§UBRED I_‘ﬁ TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

I
§o . Fecha Actual sabado, 18 nowembre 2023

| | S Y11
| COMPROBANTE ENTRADA
- ;; N°BF000000003103 .
* PROVEEDOR: ggJISTRIBUIDORA SICMAFARNJA SAS’ NIT:. 900332426 FECHA: - 18/11/202301:43p. m.
'CIUDAD: = BOGOTA (Begots, DC) | . ~ ESTADO:  Confimado.
DIRECCION: CR17 N 120 - 71 OF 515 BRI £ 8 MONEDA:  Pesos
N ‘1 A . . -
.. TELEFONO: 3560977 ' ALMACEN: . B035MO05 - FARMACIA BOSA
- N° FACTURA: ‘76359 A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2023 12:00 a. m.
[MlOBLIGAC N PRESUPUESTAL: _ . ‘
© - DISPONIBILIDAD 2473 -~ COMPROMISO 52799 OBLIGACION 66169
DOCUMENTO" 6598 ) . ' . ) e
_CODIGO -~ NOMBRE , PRESENTAGION  1:7CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO ,%IVA
- MEDZ20 BUPTVACAINA T DEXTROSA ZOMGIML ™ Tng 20000 $3750,00] $630.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYEGTABLE , - , -
Registro Sanitario; {  ~ 2019M-0015182-R 1 Lote: |B44553
Clasificacion de riegio: No#plica :
DETALLE El 5 - . SUBTOTAL: © §$630.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6598-2023, FACTURA No 76859 DESCUENTO: - .. if o0
: ' h _ IMPUESTO: . $0,00
L o o | _ SUBTOTAL 1 $ 630.000,00
’:I , S N FLETES: $0,00
' Q ' o ‘ iMP FLETES: L 8000
o - RETE VA $ 0,00
; -
| RETE ICA: “$ 2.808,00
RETE FUENTE: ‘ $0,00
Lo _ S OTRASRETE: - .  $000
! ' ' OTRAS DEDUC: © s000
TOTAL COMPRQBANTE: : _— IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCiENTOS NOVENTAY DOS PESOS CON AJUSTE RED: ' $ 0,00
CERO CTVS MlCie : ) - '? RS . N
. i AJUSTE AL TOTAL: “$o000
TOTAL COMPR: $ 627.382,00
: g . Afectacion Presupuestal . : ! o
4245010301 . ° MEDICA_MENTOS T - - Obligacien: 66169 . 630000,0000
HUtg (y N RAMIREZ ' _
4107013 R o . |
ELABORAEO POR: _ - . REVIS&DO POR: . APROBADO POR:
Normbre |'ep0|"te“ INRPComprobanteErtrada : . Inprime: Usuario: 4107013

' LICENCIADC A: s‘[SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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SICMAFARMA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT: 900332426-3 76859
Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.
Tel :(57- 601) 8171717-(57) 316 8786621

Fecha Generagion; 14-11-2023 11:41:02

pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 12-02-2024
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015.. Fecha Expedicion:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogeta act. Econdmica 4645 tarifa
) 4,14x1000
CLIENTE : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA: 1513 - CONTRATC Ne 6598-2023
OCCIDENTE E.S.E
NIT: 200958048-4 - FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZQ: 90 dias
REP. BE VENTAS:CABRERA SIERRA R!ICARDO MEDIO DE PAG(O: ACUERDC MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR - CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONQ: 4546800
DIRECCION ENTREGA: CALLE 65 D SUR # 79 - C 90 -USS BOSA CENTRO CIUDAD: BOGCTA D.C. ’
CUM CAJA VALOR | % | % TOTAL
# cODIGO ‘ DESCRIPCION UM 6 IDDM POR LOTE VENCE {CANTIDAD ]| UNIDAD [oes |IVA] SN IvA
1 ]13000392 ‘BUPIVACAINA 5mg (Bupitroy Heavy) AT-B-C5 N.A. CJX5 B44553 30-01-2025 200.00 31800 01 O 630,000
Reg.invima INVIMA-2022500625 2B1024281003100
: ‘ e -
Poa s b letoria de !
I. A ?ﬂk Sutfred integleda d icios de Jalud
: i SufOeoiYentp 508
f . Fa (DA
S LGAMBRE BOGEGA: Py VB !
— c;ﬁ;ui L‘,{Fl;\#a-q 4 VA
RN A [ :
oo A | {
Pl % o e
E el S LD gm.. r;"ﬁh:_J;Z,_{:s‘ &) ?/ l -
LE P y
» T ,‘ b I S
F
Total N° Jtems: 1 - K Total Cantidad; 200 SUBTOTAL 630,000.0
Res. Factura Electranica 18764053602711 del 67725 al 77000 del Valor Descuento 0.0
11/08/2023 vigencia de 12 meses
Impussto Base/imp Total Base imponible 630,000.00
"Esta factura de venta constituye un titulo valer gue presta IVA o gravado £30,000,00 Valor VA 00
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera : ’
intereses por mora de conformidad con ei Arl, 884 de C.Co” Valor RetetVA 0.00
Esta Representacion Gréafica cumple con los requisitos 6
exigides por la Resolucién 000042 del 5 de mayo del 2020 Valor RetelCA 2.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos postarior a ella. Valor ReteFuente 0.00
VALOR :SEISCIENTOS TREINTA MIL PESCS M/CTE Total NETO 630,000.00

OBSERVACICONES:

*~*Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA $.A.8. en;
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105 Banco de Ocoidente cuenia corisnte 285-07281-4"

E sta fadurs 52 asimila en todos sus efectos legales a uns Ietre de cambio (At 774 del chdigo A2 comemio ] P ara todos Ins efectos e pales ef arficulo.
¥74 det codigo da comerdio, &t COMPRADCR y ACEPTANTE dedara haber redbido real y maferininents las mermancias detalladas en sste Hiulo
vaicr, obiigindose a pagsr su vaior al vendedor en Is forma desaeiits en ests factura. 1.a panselaciin despubs de Ia fecha de vencimiznto cansans
intereses de mors conforme al Art 884 del cdigo de comercio modificado porialay 1231 de 2008,

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCGIA
Fecha de recibido: Sello

Nombre legible:

C.C.

Fima:

CUFE: 009DC3D10E008D7BEIEFEL77B47B0CISFEASI3643ED61297B64DBI2A2670B0A4B7 F49C2DAS4F6EODB4BEL SFBSFE23BC
ACTIVESQFT - NIT 830,032,435 - ¢ / 500.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390125-6
Elabord: SICMAQO16
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SICMAFARMA SA.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT: 900332426-3 76859
Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTAD.C.
Tel :(57- 601) §171717-(57) 316 8786621

Fecha Generacion: 14-11-2023 11:41:02

pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 12-.02-2024
Responsakle de [VA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015. Fecha Expedicion:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa
4,14x1000
CLIENTE: SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA: 1613 - CONTRATO No 8598-2023
OCCIDENTE E.S.E
NIT: 90055904 8-4 FORMA DE PAGO: 90 DiAS PLAZQ: 90 dias
REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUC
DIRECCICON PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BCGOTA D.C. TELEFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: CALLE 65 D SUR #79 - C 80 -USS BOSA CENTRC CIUDAD: BOGOTA D.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION
Se aceptan devoiuciones con efecto contable sobre la factura o con ¢] ohjeto de cambio, por

1. Productos con dafles en el envase o empaque, ocasionados durante el procese de entrega, siempre y ciando ef cliente reporte.
en la guia del transportador al recibir tos productos de cadena de frio o contretades, o come maximo cuando reporte por escrito
dentro de jo5 cinco {5) dias habites siguientes ala recepcién en el caso de los demds productes.

2. Productos con pérdida de la cafidad atribuible al proceso de fabicacidn.

3. Error en el pedido debido a SICMAFARMA: entrega fuera de Hiempo, diferencia entre 1a orden de compra y ta factura ylfo gk
despacho, enfrega incorrecta, mercancia no solickada.

4. Error en el pedido debido 8t Cliente: solicitud errada de producto en cantidad, concentracidn o nombre. En este ¢aso el cliente:
debe informar dentro de mdximo tos cinco {5) dias siguientes a Ia recepeion y asumir el valor de los fletes de la devolucidn. Este
concepte MO aplica para preductos de cadenz fio o controlades.

5. inconvenientes de farmacoviglandia, sofo cuando itz investigacidn de los reportes haya lerminado y concluide que &l
medicamento presenta problemas de calidad o eficacia.

Para aceptaralguna de las causales anleriores:

1. Los productos deben haber sido adguiridos directamente a SICMAFARIA.

2. Antes de proceder a ia devolucidn, el cliente debe “obiener Ia aprobaciin previa” de Siemafamma, Iz cual se hace de acuerdo 3
los pardmetros enundados agiba

3. Para obtener ia aprobacion previa, envie a calidad@sicmafarma.com ef formato de devoluciones indicando: productos, lotes,
cantidades, causas de fa devolucion, facturas relacionadas y declaracién del responsable de calidad del cliente garantizando gue:
tos productos se han aimacenado en condiciones adecuadas.

4. 1.65 productos deben tener 2) Ia presentacitén comercizl con Ias unidades complelas b) sin mezcla de loles ¢) en empague y
grwvase ofiginal en perfecto estade {exceplo unidades rotas o empaques deteriorados duranie el despacho y d) empaques v
smwases sin sefos rotos, marcas y/o eficuetas gue no correspondan al producio.

5. Ahsténpase de realizar Motas a las facturas o Devoluciones sin tener ia autorizacion previa y escrita de Sicmafarma Sicmatarma
MO se responsabiliza de mercancias devueltas que MO hayan cumplido ef procedimiento anferior. .

No se aceptan devoluciones con efecto contable, ni cambios en los siguientes casos:

1. Productos que no cumplan con alguna de ias cinco causales de aceptacidn.

2 Medicamentos controlados vo de cadena de frio, que al momento de la recepcidn y no se reporten dafios en envase o empaqgue,
averias, roluras y/jo faltanies.

3 Otros productos con faltantes, averias en envase y/o empadque, si pasadas 72 horas desde farecepeidn de la mercancia no se
han re portado af corres de calidad@sicmalarma com.

4. Devoluciones realizadas sin 13 astorizacion previa y escriia def Area de “Calidad de Sicnafarma”™

5. Unidades NO soporiadas debidamente en ef formato GC-FR-01 “Devolucion de productos™ o en una carta en pape! oficial dell
cliente

§. Producios que se devuelvan por baja rotacién o coninadecuada rotacidn de inventarios

7. Productos “Vitales no dispomibles”, que son de baja rotacidny solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cumplidy con fas especificaciones de almacenamiento recomendadas por ef fabricante.

8. Productosvencidos o con menos de § meses para 5u vencimiento, salvo que cuenten con carta de compromise de Sicmafarma.
0. Presentaciones comerciales incomplelas.

41. Produactos para destrair.

12. En caso de que se acepte ja devolucién por alguno de los puntes anteriores, Iz mercancia se liguidara come maximo al 50%
det precio de venta de acuerde ala fecha en qQue fue adquirida.

CUFE: 009DC3D10EC0BD7B69EFE177B4780C35FCA903643ED61297864DB92A257080A487 FF45C2 DASAFGEODE48E1 SFBSFE23BC
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9/ 900.547.051 - & www.sctivasoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.XiruX.co
OPERADDR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6
Elabord: SICMAD16E
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EDUARDO ROBAYO OSORIO

CONTADOR PUBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERTANA

El suscrito contador publico, en su calidad de Revisor Fiscal de DISTRIBUIDOIRA
SICMAFARMA S.A.S.

CERTIFICA:

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.AS, con NIT 900.332.426-3 ha cancelado
oportunamente sus obligaciones a las entidades pertenecientes al SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL, por concepto de seguridad social en salud, pensiones de jubilacion y

servicios de A.R.L., y que a la fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes’

de actubre de 2023 ‘

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.AS, ha cancelado oportunamente los APORTES
PARAFISCALES (SENA, I.C.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR} y a la fecha se han
cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de octubre de 2023 y se encuentra al
dia con todas las obligaciones derivadas de su nédmina de empleados.

Que a la fecha se encuentra al dia con los pagos mensuales realizados durante los ultimos
(6) seis meses en las entidades en las cuales se encuentran afiliados sus empleados.

Se expide la presente a los 12 dias del mes de octubre de 2023.

Atentamente,

() Firmado

iy digitalmente por

/AJESUS EDUARDO

ROBAYO 4 RQBAYOOSORIO
fFecha:2023.10.12

OSORIO //  20:03:02-0500°

JESUS EDUARDO ROBAYO OSORIO
Revisor Fiscal Mat. 20218

JESUS
EDUARDO

CARRERA 22 N° 166 - 66 TELEFONQS: 8833645 CEL: 311 440 41 71

E-mail: edorobayo@hotmail.com
BOGOTA, D. L. COLOMBIA
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