SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

: ‘ Fecha Actual : martes, 11 abril 2023
' 1/1

- COMPROBANTE ENTRADA
| - N°AK000000018987
PROVEEDOR: UCIPHARMA S A NIT: 830070192 FECHA: " 11/04/2023 10:28 2. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C) ' ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TRV 23# 93-23 ‘ ‘ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7560505 | ALMACEN: BI04 - O e WENNEDY
N° FACTURA: L!C|7700028414 % ICA: 11,0400 PLAZQ: 90 FECHA FAC: 11/04/2023 12:00a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: o o '
DISPONIBILIDAD . COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO e :
CODIGO NOMBRE - ~ PRESENTACION CANTIDAD VALORIU ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1245 MALLA DE POLIPROPILEND DE ACTA UNIDAD 600 §100300,00 §1.003.000,00 000 0,00
: DENSIDAD PESO DE 95 GR. : '
MICROPOROSA PORO DE 0.75 X 0. 75 ADS
MM NO ABSORBIBLE 15 X 15CM
. DETALLE . ' SUBTOTAL: $ 1.003.000,00
.EJECUCION DE CONTRATO No 8473-2022 FACTURA No UCI7700028414 DESCUENTO: $0,00
) IMPUESTO: $0,00
: SUBTOTAL 1 $ 1.003.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: . $11.073,00
J RETE FUENTE: $0,00
’ OTRASRETE: $0,00
_ TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: - 5000
NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cte. . | AUSTE RED: ~ $000
' 'AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 991.927,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
BRAYAN EMANUEL SANCHEZ DIAZ
1033743137 ISYOUCM D anches ‘
ELABORADO POR" . REVISADO POR: ' APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ) Imprime: Usuario: 1033743137

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



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Ucipharma S.A,

NIT: 830070192-6 116l [PHARMA

DX

ESE DE SERVICIOS DE.

SUBRED INTEGRADA SUR: OCCIDEN

FAGTURA ELECTRONICA D

- SALUI . - Si R R R ;
NIT: 9009590484 Cud. CI:ente: 3384 Responsable de [VA- Auforetenedores Renta Res,Dian 01160 de| 05 de Dic
: Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 8 54 SUR BOGOTA D.C. E-mall:facturacionelectronica@subredsuroc 2008
cidente.gov.co Gran Contribuyente SHD DDI 023762 de ICA Act Princ 204 {11 ,04 por

iTeléfono / Celular: 5714548800 Orden Compra: cTC miCIW 4659,
§ B473-2022/AKOCA1
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE : 3063 .

oy et No Caso CRM 0s Regolusién de Facturacién Electronica DIAN 1876403045190 del 23 de Junlo
Direccian de Destinatario: TV 74 F 40 5 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 80362368 qu 20?{;“’“"““2 d‘;'a# du;|7?03022205:2021 T|2#u§|?7q0032500 :
Informativo: Carlera Vencida $8224904.00 gencld meses de € junio ce &l 25 de unio ¢l 2023 i
Doctor{a): Paciente: ;
| Historia: {

112720 1.- MALLA HOJA PLANA BX6 PULG X15CM X 15CMINVIMA RUGS0970 2027-04-28 10-BX 100.300 0.00 1.003.000
2021DM-0007350-R1 ;

|
‘ s Secretarfa de Salud
: subred Integrada de Servicios de Salug
ik Sur Occidente £.5.E.
NOMBAE BODEGA: Ef_’ nnetid Q04
i ; NOMBRE QUHEN RECIBE: -
| j CARGO: _1ECN PNy . - :
| i ’1033’!43‘13:9‘ _
: FECHA: A4 AbKLLQQZﬁ A e A Dj B
S

B e oL o
e e b

j " AsuBTOTAL 1.003.000
i - e — . JDESCUENTO 0
Representacién Griflca da la Factura de Venta Electrénica. :
i - 'IVA 0.00% o
s Fecha de Expedicion: 532:.-04-1 1 Facha de Vencimiento: E:Og:.-lﬁ?-‘iﬂ 'TOTAL OPERACION 1.003.000
ici : ias. H redi

; hC’IOI:IiIcI:nB: o Pase Transferencia Crédito Bancario :1""“: o Faee CaoP ' RETEIVA o8

5 : ada; |

edios de Pago oneda TOTAL MENOS RETENCIONES 1.003.000,00

Dacumente interno: 7700026345 Zona(s): U104
Total Nro Lineas: 1
IMPORTANTE: Para sus pagos en chaques o giro electrénico por favor inclule en Ja referencia de la
iconsignacién nimero de NIT y Razén Soctalde su Empresafinstitucion

'Observaciones:

iLa cancalacion de estz factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Arl. 8B4 del Codige de Comercio y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio, segun los Art 774 v 779 del Cddigo de Comercic madificado por |a Ley 1231 de 2008.

8 F|RM!L\%QE%§2‘5

Nombre de quién Recibe:

SC-CER133997

Cc.C. Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada

POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibiran devolucicnes per error &h despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cllente.
-Se recibiran devolucicnes por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes aia facha de la emisién de la factura,
Se recibirdn devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguienies a |a fecha de recepcién de producto en sl cliente.
{ -Se recibiran devolugiones de productapara destruccion por previa salici del cliente, sin generar Nota Crédito.

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX: 7447300 Col:CEL. 3102284658 Email:ciac.ucipharma@grupoamarey,com
wwnw.grupoamarey.com

|
i
iTIpQ de Qperacidn: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-04-11 08;08:47
-CUFE aff5aa?Bed43362Ba13501!70953669816b97046{4eb4a0472b352463&7:!eBQB?ch?bd6f50add7504d58238961Be3d7 Fecha Validacion DIAN: 2023-04-11 08:08:6
‘Proveeder Tecnelogico: Carvalal Tecnologia y Servicios 8.A.8 BIC - Nombre del $W; CEN-Financiero - Nit: 888,321.151-0

REPRESENTAGION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




.10 de marzo de 2023
Bogota,

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de UCIPHARMA S.A., identificada con NIT 830.070.192-6 de acuerdo
con la revisién efectuada a los formularios de auto liquidacidon de aportes y a los pagos
correspondientes, de conformidad con normas de auditoria generaimente aceptadas en
Colombia

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccidn Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacidn familiar del mes de febrero de 2023 y el aporte a salud del mes de marzo
de 2023.

2. Lacompafifa ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacion y pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales respectivamente,
establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes parafiscales
correspondientes a: Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA; en cumplimiento y de
conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002 v a solicitud de la administracidn de la compaifiia.

A la fecha de expedicién del presente documento no conozco, ni se me ha informado de hechos
econdmicos que cambien o afecten la informacion certificada.

Cordialmente,

Firma: Q’u’\umw{'u’f L&'LL/ C)

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. No.48.166-T




