SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 10 septiembre 2021
1/1

N°FP000000001060
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.AS NIT: © 900332426 FECHA: 10/09/2021 03:18p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C) " ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 17N 120-71OF 515 ) MONEDA:  Pesos
TELEFONO: ALMACEN: FOO3MOS5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: 61266 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/09/2021 12:00 a. m.
'v/OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 168 COMPROMISO 34261 OBLIGACION 50031
DOCUMENTO 6273 .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDOQ75 AGUA DESTILADA 5ML SOLUCION AMPOLLA 2.000,00 $ 274,00 $ 548.000,00 0.00 0,00
INYECTABLE B .
MEDQ74 AGUA DESTILADA X 10ML SCLUCION AMPOLLA 5.000,00 $ 327,00 $ 1.635.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE ’
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.183.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6273-2021, FACTURA No 61266 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.183.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: ) $9.038,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' . OTRAS DEDUC: $ 0,00
DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTAY IMP DISTRI: $0.00
DOS PESOS CON CERO CTVS MiCte.
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.173.862,00
Afectacion Presupuestal -
421501030101  MEDICAMENTOS Obligacion: 50031, 2183000,0000
LUZ ANGELICA,GARCIA LEON
52849671 B i
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte @ INRPComprobanteEnirada

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

NIT: 900332426-3

Tel :(57-1)3560977-(57) 316 8786621

Direccion: CR 19 120 - 71 OF. 515 BOGOTA D.C.

pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015,

Centribuyentes de Ind. y Comercic en Bogota act. Economica 4645 tarifa

Pag. 1de2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

61266

Fecha Factura
Vence:
Fecha Validacion:

09-09-2021 08:59:11
08-12-2021

4,14x1000
CLIENTE : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA: 414 - CONTRATO 6273-2021
OCCIDENTE ES.E
NIT: 3800958048-4 FORMA DE PAGO: 80 DIAS PLAZO: 80 dias
REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: USS FONTIBON KRA 92 #161-41 CIUDAD: BOGOTA D.C.
CuM CAJA VALOR | % | % TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION UM 6 IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD | UNIDAD joes [IVAl  SINIVA
1 | 601070006 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5mi, Amp{ 20041806-1 CAJAXS0 16U562 30-03-2024 2.000 274 0} O 548,000
plastica oy
Reg.invima 2012M-0013573 Jot %
2 §601070007 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10mL} 20041806-2 CAJAXS50 16v563 30-03-2024 5,000 - ."327' 0401, 1‘“,3635,000
Amp.Plastica ‘e :3\\‘E ‘3
Reg.invima 2012M-0013573 ec// %
%
:?f /// \
97 R
i £
T\
/ 3
] =
{ 1) B//;‘
3 e - ,_«e(:""/
T
Total N° ltems: 2 Total Cantidad: 7,000iSUBTOTAL 2,183,000.0
Res. Factura Electronica Res. Factura Electronica 18764016358637 Valor Descuento 00
del 61001 al 77000 del 13/08/2021 vigencia de 12 meses
Impuesto Basel/lmp Valor Total Base Imponible 2,183,000.00
“Esta factura de venta constituye un fitule valor que presta IVA excento 2,183,000.00 0.00 Valor IVA 0.0
merito ejecutivo de conformidad con fa Ley 1231/08 y genera ’
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co" Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion Grafica cumple con los requisitos Valor RetelCA
exigidos por la Resolucion 000042 de! § de mayo del 2020 alor Rete 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a elfa. Valor ReteFuente 0.00
Total NETO 2,183,000.00

VALOR :DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE

OBSERVACIONES:

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.AS. en:

Bancolombia cuenta corriente 031-58358105

Banco de Occidente cuenta corriente 285-07281-4"

€ sta fectura se asimils en todos

774 del oodige de comerdio, & COMPRADOR ¥ ACEPTANTE dedara haber recibido real y materisiments ias mercan
valor, shfigdndose s pagar su valor af vendedoer en la forma descrta en este factura. La cancelacién después de {a fechs de vencimiento cousard

intersses de mora conforme &l Art.224 del cédige de comercic modificado porla ley 1231 de 2008

sus efacios legsales a una letra de cambic {Art.77 4 del chdigo de comercio ). Para todos los efectos legales e articuic
cias detalladas en asts tituio

",

wnA pmrnrsa BOSBIR

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S

SICMACARMA

c.C.

Firma:

Fecha de recibido:

Nombre legible:

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Selio

CUFE:

ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9/ 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - WWW.XITUX.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS

Elabord: SICMADO2
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SEC MAFARMA S A S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
9 NIT: 900332426-3 [ 61266
e Direccién: CR 19 120 - 71 OF. 515 BOGOTA D.C.

E—_jﬁﬁ Pz\/‘ ﬁ Tel :(57-1)3560377-(57) 316 8786621 Fecha Factura 09-09-2021 08:58:11

g._! W £ pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 08-12-2021

» Biausrss Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. (8856 septiembre 2015. Fecha Validacion:

Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa
4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ORDEN DE COMPRA: 414 - CONTRATOQ 6273-2021
OCCIDENTEE.S.E

NIT: 9009590484 FORMA DE PAGO: 80 DIAS PLAZOQ: 90 dias
REP. DE VENTAS:CABRERA SIERRA RICARDO MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: TV 74 F 40 B 54 SUR CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 4546800
DIRECCION ENTREGA: USS FONTIBON KRA 98 # 16 1 - 41 CIUDAD: BOGOTA D.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

Se aceptan devoluciones con efecto contable sobre la factura o con el objeto de cambio, por

1. Productos con dafics en el envase o empague, ocasicnados durante el proceso de entrega, siempre ¥ cuando el cliente reporte
en I3 guia del ransportador al recibir los producios de cadena de frio o controlados, o como maximo cuando reporte por escritc
dentro de las cinco {5} dias habiles siguiertes ala recepcidn en el caso de los demas productos.

2. Producios con pérdida de a calidad atribuible al procesc de fabricacion.

3. Error en el pedido debidoc a SICMAFARMA: entrega fuera de fiempo, diferencia entre 13 orden de compra y la factura yio el
despacho, entrega incomrecta, mercancia no salictada.

4 Errer en ef pedido debido al Cliente: solickud errada de producte en cantidad, co ncentracién o nombre. En este caso ei cliente
dene informar dentro de maximo los cince (5} dias siguientes a la recepcién v asumir el valor de fos fistes de fa devolucidn. Este
roncepto MO aplica para productos de cadena frio o conirolados.

5 Inconvenientes de farmacovigiancia, solo cuando la investigacién de los reportes haya terminado y concluido gue el
meadicamento presenia problemas de calidad ¢ eficacia.

Para aceptar alguna de ias causales anteriores:

1. Los productos deben haber side adquiridos directaments a SICHMAFARM A,

2. Antes de proceder a la devolucidn, el ciente deba “obtener 1a aprobacion previa” de Sicmafarma, la cual se hace de acuerdo a
los parametros enunciados arriba.

2. Para cotener 1a aprobacidn pravia, envie a caiidad@sicmafarma.com el formate de devoluciones indicande: productos, fotes,
cantidades, causas de la devolucidn, facturas relacionadas y declaracidn del responsable de calidad gel clients garantizando gue
los productos se han almacenade en condiciones adecuadas.

4 Los productos deben tener: a) fa presentacién comercial con as unidades completas b} sin mezcla de lotes ¢} en empaque ¥
envase original en perfecto estado (excepio unidades rotas o empagues deteriorados durante el despache y dy empagues ¥
env ases sin seflos rolos, marcas y/o etiguetas que no correspondan al producto.

5. Absténgase de reglizar Modas a las facturas o Deveoluciones sin teneria aut nfizacion previa ¥ escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
MC seresponsabiliza de mercancias devueltas que MO hayan cumplido el procedimiento anterior.

Mo se acepian devoluciones con efecto contable, ni cambios en los siguientes casos:
1. Productos que no cumplan con alguna de las cinco causales de aceptacidn.
2. Medicamentos controlados y/o de cadena de frie, gue al momento de la recepcidn y no se reporten dafios en envase ¢ empague,
averias, roturas yic faltantes.

Gtros productos con fallantes, averias en envase y/fo empague, si pasadas 72 horas desde ia recepcidn de la mercancia no se
an reporiado al corres de calidadg@sicmalfarma. com.
Devoluciones realizadas sin 1a aulorizacién previa v escrita del drea de *Calidad de Sicmafarma™
Unidades NO soportadas debidamente en el formato GC-FR-01 *Devolucidn de productes” o en una caria en papel oficial del
lients.
. Productos que se devuelan por baja rotacién o con inadecuada rotacidon de inv entarios
. Productos “vitales no disponibles™, que son de baja rotacidn y solicitud especifica
_ Productos gue no havan cumplide con las especificaciones de almacenamiento recomendadas por el fabricanie.
9. Productosvencidos o con menos Ge § meses para su vencimiento, salvo gue cuenien con carta de compromisc de Sicmafarma.
10. Presentaciones comerciales incompletas.
11. Productos para destruir.
12. En casco de que se acepte Ia devolucidn por alguno de los punios anteriores, la mercanciz se liguidara como maximo al 50%
del precio de venta de acuerdo ala fecha en gue fue adguirida.
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CUFE:
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 8/ 900.547.051 - ¢ www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS

Elabord: SICMA002
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EDUARDOC ROBAYO OSORIO

CONTADOR PUBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

£l suscrito contador piblico, en su calidad de Revisor Fiscal de DISTRIBUIDORA
SICMIAFARMAS.AS.

CERTIFICA:

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.AS, con MNIT 800.332.426-3 ha cancelade
cportunaments sus obligaciones a las entidades pertenecientes al SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL, por concepto de seguridad social en salud, pensiones de jubilacidon y
servicios de A.R.L., ¥ que a la fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes
de septiembre de 2021,

Gue DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.AS, ha cancelado oportunamente los APORTES

PARAFISCALES {SENA, LC.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR] v a la fecha se han

cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de septiembre de 2021 y se encuentra
al dia con todas las obligaciones derivadas de su ndmina de empleados.

Gue a Ia fecha se encuentra 2l dia con los pagos mensuales realizados durante los ditimos
{6} seis meses en las entidades en las cuales se encuentran afiliados sus empleados.

Se expide la presente a los 7 dias del mes de septiembre de 2021

Atentaments,

e /{L’Z’Vé Y/

;isuﬁféw:mw ROBAVO OSORIC

ﬁ,emscr?scqi Mat. 20218 ”f

CARRERA 72 N° 156 - 66 TELEFONGS: 2833645 CEL: 311 44043 71

E-mail: edorobayvo@hoimail.com
BOGOTA. D. & COLOMBIA



