SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 12 abril 2024

1/1
NCAK000000024584
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426 FECHA: 12/04/2024 11:52 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.):. ESTADO: - Confirmado
DIRECCION: CR 17N 120-71 OF 515 ‘ MONEDA: Pesos
; : . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3560977 ~ ALMACEN: : OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: 79800 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/04/2024 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
. DISPONIBILIDAD COMPROMISO . - 'OBLIGACION
DOCUMENTO \ : :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
" IMED133 IAMPICILINA 1g POLVO LIOFILIZADO PARA = [GRAMO - 1.000,00 $ 1.070,00| $ 1.070.000,000 0,00 o,‘oo
RECONSTITUCION A SOLUCION ; :
: INTRAMUSCULAR /INTRAVENOSA.
Registro Sanitario: 2020M-0014327-R1 Lote: 2307005
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED230 BUPIVACAINA + DEXTROSA 20mg/4ml mg 300,00 $3.150,00] $945.000,00] . 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2019M-0015182-R1 Lotesr F B44555
Clasificacion de riesgo: NoAplica - : ; !
DETALLE = ! ' SUBTOTAL: $2.015.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6598-2023, FACTURA No 79800 DESCUENTO: : $0,00
‘IMPUESTO: " $0,00
SUBTOTAL 1 $2.015.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETEIVA: $0,00
RETE ICA: $ 8.342,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: - $0,00
: OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ ' IMP DISTRI:  $0,00
DOS MILLONES SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y.OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. i .
AJUSTE AL TOTAL: & - $ 0,00
| TOTAL GOMPR: | $2.006.658,00
Afectacion PresUpuestal S
Obligacion:
O
«‘36
RN A
SANDRAFIG ‘EI?_E%%&@MERO )
53097688 fU )« ' v : :
%@;“ ELAB : ; REVISADO POR: : ! APROBADOPOR:
CEP W : , : 2 ¢
(fL:-"L‘)
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : 5 Imprime: - Usuario: 53097688
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SICMAFARMA S.A.S

NIT: 900332426-3

.~ SICMA

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA
Tel :(57-601) 9171717-(57) 316 8786621

pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co

Responsable de iVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015.
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econémica 4645 tarifa

4,14x1000
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

79800

Fecha Generacion: 11-04-2024 07:59:¢
Vence; 10-07-2024
Fecha Expedicién: 11-04-2024 08:00:C

OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900959048-4
REP DE VENTAS: VIDAL GUEVARA RENATO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR
DIRECCION ENTREGA: TV 74 F 40 B 54 SUR

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

ORDEN DE COMPRA 2534 - CONTRATO 6598-2023

FORMA DE PAGO: 90 DIAS

PLAZO: 90 dias

MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO

CIUDAD: BOGOTAD.C.

TELEFONO: 4546800

CIUDAD: BOGOTA D.C.

cum CAJA VALOR|% |% | TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION IUM 6 1DDM POR LOTE VENCE [CANTIDAD |UNIDAD|oes [IVA  SIN IVA
13000392 '‘BUPIVACAINA 5mg (Bupitroy Heavy AT-B-C5 N.A. CJX5 B44555 " [30-03-2025 i 300:00 /3,150 ofo 945,000
Reg.Invima INVIMA-2022500525 2B1024281003100 |4 7
2 | 602084009 AMPICILINA 1 g, Vial 20054696-2 CJX50 2307005 - 30—07-2026/1.000.00 1,070 of o 1,070,000
Reg.Invima 2020M-0014327-R1 /
! nomdee sonsea: Y& B R
OV RE CUEDN RUS :;-l*,_‘.‘a, 9Cm’(} Y\'\\)M
T U s 0 OO STl Mo 0 I
GTe S B 9T L V) il |
Total N° ltems: 2 : Total Cantidad: 1,300SUBTOTAL 2,015,000.0
Factura Electronica 18764062938381 del 78001 al 85000 del Valor Descuento 0.0
29/12/2023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS ;
3 : : Impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible  2,015,000.00
Est; fagtura_ de venta con§t|tuye un titulo valor que presta IVA no gravado ~ 2,015,000.00 0.00 Valor IVA 00
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genzra
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co" Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion Grafica cumple con los requisitos |
exigidos por la Resolucion 000042 del 5 de mayo del 2020 Valor RetelCA 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella. Valor ReteFuente 0.00
VALOR :DOS MILLONES QUINCE MIL PESOS M/CTE Total NETO  2,015,000.00

OBSERVACIONES:

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

Bancolombia cuenta corriente 031-58358105

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.S. en:
Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

Esta factura se asimila en todes sus efectoslegales a una letra de cambio (Art.77¢ del codigo de comercio . Pars todos los efectas legales el articulo
77¢ del codigo de comerdic, el COMPRADOR y ACEPTANTE dedara haber recibido real ¥ materialmente las menzancis= detalladas en este titulo
valor, cbligdndose a pagar =u valor al vendedor en |a forma descrita en esta factura. La cancelacion después de la fecha de vencimients caussrm
intereses de mora conforme al Art.224 del cddigo de comercio modificade por la ley 1221 de 2008,

C.C.

Firma:

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Fecha de recibido:

Nombre legible:

Sello

CUFE: C78BDOBAB5E70F49C9E013AA2E31B80E7D6424FFFOC3FC7C9469B51F11B3C6E37E55D73F1C8DE766F2D3041D445ACFOB
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - Www.Xirux.co

OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elabord: SICMA016
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‘ - SICMAFARMA S. A S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
) ! ‘ { NIT: 900332426-3 79800
B SECMA ¢ Km 1Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA
Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 11-04-2024 07:59:£
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 10-07-2024
Responsable de [VA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015. - .
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econémica 4645 tarifa Fecha Expedicion: 11-04-2024 08:00:C

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA 2534 - CONTRATO 6598-2023
OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900959048-4 , : FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP DE VENTAS: VIDAL GUEVARA RENATO L MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR X CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 4546800

DIRECCION ENTREGA: TV 74 F 40 B 54 SUR
CIUDAD: BOGOTA D.C.

a. Productos de cadena de frio, controlades o con precios unitarios
superiores a $100.000.00: Se aceptan solo cuando son informados
durante |a recepcion del pedido en la guia de entrega del transportador
(dado que la entrega es inventariada).

b. Los demads producios se aceptan cuando son notificados dentro de
maximo a las 72 horas de recibida la mercancia.

Procede Unicamente con el soporte del acta de recogida del producto por

parte de la entidad oficial, en donde especifique nombre del producto,

lote y cantidad.

5.8. AVERIAS O FALTANTES

5.9. MUESTRAS TOMADAS POR
ENTIDADES OFICIALES

Nota: Los items 5

& y 5.8, sea que generen o no devolucidn, deben cumplir con los tiempos de informacién, para que
procedan con la nota créd

dito.

6. Sicumple con alguna de las causales del numeral anterior, proceda asi:

6.1. Sirecibe mercancia que no corresponde con su pedido u Orden de compra, informe de inmediato al transportador y
déjelo registrado en la guia. Devuelva de inmediato con el transportador en caso de que aplique devolucién y envie
copia de la guia a los correos pedidns@sicmalamma.com, yentasi@sicmalarma.comy a su representante comercial,

6.2. En cualquier atro caso que cumpla con lo indicado en el item 5, diligencie el formato "FR-DT-001 Develucién de
productos” y envielo al correo de su representante comercial y a ventas{@sicmalarma com. No se aceptaran formatos
incompletos.

6.3. Sicmafarma revisara su solicitud y emitird’ el concepto sobre la devolucidn; si corresponde le nofificard un niimero de
autorizacion con las instrucciones del despacho.

Si la causal es “error del cliente, posconsumo, o vencimiento soportado con carla de compromise®, los cargos y
coordinacion de despacho deben ser asumidos por el cliente.

Tenga en cuenta que nuestra bodega esta ubicada en zona franca, y para el ingreso de cualquier mercancia
se debe contar con el ndmero de autorizacion.

6.4. Una vez recibida la devolucion fisica del producto, Sicmafarma emitird |a respuesta y/o nota final, de acuerde con el
estado de la mercancia, en un término méximo de diez (10) dias habiles.

7. En caso de averias y/o muestras tomadas por entidades oficiales que no generen devolucién, Sicmafarma le enviara

la nota electrdnica correspondiente en Un términe maximo de cinco (5) dias habiles. Recuerde deben cumplir con los

plazos de infermacién indicados en el numeral 5.

SICMAFARMA S.A'S no acepta notds por devoluciones que no cumplan nuestras Politicas de Devolucién o que no

sean tramitadas como indica este documento.

8. SICMAFARMA S.AS. no asume responsabilidad por préstamos de productos a menos que estos hayan sido
autorizados por escrito por la gerencia comercial de SICMAFARMA.

10. SICMAFARMA S.A.S. no asume responsabilidad por acuerdos celebrados con nuestros representantes comerciales,
diferentes a las politicas aqui establemdas a menos que estén autorizadas por escrito por la gerencia comercial o
general de Sicmafarma.

[as]

CUFE: C78BDOBAB5E70F49C9E013AA2E31B80E7D6424FFFOC3FC7C9469B51F11B3C6E37E55D73F1C8DE766F2D3041D445ACFOB
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 -9./,900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.Xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elabord: SICMAO16



fud

EDUARDO ROBAYO ()SORIO

CONTADOR PUBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAYERIANA

El suscrito contador publico, en su calidad de Revisor Fiscal de DISTRIBUIDORA
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 jubilacién y
servicios de A.R.L., y que a lafecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes
de abril de 2024

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S, ha cancelado oportunamente los APORTES
PARAFISCALES (SENA, I.C.B“_F.,' CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) y a la fecha se han
cancelado los aportes corres;ﬁondientes hasta el mes de abril de 2024 y se encuentra al dia
con todas las obligaciones derivadas de su némina de empleados.

Que a la fecha se encuentra a! 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 10 dias del mes de abril de 2024.

Atentamente,
JESUS Firmado digitalmente
EDUARDO por JESUS EDUARDO
ROBAYO OSORIO
ROBAYO Fecha: 2024.04.10
OSORIO 16:45:13 -05'00"

JESUS EDUARDO ROBAYO QSORIO
Revisor Fiscal Mat. 20218 -

CARRERA 22 N° {66 - 66 TELEFONOS: 8833645 CEL: 311 440 41 71

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



