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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE

Version:

Fecha de aprobacion:

4 |
22/03/2024 | @

W S eidera £55. | acusiameon
SUPERVISION Cédigo: 18-02-F0-0007| "
CERTIFICACION: _ X INFORME PARCIAL:
CONTRATO No. N°8466-2024 [ FECHA DEL INFORME : 5/08/2025
FENCIONES GENERALES Y ADMEIISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: “SICMAFARMA S.A.S." NITOC.C N° 900.332.426-3 |Valor Inicial: $1.500.000 19/12/2024 18/01/2025
fep:;senlanla LUPERLY SABOGAL MARTINEZ Cedula Representante N°24.580.608 Adicion 1: $600.000 |Prérroga 1: 19/01/2025 18/04/2025
“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE
Objeto del ACUERDO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS
Contrato u Adicion 2: Prérroga 2: 19/04/2025 18/08/2025
orden: DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E."
Duracién Iniclal UN (01) MES Adicion 3: Prérroga 3: 19/08/2024 31/08/2025
Adicién 4: Prérroga 4:
Disponibilidades |1) 2073 dei 26 de Registros
Nimeros septiembre de 2024 Presupuestales Adicion 5: Prérroga 5:
[cobico Prérroga 6:
Rubr tal
o presples MERACEITLSS [ 4245010301 [Valor Total: $2.100.000 Fecha Terminacion actual: 31/08/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 30/10/2025 |
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORME/CERT| ACTIVIDADES Dii‘;’}ggéu”s ENESTE |  .enTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
s X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NA documgntamén Sk X NO:
entrega . tramitada o
NO:
presentada
Las aMadgs desarrolladas fueron las Sk X
4 onkies en ta:cidusul Respuesta de - .
1 novena- O Los KE11M05 : + " Cumplimiento calidad | ,. )
desarrollados son los siguientes: el 1), 2), 3), 4), 'mprev'5t0§ Y N/A de la prestacion I: X NO:
5),6),7),8),9),10), 11), 12). X Emergencias |
NO: |
Cumplimiento de |SI: X
condiciones  |N/A
contratadas  |NO:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
[ PERIODO FECHA OCUENTADE | ACUMULADO o
Ho. cuentaDe | PACTURAO || FACTURADO | RADICACION |  COBRO EJECUTADO SALRG WEJECUCION | 'ORSERVAGIONES
COBRO CERTIFICADO
1 86850 8/01/2025 enero---2025 10/01/2025 $84.000,00( $ 84.0000| $ 2.016.000,0 4,00%
2 86849 8/01/2025 enero---2025 13/01/2025 $588.000,00| $ 672.000,0| $ 1.428.000,0 32,00%
3 90469 12/06/2025 junio---2025 16/06/2025 $672.000,00] $  1.344.0000| $ 756.000,0 64,00%
4 90917 4/07/2025 julio---2025 7/07/2025 $84.000,00) $  1.428.000,0| $ 672.000,0 68,00%
5 91489 29/07/2025 julio---2025 30/07/2025 $672.000,00) $§  2.100.000,0| $ - 100,00%
TOTAL $ 2.100.000,0 [ $ 2.100.000,0 | § - 100,00%
4. VERIFICACION GARANTIAS
Existencia de Garantias zlox
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado dos millones cien mil pesos mi/Cte $ 2.100.000
Saldo por ejecutar cero pesos m/Cte $ %
VALOR TOTAL CERTIFICADO $ 2.100.000,0
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
91489 29/07/2025
VALOR A PAGAR $ 672.000,0
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durantala et nose hap ningdn venienta con los Serviclos dos por ol ¥ hay
del objeto del contrato

ANEXOS: NO APLICA

I
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO e f e M
NOMBRE Y APELLIDOS IVAN FRANCISCO BERNAL PARDO
C.C. No. 79.824.929
CARGO/PERFIL Profesional Universitario

AREA DE UBICACION

Direccion Servicios Complementarios / USS Fontibon




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 07 julio 2025

1/1
N°KS000000003257
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S A.S NIT: 900332426 FECHA: 07/07/2025 11:31 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: €R 17N 120-71OF 515 MONEDA: Pesos
s KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 3560977 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: 90917 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/07/2025 12:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED070 DRENALINA 1mg/ml SOLUCION mg 100,00 $ 840,000 $84.000,00] 0,00] 0,00
INYECTABLE ' |
Registro Sanitario: 2021M-014499-R3 Lote: 24.09.6015 -
Clasificacion de riesgo: " [NoAplica -
DETALLE : ‘_ SUBTOTAL: $84.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8466-2024, FACTURA No 90917 . DES‘CUENTO: 7 $0,00
IMPUESTO: : $0,00
SUBTOTAL1 . $ 84.000,00
- FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 °
RETE IVA: " $0,00
' RETE ICA: $ 348,00
RETE FUENTE: | $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC:’ $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI- $0.00
OCHENTAY TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte. ]
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 83.652,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ROA MENDEZ SOFIA
1001289503 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
1001289503 ROA MENDEZ SOFIA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntr

me: Usuario: 1001289503

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




4 SICMA'

SICMAFARMA S.A.S

NIT: 900332426-3

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA
Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co

Pag. 1de 3
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

[ 90917 |

Fecha Generacion: 04-07-2025 11:14:17
04-07-2025

Vence:

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015. R e T -
e eteredt te Tos Gk Fatinicinio Ao GO & Ras, 1000211831 del 20pa Tooha Expedicion Q4072025 “H:17:53

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

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

ORDEN DE COMPRA:3396 - CONTRATO DE SUMINISTROS
No. 8466-2024

FORMA DE PAGO: CONTADO
Medio de Pago: ACUERDO MUTUO

CIUDAD: BOGOTAD.C.
CIUDAD: BOGOTAD.C.

PLAZO: 0 dias

TELEFONO: 4546800

Cum CAJA VALOR |% |% | TOTAL
# coDpIGO DESCRIPCION IUM 6 IDDM POR LOTE | VENCE |CANTIDAD UNIDAD |oes|IVA  SIN IVA
11501040010 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1mg/1mL Ampolla 20032463-3 CJX100 | 24.09.6015 [30-09-2026|  100.00 840l 0| 0 84,000
Auto/Reg. Invima: 2023M-0012719-R2
2018M-0012719-R1
Lrminshos
whd oo
Re,‘_jmfc FetrmGnG
(O ZeASD
O -03-202°
Sohc A
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 100SUBTOTAL 84,000.0
Factura Electrénica 18764081801021 del 85001 al 100000 del — Valor Descuento 0.0
19/10/2024 vigencia de 24 meses L 1 1 .
Irhphesto Base/lmp Valor Total Base Imponible 84,000.00
“Esta factura de venta constituye un titulo valor que presta IVA excento 84,000.00 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 Representacién Grafica cumple con los requisitos Valor RetelCA
exigidos por la Resolucién 000042 del 5 de mayo del 2020 alor Rete 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella. Valor ReteFuente 0.00
VALOR :OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE Total NETO COP 84,000.00

OBSERVACIONES:

*“**Bjenes 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 cta facturs se asimils en todes sus efectos legales a una letra de cambio (Art. 774 del cddigo de comercic ). P ara todos los efectes legales el articule
774 del cédigo de comercio, el COMPRADOR y ACEPTANTE dedlara haber recibido resl y materiaimente las mercancias detaliadas en este titulo
valor, obligdndose a pagar su valor al vendedor en la forma descrita en esta factura. La can celacidn después de la fecha de vencimiento causara

intereses de mora conforme al Art.884 del codigo de comercio modificado por la ley 1231 de 2008.

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S

Fecha de recibido:

Nombre legible:

C.C.

Firma:

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Sello

CUFE: B7E45232E9EFES3253C46A7BF9608369269D7303F2CC68563D60F2A9137FA06078D92B1E082EFSA9B747AEABBAB71DFA
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 [ 90917 |
Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA
Tel :(57-601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 04-07-2025 11:14:17
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 04-07-2025

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

Autoretenedor de ica en el municipio de COTA Res. 1000.21.1931 del 2024 F echa Expedicion: 04-07-2025 11:17:33

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA:3396 - CONTRATO DE SUMINISTROS
OCCIDENTE E.S.E No. 8466-2024
NIT: 900959048-4 FORMA DE PAGO: CONTADO PLAZO: 0 dias
REP DE \{ENTAS: VIDAL GUEVARA RENASTUOR Medio de Pago: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 ; 2
DIRECCION ENTREGA: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 4546800
CIUDAD: BOGOTAD.C.

a. Produclos de cadena de frio, confrolados o con precios unitfarios
superiores a $100.000.00: Se aceptan sole cuando son informados
durante la recepcion del pedide en la guia de entrega del transportador
(dado que la entrega es inventariada).

b. Los demas productos 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

Notla: Los items 5.8 y 5.9, sea que generen o no devolucian, deben cumplir con los tiempos de informacidn, para que
procedan con la nota crédito.

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 devolucion y envie
copia de la guia a los correos pedidos@sicmafarma.com, ventas@sicmafarma.comy a su representante comercial.

6.2. En cualquier otro caso que cumpia con lo indicado en el item 5, diligencie el formato "FR-DT-001 Devolucién de
productos” y envielo al correo de su represeniante comercial y a ventas@sicmafarma.com. No se aceptardn formatos
incompletos.

6.3. Sicmafarma revisara su solicitud y emitira el concepto sobre la devolucién; si corresponde le notificard un niamero de
autorizacion con las instrucciones del despacho.

Si la causal es ‘error del cliente, posconsumo, o vencimiento soportado con carta de compromiso”, los cargos vy
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 emitira la respuesta y/o nota final, de acuerdo con el
estado de la mercancia, en un término maximo de diez (10) dias habiles.

7. En caso de averias yfo muestras tomadas por entidades oficiales que no generen devolucién, Sicmafarma le enviara
la nota electronica correspondiente en un término maximo de cinco (5) dias habiles. Recuerde deben cumplir con los
plazos de informacion indicados en el numeral 5.

8. SICMAFARMA S.A.S no acepta notas por devoluciones que no cumplan nuestras Politicas de Devolucién o que no
sean tramitadas como indica este documento.

9 SICMAFARMA S.AS. no asume responsabilidad por préstamos de productos a menos que estos hayan sido
autorizados per 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 establecidas, a menos que estén autorizadas por escrito por la gerencia comercial o
general de Sicmafarma.

CUFE: B7E45232E9EFE53253C46A7BF9608369269D7303F2CC68563D60F2A9137FA06078D92B1E082EF5A9B747AEABBAB71DFA
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



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.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 junio de 2025

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 junio de 2025 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 ultimos
(6) seis meses en las entidades en las cuales se encuentran afiliados sus empleados.

Se expide la presente a los 11 dias del mes de junio de 2025.

Atentamente,

Firmado digitalmente

JESUS EDUARDO por JESUS EDUARDO
ROBAYO ROBAYO OSORIO
OSORIO Fecha: 2025.06.11

JESUS EDUARDC ROBAWSS&S‘%W 0o
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 : miércoles, 30 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
: N°AK000000030695
‘PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A S NIT: ° 900332426 - FECHA: 30/07/2025 03:26 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) '~ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 17 N 120-71 OF 515 MONEDA:  Pesos’
N° FACTURA: 91489 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 29/07/2025 12:00 a. m.

[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:. .

DISPONIBILIDAD 1136 COMPROMISO 22612 OBLIGACION 39997
DOCUMENTO 8466

CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO70 [ADRENALINA 1mg/ml SOLUCION mg . 800,00 $840,000 $672.000,00 0,00 0,00
~ |INYECTABLE :
Registro Sanitario: - {2021M-014499-R3 Lote: 24.09.6015 l
Clasificacion de riesgo: NoAplica S
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $ 672.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8466-2024, FACTURA No 91489 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 672.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: . 80,00
RETE ICA: $2.782,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
e QTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: 3 ¥ IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 669.218,00
Afectacion Presupuestal
4245010302 CUENTAS POR PAGAR MEDICAMENTOS Obligacion: 39997 156000,0000
(& E@l{"@
LAS ROZO
1011080023 | (\(( Qm
ELABORADO POR; = REVISADC POR: Hies APROBADO POR:
1011080023  YESICA DANIELA SIERRA ROZO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : . Imprime: Usuario: 1011080023

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

Pl A AL NIT: 900332426-3
i e W LN ~ Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA

| 91489

Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 29-07-2025 11:54:49

: ; Vence: 29-07-2025
Responsable de IVA: Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015. Eecha Expe dicion: 29-07-2025 11:55:13

pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co

Autoretenedor de ica en el municipio de COTA Res. 1000.21.1931 del 2024

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA:3443 - CONTRATO 8466-2024
OCCIDENTE E.S.E '

NIT: 9009590484 ‘ i : FORMA DE PAGO: CONTADO  PLAZO: O dias

REP DE VENTAS: VIDAL GUEVARA RENATO - Medio de Pago: ACUERDO MUTUO

DIBECCION BRINCIBAL T 14 40 5 o4 oUR : CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 4546800

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

] cum CAJA VALOR (% [% | TOTAL
#|' cobico DESCRIPCION IUM 6 IDDM POR LOTE | VENCE |CANTIDAD UNIDAD [oes|IVA  SIN IVA
11501040010 EPINEFRINA (ADRENALINA) _1rngi1 mL Ampolla - 20032463-3 CJX100 | 24.09.6015 [30-09-2026| 800.00 840/ 0| O 672,000
) Auto/Reg. Invima: 2023M-0012719-R2
2018M-0012719-R1
T c
e SRICIWEYO N
MEACRE GO JOlewre Eenm o
| Total N° ltems: 1 Total Cantidad: 800SUBTOTAL 672,000.0
Factura Electrénica 18764081801021 del 85001 al 100000 del Valor Descuento 0.0
18/10/2024 vigencia de 24 meses IMPUESTOS E
: . impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible 672,000.00
“Esta factura de venta constituye un titulo valor que presta A asarts 672.000.00 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
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 :SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE Total NETO COP 672,000.00

OBSERVACIONES:
LEGALIZACION DE LA REMISION N° 1751

***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 28

5-07291-4"

Fecha de recibido:

E. Nombre legible:

Yepapho | Ce.

Firma:

Sello |

CUFE: 55FD7D78319B78927AF1BFC87B55E23539ECD91A3AB8268224E6080C5DF6F7FFE16D8E7E4D67644B0DD661429C468490
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



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.ASS, ‘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 julio de 2025

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 julio de 2025 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 tltimos
(6) seis meses en las entidades en |as cuales se encuentran afiliados sus empleados.

Se expide la presente a los 8 dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

Firmado digitalmente

por JESUS EDUARDO
JESUS EDUARDO L o oscrio

ROBAYO OSORIO fecha: 2025.07.08
15:20:47 -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



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.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 la fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes
de julio de 2025

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S, ha cancelado oportunamente los APORTES
PARAFISCALES (SENA, 1.C.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) y a la fecha se han
cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de julio de 2025 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 8 dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

Firmado digitalmente

JESUS EDUARDQ Ppor JESUS EDUARDO
ROBAYO OSORIO

ROBAYO OSORIO fecha: 2025.07.08
15:20:47 -05'00'
JESUS EDUARDO ROBAYO OSORIO

Revisor Fiscal Mat. 20218

CARRERA 22 N° 166 - 66 TELEFONQOS: 8833645 CEL: 3114404171

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 900332426 )5} DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES DISTRIBUIDORA CARRERA 19 No. 120-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3560977 Si
SICMAFARMA ARCHIVO
PLANO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1599406434 9488219466 B 2025/07/07 2025/07/03 | BANCOLOMBIA 0 $59,633,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA ARCHIVO PLANO (32

$198,875,147 $33,689,800

$209,296,057 $13,207,100

$206,449,057  $8,242,400

$207,113,357

$1,792,900

$54,023,106

$2,701,400

$59,633,600

Afiliados)
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (32 Afiliados) $198,875,147] $33,689,800 $209,296,057| $13,207,100 $206,449,057] 8,242,400 $207,113,357 $1,792,900) $54,023,106] $2,701,400) $59,633,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (21 Afiliados) $131,954,706 $22,384,200 $137,576,245| $10,337,800) $134,729,245|  $5,373,100) $135,393,545] $1,160,700) $54,023,106| $2,701,400) $41,957,200
1 [cc [1007788991 JacuILAR caroL 25-14 $2,513,779]  $402,300[epsooz| 30 | $2,513,779]  s100,600] ccr22 $2,513,779]  $100,600] 14-11 52,513,779] 0.5229) $13,200) 50l so| s $616,700
2 |CC [1019107302 |AGUILLON MARIA 23020 $2,513,779 $402,300|EPSO1 30 $2,513,779| $100,600] CCF22| $2,513,779 $100,600] 14-11 $2,513,779| 0.522% $13,200} $0] $0| Si $616,700
1
3 [cc [52182437  [BELTRAN AURA X 25-14 $3,946,667]  $631,500{€Ps00s| 26 | $3,946,667]  $157,900] ccr22 $3,946,667]  $157,900] 14-11 $3,946,667] 1.044% 541,300) 50l s s $988,600
4 |cc [52182437  [BELTRAN AURA X 25-14 707,235 $113,200[ePs00s| 4 $707,235) 528,300 CccF2) $707,235 528,300 14-11 $707,235] 0.000% 50l 50l so| s $169,800
5 [cc [ros21456  [pELTRAN EDGAR X 25-14 $20,635,067]  $3,508,100[EPs001 30 | $20,635,067]  $2,579,400] ccr2 20,635,067 $825,500] 14-11 520,635,067 1.044%]  $215,500) 520,635,067 51,031,900 Mo $8,160,400
6 |cc [1000784512 [pocanEGRA X 23020 2,954,494 $472,800[(€Ps017| 30 | $2,954494  s118,200] ccr22 2,954,494 $118,200[ 14-11 52,954,494 1.0449 $30,900) 50l so| s §740,100
(GABRIELA i
7 |cc [1006172808 [casTiLLo 1sABELLA 50l solepsoos| 30 [ 1,423,500 s178,00 50 50) s0] 0.000% 50| 50l s N $178,000
8 |cc [1001296217 [HERRERA ximENA 23020 $3,628,800  $580,700[€Psoos| 30 | $3,628,800]  $145,200] ccr22 $3,628,800  $145,200 14-11 $3,628,800] 0.522% $19,000 50l s s $890,100
1
9 [cc |1083894179 [HUERTAS NATALY 25-14 $6,528,712|  $1,110,000[EPS010] 30 $6,528,712] 261,200 ccr22] 6,528,712 $261,200( 14-11 $6,528,712 0.522%) $34,100) 50| $0) Si $1,666,500
10 |CC 52007200 IMARTINEZ RUTH 125-14 $4,815,000) $770,400[EPS017| 30 $4,815,000) $192,600] CCF22| $4,815,000) $192,600] 14-11 $4,815,000] 0.522% $25,200 S0} S0} Si $1,180,800
11 |cc [r9400071  [wonTOVA X 50l solepsoos| 30 [ 2,774,539  s111,000] ccr22 2,774,539 $111,000 14-11 $2,774,539] 1.044%) 529,000 50l s s $251,000
GusTAVO
12 [cc [1000951362 [NIETO MARIA 23020 $6,450,000(  $1,096,600]EPS005] 30 $6,450,000) 258,000 ccr22] $6,450,000| $258,000( 14-11 $6,450,000] 0.522% $33,700) 30| 50| si $1,646,300
1
13 |cc [ro02855518 [osoRio ANDREA 23030 $2,001,0000  $320,200[€Pso0s| 30 |  $2,001,000 $80,100| CCF22) $2,001,000 $80,100[ 14-11 $2,001,000] 0.522% $10,500) 50l so| s $490,900
1
14 Jcc [s2515902  ospiNA OLGA 25-14 $3,380,707]  $541,000[epsot0] 30 | $3,380,707  $135,300] ccr2 $3,380,707]  $135,300 14-11 $3,380,707] 05229 $17,700) 50l so| s $829,300
15 |cc [53123584  [PERALTA JOHANA 23030 $7,000,000  $1,190,000{€Pso0s| 30 | $7,000,000]  $280,000] ccr22 $7,000,0000  $280,000[ 14-11 $7,000,000 0.522% $36,600) 50l ol NS $1,786,600
1
16 |cc [s2704452  [quiRoNES ANA X 23020 54,560,998]  $729,800[€Ps017] 30 [ s4,560,998]  $182,500] ccr22) $4,560,998]  $182,500] 14-11 $4,560,998] 1.044 547,700) 50l sol IS $1,142,500
1
17 |cc [1012364554 [quinTERO LILIA 23030 $2,094,816|  $335,200(EPs008] 25 | 52,094,814 $83,800] CCF22) $2,094,81 583,800 14-11 52,094,816] 0.5229 $11,000 50l so| si $513,800
1
18 |cc [1012364554 [QuiNTERO LiLIA X b330 | 5 5418,964 $67,100[epso08] 5 418,964 $16,800] CCF22) 5418,964 so| 14-11 $418,964] 0.0009 50l 50l so| s $83,900
i
19 |[CC [1016012364 |[RODRIGUEZ GINA X 23030 $11,417,267] $1,941,000EPS005| 30 $11,417,267 $456,700] CCF22| $11,417,267] $456,700] 14-11 $11,417,267| 1.044% $119,200] $0| $0| Si $2,973,600
1
20 [cc [s2830312  [RoDRIGUEZ vANIA X 23020 $8,199,382]  $1,394,000[epsoos| 30 | $8,199,382]  $328,000] ccr22 $8,199,382  $328,000[ 14-11 $8,199,382| 1.044%) 585,700) 50l sy s $2,135,700
1
21 |CC 1030574903 [ROLDAN OSCAR X S0} SO|EPS005| 16 $759,200} $94,900 S0} S0} $0| 0.000%| S0} S0} S0} No $94,900
22 [cc 1030574903 [RoLpAN OscAR | x 50l so[epsoos| 14 $664,300) $83,100 $0) $0| 14-11 $664,300[ 0.522% $3,500 50l s o $86,600
23 [cc [2913955  [RomERO MARIA 25-14 54,800,000  $768,000[€Ps00s| 30 | $4,800,0000  $192,000] ccr22 4,800,000 $192,000] 14-11 $4,800,000[ 0.522% $25,100) 50l so| s $1,177,100
24 [cc Joassos0s  sABOGAL LUPERLY X 25-14 $33,388,039  $6,010,000[EPs005| 30 | $33,388,039 $4,173,600] ccr2d $33,388,039  $1,335,600 14-11 $33,388,039] 1.044%]  $348,600) 533,388,039 $1,669,500 Mo $13,537,300
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $7,909,165| $1,344,700 $7,909,165) $316,400| $7,909,165) $316,400) $7,909,165 $82,600) $0| $0| $2,060,100
25 lcc [28253956  |MEJIA DIANA | | | | | | | | X | | | | | | | 23090 $7,909,165|  $1,344,700[EPS037| 30 $7,909,165| $316,400| CCF40) 7,909,165 $316,400[ 14-11 §7,909,165| 1.044%] $82,600) 50| 30| si 2,060,100
1
Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $6,942,496| $1,180,400 6,942,496  $277,700) $6,942,496|  $277,700) $6,942,49¢] $72,500) 50 50 $1,808,300
26 |CC 38885462 [DORADO DIANA | | | | | | | | X | | | | | | | 23100 $6,942,496 $1,180,400/EPSO1 30 $6,942,496| $277,700| CCF57| $6,942,496| $277,700] 14-11 56,942,496 1.044%| $72,500 S0} S0} Si $1,808,300
1
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) 50 50| $4,799,371]  $192,000) $4,799,371]  $192,000) $4,799,371 $50,200) $0l $0| $434,200
27 |CC |4547833Z |DEAGUAS MIRNA | | | | | | | | |X| | | | | | | | S0} SO[EPS037| 30 $4,799,371 $192,000] CCFO8| $4,799,371 $192,000] 14-11 $4,799,371| 1.044% $50,200] S0} S0} Si $434,200
Ciudad: COTA Depto: CUNDINAMARCA (3 Afiliados) $14,940,117] $2,467,900) $14,940,117]  $597,800) $14,940,117]  $597,800) $14,940,117] $113,000 $0 $0 $3,776,500
28 [cC [1064994102 [GOMEZ MARIA 23030 $3,200,000]  $512,000[epso0s| 30 | $3,200,000]  $128,000] ccr2 $3,200,000  $128,000 14-11 $3,200,000] 0.5229 $16,800) 50l so| s §784,800
1
29 [cc 057607565 [ToRRES DANNA 25-14 52,936,736 $469,900epsoos| 22 | $2,936,73¢]  $117,500] ccr22 2,936,736 $117,500] 14-11 $2,936,736] 0.522% $15,400) 50l s s $720,300
30 |cc [ro57607565 [ToRRES DANNA X 25-14 $1,067,905|  $170,900|epsoos| & |  $1,067,905) $42,800| CcF22) $1,067,905] 542,800 14-11 $1,067,905| 0.0004 50l 50l so| s $256,500
31 [cc [r9946222  |vipaL renaTo X 25-14 $7,735,476|  $1,315,100[€pso0s| 30 |  $7,735,476]  $309,500] ccr22 $7,735,476]  $309,500] 14-11 $7,735,476] 1.044% $80,800) 50l s s $2,014,900
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $7,824,992| $1,330,400 $7,824,992) $313,000 $7,824,992| $313,000 $7,824,992] $81,700) $0| $0| $2,038,100
32 [cc [r716351 MACIAS JAIRO | | | | | | X | | | | | | | 23020 7,824,992 $1,330,400[EPS010] 30 7,824,992 313,000 ccro3| 7,824,992 $313,000( 14-11 $7,824,992| 1.044%) $81,700) 50| 50| si $2,038,100
1
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $6,875,252| $1,168,900 $6,875,252  $275,100) $6,875,252  $275,100) $6,875,252) $71,800) $0l $0| $1,790,900
33 [cc [roe88112  [BENITEZ ANA | | | | | | | | X | | | | | | | 23020 $6,875,252|  $1,168,900[EPS002| 30 $6,875,252| 275,100 CCF1g] 6,875,252 $275,100] 14-11 $6,875,252 1.044%) $71,800) 50| 50| Si $1,790,900
1
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $7,844,764] $1,333,800 $7,844,764)  $313,800) $7,844,764)  $313,800) $7,844,764 $41,000) $0l $0| $2,002,400
34 |cc |103236311Z |GARCIA ELIZABETHl | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 $7,844,764]  $1,333,800[EPS017] 30 7,844,764 313,800 ccr22] 7,844,764 $313,800] 14-11 $7,844,764] 0.522%) $41,000) 50| 50| Si 2,002,400
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $6,308,355 $1,072,600 $6,308,355) $252,400| $6,308,355) $252,400) $6,308,355 $33,000] $0| $0| $1,610,400
35 |cc [52203549  [aRIsTIZABAL DIANA | | | | | X | | | | | | | 23100 $6,308,355|  $1,072,600[€Pso10[ 30 |  $6,308,355]  $252,400] ccFad $6,308,355|  $252,400[ 14-11 $6,308,355| 0.522% $33,000 50| so| si $1,610,400
1
Ciudad: PUERTO COLOMBIA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $8,275,300| $1,406,900 $8,275,300) $331,100| $8,275,300) $331,100| $8,275,300) $86,400) $0| $0| $2,155,500
36 |cc X 23020 38,275,300 51,406,900[€Pso10] 30 [ $8,275,300]  $331,100] ccFo7] 38,275,300 $331,100] 14-11[ 30 [ $8,275,300] 1.0443] $86,400) 50l s s $2,155,500

72171060 |MAURY GONZALO
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Total Afiliados( 32) | |s19a,s75,147| 533,689,800| | |szo9,z96,o57 s13,zo7,1oo| | |$zoe,449,057 58,242,400| | |szo7,113,357| | 51,792,9oo| |554,023,106 $2,701,400 $59,633,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 900332426 3 DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES DISTRIBUIDORA CARRERA 19 No. 120-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3560977 Si
SICMAFARMA ARCHIVO
PLANO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1599406434 9488219466 E 2025/07/07 2025/07/03 | BANCOLOMBIA 0 $59,633,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 28 $33,689,800 $0 $0 $33,689,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $2,253,000 $0 $0 $2,253,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 11 $17,144,200 S0 S0 $17,144,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $4,365,500 $0 $0 $4,365,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 9 $8,582,400 S0 S0 $8,582,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,344,700 S0 $0 $1,344,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $1,792,900 S0 S0 $1,792,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 31 $1,792,900 S0 $0 $1,792,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 8) 30 $8,242,400 $0 $0 $8,242,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 23 $6,284,700 S0 S0 $6,284,700
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $275,100 $0 S0 $275,100
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 1 $331,100 S0 S0 $331,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $252,400 S0 $0 $252,400
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $277,700 $0 $0 $277,700
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO03 890,900,842 6 1 $313,000 $0 $0 $313,000
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 1 $192,000 S0 S0 $192,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $316,400 S0 S0 $316,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 32 $13,207,100 $0 $0 $13,207,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $2,579,400 S0 S0 $2,579,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 /. 4 $717,600 S0 $0 $717,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 7 $1,671,300 $0 $0 $1,671,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 /A 4 $807,100 $0 $0 $807,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $508,400 S0 S0 $508,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $375,700 S0 S0 $375,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 12 $6,547,600 $0 S0 $6,547,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,620,800 S0 S0 $1,620,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $1,620,800 $0 $0 $1,620,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,080,600 $0 $0 $1,080,600
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $1,080,600 S0 $0 $1,080,600

32 $59,633,600 S0 S0 $59,633,600
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