Version: 2
. . Secretaris de Safut
'—m,;;ﬂtav;m%mﬁ»f CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |Fecha de aprobacién: 1710812018
Occidente . ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 18-02-FO-0007 pesoooThac
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: _ X__ Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 7998-2022 .
FECHA DEL INFORME 3011212022
_ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDE Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: SICMAFARMA S.A.S NITOC.C 900.332.426-3 Valor Inicial: $2.500.000 10/08/2022 9/11/2022
Representante Legal: LUPERLY SABOGAL MARTINEZ Cedula Representante 24.580.608 Adicién 1: $2.500.000|Prémoga 1: 10/11/2022 9/01/2023
Objeto del Contrato u  |“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LOS PACIENTES
ATENDIDOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Adicién 2: ;
OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO CAPITAL DE ACUERDO A LO icién 2 Prémoga 2: 10/01/2023 20/01/2023
orden: RELACIONADO EN EL ANEXO 1.”
Duracién Inicial TRES (03) MESES Adicién 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
. - N°1276 del 24 . Ad‘icfén 5: Prérroga 5:
Disponibilidades de junio de Registros Adicién 6: Prérroga 6:
Nuameros 12 022 Presupuestales Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prémroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
[cobico (Adicién 10: Prémroga 10:
Rub: |
ubro presupuestal MEDICAMENTOS | 4245010301 |Valor Total: $5.000.000 Fecha Terminacion actual: 29/01/2023

~AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN r
INFORMEJCERTIF. ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. Sl X Cumplimiento de
Sl NO Oportunidad de N/A documentacién tramitada o [Sl: X NO:
entrega
NO: presentada
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SI: X
CON DESTINO A LOS PACIENTES
ATENDIDOS DE LA SUBRED Respuesta de Cumplimiento calidad de la
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD imprevistos y N/A prestacion SI: X INO:
SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO X Emergencias
CAPITAL. NO:
Cumplimientode |SI: X
condiciones N/A
contratadas NO:
Observaciones: Ninguna
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

3 - : ) : Fecha Actual : [unes, 12 dlmembre 2022 -
' ' - 11
‘COMPROBANTE ENTRADA
_ . § N°BF000000002634
" PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMAS.A.S  NIT: 900332426 FECHA: 12/12/2022 05:28 p. m.
GIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) | . ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR 17N 120- 71 OF 515 | MONEDA:  Pesos
TELEFONO: ALMACEN: | BO35MO5 - FARMACIA BOSA
- N° FACTURA: 70076 %ICA: 41400 ~ PLAZO: 90~ FECHA FAC: 06/12/202212:002. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: o
_ DISPONIBILIDAD 2092 ~ COMPROMISO 44443 OBLIGACION 71460 , -
L .+ DOCUMENTO: 7998 - , ‘
; COoDIGO NOMBRE oo ) PRESENTACION 'CANTIDAD VALORMU SUBTEOTAL %DTO  %IVA
¥ MED136 AMPICILINA 500 MG POLVO LIOFILiZADO AMF'OLLA 50,00 $ 895,00 $ 4;‘;.750,00 0,00 0,00
.PARA RECONSTITUIR A SOLUCION : : . )

y : © 77 77 INYECTABLE INTRAMUSCULAR /

i . INTRAVENOSA. ' : : ‘ ,
' MED1335 - PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul AMPOLLA. : 5000  $1.527.00 ' $76.350,00 © 0,00 0,00
. POLYO LIOFILIZADO PARA, ' _
RECONSTITUCION _ _
DETALLE ~ - R . sUBTOTAL: " $'121,100,00
EJECUCION DEL CONTRATEO No 7988-2022, FACTURA No 70076 DESCUENTD: - .~ $0,00
' IMPUESTO: o . $0,00
. SUBTOTAL 1 $121.100,00
. _ . : I S FLETES: . $0,00
. ‘ , : o IMP FLETES: : $0,00
o RETE VA - - $0,00
N RETE ICA;  5501,00
‘ _' RETE FUENTE: $0,00
‘ _ ‘ OTRAS RETE: B . 80,00
" TOTAL.COMPROBANTE: o ' - 7 " OTRAS DEDUC: . $0,00
" CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO IMP DISTRI: ' $ 0,00
_ CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00
- _ ' , - ‘ | AJUSTE AL TOTAL: Y 5000
S ' | TOTAL COMPR: $ 120.599,00
o : C Afectacion Presupuestal C
.. 4245010301 "~ MEDICAMENTOS ' Obligacion: = 71460 121100,0000
HUGO LEO RAMIREZ ¥
4107013 . - _
ELABORADO POR: ‘ : i+ . REVISADO POR: ‘ - APROBADO POR: . -
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . l T Impnmc Usuario: 1056908134

LICENCIADO A {SUBREE} INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN"TE ESE] NIT [990959048 4]

f



SICMAFARMA S.A.S

NIT: 900332426-3

Direccién: CR 18 120 - 71 OF. 515 BOGOTA D.C.

Pag. 1de 2

FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA
;
70076 *

Tl {57-1)3660877-(57) 316 B7866Z1

r- ' ; pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co
U s sHpREEs BROAAND H Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 0BB56 septiembre 2015,

FechaFactors B 122027 1126:59

Vence: 06-03-2023

. ’ Fecha Validacion:  (06-12-2022 11:28:42
Centribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Ecandmica 4645 tarifa
4,14%1000
CLIENTE: SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA:  NPBFOCO0OD001363 - CONTRATO
OCCIDENTE E.8.E 7998-2022
NIT: 9009590484 FORMA DE PAGO: 80 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO MED!IO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: CALLE 65 D N° 78 C-80 USS BOSA CENTRO CIUDAD: BOGOTA D.C.
cum CAJA : VALOR [ % | %| 7oTAL
# cODIGO DESCRIPCION 1UM & IDDM POR LOTE VENCE |[CANTIDAD | UNIDAD [ues |IVA]  SINIVA
1 | 802084008-1 PENIGILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI, Vial 20054699-3 caJAX1D | 2208035  |30-05-2025 50.00 15271 0 f o 76,350
Reg.Invima 2013M-0014285
2 | 602084010 AMPIGILINA D,5 g, Vial 20054702-5 CAJAXS0 2008016 | 30-08-2023 50.00 Bosl o 0 44,750
Reg.Invima 2013M-0014363
FRVOR DEvOLvEY £ B A e e ;
F} A wegrttandy da Jalud
FW;‘QE}‘ i W : "'—‘d'_ntegnada de fervicids de salud
e I Cuidentd E.5.E. N
DEIRE L : |
(.. L9 E
- CRABHE QLI Ay 1 T

LA

OR 1GIN Aﬂ, g j

25 v -

VALOR :CIENTO VEINTIUN MIL CIEN PESOS M/CTE

Total N° ltems: 2 Total Cantidad: 1UOVSUBTD1;AL o 121,100.0
Res. Faclura Electranica 18764033469972 del 67726 al 77000 del ‘alor Descuento 0.0
11/08/2022 vigencia de 12 meses
Impuesto Base/lmp Vator Total Base imponible 121,100.00
Est.a fal?tura_de venta const.!tuye un titulo valor que presta VA nia gravado 121,100.00 0.00 Valor [VA a0
merito gjeculivo de conformidad con la Ley 1231/08B y genera
intereses por mora de conformidad con el Art. B84 de C.Co” Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion Grafica cumple con los requisites v c
exigidos por la Resolucién 000042 del 6 de mayo del 2620 alor RetelCA 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella. Valor ReteFuente 0.00
Total NETO 121,100.00

OBSERVACIONES:

"*Bignes exénlos - Decreto 417 de 2020

Bancolombia cuenta corriente 031-58358105

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzade a nombre de SICMAFARMA S.A.5. en:
Banco de Occidenia cuenta corrienie 285-07281-4"

E sta factura se asimila en todos sus efecfosiegales a uns letrm de cambio {Art. 774 del obdige de eomercio ). P ara todos fos efectos legales st arfieulo
774 del codigo de com erdop, & COMPRADOR y ACEPTANTE dedara haher redbido real y materialmente las memancias detatfades en este iulo
walor, obiigpindose a pagsr su valor ai vendedor en la forma descéila an ests factura. L cancelaciin despuds de I feche de vencimienty causavd
intereses de mora conforme al Art.884 del nidigo de comersio modificado por ta ley 123% de 2008,

FIRMA y SELLO SICMAFARMA $S.A.S

Facha de racibido:

Nombre legible:

C.C

Firma:

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Sello

CUFE: 1340DB2E534BDAZBAE296CD2E7AED2769E926F0FF3FC3272839B5CFSES46E2F41973028378525E383BA73322C5CAD15
ACTIVESOFT - NIT 830,032.435 - 9 / 900,547,051 - § www.actlvesoft.com.ca SOFTWARE XIRUX ERP - www.Xirux,co
QPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS

Flaboré: SICMAO16
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' ' Pag. 2 de 2

Responsable de VA, Autorelenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015. Fecha Validacion: 0§-12-2022 11:28:42
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bageta act. Econdmica 4645 tarifa }

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA:  NPBFOCO000001363 - CONTRATO
OCCIDENTE E.S.E 7988-2022
NIT: 9009520484 FORMA DE PAGO: 80 DiAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTLIO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUbAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: CALLE 66 D N° 79 C-90 USS BOSA CENTRO CIUDAD: BOGOTA D.C,

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

-1. Productos con dafios en e} envase o empague, ocasionados durante el process de entrega, slempre y cuando ef ciients reporte

Se aceptar develuctones con efecto contable sobrela factura ¢ con e ohjeto de cambio, por

en la guia de! ransportador &l recibir los productos de cadena de fifo o confrolados, © como maximo cuando reporte por escriio
dentro de fos cinco {5) dias hibiles siguientes ala recepcidn en ef caso de los demas productos.

2. Productos con pérdida de la calidad atribuible al proceso de fabricacidn. _

3. Error en el pedido debido a SICMAFARMA: enlrega fuera de fiempo, diferencia entre la orden de compea vy (a fackura y/o el
gespacho, entrega incorecta, mercancia ne solictada.

4. Error en el pedido de bido al Cliente: solictud errada de producio en canfidad, concentsacion o nombre. En este caso ef cliente
debe informar dentro de maxitno los cinco (5) dias siguienfes a ia recepcion v asumir e} valor de tos fletes de ia devolucién. Este
concepto NO aplica para productos. de cadena frio o confrolados. '

5 inconvenientes de farmacovigianeia, solo cuando la investigacién de los reportes haya terminado y concluido que el
medicamento presenta problemas de calidad o eficacia.

Para aceptar alguna de las causales anleriores:

1. Los preductos deben haber sido adquiridos disectamente a3 SICMAFARMA.

2 Antes de procedsr a la devolucién, el cliente debe “oblener ia aprobacifn previa® de Sicmafarma, Ia cual se hace de acuerdo a
fos pardmetros enunciados aniba.

3. Para obtener iz aprobadidén previa, envie a eancad@szcmafa:ma,cnm et formato ae devoluciones indicande: productos, lotes,
canfidades, causas de {a devolucion, facturas relacionadas y dectaracion del responsable de calidad del cliente garantizando que
tos productos se han almacenado ea condiciones adecuadas.

4. Los productos deben tener 3) 12 presentacion comercial con ias unidades completas b) sin mezcia de iotes ©) en empaque ¥
envase ornging! en perfecto estado {excepio unidades rolas p empagues deteriorados duranie el despacheo y df empagues y
emvases sin selios rotos, marcas v/o eliquetas que no carrespondan af producto.

5. Absténgase de realizar Motas a ias facturas o Devoluciones sin tener la autorizacion previa y escrita de Sicmafarma. Slcmafmma
NO se responsabiliza de mercancias deveelias que NO hayan cumplido el precedimiento anterior.

No se aceptan devoaluciones con efecto contable, ni cambios en s sigieienies casos:

1. Productos que no cumplan con afguna de ias cinco causales de aceptaciin.

2 Medicamentos controiados ylo de cadena de frio, que atmomento de farecepcidn y no se reporten dafios en envase 0 empague,
avetias, roturas ylp falianies.

3. Otros productos con faltantes, averias en envase yfo empague, s pasadas 72 horas desde la recepcion de la meicancia no se
han reportado al coreo de calidadi@ sicmafarma com.

4. Devoluciones realizadas sin [a autorizacion previa y esaita del drea de “Calidad de Sicmafarma®,

5 Unidades NO sopottadas debidaments en of formato GCFR-01 “Devalucién de producios™ ¢ en una carta en papel oficial del
cliente.

6. Producios que se devuelan por baja rolacidn o coninadecusda rotacién de inventarios

7. Peaductos “Vitales no disponibles”, que son de baja rolacidny solicitud especifica.

&. Productos gue no hayan complido con las especificeaciones de almacenamiento recomendadas por &l fabricante.

@ Productos venados o con menos de & meses para suvencimienio, salvp gue cuenten con caria de compiomiso de Sicmafarma.
10. Presentaciones comerciales incompletas.

11 Productos para destruir_

12 Encaso de que se aceple Iz develucidn por alguno de fos puntos anteriores, fa metcancia se fiquidard como maximeo al 50%
def precio de venta de acuerdo ala fecha en que fue adguirida.

CUFE; 1340DB2E534BDA2BAE296CD2E7AED2765E926F0FF3FC327293985C5FSES46E2F4197302837E525E3B3BA73322CRCADIE
ACTIVESOFT - NIT §30.032.435 - 9 / 900,547,051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.ca
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBILA SAS
Elabord: SICMAD16

SICMAFARMA S.AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT: 900332426-3 70076 -
Direccién: R 19 120 - 71 OF. 515 BOGOTA D.C. . 3
Tel(57-1)3560977-(57) 316 8786621 FocherFectara—06-12-2022 112659 =
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Venge: 06-03-2023 -

g
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EDUARDO ROBAYO OSORIO

CONTADOR PURBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

El suscrito contador plblico, en su calidad de Revisor Fiscal de DISTRIBUiDORA
SICMAFARMA S.A.S,

CERTIFICA:

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S5.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 saiud, pensiones de jubilacion y
servicios de A.R.L,, y que a la fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes
de noviembre de 2022.

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S, ha cancelado oportunamente los APORTES
PARAFISCALES (SENA, |.C.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) y a la fecha se han
cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de noviembre de 2022 y se encuentra
al dia con todas |as obligaciones derivadas de su némina de empleados.

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

Se expide |a presente a los 8 dias del mes de noviembre de 2022,

Atentamente,
JESUS ) Firmado digitalmente
EDUARDO  por JESUS EDUARDO
OBAYO OSORIO
ROBAYO gtii2022.11.08
OSORIO V7 1503 -05'00"

JESUS EDUARDO ROBAYO QSORIO
Revisor Fiscal Mat. 20218

CARRERA 22 N* 166 - 66 TELEFONOS: 8833645 CEL: 31144041 71

E-mail: edorobago hotmail.com
BOGOTA, D OLOMBILA

. JIHE PR o oT

A TR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 22 diciembre 2022

\

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°KS000000001768
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426 FECHA: 22/12/2022 02:10 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 17 N 120-71 OF 515 MONEDA: Pesos
. ; KE10MO05HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: ALMACEN: KENNEDY
N° FACTURA: 70073A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/12/2022 12:00 a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2092 COMPROMISO 44443 OBLIGACION 77117
DOCUMENTO 7998
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1335 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul AMPOLLA 50,00 $1.527,00 $76.350,00 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
MED136 AMPICILINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO ~ AMPOLLA 800,00 $89500 $716.000,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION . :
INYECTABLE INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA.
MED1334 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul AMPOLLA 50,00 $1.022,00 $51.100,00 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
DETALLE SUBTOTAL: $ 843.450,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7998-2022, FACTURA No 70073A DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 843.450,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 3.492,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
OCHOCIENTOS TREINTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTAYY OCHO IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ; e TERED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 839.958,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 77117 843450,0000
AN
-—
:i Ca- a
JUAN ESTO VALENCIA TOVAR
25438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SICMAFARMA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT: 900332426-3 70073
Direccién: CR 19 120 - 71 OF. 515 BOGOTA D.C.
SI( :M AI:/Q\IQM A Tel :(57-1)3560977-(57) 316 8786621 Fecha Factura  06-12-2022 11:22:59
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 06-03-2023
ums empress Biosano Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 sgptiembre 2(?15. Fecha Validacidén: 06-12-2022 11:28:29
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa
4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA:  N°KSOC0000001499 - CONTRATO DE
OCCIDENTE E.S.E SUMINISTROS No. 8001-2022
NIT: 900959048-4 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C.
CUM CAJA VALOR | % | % TOTAL
# coDIGO DESCRIPCION IUM 6 IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD | UNIDAD |oes |[IVA]  SIN IVA
1 | 602084008-1 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UlI, Vial 20054699-3 CAJAX10 2205035 30-05-2025 50.00 16271 0| O 76,350
Reg.Invima 2013M-0014285
2 1602084010 AMPICILINA 0,5 g, Vial 20054702-5 CAJAX50 2008016 30-08-2023 800.00 8951 0| O 716,000
Reg.Invima 2013M-0014363
3 1602084012 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI, Vial 20054698-5 CAJAX50 2205032 30-05-2025 50.00 1,022 0| O 51,100
Reg.Invima 2021M-0014562-R1
] A
J::v Secretdria de Salud
B 25 subred Integradj de Servidios de Shlud
& Sur OWE S.E.
NOMBRE BODEGA:—& 3 P
NOMBRE RUIEN RECIB [lezhe A Q e
cArGo: Y- ECH AT =y e
cen | LOIBMES 24+
FECHA: _@//ZL 72  lom: [ H 3G
kEIRM/\'__,_-—?#
Total N° Items: 3 Total Cantidad: 900 SUBTOTAL 843,450.0
Res. Factura Electronica 18764033469972 del 67725 al 77000 del Valor Descuento 0.0
11/08/2022 vigencia de 12 meses
Impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible 843,450.00
“Estg fac':tura‘de venta constAituye un titulo valor que presta IVA no gravado 843,450.00 0.00 Waiariva 00
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co”" Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion Gréafica cumple con los requisitos
exigidos por la Resolucién 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 :OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE Total NETO 843,450.00

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"

E sta factura se asimila en todos sus efectos legsales a una letra de cambio (Art. 774 del codigo de comercio ). Para todos los efectos legales el articulo
774 del codigo de comercio, el COMPRADOR y ACEPTANTE dedara haber recibido real y materialmente las mercancias detalladas en este titulo
valor, obligndose a pagar su walor al vendedor en |la forma descrita en esta factura. La cancelscibn después de la fecha de vencimiento causam
intereses de mora conforme al Art.284 del codigo de comercio modificado por ia ley 1231 de 2008.

una empress Biosann

C D
SICMAFARMA

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S

{

;
A
e
=%

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Fecha de recibido: Sello

Nombre legible:

C.C.

Firma:

CUFE: E4B64E347D0E76573F6A79081042DB8112696066344D5E5COAADOCF4ACF5B651D61D65E800BCAD03E4B33169AC4BEAS3
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

Elabord: SICMA016
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URA ELECTRONICA DE VENTA
SICMAFARMA S.A.S Rkt
NIT: 900332426-3 [ 70073 J
Direccién: CR 19 120 - 71 OF. 515 BOGOTA D.C. .
Tel :(57-1)3560977-(57) 316 8786621 Fecha Factura  06-12-2022 11:22:59
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 06-03-2023
uMs empress Biosano Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2(?15. Fecha Validacion: 06-12-2022 11:28:29
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econémica 4645 tarifa
4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA:  N°KSOC0000001499 - CONTRATO DE
OCCIDENTE E.S.E SUMINISTROS No. 8001-2022
NIT: 900959048-4 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

Se aceptan devoluciones con efecto contable sobre la factura o con el objeto de cambio, por

1. Productos con dafios en el envase o empague, ocasionados durante el proceso de entrega, siempre y cuando el cliente reporte
en la guia del transportador al recibir los productos de cadena de frio o controlados, o como maximo cuando reporte por escrito
dentro de los cinco {5) dias habiles siguientes ala recepcion en el caso de los demas productos.

2. Productos con pérdida de la calidad atribuible al proceso de fabricacion.

3. Error en el pedido debido a SICMAFARMA: entrega fuera de tiempo, diferencia entre la orden de compra y la factura vio el
despacho, entrega incorrecta, mercancia no solictada.

4. Error en el pedido debido al Cliente: solicitud errada de producto en cantidad, concentracion o nombre. En este caso el cliente
debe informar dentro de maximo los cinco (5) dias siguientes a la recepcidn y asumir el valor de los fletes de la devolucién. Este
concepto NC aplica para productos de cadena frio o controlados.

5. Inconvenientes de farmacovigilancia, solo cuando la investigacidn de los repories haya terminado y concluide gue el
medicamento presenta problemas de calidad o eficacia.

Para aceptaralguna de las causales anteriores:

1. Los productos deben haber sido adquiridos directamente a SICMAFARMA.

2. Antes de proceder a fa devolucidn, el cliente debe “obtener la aprobacidn previa® de Sicmafarma, la cual se hace de acuerdo a
los parametros enunciados arriba.

3. Para obtener la aprobacidon previa, envie a calidad@sicmafarma.com el formato de devoluciones indicando: productos, lotes,
cantidades, causas de la devolucién, facturas relacionadas y declaracion del responsable de calidad del cliente garantizando gue
los productos se han almacenado en condiciones adecuadas.

4 1 os productos deben tener: a)la presentacién comercial con las unidades completas b) sin mezcla de lotes c) en empague vy
envase original en perfecto estado (excepto unidades rotas o empaques deteriorados durante el despacho v dy empagues v
envases sin sellos rotos, marcas y/o etiquetas que no correspondan al producto.

5. Absténgase de realizarNotas a las facturas o Devoluciones sin tener la autorizacidn previa y escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
NO se responsabiliza de mercancias devueltas que NO hayan cumplido el procedimiento anterior.

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

1. Productos que no cumplan con alguna de las cinco causales de aceptacion.

2. Medicamentos controlados y/o de cadena de frio, que al momento de la recepcidn v no se reporten dafios en envase o empaque,
averias, roturas ylo faltantes.

3. Otros productos con faltantes, averias en envase y/o empaque, si pasadas 72 horas desde larecepcion de la mercancia no se
han reportado al comreo de calidadi@sicmafanma. com.

4. Devoluciones realizadas sin la autorizacién previa y escrita del drea de “Calidad de Sicmafarma®.

5. Unidades NO soportadas debidamente en el formato GC-FR-01 “Devolucidn de productos™ o en una carta en papel oficial del
cliente.

6. Productos que se devuelvan por baja rotacién o con inadecuada rotacidn de inventarios

7. Productos “Vitales no disponibles™, gue son de baja rotacion y solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento recomendadas por el fabricante.

9. Productosvencidos o con menos de 6 meses para suvencimientn, salvo que cuenten con carta de compromise de Sicmafarma.
10. Presentaciones comerciales incompletas.

11. Productos para destruir.

12. Encaso de que se acepte la devolucidn por alguno de los puntos anteriores, la mercancia se liquidara como maximeo al 50%
del precio de venta de acuerdo ala fecha en que fue adquirida.

CUFE: E4B64E347D0E76573F6A79081042DB8112696066344D5E5COAADOCF4ACF5B651D61D65E800BCADO3E4B33169AC4BEA93
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

Elaboro: SICMA016
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UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Bogota, D.C., 22 de diciembre de 2022
CERTIFiCACION

Por medio de la presente me permito certlflcar que la factura N° 70073 expedlda el 06 de
diciembre de 2022 por un valor total de ochoclentos cuarenta y tres mil cuatrocientos

cincuenta ($843.450) pertenece al contrato de suministros N°7998-2022 del- proveedor
- SICMAFARMA S.A.S con NIT N°900. 332 426 35

Por lo anterior solicito la colaboracién de reahzar el comprobante de entrada de la factura

N°. 70073 con cargo al contrato de sumlmstros N°7998-2022 del proveedor SICMAFARMA
S.A.S con NIT N°900.332.426-3.

La presente certificacion se expide, a los veiniﬁdés (22) dias del mes de diciembre de.'2022.

Cordialmente; '

NQQRANClsco BERNAL PARDO G S S0
\

Profesmnal UnlverSItarlo

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co’

[RRELL ¢ | : . ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bosa : Il f DE BOGOTA DC.
USS Fontlbén it s

Cddigo Postal: 111611



EDUARDO ROBAYO OSORIO

CONTADOR PUBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

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

CERTIFICA:

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA ~S.A.S, 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 la fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes
de noviembre de 2022.

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 correspondientes hasta el mes de noviembre de 2022 y se encuentra
al dia con todas las obligaciones derivadas de su némina de empleados.

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

Se expide la presente a los 8 dias del mes de noviembre de 2022.

Atentamente,

JESUS {? Firmado digitalmenté

E RDO % por JESUS EDUARDO
DUA /\ROBAYO OSORIO

ROBAYO ﬁ;’ J%cha‘“zozz 11.08

OSORIO ,/  10:1503-0500

JESUS EDUARDO ROBAYO OSORIO
Revisor Fiscal Mat. 20218

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

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



: / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

2 Fecha Actual : martes, 06 diciembre 2022
iy EQUVE'[/T@ 12
COMPROBANTE ENTRADA ‘

N°KS000000001719

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426 FECHA:  06/12/2022 05:18 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) i ESTADO:  Confirmado

- DIRECCION: CR 17N 120-710OF 515 : b MONEDA:  Pesos
el AmACEN: KE1OMOSHK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
N®FACTURA: 70073 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/12/2022 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1335 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul = AMPOLLA 50,00 $ 1.527,00 $ 76.350,00 0,00 0,00

POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
MED136 AMPICILINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO AMPOLLA 800,00 $ 895,00 $716.000,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE INTRAMUSCULAR /

INTRAVENOSA.
MED1334 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul AMPOLLA 50,00 $1.022,00  $51.100,00 0,00 0,00
i POLVO LIOFILIZADO PARA
- RECONSTITUCION
" 'DETALLE SUBTOTAL: $843.450,00
EJECUCION DEL CONTRATO 8001-2022, FACTURA No 70073 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
i SUBTOTAL 1 $ 843.450,00
4, FLETES: $ 0,00
’ v ’ % IMP FLETES: $0,00
. ' RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 3:492,00
x RETE FUENTE: $0,00
; i, ; OTRAS RETE: $0,00
.:I'OTA_I;_ C(‘),MEROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
OCHé!‘:SIEN"Il'OS.TREINTAY NUEVE MIL NOVEC!ENTOS CINCUENTAY OCHO IMP DISTRI: $0,00
PESQS C}_ON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
i TOTAL COMPR: $ 839.958,00
o Afectacion Presupuestal
A Obligacion:
'_ No’rﬁbre reporte @ INRPComprobanteEntradé Imprime: Usuario: 1018485217

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900952048-4]

RN
3 3 .

:'l



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 22 diciembre 2022
1/1

N°KS000000000192
CLIENTE: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426 FECHA: 22/12/2022 02:09 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 17 N 120 - 71 OF 515 TELEFONO:
N° FACTURA: 70073 % ICA: 4,1400 PLAZO: FECHA FAC:  06/12/2022 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: KS000000001719
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %]IVA
MED1335 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI  AMPOLLA 50,00  $1.527,00 $76.350,00 0,00 0,00
_ POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
MED136 AMPICILINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO AMPOLLA 800,00 $895,00  $716.000,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA.
MED1334 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI  AMPOLLA 50,00  $1.022,00 $51.100,00 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
DETALLE SUBTOTAL: $ 843.450,00
SE DEVUELVE POR FALTA DE OBLIGACION PRESUPUESTAL DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $3.492,00
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $0,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $ 839.958,00
Usuario que Confirma JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR CC. 19325438
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Imprime - Usuario: 19325438

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022
11

COMPROBANTE ENTRADA

NO°KT000000000974
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426 FECHA: 19/12/2022 04:42 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 17N 120-71OF 515 MONEDA: Pesos
TELEFONO: ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: 70074A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/12/2022 12:00 a. m.
[V]|OBLIGACION PRESUPUESTAL: |
DISPONIBILIDAD 2092 COMPROMISO 44443 OBLIGACION 72588
DOCUMENTO 7998
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED136 AMPICILINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO  AMPOLLA 100,00 $ 895,00 $ 89.500,00 0,00 0,00

PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA.
MED1334 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul AMPOLLA 50,00 $1.022,00 $ 51.100,00 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION

DETALLE SUBTOTAL: $ 140.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7998-2022, FACTURA No 70074 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1 $ 140.600,00

FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE ICA: $ 582,00

RETE FUENTE: $0,00

OTRAS RETE: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: i OTRAS DEDUC: ‘$ 0,00
CIENTO CUARENTA MIL DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $ 140.018,00

Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 72588

Sl

MARIA CLARA HIGUERA CABEZAS

140600,0000

39660658 ;
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 39660658

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022
1/1

DEVOLUCION COMPRA

NOKT000000000054
CLIENTE: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426 FECHA: 19/12/2022 04:47 p. m.
CIUDAD: BOGOTA _ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 17 N 120 - 71 OF 515 TELEFONO:
N° FACTURA: 70074 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  06/12/2022 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: KT000000000956
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED136 AMPICILINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO __ AMPOLLA 100,00 $89500  $89.500,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA.
MED1334 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UL  AMPOLLA 50,00  $1.022,00  $51.100,00 0,00 0,00
] POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
DETALLE SUBTOTAL: $ 140.600,00
DESCUENTO: $0,00 |
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 582,00
CIENTO CUARENTA MIL DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $0,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $ 140.018,00
Usuario que Confirma ~ MARIA CLARA HIGUERA CABEZAS CC. 39660658

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra

Imprime Usuario: 39660658
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SICMAFARMA S.A.S

NIT: 900332426-3
i

Tel :(57-1)3560977-(57) 316 8786621

Direccién: CR 19 120 - 71 OF. 515 BOGOTA D.C.

Pag. 1de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

70074

Fecha Factura 06-12-2022 11:23:59

SICMAFARMA

uma emprezs Biosano

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

Fecha Validacion:

Vence:

06-03-2023
06-12-2022 11:28:34

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA: N°KTOC0000000449 - CONTRATO
OCCIDENTE E.S.E 7998-2022
NIT: 9009590484 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: CALLE 10 N° 86-58 USS TINTAL CIUDAD: BOGOTA D.C.
Ccum CAJA VALOR | % | % TOTAL
# coDIGO DESCRIPCION 1UM 6 IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD | UNIDAD |oes [IVAf  SIN IVA
1 | 602084010 AMPICILINA 0,5 g, Vial 20054702-5 CAJAX50 | 2008016 |30-08-2023 100.00 895 0| 0 89,500
Reg.Invima 2013M-0014363
2 | 602084012 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI, Vial 20054698-5 CAJAX50 | 2205032 |30-05-2025 50.00 1,022 o | o 51,100

Reg.Invima 2021M-0014562-R1

Fia de Salw

Jicidente E.p-E-

YORA: ]

[

Total N° Items: 2 Total Cantidad: 150 SUBTOTAL 140,600.0
Res. Factura Electronica 18764033469972 del 67725 al 77000 del Valor Descuento 0.0
11/08/2022 vigencia de 12 meses b : i

Impuesto Base/lm Valor Total Base Imponible 140,600.00

..Estla fa(l:tura‘de venta const.ituye un titulo valor que presta IVA no gravado 140,600.00 0.00 Valor IVA 0.0
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co" Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion Gréafica 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 :CIENTO CUARENTA MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE Total NETO 140,600.00

OBSERVACIONES:

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.S. en:

Bancolombia cuenta corriente 031-58358105

Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art.774 del cidigo de camercio). Para todos los efectos legales el articulo
774 del cidigo de comerdo, el COMPRADOR y ACEPTANTE dedara haber recibido real y materialmente las mercancias detalladas en este titulo
valor, obligdndose a pagar su walor al vendedor en la forma descrita en esta factura. La cancelacién después de la fecha de vencimiento causam
intereses de mora conforme al Art.884 del cédigo de comercio modificado por ia ley 1231 de 2008.

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S

NS
SICMAFARMA

una empress BRsuno

Fecha de recibido:

Nombre legible:

C.C.

Firma:

Sello

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

CUFE: D40777CF9938C90DF1F6DFD751A6FBFAS7CDEBFB21CE6B900836C0OCB6F99765BBACAS712405A50D3AAEED62D64A38CD6
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

Elabord: SICMA016




EDUARDO ROBAYO OSORIO

CONTADOR PUBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

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

CERTIFICA:

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S, 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 la fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes
de noviembre de 2022.

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 correspondientes hasta el mes de noviembre de 2022 y se encuentra
al dia con todas las obligaciones derivadas de su ndmina de empleados.

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

Se expide la presente a los 8 dias del mes de noviembre de 2022.

Atentamente,

JESUS Firmado digitalmente

EDUARDO . por JESUS EDUARDO
" "ROBAYO OSORIO

ROBAYO .Fecha:2022.11.08

OSORIO , 10:15:03 -05'00"

JESUS EDUARDO ROBAYO OSORIO
Revisor Fiscal Mat. 20218

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

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 12 diciembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°PF000000001925
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426 FECHA: 12/12/2022 02:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 17N 120-71OF 515 MONEDA: Pesos
TELEFONO: ALMACEN: PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: 70075 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/12/2022 12:00 a. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2092 COMPROMISO 44443 OBLIGACION 71437
DOCUMENTO 7998
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1334 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul AMPOLLA 100.00 $102200 §10220000 000 000
POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
MED1335 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul AMPOLLA 100,00 $1.527,00 $152.700,00 000 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
DETALLE SUBTOTAL: $ 254.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7998-2022, FACTURA No 70075 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 254.900,00 .
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 1.055,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY CINCO IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS MI/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 253.845.00
/ Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 71437 254900,0000

il

L
FRANCISCO/TULIO QUINONES
MEDINA :

80125407 *

ELABORADO POR:

REV,SADO FOR:

APROBADO POR:
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SICMAFARMA S.A S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT: 900332426-3 70075
' Direcciénz CR 19 120 - 71 OF. 515 BOGOTA D.C.
(\IC N A’—s NS Tel (57-1)3560977-(57) 316 8786621 Fecha Factura  06-12-2022 11:25:59
= ‘ LA pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 06-03-2023

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015.

Fecha Validacion: 06-12-2022 11:28:38
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econémica 4645 tarifa -

4 14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA:  N°PFOC0000000857 - CONTRATO DE
OCCIDENTE E.S.E SUMINISTROS No 7998
NIT: 900959048-4 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: CRA 98 A BIS No 69B-70SUR, USS PABLO VI CIUDAD: BOGOTA D.C.
cum CAJA VALOR | % | % TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION IUM ¢ IDDM POR LOTE VENCE |[CANTIDAD | UNIDAD |oes |IVA|  sIN IVA
1 | 602084008-1 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul. Vial 20054699-3 CAJAX10 | 2205035 |30-05-2025 100.00 15271 0| 0 152,700
Reg.Invima 2013M-0014285
2 | 602084012 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul Vial 20054698-5 CAJAX50 | 2205032 |30-05-2025 100.00 1022 0| 0 102,200

Reg Invima 2021M-0014562-R 1

Total N° Items: 2 Total Cantidad: 200 SUBTOTAL 254,900.0

Res. Factura Electronica 18764033469972 del 67725 al 77000 del 5 : Valor Descuento 0.0
11/08/2022 vigencia de 12 meses IMPUESTOS

Impuesto Basel/lmp Valor Total Base Imponible 254.900.00
“Esta faqura.de venta constituye un titulo valor que presta IVA no gravado 254 900.00 0.00 Valor IVA 0.0
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co" Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion Grafica cumple con los requisitos 3
exigidos por la Resolucion 000042 del 5 de mayo del 2020 ValorRetelCA 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella. Valor ReteFuente 0.00
VALOR :DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE Total NETO 254,900.00

OBSERVACIONES:

“**Bienes exentos - Decreto 417 de 2020 ¢

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.S. en:
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105 Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

8 ungletra de cambis (4rt.77< del codige de comencic’. Para todos los efectos

Esta facturacse asimila en todos € sles
T IPRACOR y ACEPTANTE dedara haterrecikide real y materiglmente las mercancias detalia
r

O SU
< del codige de cemergie. el GO
7

cgales

m

articulc
:r. cbligandecse a pagarsu vale i
-

=3
das eh =ste titule
r en la forma deschts en esta factura. La cancelacicn después de la fecha de vencimisnte causars
mera conferme al 21,884 del codige de comercic medificads porlaley 1221 de 2002

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA
Fecha de recibido: Sello

Nombre legible:

Cc.C.

SICMAFARMA .- |

CUFE: 2E84DF5687ADB71CSESGCZ?CFBFB17OSDQECESB73D71845952767ESF9658516C15699F43SCDEZA7GBDE85ACOA0983C32
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

Elabord: SICMA016
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SlCMAFARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

E ‘ NIT: 900332426-3 r 70075
- Direccion: CR 19 120 - 71 OF. 515 BOGOTA D.C.

: § — -
SICM [*—-/\ pi\/l/,\ Tel :(57-1)3560977-(57) 316 8786621 Fecha Factura 06-12-2022 11:25:59
)‘ % S A i i i

pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 06-03-2023
U avary Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015. 'S R s
! echa Validacion: -12-20
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econémica 4645 tarifa I = i LA
4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA:  N°PFOC0000000857 - CONTRATO DE
OCCIDENTE E.S.E SUMINISTROS No 7998
NIT: 900959048-4 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: CRA 98'A BIS No 69B-70SUR, USS PABLO VI CIUDAD: BOGOTAD.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

Se aceptan devoluciones con efecto contable sobre la factura o con el objeto de cambio, pon

1. Productos con dafios en el envase o empague, ocasionados durante el procesa de entrega. siempre y cuando el cliente repare
2n la guia del transpartadar al recioir los productos de cadena de frio o contralados. ¢ coma maximo cuando regorte por 2scrto
dentro de los cinco (8¢ dias hasiles siguientes a la recepcidn en el caso de s dema as productos.

. Productos con pérdida de |a calidad atricuigle al proc e 5o de fapricacion.

_ Errar en el pedido desido a SICKMAFARMA: entrega fuera de tiempo. diferencia entre Ia arden de compra ¢ 13 factura iz 2l
spacha, entrega incarrecta, mercancia no solictada.

[ A
g

_Error en 2l pedido desida al Clients: solicitud errada de praducto en cantidad, conc entracion o nomare. En este c3so el cliente

dese informar dentro de maxime las cinco (5! dias siguientes a |a recepcidn y asumir el valor de los fletes de la devaolucian. Este
concepta MG aplica para productos de cadena frio o controlados.

5 Inconvenientes de farmacaovigilancia. solo cuando la investigacion de los reportes haya terminado .y concluida que 2l

medicamento presenta proslemas de calidad o eficacia.

=¥
Para aceptar alguna de las causales anteriores:
1. Los productos desen haber sido adquiridos directaments a SICHAFARNM &
2 Antes de proceder a la devolucidn, el cliente debe "ostener |3 aprogacion prana de Sicmafarma. 13 cual se hace de acuerdas a
los parametras enunciados arrisa
3 Para octensr la aprosacion previa. envie a calidad@sicmafarma.com el farmata de devoluciones indicando; productas, lotes,
cantidades, causas de la devolucian. facturas relacianadas y declaracion del responsasie de calidad del cliente garantizando que
los productas se han almacenado en condiciones adecuadas.
4. Los productos deoen tener: a} la presentacion comercial con las unidades completas o sin mezcla de [9t2s C) &n empa
any ase original en perfecto estado iexcepto unidades rotas o empagues deteriorados durante el despacho v 4 2mpag
envases sin sellos rotos, marcas y/o etiquetas que na correspondan al producto.
5 isnsténgase de realizar Motas a las facturas o Devoluciones sin tener la autarizacion previa v escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
MO serespansasiliza de mercancias devueltas que MG hayan cumplida el procedimienta anterior.

i

qu
u

o \1-

es

Mo se aceptan devoluciones con efecto contable, ni cambios en los siguientes casos:

1. Productas que no cumplan con alguna de las cinco causales de aceptacion.

2 H»:dwam»mtos controlados y/o de cadena de frio, que almomenta de'la recepcidn y no se reporten dafosen envase o empaque
arias. roturas y/o faltantes.

Otros productos con fatantes, averias en envase y/o empague, sipasadas 72 horas desde larecepcion de la mercancia na 52
n n reportado al correo de calidad@sicmafarma.com.

4. Devoluciones realizadas sin la autorizacion previa y escrita del area de "Calidad de Sicmafarma’.

£ Unidades MO soportadas desidamente en el farmata GC-FR-0 1 ‘Devolucion de productos’ 0 en una carta en papesl oficial 4zl
clignte. :

G Productos que se devuelan par 2aja rotacn-jn o coninadecuada rotacion de inyentanas

7. Productos itales no ﬂtbpumale_ . que san de 2aja rotacion v solicitud especifica.

8 Productos que no hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento recomendadas por el fasricante.

g Productasvencidos o con menos de 5 meses para suvencimienta, salvo que cuenten con cara de co mpromiso de Sicmaftarma.
10. Presentaciones comerciales incompletas.

11. Productos para destruir. _

12. En casa de que se acepte |a devolucion por alguna de los puntas anteriares, la mercancia se liguid omao maxima al Z0%
del precio de venta de acuerdo ala fechaen que fue adquirida

a.)&) 0

CUFE: 2E84DF5687ADB71CSE56C27CF3F817OSD‘9ECE5873D7184E952767E5F9658516C15699F435CDE_2A768DE85ACOA0933C32
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - WWW.XITux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS

Elaboro: SICMA016



: EDUARDO ROBAYQO OSGRIO L e
ONTADOR PUBLICO
PONTIFIGIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

i : (o 325

Q

Ei suscri tc contador publico, en su ca&ﬁ d fe. Ra\l%so"

Que DlSTRiBUlDORA SiCMAFARMA S A. 31 :
oportunameqte sus obhgaczones 2 las ent:daées pertene i
SEGURIDAD SOCIAL, por concepto de seguridaé’sacral en sgu

servicios de A.R.L.; yque a la fecha-se hanm«, fado ia

de nowembré de 2022.

PARAFISCALE§ (SENA iC BF., CAJAS DE CGMPENSA;G@
cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de sﬂﬁé A
al dia con todlas ias obhgacxones derivadas dﬁ su ﬁomfv {

Que a la fechp se encuentra aI dia con los p&gﬁs mefzsuai
{6) seis meses en las ent;d‘ades en Ias cuaiessee ﬁuenﬁ'a

Se expide lap

Atenta mehte

o

JESUS = e d;g;talmente o
EDUARDO \’,parJESUS«E-DUARD:O_

- - \ROBAYO OSORIO :
ROBAYO |/ rfeekwsozaiios
OSORIO ,j ‘ masea-cs'w* e
JESUS EDUARDO ROBAYO OSORIO e

Revisor Fiscal Mat. 20218 : =2

CARRERA 22 N 166 - 66 TELEFQN 08+ 8833845
E-mail: edol hotmail.
BOGOTA, D, C. COLOMBIA







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 07 diciembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ000000001106
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426  FECHA: 07/12/2022 05:23 p. m.
' CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
' DIRECCION: CR 17 N 120 - 71 OF 515 MONEDA:  Pesos
. TELEFONO: ALMACEN: SU55M05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
! N° FACTURA: 70077 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/12/2022 12:00 a. m.
- []OBLIGACION PRESUPUESTAL: .
. DISPONIBILIDAD . COMPROMISO OBLIGACION
| DOCUMENTO
- CoDIGO NOMBRE PRESENTAGION CANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL %DTO %IVA
. MED1335 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul AMPOLLA 100.00 $1,527.00  $152,700.00  0.00  0.00
5 POLVO LIOFILIZADO PARA
» RECONSTITUCION
¢ MED1334 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul AMPOLLA 50.00 $1,022.00 - $51,100.00 0.00 0.00
POLVO LIOFILIZADO PARA )
A RECONSTITUCION
| DETALLE ; SUBTOTAL: $203,800.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7998-2022, FACTURA No 70077 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $203,800.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
i RETE ICA: $844.00
RETE FUENTE: $0.00
, OTRAS RETE: $0.00
| TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
| DOSCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0.00
GIVShtie. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $202,956.00
|
i Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Lﬁ el gut @
| Ce- 35. 3F5. 39
- MARLENE LOPEZ GARCIA
| 35375390 :
ELABORADO POR: / REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35375390

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



T
SICMAFARMA

uss emprezs Biosano

SICMAFARMA S.A.S

“) NIT: 900332426-3
T Direccion: CR 19 120 - 71 OF. 515 BOGOTA D.C.

Pag. 1de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| 70077

06-12-2022 11:27:56

Fecha Factura

Tel :(57-1)3560877-(57) 316 8786621

pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015.

06-03-2023
06-12-2022 11:28:47

Vence:
Fecha Validacion:

Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econémica 4645 tarifa

4,14x1000

CLIENTE :
OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900958048-4

REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO

DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

DIRECCION ENTREGA: USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 SEGUNDO PISO

N°SQOC0000000579 - CONTRATO DE
SUMINISTROS No. 7998-2022

FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
CIUDAD: BOGOTA D.C.
CIUDAD: BOGOTAD.C.

ORDEN DE COMPRA:

TELEFONO: 4546800

CUuM CAJA VALOR | % | % TOTAL
# coDIGO DESCRIPCION 1UM 6 IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD | UNIDAD [oes [IVA]  SIN IVA
1 | 602084008-1 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI, Vial 20054698-3 CAJAX10 2205035 30-05-2025 100.00 156271 0| O 152,700
Reg.Invima 2013M-0014285
2 1602084012 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI, Vial 20054698-5 CAJAXS0 2205032 30-05-2025 50.00 1,022 0| O 51,100
Reg.Invima 2021M-0014562-R1
i ud
w"
Total N° ltems: 2 Total Cantidad: 150 SUBTOTAL 203,800.0
Res. Factura Electrénica 18764033469972 del 67725 al 77000 del Valor Descuento 0.0
11/08/2022 vigencia de 12 meses 3 Al 3 =
. ) Impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible 203,800.00
‘-Est? far';turaAde venta const.nuye un titulo valor que presta IVA no gravado 203,800.00 0.00 Valor IVA 00
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera
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 Resolucién 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 :DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE Total NETO 203,800.00

OBSERVACIONES:

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.S. en:

Bancolombia cuenta corriente 031-58358105 Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

E sta factura se asimila en todos sus efectos legsles s una letra de cambio (Art.77 4 del codigo de comercio ) Para todos los efectos legales el articulo
774 del chdigo de comerdio, el COMPRADOR y ACEPTANTE dedars haber recibido real y materiaimente las mercancias detalladas en este titulo
valor, obligindose a pagar su valor al vendedor en la forma descrita en esta factura. La cancelacién después de la fecha de vencimiento causam
intereses de mora conforme al Art. 8284 del codigo de comercio maodificado por la ley 1231 de 2008.
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EDUARDO ROBAYO OSORIO

CONTADOR PUBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

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

CERTIFICA:

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S, 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 noviembre de 2022.

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 correspondientes hasta el mes de noviembre de 2022 y se encuentra
al dia con todas las obligaciones derivadas de su némina de empleados.

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

Se expide la presente 2 los 8 dias del mes de noviembre de 2022.

Atentamente,
JESUS Flrmado digitalmente
EDUARDO ) § porJESUS EDUARDO

OBAYO OSORIO
ROBAYO ;7 Jg‘émzozz 11.08
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