. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 25 enero 2024
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COMPROBANTE ENTRADA
: N°BU000000000033
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.AS “NIT: 900332426 - FECHA: 25/01/2024 10:44 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR17N120-71OF 515 MONEDA: Pesos -
g - F BO37MO05-P4-AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 3560977 AN P AcION e HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: 78330 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/01/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL - %DTO %IVA
EDO070 !ADRENALINA 1MG/ ML SOLUCION rrng l 200,00 $688,000 $137.600,00 o,ool 0,00]
INYECTABLE -
Registro Sanitario: 2023M-0012719-R2 Lote: |z3.085230 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
ED1276 rOXAClLINA 1G POLVO PARA INYECCION _JGRAMO l 300,00‘ 3 1.349,00' $ 404.700,00’ o,uo]. W’
Registro Sanitario: 2023M-0015911-R1 Lote: [2305025 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $ 542.300,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6587-2023, FACTURA No 78330 ' DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: b $0,00
SUBTOTAL 1 $ 542.300,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.245,00
RETE FUENTE: " 3000
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: ~ $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 540.055,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT: [900959048-4]
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SICMAFARMA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
i NIT: 900332426-3 78330
i SICMA n 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.
il Tel :(57- 601) 8171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 22-01-2024 11:25:4
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 21-04-2024

Responsable de VA, Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015.

Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Economica 4645 tarifa Fecha Expedicién:

4 14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA:BUOC0000000006 - CONTRATO
OCCIDENTE E.S.E 6587-2023
NIT: 900959048-4 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP DE VENTAS: CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO

DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR

% CIUDAD: BOGOTA D.C. EFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: CALLE 73 SUR # 100A- 53 - HOSPITAL BOSA - b

CIUDAD: BOGOTA D.C.

cum caJA VALOR |% |% [ TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION UM 6 IDDM POR LOTE VENCE [CANTIDAD|UNIDAD|oes [IVAl  SIN IVA
1 | 501040010 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1mg/imL Ampolla | 20032463-3 CJX100 | 23085230 [0-08-2025  200.00 s88) 0| 0 137.600

Reg.Invima 2023M-0012719-R2
2018M-0012718-R1

602084013 OXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJX50 2305025 [30-05-202§ 300.00 13490 0| O 404,700
Reg.Invima 2023M-0015911-R1

N
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e
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,P;xv:g. Teafroce s

ozpze 1S o |
04L3€2Q 2144 P -
5o | oo ST
e don Ado sher_
Total N° ltems: 2 Total Cantidad: 500SUBTOTAL| 542,300.0
Factura Electrénica 18764062938381 del 78001 al 85000 del Valor Descuento 0.0
289/12/2023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS
Impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible 542,300.00
“Esta fa;tura de venta con_sﬁtuye un titulo valor que presta IVA no gravado 542.300.00 0.00 Valor VA 0.0
merito ejecutivo 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 los requisitos
exigidos por la Resolucién 000042 del 5 de mayo del 2020 Valor RetelCA 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella. Valor ReteFuente 0.00
VALOR :QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS MICTE Total NETO 542,300.00

OBSERVACIONES:

“**Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.S. en:
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105 Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

Esta fatursse ssimila entodes sus efectos legales a una letrs de cambic (AM.77¢ del codige de comercic . Para todos les efectos legales el articule
77 del codige de comerdio. el COMPRACOR y ACEPTANTE declara haber recibide real y materialmente las mercanciss detalladas en este titule
valer, ckbligandose 3 pagar su valer al wendedor en s forma decscrts en esta factura. La cancelacion despues de la fecha de vencimiento causars
intereses de mcora conferme sl Art.22< del cédigc de comercic modificade porla ley 1221 de 20C2.

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA
Fecha de recibide: Sello

Nombre legible:

~ < SICMA <

e —\1.43‘1'_2‘ cc

Firma:

CUFE: E059B1D493D3D2F63EACC483CA3364800C803E352C337C009F792EBCBIEDBSA905160FE1C65B407623E6A554FB7C222D
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: SICMAO16
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SIC MAFARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
o NIT: 900332426-3 78330
e e | SICMA n 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.
i Tel :(57-601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 22-01-2024 11:25:4
pedidos@sicmafarma.com - www. sicmafarma.co Vence: 21-04-2024

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015,

Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act Econdmica 4645 tarifa ' ccna Expedicion:

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA:BUOC0000000006 - CONTRATO
OCCIDENTE E.S.E 6587-2023
NIT: 900959048-4 FORMA DE PAGO: 80 DIAS PLAZO: 90 dias
REP DE VENTAS: CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO

DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR

DIRECCION ENTREGA: CALLE 73 SUR # 100A- 53 - HOSPITAL BOSA CItiDAR: BOGOTA DL, TELEFONO: 4546800

CIUDAD: BOGOTA D.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

Se aceptan develuciones con efecto contable sobre |a factura o con el objeto de cambio, por.

1. Productos con dafios en el envase o empaque, ocasionados durante gl proceso de entrega, siempre y cuando 2l cliente reports
en la quia del transpartador al recioir los productos de cadena de frio o controladas, o como maxima cuando reparte por escrita
dentro de |os cinco (5} dias hapiles siguientes 312 recepcion en el casc de los demas productos.

2. Praductos con pérdida de |a calidad atricuitle al proceso de fagricacidn,

3. Error en el pedido desido @ SICMAFARMA: entrega fuera de tiempo, diferencia entre |a arden de compra v |3 factura yio el
despacho, entrega incarrecta, mercancia no solicitada.

4. Error en gl pedido dedido al Cliente: solicitud errada de producto en cantidad, concentracion o nomsre, En este caso el clienta
depe infarmar dentro de maxima los cinca (5} dias siguientes 3 13 recepcion y asumir &l valar de los fletes de I3 devolucidn. Este
concepto WO aplica para productas de cadena frio 0 controlados.

5. Inconvenientes de farmacovigilancia, solo cuando la investigacion de los reportes haya terminado y concluido qus el
medicamenta presenta proslemas de calidad o eficacia.

Para aceptaralguna de las causales anteriores:

1. Los productos deben haber sido adquiridas directamente 3 SICHMAFARKMA,

2. Antes de proceder a la devolucian, el cliente dede ~obtener 1a aprobacion previa® de Sicmafarma, 1a cual se hace de acusrdo a
los parametros enunciados arriba.

3. Para abtener la aprobacidn previa, envie a calidad@ sicmafarma.com el formato de devoluciones indicando: productas, lotes,
cantidades, causas de la devolucidn, facturas relacionadas y declaracidn del responsasle de calidad del cliente garantizando que
los productos se han almacenado en condiciones adecuadas.

4, Los productos deben tener: a) la presentacion comercial con las unidades completas o) sin mezcla de lotes ¢} en empaque y
envase original en perfecto estado (excepto unidades rotas o empaques deteriorados durante el cespacho y 4 empaques vy
envases sin sellos rotos, marcas y/o etiquetas que no correspondan 3l producto.

5. Apsténgase de realizar Motas a las facturas o Devoluciones sin tener la autarizacion previa y escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
MO serespansasiliza de mercancias devueltas que NO hayan cumplide el pracedimienta anterior.

No se aceptan devoluciones con efecte contable, ni cambios en los siguientes casos:

1. Productos que no cumplan con alguna de 13s cinco causales de aceptacion.

2 Medicamentos controlados y/o de cadena de frio, que almomento de |a recepcion y no se reporten 4afios en envase o empaque.
averias, roturas y/o faltantes.

3. Otros producto s con faltantes, averias en envase y/o empaque, si pasadas 72 horas desde la recepcion de I3 MEercancia no se
han reportado al correo de calidad@sicmafarma. com.

4. Devoluciones realizadas sin |2 autorizacidn previa y escrita del area de “Calidad de Sicmafarma’.

5. Unidades MO soportadas debidamente en el farmato GC-FR-01 “Devolucidn de productos™ o en una carta en papel oficial del
cliente.

6. Productas que se devuel an por 5aja rotacidn o con inadecuada rotacidn de inventarios

7. Productos “Vitales no disponizles’, que son de baja rotacidn y solicitud especifica.

8. Productas que no hayan cumelido con 1as especificacione s de almacenamiento recomendadas por el fasricante.

Q. Productosvencidos o con menos de B meses para suvencimiento, salvo que cuenten con canta de compromiso de Sicmafarma.
10. Presentaciones comerciales incompletas.

11. Productos para destruir. : 5 7 ) .
12. Encasao de que se acepte |a devolucidn por alguno de los puntos anteriares, 13 mercancia se liquidara como maxima al S0%

del precio de venta de acuerdo ala fecha en que fue adquirida.

CUFE: EQ59B1D493D3D2F63EACC483CA3364800C803E352C337C009F792EBCBIED85A905160FE1C65B407623E6A554FB7C222D
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: SICMAO16



EDUARDO ROBAYO OSORIO

CONTADOR PUBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

El suscrito contador publico, 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 obligaciones a las entidades pertenecientes al SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL, por concepto de seguridad social en salud, pensiones de jubilacién y
servicios de A.R.L., y que a |a fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes
de enero de 2024

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S, ha cancelado oportunamente los APORTES
PARAFISCALES (SENA, I.C.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) v a la fecha se han
cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de enero de 2024 y se encuentra al
dia con todas las obligaciones derivadas de su némina de empleados.

Que a la fecha se encuentra al dia con los pagos mensuales realizados durante los ultimos
(6) seis meses en las entidades en las cuales se encuentran afiliados sus empleados.

Se expide la presente a los 11 dias del mes de enero de 2024.

Atentamente,

Firmado digitalmente

JESUS EDUARDO por JESUS EDUARDO
ROBAYO ROBAYO OSORIO

OSORIO Fecha: 2024.01.11
16:34:58 -05'00"
JESUS EDUARDO ROBAYO OSORIO
Revisor Fiscal Mat. 20218

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

E-mail: edorobayo@hotmail.com
BOGOTA, D. &, COLOMBIA






