SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernés, 08 marzo 2024

_ : ‘ 12
COMPROBANTE ENTRADA -
NC°AK000000024052
PROVEEDOR: UCIPHARMA S A NIT: 830070192  FECHA: 08/03/2024 05:03 p, m.
CIUDAD: ~ BOGOTA (Bogotd, D.C.) / ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TRV 23#93-23 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7560505 HALMACEN:. (-] aes s o plinp B ae
N° FACTURA: UFE2575 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/03/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1245 MALLA DE POLIPROPILENO DE ALTA UNIDAD ; 75,00 $ 100.300,00| $ 7.522.500,00) 0,00 0,00
DENSIDAD PESO DE 95 GR.
MICROPOROSA PORO DE 0.75 X 0.75A 0.8
MM NO ABSORBIBLE 15 X 15CM :
Registro Sanitario: : 2021DM-0007350-R1 Lote: HUHT0584
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE - SUBTOTAL: $7.522.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8473-2022, FACTURA No UFE2575 DESCUENTO: $0,00
; IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $7.522.500,00
FLETES: $0,00°
IMP FLETES: $ 0,00
VRETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 83.048,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY NUEVE MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. N T
TOTAL COMPR: $ 7.439.452,00

Afectacion Presupuestal

Obligacion:
L
NATALIA SOLER VERGARA
1001118779
ELABORADO POR;: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprimes Usuario: 1001118779

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



Proveedor Tecnoldgico: VSDC S.ASS. - Nit: 811.026.198-4 Fecha Generacion 2024-03-08 16:45:04-05:00

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

e

UCIPHARMA

UFE2575

CUFE: fdb841f680afhaa3ef1 57be3d76968260819a1c93fd27be7350f5dac43b95(fh9cA9adcc3 1 ce8ccdf6 17d26e20ba93a8

UFIPHARMA S.A. : ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 4659 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 830070192-6 : 18764058523727 del 2023-10-24a 2024-10-24 Autorizada del UFE-1 al UFE-10000 Vigencia 12’ meses,
601 7447300 o ; Responsable de IVA - Autoretenedores de Renta por Res. Dian 01160 del 05 de Dic de 2008 BOGOTA
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C. ‘ GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-023769 U100. -
Email: ciac.ucipharma@grupoamarey.com
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR| Informativo: ' Fecha Expedicién Annaminin
OCCIDENTE E.S.E. | CodCliente: 0100001737

Nt 900959048-4 - Ciudad: BOGOTAD.C. . E-mail; 202403 08 1645104105100
Direccion: TV 74 F40 B 54 SUR : | FACTURACIONELECTRONICA@SUBREDSUROCCIDENTE.GOV.CO; Fecha de Vencimientb o

; : 2024-06-06
Tel / Cel: 6014546800 e i
Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR Paciente: Forma de Pago Condiciones de Pago

: : CREDITO 90 dias.
Direccién Destinatario: I;i“?”?:). ; : ~ Medio de Pago
TV 74 F 40 B 54 SUR el Consigancion bancaria
Moneda: COP Zona (s):

Orden de Compra:

10 8473-2022 | No. Caso: 28719 Documento Entrega: 0080017321 Documento Interno: 1000002581

1 112720 .

HUHT0584 2028-05-28 75 100,300.00 7,522,500.00

(O1Lbpoko.. ..
U A D
Valor en Letras: SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTE Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS M/CTE CON CERO CENTAVOS Subtotal 1'7,522,500.00
Observaciones: Total Items: 1 'Descuento : 0.00
(G Base IVA ¢ 0.00
IVA 0.00
Total Operacion 7,522,500.00

522,500100
La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del Cédigo de Comercig y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de 0, seg At 774 y 779 del Cédgo de
Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008. Con la aceptacion, expresa o tacita, del presente documento, autorizo a Novatecnica S.A.S o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualquier medio en referencia

al presente documento en caso de encontrarme en mora, con la finalidad de mantener una comunicacion efectiva y oportuna. Ademés, autorizo para recibir informacion por medio de correo electrénico, mensaje de texto, WhatsApp y
correspondencia fisica. : : ; £

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en cliente.

-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horas siguientes.a la fecha de la emision de la factura.

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente.
-Se recibirdn devoluciones de producto para destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

Nombre de quién Recibe

(e{e Fecha: Hora: 3 X
Firma Autorizada ¢ ; sccen 133997

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrnico por favor incluir en la referencia de la consignacion nimero de NITy Razon Social de su Empresalinstitucion,

W) NimRot 70 VarsinnFactina 31 / FFAMe0231215 ne - RFPRFSFNTACION GRAFICA DF I A FACTIIRA FI FCTRAONICA DF VENTA -



GRUPO

%@Amarey'

Bogots, 09 de Febren de 2024
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Bl wyﬂnm@ R@mm!ﬁr&mﬂcﬁi@ WOIPHARNIA Sﬁ,uxdkamthﬂﬁmﬂammm MFMMM—G@%@&W@W@ 5
con fa mevision efectuada a los ﬂ(mnmuélanm dle @auito Ihimum@tamm dle a;pmmes y @ llos pagos
»mmnespxmmdmmmes dle mmﬂmnmmrdmﬂ oom monmas. de auditoria gg@nmr@ihmmmttre aceptadas en

. Colomibia !

CERTIRICA QUE:

i mmmmmmm;mmammmwdmmmmmmrmummmdl ;m@cdke llos aportes al
Suibpsistema die lka Protecdion Sodial, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradiora die riegos ilaiimralles,, @ llos fondos de pensiones y a las zcam cle

| compensadion familliar del mes de enero de mmw@l aporte a salud diel ammde
 flebreno de 2024. : /

2. lLacompafitaha tenido en w@mﬂa llos plazos v @mmhmmm para la autoliguidacion vy

: pago de llos aportes al Sistema de Sepunidad Sodial lintegral v parafiscales
respectivamentte, @sﬁ;a&bﬂemrdkms@m @l Decreto 1990 de 2016, entendiendo llos aportes
parafistales comespondientes a: Caja de Compensadidn Familiar, ICBF y SEN!A, @mn
cumplimiento y de confonmidad con el DUR 780 de 2016, i

3. Hl nm/umrenm die planilla pagada es 1060903354 (@nero 2024).

Esta certificacitn se expide en la ciudad de Bogoti, en cumplimiento del artioulo 50 de Ia
Ly m dle 2002 vy a solicitud de lka zadfm&imﬁis(hna@kb’xm dle lla mmwaﬁia. i

A lla fecha dle expediaitn rdkeﬁl jpresente dooumento mo (GOIﬂKmZ(GO),, mi se me &h»a mmffmnrfrmikm cle
ihmdhm mmmmnmms cjue mm%bxmm o affecten la infonmacidn certificadia. .

Condizlmente,

wmmmmmmmmm
REVISOR FISTAL

QSC HiGH PERFORVIANOE TEAN SAS
T.P. No 4B 166-T
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Amarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S A. - NovaTécnica SAS./ Cdrrerd 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogota D.C. ~ Colombia / Tel: 601 7447300 — 018000 180066 / www.grupoamarey.com




