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08 o Factura - iSiigo

DISTRIBUCIONES GCCIFARMA
SAS.
NiT 895.631.077-1
CL 1366864 LC 309
Tel: (602) 3966812
Cali - Colomina
<pniapilidad@occifama.com

Factura electrénica de venta :
No. FE 1098

Fecha y hora Factura

A

€5 OE SALLS DEIL CENTRO

Saiores

Generacién 01/08/2025, 18:53
T 305.027 2513 Tetétono (602) 4857717 - Ext, 000
Riroccian CALLE 12 % 56.33 Ciudad Cali - Colombia Expadicién 10912025, 19:03
Vencimierto 1116/2025
iem Cadigo Desceipeion Cantidad Vr. Unitarlo ¥r. Brute Impto. Cargo
L o e e N0 ALl YO -RI-2024DM 0028096 35000 2.145.00 750,750.00 19%
L gz S o CL 7.0 -RI-2024D1-002828%-LOTE-AR250306- 600.00 1740.00 1.026,000.00 19%
. SUANTE ESTERIL 7.5 - Ri:2024084-0022289-L OTE ARZ50606- 2000 170,00 £91.400.06 I
PR SUANTE ESTERIL 7.5-R:2024D14-0028286-L OTE ARZS0406- 20000 170,00 342,000.00 9% __
ors SUANTE ESTERIL 7.5 -RI2024DM-0026285-L OTE ARZS0516- 100,60 171000 171.000.00 15
GUANTE ESTERIL 6,0 R1:2024D10028288- OTE AR2S0606- %0000 17100 S -
4 fgfg’;mgﬁ %é'_%:?ﬁ;i‘ffﬁmﬁm%mm% 80.00 3,520,30 277,200.00 8%
. VENDA ELASTICAS X 5 Ri:2037DM-0016044-LOTEVEDT25- i80.00 25800 £35.690,00 5a
. YENDABLASTICAG X 5 -RI:20170M-0016044-L OTE-VEOT25- 200,00 458,00 748.000.00 a9
o s VENDAELASTICA 3 X 5-RI2017DN-0016044- OTE VEQ725- 7000 2.150.00 J— 5%
fg?éiﬂ%g&gﬁgéﬁég202“':’""0023359 600.00 114.00 68,400.00 19%
2 adz fg?;;tﬁgﬁ%%m # 20-R1:20170M-0018577- 400.00 580.00 232,000.00 19%
. SONDA FOLEY 16 -1 2015DM-0014103-LOTE 2401010182- 00.00 5711.00 371.400.00 5%
i oo9E P e e 181.00 3.857.00 698,117.00 1% %
Eoiee T e LT O-R1-2021DM-0023582- 19.00 5.857.00 73.283.00 18%
S, MIGROGOTERD SIN AGUJAREZ024DM-0028860- OTE 25A01+ o B 1.556,000,00 o
e EQUIPD DE BURSTROL -R)2077DM-0016656-L OTE 20240810- © 50006 £.560.00 4.500.000.00 -
.2 GUARDIAN 5.0 LTS REGISTROS:N/A- 200.00 4.350.60 1.428.000.00 19 9%
oo SUARDIAN 1 5 LTS -REGISTROS:N/A- 250.00 1.445.00 1,111,250.00 w9
e CONDUGEL X 3,600 ML +RI 2019DM-0020164-L OTE:115725- 1000 £1.690.00 215.500.00 o
. 4GUA ESTERIL X St -RIZ018M-005418R2-L OTE 5008 1.V:06- 0,00 \ 72800 59.900.00 -
- GUANTE EXAMEN T -§ -RI:26180M-0017652-LOTE 9045- 35,000.00 163,00 5.705.000.00 oo

Tunint § ]
Toial tems: 22 Total Bruto 21,539,430.00

o en Letras: VA 19% 2.513,586.00

: L
JtcazElrn millsnes tressientss cincuenta v tres mil sesanta y seis pesos micte }.JI .
. / /f.(/ o IVA 0% 0.00

Farma de pago:
radite Tatal a Pagar 24,353.066.00

Hiedio ge pago:

T - Crédno - Cuota Mo Q01 vence el 2025-10-07 mar 3 4 B3 nez an




TO8 Pl Factura - iSiigo
JLeervaciones:
CONRATS DE SUMINISTRO N°102.5.4.029.2025

a5 n0raas elalivas a la lema e campio articulo 5 ey 1234 €2 2008). Sos esia i Somprador declzra nater ragidis raot y materaimenia les
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00-E.S.E CENTRO
ASOCIADO AGREMIADO

Fa FNTRADAALMACEN

Namero: 0603463

DISTRIBLCIONES OCCIFARMA SAS

Nro. Doc/Facrura:

FE-1098 Fecha Factura: 2025:09 0}

i

NR33]0F Seior {a). DISTRIBUCIONES QCCIFARMA SAS Fecha; 2023:405.-04
51 - ALMACEN BODEGA - ES.E CENTRO Concepto: 001 - ENTRADA POR COMPRA
Moneda- PESO COT.OMBLANG TRAM: AHY
-~ * DETALLFE DE ARTICULOS **

DY GRUNOMBRE COMERCIAL UN FT #-DOC CANTIDAD VALOR/UN] DESCLUENTO VA VALOR NETO
{50 il AGLA DESTILADA X 5CC UN OF 437 40.00 1,725,000 0 0 64,000
[N iy 3URETROL UN OF 437 1.00¢.00 4.800.000 D ] 4.300.000
R 3 CANULA NASAL PARA OXIGENO UN OF 437 350,00 2,145,000 0 142,642 803,392

ADRUVLTO

(IR Ghs £ CCHILLA PARA BISTURI No. 20 - UND UN OF 437 400.00 SR0.030 1] 44,080 276.0KC
(PR i SQUIPO DE MICROGOTEQ REF 0002 L'N QE 427 1.000.00 1.550.000 0 0 1.550.000
IR U3 GUANTE LATEX TALLA S -UND UN OF 437 33,000.00 163.000 0 | 083 950 6,788,950
034 uhz GFE P:ULTRASONIDO X 3.800 ML UN OF 437 10.00 31.580.000 0 { 415800

03 GUANTE ESTERIL TRIFLEX 2 7.0 - UND  UN OF 437 a0.00 1.710.040¢G 0 194,640 1.220.620
uos GUANTE ESTERIL TRIFLEX £ 7.5 - LND UN OE 4537 300.00 1.710.000 4] 97.470 610,470
G GUANTE ESTERIL TRIFLEX # 2.0 - UND (N OF 437 300.00 1.7 10.000 0 162.450 1.O17.456
G345 ©0d AGUJA DESTCHABLE 27+ 12 UN OF 4537 600.00 114.G00 { 12,996 81.39¢6
2o e MASCARILIA PARA OXIGENO ADULTO UN OF 437 60.00 3.620.000 0 41,263 258 468
3 vOF MASCARILLA PARA NFRULIZACION LN OF 437 200.00 3.857.000 ) 146,366 917,966
ADUETO
IEEI +41 SONDA FOLEY No.i6 - UND UN OF 437 12100 3711.000 a i 3700
'z GU3 VENDAS ELASTICAS 5X5-UND UN OF 43 $80.00 2976 000 i} S35.680
103 VENDAS FLASTICAS 6X35 - UND UN OF 437 200.00 3.596.000 0 0 8,000
GO3 NVT-NDAS FLASTICA 3X5 . UND LN OF 437 70.00 2.150.000 I G
Lhs CONTENFDOR GUARDIAN UN OFE 437 306.60 3,960,000 ( 282,720 I
DESECHABLE 3.01.T
e G62 CON ‘EDOR GUARDIAN UN OE 437 250.00 4,445 060 0 241,138 322388
DESECTIABLE 1S LT
0 2320220 23.76R.300
PEUALLE RECEPCION BE MERCANCIA
T LONIGG NOMBRE COMERCTAL CANT LOTE FECHAVEN UM JUM REGISTRO INVIMA TENMY
AT AGUA DESTILADNA X 3¢C 40,00 30081 NV 203806710 23501-4 INVIMA 2079M-007522-R3
2018M-005418-R2
0it3é BURETROL 1,000.0¢ 20230910 INV 202909 10 201 7DM-0016656
2017DM-0016636
Cyidv CANULA NASAL PARA 350.00 2503010424 INV 203003 24 2021DM-0022812
OXMGENG ADULTO 2024DM-0029096
0ids CUCHILLA PARA BISTURL  400.00 HALDL6 INV 2029:09.3¢ 261 TDMAB0 63T
No.Z0 - UND 2017DM-0016377
iy EQUIPO DE MICROGOTED | 000025401 INY 202071230 2019DM-0820855
REF.O002 202aDM-0029860)
Godl GUANTLLATFX TALLAS 5050019048 INV 2030:03 (1 201 I DM-000T 80
-UND 2018DM-6017682
.2 GEL P{ULTRASONIDG X oo 115728 INY 202750820 201910M-0020164
3.K00 ML 2019DM-0020164
0335 GUANTE ESTERW TRIFLEX 600.00 AR250306 INV 2030:03.06 2017-DM-0016323
#T0-UND 2024DM-002%8289
£ ANTE ESTERIL TRIFLEX 200,00 AR250406 INV 2036:06 (4 207DM-0016323
LS UND 2024DM-0028289
100.60 AR250556 INV 203005 16 201 7DM-0016323
2024DM-0028289
0i7Rn o GUANTE ESTERN. TRIFLEX 50000 AR250608 INV  3030:06-08 2017-DM-0016323
=8.0.UND 2024DM-002R2R9
AGinge AGUIADESECHABLE27*  go0.00 4000:00°00 2024DM-00284¢




00-E.S.E CENTRO
ASOCIADO AGREMIADO

CA.FENTRADAALMACEN Nuamero: 0004664

DiSTRIBUCIONES OCCIFARMA SAS Nro. DocsFactura: FE-3109% Fecha Factura: 202509 &)

DESECHABLE 1.5 LT

U0 ROSG3 07T Seiior {a): DISTRIBUCIONES OCCIFARMA SAS Focha: 2025:09.04
wrviean o Ol - ALMACEN BODEGA - E.S.E CENTRO Concepto: 0% - ENTRADA POR COMPRA
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
A VALLE RECEPCION DE MERCANCIA
TN CGRIGH NOMBRE COMERCLAL CANT LOTE FECHA VEN CUM TUM REGISTRO INVIMA TEMP
‘9368  MASCARILLA PARA 60.00 2410011532 INV  2029:10 17 2017DMOM0410-R 1
OXIGFNO ADULTO 2024DM-0029096-F
vrooiilie MASCARILEA PARA 161,00 20250110 INV 2030:01-09 2017-DM-0000410-R1
NEBULIZACION ADULTO 2021DM-0025982-F
19.00 20241005 INV 202941404 2017-DM-0000410-R 1
202t DM-0023982
-R1
uilla SONDA FOLEY No.i6 - UND  100.00 2401010182 INV  2029:01 14 2022DM-002487)
2015DM-0014103-F
N A VENDAS FLASTICAS 3X5- 30,00 VEOT2S TNV 2030:07.30 2017DM-0016044
UND 2017DM-G016044-F
S (R VENDAS ELASTICAS 6X5 - 200.00 VEOT2S INV 2030:07 30 2017DM-0016044
UND 2017DM-0016044
16177 VENDAS ELASTICA 3X5 - 20.00 VEOT25 INV 2030/07-30 2017DM-0001194-R !
LN\D 2017DM-0016044-F
> G335 CONTENEDOR GUARDIAN 300,00 N/A 2030:05 01
DESECHABLE 3.0LT
N RN CONTENEDOR GUARDIAN 25300 N°A 2030:01-01

J8RERVACIONES:

TODAS LAS IPS

ORDEN DE COMPRA PENDIENTE

e
ELABOROLY))

S Q03500 03 Hora: 16:13:44 Usuario:d614998& Terminal:®

\j/ M }
e T
. ER Y o :

REVISO:

Periodo: 202309 - civmov 13.0.101




. Relacion de productos entregados con la factura 1098

RELACION DE ENTREGAS

e ey _ . L " | Impto. |
+ Codigo | Descripcion . Cantidad ! Vr. Unitario Vr. Bruto | Cargo
[ . ! - .. ! .
a CANULA NASAL '
| 32 |OXIGENO ADULTO | 350.00 2,145.00 750,750.00  19%!
70 |GUANTE ESTERIL 7.0 - 600.00 1.710.00 11,026,000.00;  19%,
| 71 IGUANTEESTERIL75 | 420.00 1,170.00 | 491,400.00] " 19%
71 | GUANTE ESTERIL 7.5 200.00 1,710.00, 342,000.00.  19%
71 | GUANTE ESTERIL 7.5 100.00 1,710.00 ! 171,000.00  19%|
72 _|GUANTE ESTERIL 8.0 500.00 | 1710000 © 855000.00.  19%,
MASCARA DE OXIGENO ' |
10 | DULTOo 60.00° 3.620.00 | 217.20000)  19%
200 _[VENDAELASTICA 6 X 5 180.00 | 2,976.00 535680.00 0%
' 201 |VENDAELASTICAG X5 200.00 . 3,590.00 718,000.00] 0%
. 198 |VENDAELASTICA3 X5 70.00 2,150.00 150,500.001 0%
! ; i ;
- o3s [AGH0A HIPODERMICA 600.00 | 114.00| 68,400.00  19%
- ap |SOCHILLAPARABISTURI D 400,00 580.00° ©232,00000] 19%]
| 765 |SONDAFOLEY 16 100,00 3,711.00] 37110000 0%
! KIT NEBULIZACION : | o |
98 abuLTo 181.00] | 3.857.00, 698,117.00,  19%
KIT NEBULIZACION ! g
98 | DuLTO. 19.00 386700 ?3,283.{}0. _19%’
113 IGROGOTERO SIN 1,000.00] 1,550.00 1,550,00000 0%]
! . | ! '
.55 |EQUIPO DE BURETROL - ; 1,000.00| | 4,800.00 14,800,000.00] 0%,
81 |GUARDIAN 3.0 LTS - 300.00 | 4,960.00 1,488,000.00]  19%
.80 GUARDIAN 1.5 LTS 250.00 4,445.00 1,111,260.00 __ 19%]
' 39 |CONDUGEL X 3.800 ML _ 10.00 141,580.00 415,800.00, 0%
4 [AGUAESTERIL X 5ML 40.00 © 1,725.00_ ~69,00000] 0%,
75 __|GUANTE EXAMENT-S | 35,000.00' | 163.00 15,705,000.00|  19% |




4425, 15:03

DISTRIBUCIONES
QOCCIFARMA 5.A.8,
NIT 805.031,077-1
CL 136964 LC 309
Tel: {802) 3399505
Cati - Colombia

Occiforma

Seiiores RED DE SALUD DEL GENTRO
NIT 805.027.261-3 Teléfanc (602 4BS1717 - Ext. 00D
Dlreccion CALLE 1ZE #5018 Ciudad Cali - Colcmbia
item Descripelén Cantidad Vr. Bruto
GUANTE ESTERIL 7.5 - RI:2024DM-DD28289-LOTE :AR250608-

1 v 08-06.2030 420,00 491,400.00
Total items: 1
Vaior en Letras:

Quinientos achenta y cuatro mil setecientos sesenta Y seis pesos micte
Condiciones de Pago:

instrumento de pago no definido - Cruce de vencimienta - $ 584,766.00

Cuota No. 001 vence el 2025-10-01 por

Observaciones:

NC POR 420 GUANTES ESTERILES 7.5 QUE SE FACTURARON A $1.170 Y SE DEBIA

FACTURARA S 1.710

CUDE: Sucepadavhiifade 1505450964128 A4 20 2bBraSal T1iZ252ic 2561 724 0au2acc * 53561 upi
CUFE factura: 249981331a7SBc 3851 53ec GbATROLT 75 3{116%21 2062 *445n352ac36995E TERIHC 3G e 2

Nota crédito - SIIGO Nube

Nota Crédito Electronica

Fecha Nota Crédito

Factura de Venta

Generacion

Expedicion

Vencimlento

Impto. Carga

19 %

Tetal Bruto

IVA 18%

Total

20" cfE28MrE

No. 1-127

2025-09-04
FE-1098
24109,2025, 09:57
04/08/2025. 09:57

01/10:2025

Valor Impte.Cargo

83.266.00

491,400.00
93,366.00
584,766.00

1BFC2703e5404
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L4
;..x._u‘w.ﬁ,m Resumen Gener al de Pago
cnlinea

{dentificaciin dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfona | Exonerado SENAe ¢
ICBF
HIT BD5031077 1 | DISTRIBUCIONES OCCIFARMA $.A.5. B - MEHDS DE 200 COYIZANTES OTRIBUCIONES CALLE €3 68 44 LOCAL 105 JLALI VALIE 3399405 5
O CIFARMA SAS €€ EL LIMONAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara | Yalor
025-07 2025-08 1698027320 9490249720 € 2025/08/21 2025/08!13 | BANCO DAVIVIENDA c_ $203, 410
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDABO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,000 50 s0 53080
COLFONDTS 23100 800,222,940 6 t $308,000 50 50 5308,000
ARU {ADMINISTRADORAS: 1) 3 $115,800 50 50 $115,800
POSITIVA COMPARTA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $115.800 50 50 $115,800
CCF (ADMINISTRAODRAS; 1) 3 5234,700 S0 50 $234,700
COMFENALCO VALLE CCFSb 890,303,093 5 3 $234,700 $0 S0 - $234,700
RS (ADMINISTRADORAS: 3} 3 $234,700 0 $0 $234,700
COUSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 %0 $0 557,000
EPS $URA [ANTES SUSALUD) EPSO0 800,088,702 2 1 $100,700 S0 50 $100,700
$.0.5. SERVICIQ OCCIDENTAL DE SALUD EPSO16 805,001,157 2 1 77,000 6 oS0 §77,000

S.A.
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Occifarma

DISTRISUTIGRES

Dt as Lt

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

v CARMENZA LILIANA PEREZ LOPEZ, identificado con cedule de cludadania No.
34.329.264, en mi calidad de Representante Legal de la empresa DISTRIBUCIONES
OCCIFARMA S.A.S. con NIT 805.031.077-1. bajo ia gravedad del juramento manifiesto.
sug a empresa DISTRIBUCIONES OCCIFARMA S8.A.8, ha cumplido 2 ia fecha de
zxpadicion de la presente cevtificacion, y en especiai a los seis (6) meses anteriores, con
ics pagos af sistema de sequridad social en saiud. pensiones y riesgos profesionaies y con
o3 aportes parafiscales correspondienies a fodos sus empleados vincuiados por contrato
da irabajo. por lo que declaro que se sncuentra a PAZ ¥ SALVO con ias empresas
nromotoras de Salud EPS. los fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Laborailes ARL, cajas de Compensacion Familiar, el instituio Colombiana de Sienestar
Familiar ICBF y el Sesvicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Carz constancia de lo anterier se firma en Santiago de Cali a les 16 dias del mes de
septiembre de 2025

Aeniamente,
-

K

- . ;

i THIER20 K G5 7 iy
CARMENZA LILIANA PEREZ LOPEZ
C.24.329.264

------------- Sooifarma
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