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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Ucipharma S.A.

NIT: 830070192-6 UcCl PARMA

NIT; 900950048-4 i Cod. Cliente: 3384 Resgonsable - i i
Direccidn y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR E!OIGOTA D.C. E-maEI:T'acluracionelectronica@subredsur'c't: ’ A A e (180 el 8 de Bie

H cidente.gov.co Gran Contribuyente SHD DD i
Teléfono / Celular: 5714544800 i Orden Compra: CTO 8473-2022/5510) Y ;Iﬁ)zgﬁ894gg!3]CA ActPrine 204 (1104 por
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE iJE No Caso CRM: 329649

KENNEDY { .

Direccion de Destinatarlo: TV 74 F 40 B 54 SUR CCLOMBIA Bocumenta Entrega: 80377837 Resolucian de Facturacién Flectranica DIAN 187640577668342 del 10 de Octubre
Informativo: Cartera Vencida $‘155871!B7.DO ) fde. 2023 auterizada del # UCI7700032501 al #UCTF700052500
Doctor(a): ; Paclente: Vigencia 12 meses de 1 de Oclubre de 2023 al 10 de Octubre dej 2024
Historia: !
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Representacién Grifica de la Factura de Venta Electronica.
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; Fecha de Expedicion: 2225-1 0-24 Fecha de Vencimienta; 2033;01—22 ToTAL OPERACION 5.015.000
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. TOTAL MENO! ETENCIONES 5.015.000,00
Documento Interno: - 7700030621 Zona(s): Ua1e1 T SR NE '
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IMPORTANTE: Para sus pagoes en cheques o gira electrénico  por favor incluir en la referencia de Ia
consignacién NIT y Razén Social de su Empresa/lnstitucisn.

Qbservationes:
La cancelacién de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora forme al Art. 884 del Codigo de Gomercio y se asimila para tedos los efecios
legales a una Letra de Cambio, segin los At 774 y 779 del Codigo de Comercio modificade per la Ley 1431 de 2008,

50 scot

Nombre de quién Recibe:
SC-CER133997

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

FOLITICAS DE DEVOLUCION: .

_Se reclbiran devolucianes par ermof en despacho de las Zaihoras siguientes a la fecha de recepcién de producte en cliente.

_Se recibiran develuciones per averia en transporie denlrode 1as 24 horassiguientes a la fecha de |2 emisién de la factura.

_Se recibiran devoluciones por &rror en soficitud da pruducti: dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepeion de producto en el cliente.

_Se regbiran devoluciones de productopara destrucsion pot previa solicitud del cllente, sin generar Nata Crédito.
Con la zceptacion, expresa o tacita, del presente documento, autorizo a Novatecnica 8.A.S o cualquier tercero debidamente acreditado par este, a contactarme porcualquier medio en referencla al presente decumento

ancaso de encontrarme en mera, can la finalidad de manten:er ura comunicacion efectiva y aportuna. Ademas, adlorizé para recibir informacién por medio da correo eleclrdnica, mensaje de texto, WhalsApp ¥

correspendencia fisiea.

BOGOTA D.C. - Colombia Cr 7 # :99-53 Torre 2 — Pisos 19 y 20 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 31 02284658 Email:ciac.ucipharma@grupoamarey.com

) o . | WWW.grupoamarey.com
Tipo de Operacion: Esténdar - 10 H g ¥ Fecha y Hora de generacion: 2023-10-24 11:50:02

CUFE: c4a350?8b_5bc>5b211eﬂbfﬁ'.’1efc494faD?92;2b4d88fef5‘1eadeb95e7003cdd7c5c3bdbecObadc525d9c50d04695f011 Fecha Validacion DIAN: 2023-10-24 11:50:1
Proveedor Tecnolégica: Carvajal Tecnologia y Sew}cios §.A.8 BIG - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRCINICA DE VENTA
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Bogot4, 09 de octubre de 2023

|
f 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 liquidacion 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 Proteccion Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administrafdora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensajcién familiar correspondientes a los Ultimos seis (6) meses (abril de 2023 a
septiembre de 2023) y el aporte a salugd correspondiente al periodo {mayo de 2023 a
octubre dé 2023).

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

3. Los numeros de planilla pagadas son 1054422577 (abril 2023), 1055116303 {mayo 2023),
1055762321 (junio 2023), 1056455635 (julic 2023), 1057156095 {agosto 2023} ,
1057836426 (septiembre 2023)

Esta certificaciénése expide en la ciudad de Bogots, en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y a solicitud de Ia administracién de la compafiia.

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

Cordialmente,

Firma: WLLM{ MA.L(,{ Q

JAYINETH RODRIGUEZ/CADENA’
REVISOR F;ISCAL '

QsC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. No.48:.166-T




