SAS
PR0DUC1OSPARHACfeUnoOS

’ (PC

Bogota, D.C., noviembre 23 de 2023

9458970460 fecha de Pago: noviembre 22 de 2023 

EL SUSCRITO REEPRESENTANTE LEGAL DE PH/ RMACID SAS

Planilla No.

NIT: 800.108.193-0

CERTIFICACION DE APORTES: PENSION: octubre de2023: Salud: noviembre de 2023

En mi calidad de Representante Legal de PHARMA CID SAS, con Nit No. 800.108.193-0 CERTIFICO QUE 
la empresa ha cumplido con el pago por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos 
profesionales y a las cajas de compensacion familia, Instituto Colombiano de Bienastar Familiar (ICBF) y Servicio 
Nacional de aprendizaje (SENA), durante el periodo correspondiente al mes antes nencionado.

El Por lo anterior informo que de acuerdo con lo establecido en el Artlculo i 0 de la Ley 789 de 2002, el 
cumplimiento de tales obligaciones.

Losprocedimientos realizados fueron:

1) Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los pi 'cedimientos utilizados para la 
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones riesgos laborales y a las cajas 
de compensacion familiar, ICBF y SENA.

2) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud. pension y riesgos laborales a 
las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, preparado por la con oanla para el mes anotado en 
la referenda.

3) Comparacion del listado con los soportes de la planilla anotada en la re fen icia.

Con base en el resultado de los procedimientos enunciados anteriormente sobre el mes anotado en la 
referenda, informo que a la fecha del presente informe, la compahia se encuentra al dia en el pago de los 
aportes a los sistemas de salud, pensidn, y Riesgos Laborales y a las Cajas de Compensacidn Familiar, ICBF 
y SENA y que los mimos constan en la planilla anotada en la referenda y que en los ultimos seis (6) meses ban 
estado al dia en todos sus pagos.

La presente se expide adicionalmente para darle cumplimiento al Decreto 129de20 0

JUDITH ESTHER BLANQUICETH VAQUEZ 
C.C. 41.726.174 DE Bogota
Representante Legal

CARRERA 78 No. 64C-31 PBX 2245973 BOGOTA D.C 
Email: pharmacid.phacid@gmail.com - www.pharmacid. om

mailto:pharmacid.phacid@gmail.com
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ENTRADAS DE ALMACEN

00000286N.l.T. 900180739
DIRECCION: Carrera 16 No. 97 - 46 Oficina 301 

TELEFONOS: 6444450

CONSECUTIVO

FECHA: Diciembre 12 DE 2023FAX:

Datos del Proveedor
Nombre : PHARMA CID S.A.S 

800108193Nit
Direccion :

Ciudad : BOGOTA

Nro. FCFACTURA DE COMPRA Pagina 1 de 1

VALOR UNITARIO VALOR TOTALCANTIDADDESCRIPCIONREFERENCIA
i:

29,625.005.0 5,925.00YODOPOVIDONA 120 ml (SEG023)SEG023

21,301.00 234,311.0011.0COFIAS DESECH X 100 UNI SOLO GEST DOCUMESEG031

37,544.50 713,345.5019.0GUANTES NITRILO (CAJA X 100 UND) (SEG010)SEG010

VALOR BRUTO 977,281.50OBSERVACIONES:
DESCUENTOS 0.00FACTURA ELECTRONICA 3635 REMISION 613-633
SUBTOTAL 977,281.50
I.V.A. 0

0.00IMPUESTO AL CONSUMO

977,281.50TOTALES

ERIC JESUS FLOREZ ARIASJHON MANUEL ORJUELA ACERO

ASESOR ADMINISTRATIVOALMACEN
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ELEMENTOS EN ALMACEN

'““’IJUNTA CENTRAL
DE CONTADORES Pagina 1 de 2

FORMATO DE RECIBIDO A SATISFACCION ELEMENTOS EN ALMACEN 
CONTRATANTE: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA CENTRAL DE

CONTADORES

CIUDAD:FECHA: 23 £2

CONTRATO MINIMA CUANTiA Non\6TjA£-ICC-MiCTo?^EDIDO N°

CONTRATISTA:

TEL:NIT: \oS ■ Ifl^

jVPr\ C f’,,ASUPERVISOR:
c-^5 .^pc^o-yWcL

U Occ
p\c ^v\e<~N

OBJETO DEL CONTRATO:

eA,/Aor«^,\a A. P^<ru
1V0rov^pV.Pan

ELEMENTO (S):AcP<AcPQ<^c-a 1 i^u4<?i(A>n ~~on gx X 1AQ /w

c~Vg A i \-»n \o
■ ^ n C\ \oo)> ov-vv c>a nC <0f Vn\oVa\A L. C\ 'iOci) 

\<\ a r\ C"vc>a)
a »()^^VJ-NOA-ir

< J/n-L

OBSERVACIONES:_____ (Pi -r-Aa ff e^n
\a^ e'/V-AW'p?
-fp/ilptC/ re<circla,cfo^

-I- V2-Z^
19 Oui^^.

PRODUCTO NO CONFORME

Valor TotalValor
Unitario

CantidadUNICAMENTE PARA BIENES NO 
CONFORMES

_____ iAntes de imprimir este documento, piense en el medio ambiente[______
Carrera 16 No. 97-46 Oficina 301 • PBX: (601) 644 4450 • Bogota D.C. • Colombia
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OBSERVACIONES PRODUCTO NO CONFORME:

FIRMACARGONOMBRE CQMPLETOEMPRESA
A

MU'C'V

CW\VJ J\aA^ I jgr SS \0^6_

En la ciudad de Bogota D.C., se da por recibido a satisfaccion de ios elementos 
relacionados en el pedido adjunto al presente y Ios que se relacionan en el presente formato 
que sean devueltos al contratista y/o proveedor para su respective cambio.
En consecuencia el Supervisor hace constar que Ios elementos ban sido entregados a 
entera satisfaccidn, cumpliendo las especificaciones tecnicas del contrato en mencidn.

Observaciones:--------- -------------------------------------------------------------------------------------------

0C Entrega TotalEntrega Parcial

REGISTRO DE LLAMADAS
Respuesta de la llamadaMotive de llamadaFecha Hora

iAntes de imprimir este documento, piense en el medio ambiente!----------
16 No. 97-46 Oficina 301 • PBX: (601) 644 4450 • Bogota D.C. • Colombia
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PHARMA CID SAS uocuir mo uncial ae Auxonzacion ae Numeracion Facturacion 
Electronica 1 ). 18764052128351 que habilita desde FECO 3070 hasta

FECO 10000. Vence 2024-07-21 
No Som s Autorretenedores - No Somos Grandes Contribuyentes 

K \ Act Economica Cod 4645 Tarifa 4,14 x 1000 DIAN 4645
Responsable de IVA

(PC P RODUCTOS F.AR MACf UTiCOS

SAS

NIT: 800.108.193-0

Factura Electronica 
de Venta 

FECO 3635

CARRERA 78 No. 64C-31 
TEL-PBX:224 5973 
EMAIL: pharmacid.phacid@gmail.com 
Bogota D.C - Colombia

PEDIDO: Remi^ in No 613 FECHA FACTURA FECHA
VENCIMIENTO

11/01/2024

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA CENTRAL DE CONTADORESVENDIDO A:
FORMA DE PAGO CreditoNIT/CC/C.E.^

DIRECClON:
TELEFONO:

900180739 1
12/12/2023CRA16 97-46 EDIFICIO TORRE 97

F go.proveedores@jcc.gov.coBogota D.C. EMAIL:6444450 CIUDAD:

DESCRIPCldN % IVAF.V LOT VLR UNITARIO VALOR TOTALUNID. CANT. LOTEITEM

30/09/2 26 19%18.445,38 129.117,65Und. 7 001RECARGA DE EXTINTOR MULTIPROPOSITO ABC DE 10 LBS1

30/09/2 26 21.848,74 19% 43.697,48Und. 2 016RECARGA DE EXTINTOR DE AGUA-2.5 GALONES2

30/09/2 26 19% 88.235,2988.235,29Und. 1 029RECARGA DE EXTINTOR DE DIOXIDO DE CARBONO DE 203
LBS

30/09/2026 13.478,9913.478,99 19%Und. 1 026RECARGA DE EXTINTOR MULTIPROPOSITO ABC DE 5 LBS4

31/07/2027 130.900,00119,00 19%GVL-648GORRO TIPO ORUGA (VITAL MEDIC)
ATC:N/A

GUANTES DE NITRILO ESTERILTALLA L(AVALON)
INV:2016DM-0014785 ATCN/A

GUANTES DE NITRILO ESTERILTALLA M(AVALON)
INV:2016DM-0014785 ATC:N/A

YODOPOVIDONA 8G/100 ML ESP FCO X 120 ML
(iBVOQ@1T:WR^28-R2 ATC:D08AG02

Und. 1.1005
INVIMA:N/A CUM;N/A

30/09/2026 336.000,00280,00 19%Und. P01663..1.2006
CUM:N/A

30/09/21 ?6 196.000,00280,00 19%Und. P01663.7007
CUM:N/A

28/02/21 25 0% 19.500,003.900,00Und. 5 230368
CUM:210084-3

956.929,00Observaciones: 35-04-00;contrato316;pago.proveedores@jcc.gov.co SUBTOTAL

DESCUENTO 0,00
FAVOR DE CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE No. 079036414 DE BANCO DE 

BOGOTA A NOMBRE DE PHARMACID SAS
178.112,00IVA

TOTAL OPERACI6N 1.135.041,00
POR FAVOR ENVIAR COPIA DE SU TRANSFERENCIA O 

CONSIGNACION AL CORREO ELECTRONICO
0,00RETE IVA

RETE FTE 0,00
Total lineas o items: 8 0,00RETE ICA

S0N UN MiLLON CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUARENTA Y UN PESOS M/CTE TOTAL 1.135.041,00

Ciudad a Despachar:Direction Despacho:

Esta factura se asemeja a una letra de cambio segun articulo 621, 773 y 774 del Codigo de Comercio. Su no pa > genera intereses segun el Art. 884 del C.C. 
Girar cheque cruzado a nuestro nombre, con instruction de pagar al primer i neficiario

Fabncante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: a28e6b1 a9a884b2389ee2939c4ac840c3229a158e5aae45a703c40e1009f77 1 f4a9f453fe3db2e1143ba452872d8ab8d -Fecha y hi -: de Expedicion : 12/12/2023 9:28:09 a. m.

mailto:pharmacid.phacid@gmail.com
mailto:eedores@jcc.gov.co
mailto:pago.proveedores@jcc.gov.co


PHARMA CID SAS 633REMHION No.

Nit 800108193
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA CENTRAL D POR CONCERTO DECLIENTE

REMISION900180739 1NIT
TELEFONODIRECCION CIUDAD

CRA 16 97-46 EDIFICIOTO Bogota D.C 6444450
ELABORADO POR FORMA DE PAGOFECHA VENCIMIENTOFECHA DOCUMENTO

KELLYS JOHANA RIVERA MONTES Credito11-ene-24martes, 12 de diciembre de 2023
TotalVr.Uni IVAVen. Lote U.Med C .ntDescripcion Lote

19% 129.118Und. 7,00 18.44530/09/2026RECARGA DE EXTINTOR MULTIPROPOSITO 
ABC DE 10 LBS

001

19% 13.479Und. 1,00 13.47930/09/2026RECARGA DE EXTINTOR MULTIPROPOSITO 
ABC DE 5 LBS

026

88.235Und. 88.235 19%30/09/2026 1,00029RECARGA DE EXTINTOR DE DIOXIDO DE 
CARBONO DE 20 LBS

19% 43.697Und. 2,00 21.84930/09/2026RECARGA DE EXTINTOR DE AGUA-2.5 
GALONES

016

SUBTOT d_ 274.529Valor en Letras
TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE DESCUI: m 0

IVA 52.161
RETEFU NTE 0
RETEIVT 0
RETEIC/ 0
TOTAL L DCUMENTO 326.690Entregado PorHrma Responsable
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PHARMA CID SAS 613REMISION No.

Nit 800108193
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA CENTRAL DCLIENTE FOR CONCERTO DE
900180739 1 CTO:316-UAE-JCC-MIC-2023NIT

DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL 96 9A 21 Bogota D.C 6444450

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO FOR FORMA DE PAGO
j miercoles, 8 de noviembre de 2023 08-dic-23 KELLYS JOHANA RIVERA MONTES Credito

Descripcion Lote Ven. Lote U.Med Cant Vr.Uni IVA Total
iYODOPOVIDONA 8G/100 ML ESP FCO X 120 ML 
(BIOQUIFAR)
CUM:210084-3 ATC:D08AG02 INV:2019M-010228-R2

23036 28/02/2025 Und. 5,00 5.925 0% 29.625

GORRO TIPO ORUGA (VITAL MEDIC)
CUM:N/A

iGUANTES DE NITRILO ESTERIL TALLA 
|L(AVALON)

UM:N/A

»JANTES DE NITRILO ESTERIL TALLA 
|M(AVALON)

CUM:N/A

GVL-648 31/07/2027 Und. 1.100,00 179 19% 196.900

ATC:N/A INVIMA:N/A
P01663.. 30/09/2026 Und. 1.200,00 316 19% 378.600

ATC:N/A INV:2016DM-0014785
P01663. 30/09/2026 Und. 700,00 316 19% 220.850t

ATC:N/A INV:2016DM-0014785

SUBTOTAL 825.975Valor en Letras
NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 
M/CTE

DESCUliiNTO 0
151.307IVA

RETEFUENTE 0
0RETEIVA

RETEICA C
c)C7\CM^.jEntreqado For TOTAL DOCUMENTO 977.282“irma Respons
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