SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actuat ; martes, 23 enero 2024

TOTAL COMPR:

‘ . - . L _ Afectacmn Presupuestal '
‘ i ‘ i Obllgacmn:_ '

SANDRA FIGUEREDO ROMERO

, L /1
: COMPROBANTE ENTRADA -
N°AK000.00023373
- PROVEEDOR: DISTRIBUIDORAS[CMAFARMASAS C NI - 900332426 FECHA: = = -23/01/2024.08:44 2. m, -
CHUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) . o 'ESTADO:  Confirmado-
‘ .DIRECCIO'N: "CR17N120-71OF 515 o MONEDA:  Pesos
_TELEFONO: 3560977 ° . ALMACEN: KE10R14 - _ADM 95“5%"&%%@#2"32%&%333
N° FACTURA: 78332 _ % ICA: 4,1400 -,PLAZQ: 9 FECHAFAC: 22/01/2024 12:00 a. m,
JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ' o o '
o DISPONJBILIDAD . COMPROMISO ~ OBLIGACION -

. DOCUMENTO - . T s |
CODIGG NOWBRE - ~PRESENTAGION — CANTIOAD VALOR/U _ SUBTOTAL _ %DBTO" %IVA
I\n‘lEDO?O ) r\DRENALlNA 1MG/ ML SOLUCION ) mg . . 606,00 - 3 558‘00 $ 412:800,00] 0,00 0,00

k  INYECTABLE . A
Registro Sanitario: 2023M-0012719-R2 __Juote: [23.08.2025 . |
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
DETALLE: .- S o o ' suBTdT,t,\L: § 412.800,00
EJECUCION DEL'CONTRATO No §587-2023, FACTURANG 78332~ . DESGUENTO: $0,00
- . _ . ' S ' '.'IMF;UE_STO: 50,00 |
* SUBTOTAL1 $ 412.800,00
FLETES: ' $0,00
WP FLETES: 50,00
o RETE IVA: " 80,00
o - T ' o _' . RemErca: $1.709,00
’ D o 7 RETEFUENTE: 50,00
' L - OTRAS RETE: . 50,00
_ . — L ' . OTRAS DEDUC: $0,00 -
TOTALCOMPROBANTE . - : ' e P DISTRI: s000
CUATROCIENTOS ONCE MIL NOVENTA Y UN PESOS' CON CERO CTVS M/Cte. - AJUSTE RED: $ 0“0_0 )
‘ -  AJUSTE AL TOTAL: $0.00
$411.091,00

53097688 . ) ‘ ] L ) .
ELABORADO POR: _ N REVISADO POR: : ’ APROBADO POR:
- Nombre repos Le \iRPer ool )dikiﬁ[:ﬂil el ’ ‘ . i T SANGTORR

v

Listano:

LICENCIADO A |¢U{3Ri D INTEGRADA DE ERVICIOS BE SALEJD SLR OCCiDF\lf ibf] MNIT [%GQ’\Q L )



Pag. 1de2
o . SICMAFARMA S.A.8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
D < ] AT T ) NIT: 900332426-3 78332
i ﬂ"‘% SICMA S /- % 51 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.
i o Tel :(57- 601) 9171717-{57) 316 8768621 Fecha Generacidn: 22-01-2024 11:28:2
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 21-04-2024

Responsable de VA, Autoretenedor de Renta'Res. 68856 septiembre 2013,

Contribuyentes de Ind, y Comercic en Begeta act, Econdmica 4645 tarifa Fecha Expedician;

4.14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA2322 - CONTRATO 6587-2023
OCCIDENTE E,S.E
NIT; 900959048-4 ) FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 20 dias
REFP DE VENTAS: CABRERA SIERRA RICARDO . MEDIQ DE PAGO: ACUERDQ MUTUO
g:::gg:g: EE'TNRCE'Z?"TLV?Z“FF 4‘80855245%? _ GIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 4546800
. |
’ CIUDAD: BOGOTA D.C.
’ i CuM CAJA VALOR|% {% | TOTAL
# CODIGO DESGRIPCIGN IUM & IDDM POR LOTE | VENCE [CANTIDAD|UNIDAD|DEs |IVAL  SIN IVA
1 [501040010 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1mg/tmL Ampolia 200324863-3 CJX100 | 2308.5230 [30-08-2025  600.00 688 0| O 412,800
Reg.Invima 2023M-0012718-R2
2018M-0012719-R1 ]
Total N* terns: 1 Total Cantidad: 600SUBTOTAL 412,800.0
Factura Electronica 18764062938381 del 78001 al 85000 del - e — - Valor Descuanto 0.0
261122023 vigencia de 12 meses o R RE I IMF’UESTOS e et ]
X X Impuesto ) Base/lmp Valor Total Base Imponible 412,800.00
"Esta faf:tura_ de venta constituye un titulo valor que presta IVA ro gravado 412,800.00 0.00 Valor IVA 0.0
merito gjecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera .
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co” Valor RetelVA 0.00
Esta Representacién Grafica cumple con jos reguisitos
exigidos por la Resolucion 000042 del 5 de mayo del 2020 Valor RetelCA 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella. Valor ReteFuente a.00
VALOR :CUATROCIENTOS DOCE MIL GCHOCIENTOS PESOS M/CTE Total NETO 412,800.00

OBSERVACIONES:

***Bianes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.5. en:
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105 Banco de Occidente cuenta corriente 285-072981-4"

Edta factura=e asimila en todos sus efectoslegales g una letra de cambie (Art.774 del cadigo de comercios Pars todos les efectes legales el articule
77 del codige de comercio. el COMPRADOR ¥ ACEPTANTE declars haber redibide real ¥ materialmente las mercancias detallsdas en seta thula
valor. cbligdnd ose a pagarzu valor al vendedor an §a forma desorits en ests factura. La cancalacidn después de la facha de vencimisnis causam
interezes de mera conforme al Art.8284 del cédigo de comenzio medificade por ba ley 1234 de 3008,

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Fecha de recibido; Selio

Nombre legible:

JSICMA A

Afh. | ©C

Firma:

CUFE: FABAAB2EC1C27FFFB5775E965EDB3DEASS7326C7D3A6C94EBA21096B1A33ERS12FR17CD01E407EC264E85574ACS6EGED
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www,activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.Xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elabord; SICMAQ16




) é?‘i .

~“EDUARDO ROBAYO OSO-RIO
_ CONTADOR PUBLICO
. PONTIFICIA UNTVERSTDAD JAVERIANA

EI suscrito contador publlco en'su calidad de Revisor Fiscal de DISTRIBUIDORA
. SICMAFARMA S.A, S :

CERTIFICA: .

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A. S, con NIT 900.332.426-3 ha cancelado
oportunamente sus obhgacmnes a las entidades pertenecientes al SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL, por concepto de seguridad, social en salud, pensiones de jubilacion y
servicios de A.R.L., y que a. la fecha se han cancelado los aportes correspondrentes al mes
de enero de 2024 o .

" Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A'S, ha cancelado opoftunamente los APORTES,

~ PARAFISCALES (SENA, I.C.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) v a' la fecha se han’

cancelado los aportes c0rrespond|entes hasta el mes de- enero de 2024 y se encuentra aI
dla con todas las obligaciones derlvadas de sundmina de empleados

Que a la fecha se encuentra al dia’ con los pagos mensuales realizados durante los’ ditimos . -
" (6) seis meses en las ent:dades en las cuales se encuentran aﬂ!lados sus empleados.

Se expide la presente a Ios 11 dias del -mes'de enero de 2024.

Atentamente,

o - Firmado'di'gi.talmente
JESUS EDUARDO por JESUS EDUARDO

ROBAYO  ROBAYO OSORIO

. Fecha:2024.01.11
OS0RIO - 163458-05'00" .

* JESUS EDUARDO ROBAYO OSORIO

Revisor Fiscal Mat. 20218

CARRERA 22 N° 166 - 66 TELEFONOS 8833645 CEL: 311 440 41 71

E-mail: edgrobayo@hotmail.com
BOGOTA D.C. COLOMBIA



