SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i o _ _ _ : - Fecha Actual : Jueves 2 agosto 2023

' : COMPROBANT-E*-ENTRADA .
' N°AK000000021270
PROVEEDOR: UCIPHARMASA . NIT: 8300192 ° FECHA: 24/08/2023 10:05 p. n,
_CIUDAD: _ BOGOTA (Bogota, DC) ‘ S . "~ 'ESTADO: ‘ Conﬁrmadg' L
DIRECCION: TRV 23#93-23- . Co R ' MONEDA: Pesos
TELEFONO:—_ 75608 e P . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
.' 05—~ —ALMACEN: "~ OCCIDENTE DE KENNEDY ; -
'N°FACTURA: UCI7700031319 - %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/08/2023 12:00 & m.

[VOBLIGACION PRESUPUESTAL: = ' ' S

DISPONIBILIDAD 772 -~ GOMPROMISO 18488 OBLIGACION 45684 L e

DOCUMENTO 8473 . . . o _ . s
CODIG_O' NOMBRE - o X ' ] PRESENTACION . CANTIDAD_ VALORU i _SUETOTAL %DTO  %IVA
- DM1245 MALLADE POLIPROP!LENO DEALTA UNIDAD - - Co 30,00  $100.300,00 $-3.009:000._00 .- 0,00 ‘ d,DD
. B " DENSIDAD PESQ DE 95 GR. i L - . E .

MICROPOROSA PORO DE 0. 75 X0. 75A 08
MM NO ABSORBIBLE 15 X 1SCM .

DETALLE o T - : : o SUBTOTAL: ~ $3.009.000,00
. EJECUCION DEL CONTRATO No 8473-2022, FACTURA No UCF7700031319 o nescuem%p: ' s b;ua"
' : Lo .. mMPuEsto: . - $000
e T ' \ SUBTOTAL 1 $ 3.009,000,00
. FLETES:. $000
o IMPFLETES: . .$000
. o _ © RETEWA: - $0,00
| ' ' RETEICA: =~ - §33219,00
RETE FUENTE:. $000
_ - _ _ OTRAS RETE: | . 5600
TOTAL COMPROBANTE: R oo OTRASDEDUC: . . $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS. SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS - 'mPDISTRE - 5000
OCHENTAY UN PESOS CON CERO CTVS W/ Cte. ' - AJUSTE RED: : 5000 o
AJUSTEALTOTAL: - " $0,00
A TOTALCOMPR: . - 52075.781,00 -
- Afectac:on Presupuesta! S S '
4245010402 CUENTAS POR PAGAR MATERIAL MEDICO- Obligacion: ~ 46684 - - '9000,0000-
~ QUIRURGICOS I S L
LAURA VALEQiTNW S
' RAMIREZ B o
. : 102(_)719766 o : . S . ) . S ’
‘ - ELABORADO POR: - - -~ REVISADOPOR: = = - ' APROBADO POR:
) .
, Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - R L ‘ l Imprlme Usuarig: 1020719766

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




| Ucipharma S.A.
NIT: 830070192-6

_|FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

1]6 PHARMA|

Infarmativa:
Doctaor{a):
Historfa:

S o R
NIT: 900953048-4 . Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA- Autﬁretanedores Renta Res Dian 01 160 del 05 de Dic
Direceion y Cludad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTAD.C.  E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc 2008

cidente.gov.co Gran Contribuyente SHD DDI 023769 de ICA Act Princ 204 (11,04 por
Teléfono i Calular: 5714546800 Orden Campra: CTO 8473-2022 mi)CLIU 4659,
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 323624

KENNEDY

Diraccién de Destinatarie: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entraga: 80373086 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18784050790229 del 22 de Junio

Lartera Vencida $12847062.00

Paclenta;

de 2023 autorizada dei# UCI7700030016 al #UGCI7700032500
Vigencia 12 meses de 22 de junie de 2023 al 22 de junio del 2024

1.- MALLA HCJA PLANA
20240M-0007350-R1

112720

S’PULG X15CM X 15CMINVIMA

HUGZ0872

100.300

# a@ Secretaria de Satut .
Subrad integrady de Servicio

5 de Salud

L-r 7
o Sur-Occidente E.5.E.
IR = =d Ala Ly =00

NOMBRE QUIER Reciae, B2,

A e @

CARGD: Fas 1O X

Gt ua"l couos e

s L. . OB orn: Lo T 23
;ﬁ%ﬂ i:-CA )

FHRMA

[OF UBTOTAL 3.009,000
Repressntaclén Graflca de la Factura de Venta Electrénlca, “DESCUENTO g
¢ e 30 4 a . VA 0.00% 0
& echa da Expedicion: 23.-05-2 Fecha de Vencimienta; 2023.-11-22 TOTAL OPERACION 3.009.000
[£ |Condiciones de Pago: 80 dias. Forma de Pago: Cradito

2 ' ; . . RETEIVA 0,00
Medios de Pago: Transterencia Crédito Bancaric  Moneda: coP TAL MENCS 3.000.000,00

Documento Interno: 7700029244 Zona(s): o101 o RETENCIONES R

Tatal Nro Linsas: 1
IMPORTANTE _Para. sus..pagos..en chegues o _giro, electronico por favor

Inclulr en la referancla de 1a

consignacién nimero de NIT y Razdn Soclalds su Empresafinstitucion
Observacionss:

La cancelaclon de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conf%me al Art. 884 del Codlge de Comercic y se asimila para todos los efectos

legales a una Letra de Cambio, segln los Art 774 y 779 del Cédigo de Comercio madificado por [a Ley 123§ de 2008,

150 900t

Nombre de quién Reclbe:

S$C-CER1 33987

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

POLITICAS DE DEVGLUGION:

-Se raciblran devoluciones por error en despacha de l2s 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de productc en clienle,

-Sa recibirdn devaluciones por averla en transporte d de las 24 har ientes a la fecha de la emisién de la factura.

-Se recibiran devolucionas por errar en solicilud de preducto denlro de las 24 horas siguientes a |a facha de recepcidn de producta an el cliente.
_Sa recibirdn develucionas de preductopara destruscion por previa golicitud dsl cliente, sin generar Naota Grédito.

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

www.grupoamarey.com .
Fecha y Hora de generacion; 2023-08-24 02:13:18

Fecha Validacian DIAN: 2023-08-24 09:13:3

Tipe de Operacion: Estandar - 1¢
CUFE: 5d4df42dgsb0a647467bb757bc48085a10Ecabfa2883f2479edae4252ecﬂf81d356013d581613096f50df3001b865553
Proveedor Tecrolégico: Carvalal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre def SW; CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




et

Bogota, 10 de agosto de 2023

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

CERTIFICA QUE:

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

2. La compafiia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacién 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 Compensacion Familiar, ICBF y SENA; en cumplimiento y de
conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogots, en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002y a solicitud de la administracion de |la compafifa.

~Alafecha de expedicién del presente docamento no conwzed, niseme hainformadode hechos™

econdémicos que cambien o afecten la informacion certificada.

Cordialmente,

REVISOR FISCAL
QSC HIGH PERFORMANCE TEAM 5AS
T.P. N0.48.166-T




