GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO - Codigo: GA-LO-FT-005
@ LOGISTICA Version: 0
JuNTA CENTRAL FORMATO CONTROL EJECUCION CONTRATO Y TRAMITE PARA EL PAGO Vigencia, 13/02/2015
¥ ConTanones Pagina: 1DE 1
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

ANO 2023

NIT 900.180.739-1

PRESTACION DE SERVICIOS Numero | 316-UAEJCC-MIC-2023

CONTROL EJECUCION CONTRATO Y TRAMITE PARA EL PAGO Numero

BENEFICIARIO: [PHARMA CID SAS [ “ANIT] 800.108.193-0
FECHA CONTRATO: e Entidad
9-oct-23 No. Poliza
CDP No Compromiso Numero __ Fecha Valor RP Y. - Concepto .
ADQUIRIR ELEMENTOS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL Y LA RECARGA DE
EXTINTORES PARA LA UNIDAD
COP VIGENCIA ADMINISTRATIVA  ESPECIAL  JUNTA
2o 49523 54423 $1.135.041,00|cENTRA  LDE  CONTADORES, EN
CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO.
TOTAL $ 1.135.041,00
EJECUCION CONTRATO
RP Fecha _Concepto Valor a Pagar 1k
54423|  12/12/2023 |FACTURA DE VENTA: FECO 3635 $1.135.04100| T
TOTAL EJECUTADO| $ 1.135.041,00 |
i OBSERVACIONES
LA FACTURA RELACIONADA CORRESPONDE AL 100% DEL CONTATO.

% EJECUTADO || T % SALDO DE SPEER SR
R°“’“‘° { 0% | cowrmaro SALDO DE CONTRATO ls i ]
No. CUENTA | INUMERO DE OBLIGACION: l IPLAN DE PAGOS DE LA OBLIGACION: | |
POR PAGAR:
LIQUIDACION . TESORERIA

ITEMS CODIGO CUENTA ~ _VALOR

BASE DEL

IMPUESTO 956.929,00
SUBTOTAL NUMERO ORDEN DE PAGO
IVA 178.112,00 INUMERO COMPROBANTE DE PAGO
TOTAL 1.135.041,00 |FECHA DE PAGO
MENOS
RETEFUENTE 2% NUMERO DE CUENTA EN LA CUAL SE EFECTUO EL PAGO
ICA (13,8*1000)
RETEIVA 15%
NETO A GIRAR o~ 1.135.041,00 |VALOR TOTAL CONSIGNADO |

1
SWPERVISORL LIQUIDADOR ; FIRMA CONTADOR FIRMA TESORERO ;
(Z2./" (
FECHA: (7 || 211212423 [ 211212023 [FECHA: FECHA: \ )
\ ‘KZ




¥
GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO - CONTRATACION GACTELON
oy Vigencia: 18/06/2021
eI SNTA CENTRAL FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Pagina: 1de
1. INFORMACION DE SUPERVISION
FECHA DE EXPEDICION NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR TELEFONO O EXTENSION
[ 18 Dic | 2023 |
DiA MES ANO ERIC JESUS FLOREZ ARIAS 6444450
I1. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA NIT O C.C.No.
PHARMA CID SAS 1 | 800108193 -0 ’
TIPO DE CONTRATACION: CONTRATO [x] ACEPTACION [ ] conveno [
DD MM AA PLAZO EJECUCION _—
CONTRATO No, 316-UAE-JCC-MIC-2023 FECHA DE INICIO 24 |Oct| 2023 2mesesy 6dias _~]
PRORROGA No., "
SANCION No,
SUSPENSION N [ ] FECHATERMINACIONSUSPENSION [ | T ] FECHADEINICIO [ | 1 ]
PARA PRESTACION DE SERVICIOS FORMA'Y CONDICION DE PAGO
Un primer pago corresponde por la entrega total de los insumos una vez recibida a satisfaccién la totalidad de los bienes contratados, dentro
PERIODO CERTIFICADO O FACTURADO de los treinta (30) dias siguientes a la facturacién. Un segundo pago correspondiente por
DD MM AA DD MM AA / |a totalidad de la recarga de los extintores dentro de los treinta (30) dias siguientes a la facturacié, los pagos estaran precedido de la
DESDE [24 | Oct ] 2023 HASTA [ 12__ ] Dic 12023 certi on de imi a satisf; pftr parte del supervisor del contrato, de lo cual se dejara constancia en el documento "Acta de
entrega, terminacion, final o de recibo definitivo"
SUSPENSION i ] HasTA [T 7]
(OBJETO CONTRACTUAL
Adquirir elementos de Seguridad Industrial y la recarga de extintores para la Unidad Administrativa Especial Junta Central de Ct en plimi del Sist de Gestién 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

SALUD No. de recibo: N/A VALOR: N/A 12,5% EPS N/A PERIODO COTIZADO N/A
PENSION No. de recibo: N/A VALOR: N/A 16,0% FONDO N/A PERIODO COTIZADO N/A
ARL No. de recibo: N/A VALOR: N/A leE(;z:‘) ARL N/A PERIODO COTIZADO NIA

ara prestacion ase Salud 40 % [ N/A ]
servicios Base Pension 40% | N/A |
CERTIFICO BAJO M| ENTERA RESPONSABILIDAD QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO EN LOS TERMINOS Y TIEMPO PACTADOS CON LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: 5_1,131951.9.0./

CORRESPONDIENTE A: No DE PAGO 1 ANTICIPO[ ] PAGOANTICIPADO[ ] PAGOUNICO [ ]
OTRO — CUAL? [ 7 5
ESTADO PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD PRESUP. No. [ 49523 ]
1 VALOR LEL CONTRATO s 113504100 ( — .3
2 ADICIONES $ 0,00 N
3 SANCIONES (Menos) $ i >
4 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.135.041,00
5 VALOR CANCELADO ACUMULADO $ 0,00 REGISTRO PRESUPUESTAL No. 54423 ]
6 VALOR PRESENTE PAGO $ 1.135.041,00
7 SALDO POR CANCELAR $ 0,00 RUBRO PRESUPUESTAL [ A02-02-01-003-005
| C-3599-0200-6-0-3599066-02

[OBSERVACIONES:

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

iAntes de imprimir este documento, piense en el Medio Ambiente! 4 \
Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301 Ed. Torre 97 « PBX: (60) (1) 644 4450 + Bogola D.C. » Colombia \
WWW.CC.00V.CO



http://www.icc

Pagina: 1/4

GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO-CONTRATACION

Cédigo: GA-CT-FT-022

Versién: 6

@

A CENTRAL

e

ex

SEGUIMIENTO DE LOS

, FORMATO INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES Y DE

CONTRATOS Vigencia: 18/06/2021

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1. CONTRATO Na. 3’;‘.‘;33‘;"‘ 2. TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
3. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: PHARMA CID SAS

4. TIPO DE IDENTIFICACION: | C.C. l 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 Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

INFORMACION DE LA EJECUCION

8. PLAZO DE EJECUCION INICIAL: 2 MESES Y 6 DIAS 9. FECHA DE INICIACION: 24/ OoCT 2023
11. FECHA DE APROBACION | _.
10. FECHA DE TERMINACION: 29 / DIC 2023 DE POLIZAS 23 ocT 2023
12. PRORROGAS
PRORROGA No. Tiempo (dfas calendario)
Fecha de terminacién de acuerdo con la prérroga:
13 . ADICIONES:
ADICIONAL No. Valor ($)
14 . SANCIONES:
SANCION No. Valor ($)
$0,00

15. VALOR TOTAL INCLUIDAS LAS ADICIONES:

$ 1.135.041,00

16. SUSPENSIONES

ACTA DE SUSPENSION No.

Tiempo (dias calendario)

17, FECHA DE TERMINACION DE LA SUSPENSION:

MODIFICACIONES DEL CONTRATO

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

CLAUSULAS QUE SE MODIFICARON

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

19. NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR:

ERIC JESUS FLOREZ ARIAS

20. GRUPO (AREA) AL CUAL PERTENECE EL CONTRATISTA:

GESTION HUMANA - SST

INFORME DE ACTIVIDADES

21. 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 Almacén ubicada en la Carrera 16 # 97 - 46
oficina 301 Ed. Torre 97, dentro del plazo de ejecucién del
contrato.

Se recibieron los elementos acordes a las caracteristicas 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
requisitos de legalizacién y ejecucién del presente contrato,

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

3. Proveer los elementos con las caracteristicas minimas
detalladas en los anexos técnicos, de marcas reconocidas en el
mercado.

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

4. Reemplazar los elementos defectuosos entregados dentro
del término maximo de tres (3) dias contados a partir del dia
de requerimiento realizado por el SUPERVISOR y deben ser

entregados en el Area de Almacén ubicada en la Carrera 16 #

Se recibieron los bienes en buena condicidn, no se identificé
ningun elemento defectuoso.

97 - 46 oficina 301 Ed. Torre 97.
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5. Proveer para los elementos adquiridos una garantia legal
del producto.

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

6. Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econémicas,
presentadas en la propuesta.

Se dio cumplimiento con los requerimientos técnicos, jurudicos y
-~

econdmicos por parte del proveedor.

7. En general, el contratista seré el (inico 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 ejecucién del
contrato y garantia del producto.

Durante el periodo de ejecuci6n del contrato no fue necesario
realizar reparaciones o cambios debido a que los elemetnos y
servicios se entregaron a satisfaccién.

8. Informar por escrito al supervisor del contrato, cualquier
irregularidad que se presente durante |a ejecucién del
contrato.

No se presentd ninguna irregularidad durante la ejecucién del
contrato.

9. Radicar la factura de venta en la Unidad Administrativa
Especial —Junta Central de Contadores, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al oficio de recibo de satisfaccién por
parte de la Entidad Contratante.

El proveedor radicé la factura en los tiempos establecidos.

10. El contratista seré 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 ejecucién del contrato no se causaron perjuicios a la
Entidad.

11. Los demds que le asigne el supervisor, que tengan relacién
con el objeto del contrato.

Durante la ejecucidn del contrato no se generd actividad

adicional y requerimiento por parte del supervisor del contrato.

LA A
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22. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

No se presentaron requerimientos por parte del supervisor del
contrato.

2. Allegar los documentos que le sean requeridos por el
SUPERVISOR /o apoyo a la supervisién en ejecucién del
contrato.

El proveedor aporté los documentos solicitados durante la
ejecucidn del contrato.

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

No se presentaron inconvenientes durante la ajecucién del
contrato.

4. Garantizar la prestacién de los servicios y/o el suministro o
entrega de los bienes atendiendo las especificaciones técnicas,
en los tiempos que se establezcan y durante

el plazo de ejecucién del contrato.

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

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

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

6. Cumplir con la implementacién del Sistema de Seguridad y
Salud en el trabajo.

El proveedor allegé la certificacién del cumplimiento del SG-SST.

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

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

8. Acreditar durante la ejecucién 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 Compensacidn Familiar, Instituto
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 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 Compensacién Familiar, Instituto 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 dias
habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, junto con
los documentos soporte requeridos.

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

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

Problema identificado que

Ha afecta la ejecucién

Justificacién

Acciones implementadas para solucionar los
problemas identificados

24. OBSERVACIONES

25. ANEXOS OBSERVACION MARQUE X
Soporte de pagos de Salud y Pensién Persona Natural
Ce'm‘flcacnén de pago de aportes de parafiscales, expedido por contador Vi i X
publico o representante legal.
INFORMACION DE LA CUENTA BANCARIA
26. TIPO DE CUENTA: CORRIENTE No. CUENTA: 079036414 BANCO: BANCO DE BOGOTA
FECHAS DE INFORME Y DE PRESENTACION DE INFORME
A EL
Ri:PERIGDO D PAESENTACION D Desde: | 24 | OCT | 2023 |  Hasta 12 | pDic | 2023
INFORME:
28. FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 18 DIC 2023
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INTERVENTOR/SUPERVISOR
a

APOYO A LA SUPERVISION
{Si aplica)

CONTRATISTA

Firma: m /
W
INombre: ERIC % FLOREZ 4KIAS (/ JUDITH ESTHER BlANQUICﬁ_’H VASQUEZ
i ASESOR 1020 GRADO 06 CON REPRESENTANTE LEGAL
Cargo: FUNCIONES ADMINISTRATIVAS PHARMA CID SAS

jAntes de imprimir este documento, piensa en el Medio Ambiente!
Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301 Ed. Torre 97  PBX: {(60) (1) 644 4450 » Bogotd D.C. « Colombia

WWW.jCcC.govV.co
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CONTRATACION Version: 1

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES |Vigéncia: 18/06/2021

G) GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO - Cddigo: GA-CT-FT-044
(d o]

JUNTA CENTRAL =i
. |DE CONTADORES Paglna 1deb

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2. TIPODE
1. CONTRATO No. | 316-UAE-JCC-MIC-2023 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
3. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA PHARMA CID SAS
4. TIPO DE
IDENTIFICACION 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 Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

INFORMACION DE LA EJECUCION

8. PLAZO DE EJECUCION INICIAL 02 Meses 6dias _ |9. FECHA DE INICIACION 24 ¢ 10 | 2023
10. FECHA DE TERMINACION | 29 |12 | 2023 |[11.FECHA DE APROBACION DE POLIZAS | 23 | 10 | 2023
’ 12. PRORROGAS

Prérroga No. Tiempo (dias calendario)

Fecha de terminacién de la prérroga: 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 TERMINACION DE LA SUSPENSION: | ] ae | | e |
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
CLAUSULAS QUE
17. MODIFICATORIO No.
(Prorroga/modificacién/adicién/suspensién) MODIFSICE: ARON DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
18. NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ERIC JESUS FLOREZ ARIAS
BALANCE FINANCIERO

19. EL CONTRATO ESTIPULO ANTICIPO (sefale con una X) Sl NO X
20. TIPO DE CUENTA | Ahorros Corriente | X | No. Cuenta 079036414 Banco BANCO DE BOGOTA
21. VALOR INICIAL $ 1.135.041

iAntes 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.jcc.gov.co
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CONTRATACION Version: 1

@ GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO - Cédigo: GA-CT-FT-044

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES |Vigéncia: 18/06/2021

JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES Pa’gina 2deb
22. VALOR ADICIONADO 0
23. VALOR EJECUTADO $ 1.135.041
24, SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 1.135.041
25. SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD 0
26. SALDO POR LIBERAR 0

27. Explique a qué corresponde el saldo por liberar:

APORTES PARAFISCALES

28. El interventor/supervisor verificd 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
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta
relacion 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 formularios de aportes presentados por éste o en la certificacion expedida por el revisor fiscal, i‘ NO
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal durante un lapso equivalente al
que exija el respectivo régimen de contrataciéon para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo caso no sera
inferior a los seis (6) meses anteriores a la celebracién del contrato/convenio/orden de aceptacion y que forman parte
integral del presente documento. Si el pago no se realizé o no se liquidd correctamente, entonces el
interventor/supervisor debera informar, con el fin de reportario a las respectivas Entidades. Cuando el contratista es Marque
persona natural se verificaran sus pagos. con una
X
ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO
29, Estado de avance de la ejecucién fisica a la fecha (%) 100%
30. Estado de avance de la ejecucion financiera a la fecha (%) 100%
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y SATISFACCION
31. El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de las especificaciones técnicas y de
calidad del bien, obra o servicio y lo recibié a satisfaccion, tal como consta en el formato de verificaciéon de Ingreso al | Sl NO
Almaceén, en las actas de seguimiento o documento de recibido a satisfaccion. (Deben anexarse dichos soportes) X
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 | Se recibieron los elementos acordes a las caracteristicas
Administrativa Especial — Junta Central de Contadores - UAE JCC en el [ dadas por el proveedor y en los tiempos establecidos
Area de Almacén ubicada en la Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301 Ed. | (yodopovidona, cofias, tapabocas, guantes de nitrilo,

Torre 97, dentro del plazo de ejecucién del contrato. recarga de extintores)

2. Realizar la entrega de los elementos solicitados maximo ocho (8) [ Se recibieron los bienes en los tiempos establecidos por

dias habiles siguientes al cumplimiento de los requisitos de legalizacién | las dos partes.
y ejecucion del presente contrato.

iAntes 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.jcc.gov.co
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Version: 1
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3. Proveer los elementos con las caracteristicas minimas detalladas en
los anexos técnicos, de marcas reconocidas en el mercado.

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

4. Reemplazar los elementos defectuosos entregados dentro del
término maximo de tres (3) dias contados a partir del dia de
requerimiento realizado por el SUPERVISOR y deben ser entregados
en el Area de Almacén ubicada en la Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301
Ed. Torre 97.

Se recibieron los bienes en buena condicién, no se
identificé ningtn elemento defectuoso.

5. Proveer para los elementos adquiridos una garantia legal del
producto.

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

6. Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas,
presentadas en la
propuesta.

Se dio cumplimiento con los requerimientos técnicos,
juridicos y econémicos por parte del proveedor.

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 dafos y/o perjuicios causados durante
el periodo de ejecucion del contrato y garantia del producto.

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

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

No se present6 ninguna irregularidad durante la ejecucion
del contrato.

9. Radicar la factura de venta en la Unidad Administrativa Especial —
Junta Central de Contadores, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al oficio de recibo de satisfaccién por parte de la Entidad
Contratante.

El proveedor radicé la factura en los tiempos establecidos.

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 perjuicio a la Entidad.

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

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

Durante la ejecucién del contrato no se generd 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 ejecucién de este.

No se presentaron requerimientos por parte del supervisor
del contrato.

2. Allegar los documentos que le sean requeridos por el SUPERVISOR
y/o apoyo a la supervision en ejecucién del contrato.

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

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

No se presentaron inconvenientes durante la ejecucion del
contrato.

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

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

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

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

6. Cumplir con la implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en
el trabajo.

El proveedor allegd la certificacion del cumplimiento del
SG-SST.

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

El proveedor aporté documento de la implementacién 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 ejecucién del contrato mediante certificacion
expedida 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

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 Compensacién

iAntes de imprimir este documento, piensa en el Medio Ambiente!
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GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO -~ Codigo: GA-CT-FT-044

& CONTRATACION Version: 1

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES |Vigéncia: 18/06/2021

: DE CONTADORES Péglna 4deb

Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar | Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de acuerdo con lo |Servicio Nacional de Aprendizaje de acuerdo con lo

establecido en la normatividad vigente establecido en la normatividad vigente

9. Radicar la factura en la Unidad administrativa especial Junta central .
: : : El proveedor remiti6 FACTURA FECO 3635 CONTRATO
de Contadores, dentro de los cinco primeros dias habiles del mes 316-UAE-JCC-MIC-2023, el dia 12 de diciembre 2023,

siguiente a la prestacién del servicio, junto con los documentos soporte

requeridos junto con los documentos requeridos.

35. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS AMBIENTALES

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA/ENTIDAD de sus obligaciones ambientales
mediante el control operacional respectivo.

Si
X

NO

36. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PARA GARANTIZAR EL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO (Dilifencie un bloque por cada problema identificado).

afecta la ejecucion identificados

Acciones implementadas para
No. Problema identificado que Justificacion solucionar los problemas

37. LIQUIDACION

SE REQUIERE LIQUIDAR (Senale con una X una sola opcién)
Conforme lo establece en el art. 217 del Decreto 19 de 2012 “La liquidacion de los contratos de prestacién de servicios si | NO
profesionales y de apoyo a la gestién no seré obligatoria”. Si el contrato no requiere liquidacién, el Supervisor/interventor X
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.
CALIFICACION DEL BIEN/ SERVICIO
Zplice solamenie para conlratos de suminisire v cUinpraventa)
38. Cali A Sobresphen Satisfactorio . ’ :
. Calificacion del |te (Califique (Califique entre Aceptable (Califique Deficiente (Califiqgue | Inaceptable (Califique
Bien /Servicio: entre 4,6 y . entre 3,0 y 3,9) entre 2,0y 3,0) entre 1,0y 1,9)
5,0) 4,0y 4,5)
1. Oportunidad en la
entrega final del bien o 5.0
el servicio
2. Calidad de los bienes
o servicio suministrados
por el 5.0
Contratista/Entidad
3. Oportunidad en la
presentacion de
informes, facturas y 5.0
demas documentos
requeridos por la
interventoria/supervisién
4. Cumplimiento Real de
los tiempos establecidos
en la ejecucion, >0
respecto al cronograma
establecido.

iAntes de imprimir este documento, piensa en el Medio Ambiente!
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?| JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO —
CONTRATACION

Cadigo: GA-CT-FT-044

Version: 1

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

Vigéncia: 18/06/2021

Pagina 5 de 5

5. Valores agregados
ofrecidos por el
Contratista/Entidad

5.0

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

5.0

PUNTAJE TOTAL

5.0

39. Se haran efectivas Pélizas (Diligencie con una X)

S [NO| N/A

40. En caso de que la respuesta anterior sea si indique ¢ Por qué? y Anexe los soportes.

41. ¢ Se debe declarar o se declaré el incumplimiento? (Diligencie con una X) Anexar Soportes

Sl | NO

42. ; Se interpusieron muitas? (Diligencie con una X) Anexar Soportes

NO
SI| x

43. OBSERVACIONES

44, ANEXOS

OBSERVACION MARQUE

CONX

Soporte de pagos de Salud y Pension Persona Natural

Certificacion de pago de aportes de parafiscales, expedido por Persona Juridica

contador publico o representante legal

X

45, FECHAS DE INFORME Y DE PRESENTACION DE INFORME

46. PERIODO DEL PRESENTACION DEL INFORME: Desde: 24 de octubre 2023/

hasta: 29 de diciembre 2023~

47. FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME:

18 de diciembre 20231'

48. Contratista
JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
PHARMA CID SAS

)

49. Supervisor yo interventor
ERIC JESUS FLOREZ ARIAS
ASESOR 1020 GRADO 06 CON FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

jAntes de imprimir este documento, piensa en el Medio Ambiente!
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Codigo: | GA-CT-FT-004
@ GRUPO APOYO ADMINISTRATIVA - CONTRATACION oraior: 3

Vigencia:| _19/12/2014

A cENTAL FORMATO ACTA DE LIQUIDACION Paggln; oE

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1. CONTRATO No., | 316-UAE~ICC-MIC-2023 I 2, TIPO DE CONTRATO Prestaclén de Servicios Persona Juridica

3. NOMBRE O RAZON SOGIAL DEL CONTRATISTA PHARMA CID:SAS

4. TIPO DE IDENTIFICACION | NIT T 5.NUMERO | 800108193-0 [6. FECHA DE SUSCRIPCION ] 9 Joct] 2023

7. NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL | JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ

8. OBJETO CONTRACTUAL
Adquinr elementos de Seguridad Industrial y Ia recarga de extintores para la Unidad Administrativa Especial Junta Central de
, en plimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

|S. PLAZO DE EJECUCION INICIAL | 2 | Mesas 6 | Dias |10. FECHA DE INICIACION .24 [Oct 2023
11. PRORROGA [0 1 Meses y | | Dias . PLAZO EFECTIVAMENTE EJECUTAD! 2 esesy | 6 Dias
13. NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ERIC JESUS FLOREZ ARIAS

14. OFICINA O DEPENDENCIA A LA CUAL PERTENECE JGESTION HUMANA - SST
INFORMACION FINANCIERA

VALORES En letras Nimeros
15. VALOR INICIALMENTE PACTADO UN MILLON CIENTO TREINTA'Y CINCO MIL CUARENTA Y UN $ 1.135,041
16. VALOR APORTADO POR LA JUNTA PESOS M CTE 0)
17. VALOR APORTADO POR ELASOCIADO/COEJECUTOR PESOS M CTE 0
18. VALOR ADICION PESOS M CTE of
19. VALOR TOTAL UN MILLON CIENTO TREINTA Y CINCO MIL_CUARENTA Y UN $ 1.135.041]

20. FORMA DE DESEMBOLSO

INFORMACION PARA LIQUIDACION VALORES
21. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.135.041
I_g: . VALOR EJECUTADO -~ i $ 1.135.041
R A $0
$0
$ 1.135.041
—zl ] $0
/ el Kﬁm " Rl Dol )
JOSE ORLANDO IREZ DITH ESTHER BLANQUICHTH VASQUI * ERIC JESUS FLOREZ ARIAS
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
28.Director General 29. Representante Legal/Contratista 30. Interventor / Supervisor
CONSTANCIAS
Que el objeto y obligaciones contratadas fueron ejecutadas por el cont y recibidas por la Entidad, hecho que se avala con la firma del interventor en la presente acta,
El contratista durante el plazo de ejecucion del contrato que se liquida, acredité el cumplimiento de sus obligaci frente a los sistemas de salud y pensiones de

|conformidad con lo sefialado en las normas legales pertinentes.

El contratista asume la responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se encuentren en tramite o que se adelanien en contra de la U.A.E Junta Central de
Contadores motivos que le sean imputables y derivados por la ejecucién del contrato.

El contratista se hace responsable de manera exclusiva de los salarios, prestaciones sociales, aportes parafiscales relativos al Sistema de/.???d Social Integral, asi

como los propios del Sena, ICBF, y Cajas de Compensacién Familiar en aplicacién al articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, generados por el empleado para la

sjecucién del contrato.
O A FAV!
%97 léN
023

LAS PARTES SE DECLARAN A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO, EN CONSECUENCIA E| TISTA RENUNCIA
POSTERIOR POR OTROS CONCE

A \ ” v FECHA DE SU
Dadee  Nge ) G ! .

Elaboré: Andraa Johana Duque Quintero Revisé: | Me#s Flores Arias _|Aprol

CON BASE EN LA ANTERIOR LIQUIDACION Y UNA VEZ LA U.A.E JUNTA CENTRAL DE CONTADO GIRE AL CONTRATIST,
N
S.

jAntes de imprimir este documento, piense en el Medio Ambients!
Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301 Ed. Torre 97 » PBX: (601) 644 4450 - Bogota D.Z.
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PHARMA CID SAS

PROCUCSTOS FARMACEUTIOONS

PC
SAS

Bogota, D.C., noviembre 23 de 2023

Planilla No. 9458970460 fecha de Pago: noviembre 22 de 2023
EL SUSCRITO REEPRESENTANTE LEGAL DE PH/ IMA CID SAS
NIT: 800.108.193-0
CERTIFICACIONDE APORTES: PENSION: octubre de 2023; 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 Bienzstar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de aprendizaje (SENA), durante el periodo correspondiente al mes antes raencionado.

El Por lo anterior informo que de acuerdo con lo establecido en el Articulo t0 de la Ley 789 de 2002, el
cumplimiento de tales obligaciones.

Losprocedimientos realizados fueron:

1) Indagacién con el personal del drea responsable, en relacién con los pr icedimientos utilizados para la
identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones ; riesgos laborales y a las cajas
de compensacion familiar, ICBF y SENA.

2)  Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud. pensién y riesgos laborales a
las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, preparado por la cor: pafifa para el mes anotado en
la referencia.

3) Comparacion del listado con los soportes de la planilla anotada en la refere cia.

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

Lapresente se expide adicionalmente para darle cumplimiento al Decreto 129 de 2670

‘2@ wirg Eiwmr.gia Y
] iy

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

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

N.I.T. 900180739 CONSECUTIVO 00000286
DIRECCION: Carrera 16 No. 97 - 46 Oficina 301
TELEFONOS: 6444450
FAX: FECHA: Diciembre 12 DE 2023

Datos del Proveedor

Nombre : PHARMA CID S.A.S
Nit 800108193

Direccion
Ciudad : BOGOTA
FACTURA DE COMPRA Nro. FC

Pagina 1 de 1

SEG023 YODOPOVIDONA 120 ml (SEG023) - 5.0 5,925.00 29,625.00
SEG031 COFIAS DESECH X 100 UNI SOLO GEST DOCUME 1.0 21,301.00 234,311.00
SEG010 GUANTES NITRILO (CAJA X 100 UND) (SEG010) 19.0 37,544.50 713,345.50
OBSERVACIONES: VALOR BRUTO 977,281.50
FACTURA ELECTRONICA 3635 REMISION 613-633 DESCUENTOS 0.00
SUBTOTAL 977,281.50

VA 0

MPUESTO AL CONSUMO 0.00

TOTALES : 977,281.50

L]
JHON MANUEL ORJUELA ACERO ERIC JESUS FLOREZ ARIAS

ALMACEN - ASESOR ADMINISTRATIVO



Cadigo: GA-AL-FT-001

Version: 1

GESTION ADMINISTRATIVA - ALMACEN

evdooma. |  FORMATO DE RECIBIDO A SATISFACCION | Vigencia: 19/12/2014

ELEMENTOS EN ALMACEN Pagina 1 de 2

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

FECHA: AO-11-223 CIUDAD: _-Béﬂ‘al'zp
CONTRATO MINIMA CUANTIA N° 21G1AE ()(L-MICPEDIDO N°
contRATISTA. acmna. Cid - 383

NIT: BeS. \OB . \AD TEL: JWATTAA 94

SUPERVISOR: _Er ¢ jé/)(}") Clswa kpo/\

OBJETO DEL CONTRATO: A(chuirif e\e/V\er\ o A Seaodad
‘ RSN |

MD\V\A\ A rtcam‘a A e*\-’v(\bw\ Pacz, \0\ JcC

en Cump\}m\m‘\‘b del a8

ELEMENTO (S):
‘\oc&oeou'c%cna\ X 1RO /\n\ CS) dnid«é{/\ ~

(ecion (\Mood oviceden - OL)GF\\Q’/\ Ne ni;\‘K\O

\

\(a\\d L C\-wo) U\MA&AQ = qum\f—’/s d{ /\\\N‘\\O
Lala i (o) onidades

OBSERVACIONES: ) _ | Qqulmle - 1 ¥Vl Jde

o> ethnt™Z P & —\2-25
- 30, et o\,a-t'm-‘on.‘x recaraades 1 Didesbre 2023

PRODUCTO NO CONFORME
UNICAMENTE PARA BIENES NO Cantidad | Valor | Valor Total
CONFORMES Unitario

jAntes 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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GESTION ADMINISTRATIVA - ALMACEN

Cédigo: GA-AL-FT-001

Version: 1

o) JUNTA CENTRAL
e ]u CONTADORES

FORMATO DE RECIBIDO A SATISFACCION
ELEMENTOS EN ALMACEN

Vigencia: 19/12/2014

Pé&gina 2 de 2

OBSERVACIONES PRODUCTO NO CONFORME:

EMPRESA

Dotpa-

YO o A N 8158

Sﬁa/h\\z(\mu Mmaﬂ,\a‘g [de st Adee Nre.

l

En la ciudad de Bogotd D.C., se da por recibido a satisfaccién de ios elementos
relacionados en el pedido adjunto al presente y los que se relacionan en el presente formato
que sean devueltos al contratista y/o proveedor para su respectivo cambio.

En consecuencia el Supervisor hace constar que los elementos han sido entregados a
entera satisfaccién, cumpliendo las especificaciones técnicas del contrato en mencion.

Observaciones:

Entrega Parcial [: Entrega Total

REGISTRO DE LLAMADAS

Fecha

Hora Motivo de llamada

Respuesta de la llamada

jAntes de imprimir este documento, piense en el medio ambiente!

Carrera 1
WWW.[CC.gOoV.Co
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PHARMA CID SAS

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

NIT: 800.108.193-0

CARRERA 78 No. 64C-31

@

vocwir
Electrénica !

No Somn

=N T(‘)\l(,‘)

S
Fechy Radicaclon: 127122023

fNuwm, Radicacion: 9750723

Fecha Recibida: 12/1272023

Nuwi, Documento: 3984592

Nowbre: 740949.39845382-

Pactura _Bisclranica_de_vent

a No 3635.0df

1/2023 09:24:10

“nto UIIClal ae Autorizacion ae Numeracion Facturacion

». 18764052128351 que habilita desde FECO 3070 hasta
FECO 10000. Vence 2024-07-21

s Autorretenedores - No S Grandes Contribuyentes
\ Act Economica Cod 4645 Tarifa 4,14 x 1000 DIAN 4645
Responsable de IVA

Factura Electrdnica

TEL - PBX: 224 5973 . de Venta
EMAIL: pharmacid.phacid@gmail.com
Bogota D.C - Colombia FECO 3635
\VENDIDO A:  |UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA CENTRAL DE CONTADORES PEDIDO: [Remis in No 613 FECHA FACTURA FECHA “
1NIT/CC/EE.: 900180739 1 FORMA DE PAGO Credito VENCIMIENTO
[DIRECCION:  |CRA 16 97-46 EDIFICIO TORRE 97 12/12/2023 11/01/2024
I&EFONO: 6444450 ICIUDAD: Bogota D.C. EMAIL: lg go.proveedores@jcc.gov.co |
ITEM | DESCRIPCION [ unp. [cant.|[  1oTE | FVIOT | VIRUNITARIO | %IVA | VALORTOTAL |
1 |RECARGA DE EXTINTOR MULTIPROPOSITO ABC DE 10 LBS Und. 7 |001 30/09/i 26 18.445,38 19% 129.117,65
2 |RECARGA DE EXTINTOR DE AGUA-2.5 GALONES Und. 2 016 30/09/2 26 21.848,74 19% 43.697,48
3 |RECARGA DE EXTINTOR DE DIOXIDO DE CARBONO DE 20 Und. 1029 30/09/2 26 88.235,29| 19% 88.235,29
LBS
4 |RECARGA DE EXTINTOR MULTIPROPOSITO ABC DE 5 LBS Und. 11026 30/09/2026 13.478,99 19% 13.478,99
5 |GORRO TIPO ORUGA (VITAL MEDIC) Und. 1.100 |GVL-648 31/07/2027 119,00 19% 130.900,00
INVIMA:N/A ATC:N/A CUM:N/A
6 |GUANTES DE NITRILO ESTERIL TALLA L(AVALON) Und. 1.200 [PO1663.. 30/09/21126 280,00 19% 336.000,00
INV:2016DM-0014785  ATC:N/A CUM:N/A
| 7 (GUANTES DE NITRILO ESTERIL TALLA M(AVALON) Und. 700 |PO1663. 30/09/21 26 280,00 19% 196.000,00
| INV:2016DM-0014785  ATC:N/A CUM:N/A
8 |YODOPOVIDONA 8G/100 ML ESP FCO X 120 ML Und. 5123036 28/02/21 25 3.900,00 0% 19.500,00
(BIOQBNFRRI28-R2  ATC:D0BAGO2 CUM:210084-3
L
\'Observaciones: 35-04-00;contrato316;pago.proveedores@jcc.gov.co ,‘SUBTOTAL 956.929,00‘
DESCUENTO 0,00
FAVOR DE CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE No. 079036414 DE BANCO DE VA 178.112.00
‘ BOGOTA A NOMBRE DE PHARMACID SAS —t
| o TOTAL OPERACION 1.135.041,00
; [_ POR FAVOR ENVIAR COPIA DE SU TRANSFERENCIA O RETE IVA 0.00
B CONSIGNACION AL CORREO ELECTRONICO ke
Do = RETE FTE 0,00
i Total lineas o items: 8 A |RETE ICA 0,00
iSON UN MILLON CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUARENTA Y UN PESOS M/CTE ITOTAL 1.135.041,00
l‘Direccio'n Despacho: Ciudad a Despachar:
J Esta factura se asemeja a una letra de cambio segun articulo 621, 773 y 774 del Cédigo de Comercio. Su no pa; genera intereses segun el Art. 884 del C.C.
[

Girar cheque cruzado a nuestro nombre, con instruccion de pagar al primer t neficiario [

'_Fabricanle y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: a28e6b1a9a884b238%ee2939c4ac840c3229a158e5aae45a703c40e1009f77 1f4a9f453fe3db2e1143bad52872d8ab8d —-Fecha y -« 2 de Expedicion : 12/12/2023 9:28:09 a. m.
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PHARMA CID SAS
Nit 800108193

REM{310N No.

633

CLIENTE |UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA CENTRAL D ||[POR CONCEPTO DE

NIT 900180739 1 REMISION

DIRECCION CIUDAD |TELEFONO

[CRA 16 97-46 EDIFICIO TO |Bogota D.C|6444450

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR FORMA DE PAGO
martes, 12 de diciembre de 2023 11-ene-24 KELLYS JOHANA RIVERA MONTES Credito

] Descripcion Lote Ven. Lote | U.Med | C.int | Vr.Uni IVA Total

RECARGA DE EXTINTOR MULTIPROPOSITO 001 30/09/2026]  Und. 7,00 18.445| 19% 129.118

ABC DE 10 LBS

iRECARGA DE EXTINTOR MULTIPROPOSITO 026 30/09/2026]  Und. 1,00 13.479| 19% 13.479

ABC DE 5 LBS

|

|

|RECARGA DE EXTINTOR DE DIOXIDO DE 029 30/09/2026] Und. 1,00 88.235| 19% 88.235

;‘CARBONO DE 20 LBS

|

IRECARGA DE EXTINTOR DE AGUA-2.5 016 30/09/2026] Und. 2,00, 21.849| 19% 43,697

GALONES

|

i

\

?

|

|

\

\

|

Valor en Letras SUBTOT AL 274.529

TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE DESCUE ®TO 0
IVA ) 52.161
RETEFU: NTE 0
RETEIV. 0
RETEIC4 0

Firma Responsable Entregado Por TOTAL L OCUMENTO 326.690




, &
v
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PHARMA CID SAS

REMISION No.

613

Nit 800108193

CLIENTE |UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA CENTRAL D ||POR CONCEPTO DE

NIT 900180739 1 CT0:316-UAE-JCC-MIC-2023

DIRECCION CIUDAD |[TELEFONO

ICL 96 9A 21 Bogota D.C|6444450

! FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR FORMA DE PAGO

{' miércoles, 8 de noviembre de 2023 08-dic-23 KELLYS JOHANA RIVERA MONTES Credito

|' Descripcion Lote Ven. Lote | U.Med | Cant Vr.Uni IVA Total

[YODOPOVIDONA 8G/100 ML ESP FCO X 120 ML (23036 28/02/2025  Und. 5,00 59251 0% 29.625

(BIOQUIFAR)

| CUM:210084-3 ATC:DO8AGO2 INV:2019M-010228-R2

?GORRO TIPO ORUGA (VITAL MEDIC) GVL-648 31/07/2027]  Und. 1.100,00 179  19% 196.900

| cumNA ATC:N/A INVIMA:N/A

IGUANTES DE NITRILO ESTERIL TALLA PO1663.. 30/09/2026]  Und. 1.200,00 316|  19% 378.600

IL(AVALON)

UM:N/A ATC:N/A INV:2016DM-0014785

_JANTES DE NITRILO ESTERIL TALLA PO1663. 30/09/2026] Und. 700,00 316| 19% 220.850

IM(AVALON)

| CUM:N/A ATC:N/A INV:2016DM-0014785

|

|

|

|

|

|

Valor en Letras SUBTOTAL 825.975

NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS |DESCUL:NTO 0

M/CTE IVA 151.307
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA ¢

Firma Respons Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 977.282

\0 Woy 613







