~

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE . B

_ _ Fecha Actual Iunes 26 3un|o 2023
R ' COMPROBANTE ENTRADA -
N°AK000000020371 | _ o
PROVEEDOR UCIPHARVASA ' . ST NITT Usoofols | FECHA: | 26008202303:07p.m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, DC) o e Lo 'ESTADO ' Gonfirmado
DIRECCION: ' TRV23#9323 = = - = - .. " . MONEDA: - Pesos
' o S N. - KE10R14- ‘GESTION DE ALMACENES -
_TELEFONO: . 7860505 -~ .~ ALMACEN: .. " . OCCIDENTE DE KENNEDY - -
N° FACTURA: UCI7700030036 : % ICA: 11,0400 - PLAZQ:_ _90_ ol FECHA FAC: 26/061202312 00a m.
[MIOBLIGACION PRESUPUESTAL _ o - _
-DISPONIBILIDAD 772 COMPROMISO 18488 OBLIGACION 33189
DOCUMENTO - 8473 : _ ‘ S S
"CODIGO .- - NOMBRE — - R .: PRESENTACION CANTIDAD VALORIU " SUBTOTAL %DTOQ  %IVA 3
DM124§-, _ MALLADE POLIPROPILENO DEALTA_, UNIDAD S 59,00 $1OD_.300,0_0 $§.91-7_.700,00 ;4 .0,00 0,00 -

DENSIDAD PESO DE 95GR. .
. MICROPOROSA PORO DE 0,75 X ; TOA 0 8
* -MM.NO ABSORBIBLE 15 X 15CM . "

-DETALLE‘- o N : T ' B o SUBTOTAL: "$'5,91-7.70.0,oo'

EJECUCION DEL CONTRATO No8473-2022 FACTURA No UC|7700030036 . DESGUENTO: . - $000
7 mpuesTo:. ¢ . i ) $§.‘00'_1
o . 7 susTotAL1 - $5.917.700,00 g
| o FLETES . S $:0.06'
A MPFLETES: . © - $000
N ' RETE IVA: - soo0
RETEiCAi . - $66.331,00
RETEFUENTE: © - sooo'
. | 4 OTRASRETE: . $ooo_
, _TOTALCOMPROBANTE - oL oTRasDEDUG: . $0,00
- CINCOMILLONES OCHOGIENTOS GINCUENTA Y DOS MILTRESCIENTOS -~ ' IMPDISTRE . 5000 "
-SESENTAY NUEVE PESOS GON CERO CTVS MiCte. - " ssteRED: - sbon
Co e T R AJUSTEALTOTAL:. S tsem
B R ot GOMPR: - 5585230900 .'
S ' AfectaclonPresupuestaI e e T
4245010402 - CUENTAS POR PAGAR MATERIAL MED|CO- o Obllgacmn -3318g - 5917700,0000
i : QUIRURGlCOS X ; - S . L : R
'l'.-_‘1082686544 L e e e _
' ELABORADO POR o . .. REVISADO POR: R - - APROBADOPOR: -
Nombre;eporte INRPComprobanteEntrada L S G : Imprlme Usuano 1082686544

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



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Ucipharma S.A.,
NIT: 8300701926

AL

Cod. Cliente; 3384

E-mait:faciuracionelecironica@subredsuroc
cidenta.gov.co

900958048-4
TV 74 F 40 B 54 SUR BOGCTA D.C.

NIT:

Direccién y Giudad: 2008

Direccién de Destinatarlo: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Decumento Entrega; 80368305
Informativo: Cartera Vencida $26859699.00
Doctor{a):

Historla:

Paciente:

Responsable de IVA- Autoretenedores Renta Res.Dian 01160 del 05 de Dic

Gran Contribuyente SHD DDI 023769 de ICA Act Princ 204 (11,04 por

Teléfona / Celular: 5714546800 Orden Compra; CTO B473-2022/0C mil)CIIl 4653,
479
tinatario: HOSFPITAL CC E DE ; 315623 o . .
Pestinataria KENNE[’;‘Y CIDENT Na Caso CRM 1 Resoiucin de Facluracion Electronica DIAN 16764050790229 dal 22 de Junio

de 2023 autorizada del # UGI7700030016 al #UCI7700032500
Vigencia 12 meses de 22 de junic de 2023 al 22 de junio del 2024

112720 HUGY0873 2027-10-28 59-BX 100.30b

La cancelagion de esta facturs después de su vencimisnto causard inMersses qrﬁ mara conforme al Art. 884 del
Jegales a una Letra de Cambio, segin los Art 774 y 779 del Codigo de Comercio modificg

1.- MALLA HOJA PLANA BX6 PULG X15CM X 15CMINVIMA 5.917.700
2021DM-0007350-R1
e e R
Sacretarfa de Sajud i
Subyod integroda de Servicl i
[ Sun ¢ 2 kS ¢
RCMBRE B0DEGA: f/fﬂ.a[ b4
NCBBRE CUIEN RECHIE: oo g@ﬂ?x‘(m..ﬂfﬁa‘:.liﬂw”,w.,,. i
CARGO: M_..ﬂ'b'\ i
COMmen . LOTFOOOCO |
FECHA: 26~ 6 ~23 e ()7'( [ E’
Ty . §
. FIREAA; . N _— 3{
S e
UBTOTAL 5.917.700
; : - DESCUENTO 1]
X |Representacién Gréflca de la Factura de Venta Electronica.
1 ; N ) VA 0.00% 0
Fecha de Expedicidn: 20 ?-06-26 Fecha de Vencimlento: 2023.-09-24 TOTAL OPERACION 5.017.700
Condiciones de Pago: 90 dias, Forma de Pago: Crédito RETEIVA 0,08
% |Medios de Pago: Transferencla Crédito Bancarioc  Moneda: copP TOTAL MENOS 5517 700'00
Documento Intarno: 7700027980 Zonals): uo101 TA RETENCIONES R
Total Nro Lineas: 1
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o glro electronico  por faver lncluir en la referencia de Ila
iconsignacion nimero de NIT y Razén Soclalde su Empresalinstitucién
Observaciones:
Cadige de Cometcio y se asimila para todes los efectos

P
FIRMA AUTORIZADA

Nombre de quién Recibe:

ccC: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada

3C-CER133097

POLITICAS DE DEVOLUCION: .

-Se recibiran devoluciones pof efrar en despacho de las 24 horas siguientes a la tocha de recepeién de producto en clisnte.

.S reclbiran devoluciones por averla en transporte dantrode las 24 horassigulentes a |a fecha de la emlsidn de la factura.

-Se recibirdn develuciones por error en solicilud de producto dentro de fas 24 horas sigulentes a 1a fecha de recepcian de producto an el clients.
=Sg recibirdn dev de preductopara destruccion por previa solicitud def clienle, sin generar Nota Crédita.

www,grupoatnarey.com
Tipo de Operacién: Estandar - 10

CUFE: 61bd1bco4a4533220ee1ecf6b76f9641166534e49d545d5641Sad97001ee12d634caﬁadcb04b5ée481d308f020b9215d
Proveedor Tecnologice: Carvajal Tecnalogia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW; CEN-Financiero - Nit: 890,321,151

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

Fecha y Hora de generacion: 2023-08-26 09:09:52
Fecha Validacion DIAN: 2023-06-26 09:10:1




Bogota, 9 de junio de 2023

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

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

CERTIFICA QUE:

1. La Compafila ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccién Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacién familiar del mes de mayo de 2023 y el aporte a salud del mes de junio de
2023.

2. La compafifa 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 y a solicitud de la administracidn de la compafiia. ‘

Ala fecha de expedicidn del presente documento no conozco, ni se me ha informado de hechas

econémicos que cambien o afecten la informacidn certificada.

Cordialmente,

Firma:ﬁgﬂﬂgg i:g&{»{&i{ %(LL-{ { ’
NNETH RODRIGUEZ CADEN

REVISOR FISCAL
Q5C HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. No.48.166-T




