SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : viernes, 15 julio 2022

. ' 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
‘ NCAK000000015081
PROVEEDOR: PHARMA-CID S.AS. NIT: . 800108193 FECHA: 15/07/2022 09:50 a. m.
CIUDAD: BOGOTA {Bogotd, D.C.) | ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR78NG4 G -31 MONEDA:  Pesos
Eeron: wascen S SIS
N° FACTURA: FECO1505 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 ~ FECHAFAC: 14/07/2022 12:00 . m.
v|OBLIGACION PRESUPUESTAL: . '
- DISPONIBILIDAD 631 ) COMPROMISO 22584 OBLIGACION = 39229
DOCUMENTO 7471 A ‘ _
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTQ SWVA
‘MED11UB MEROPENEM 1 G POLVO PARA AMPOLLA 2.000,00 . §11.200,00% zz.ﬁ.oo.ono,oo . 0,00 0,00
INYECCION - _
DETALLE : ' : SUBTOTAL: $ 22.400.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7471-2022 FACTURA No FECO1505 DESCUENTO: $ o.loo
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTALA $ 22.400.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 62.736,00
"RETE FUENTE: $ 560.000,00
OTRAS RETE: . $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00 .
VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS . IMP DISTRI: $ 0,00
SESENTAY CUATRO PESOS CONCERO CTVS MICte. : AJUSTE RED: .~ $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
_ TOTAL COMPR: $21.747.264,00
) Afectacion Presupuestal : §
4245010301 MEDICAMENTOS . ¢ : Qbligacion; !_39229 _ 22400000,000
o , . ‘ A 0
NATALIA SOLE
1001118779 4, (‘ £ (',,( ; L : |
ELABORADﬂ POR: REVISADO POR: APROBADO POR:-
Nombre reporte INRPCompmbanteEntrada . ‘ Imprime: Usuarlo 1001118779

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







_PHARMA CID SAS_ ] -

g ) - ) ) Autorizacién de Facturacion DIAN N* 18764015090218 Fecha 2021/08/05 a
PRODUCTOS FARMACEUTICOS partir del FECO 600 al FECO 10000 Vigencia 12 meses
No Somos Auterretenedores - No Somos Grandes Contribuyentes

ICA Act Econémica Cod 4645 Tarifa 4,14 x 1000 DIAN 4645

Responsable de IVA
NIT: 800.108.193-0

CARRERA 78 No, 64C-31
TEL- PBX: 224 5973
EMAIL: pharmacid.phacid@gmail.com

Factura Electrénica

de Venta
Bogotd D.C - Colombia FECO 1505
VENDIDO A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE PEDIDO: | FECHA FACTURA FECHA
NIT/CC/C.E.: 900959048 4 FORMA DE PAGD: Credito VENCIMIENTO
DIRECCION:  |CALLE 93946 ' 14/07/2022 13/08/2022
TELEFONO: 7560505 |CIUDAD: Bogota D.C. EMAIL; |I|qu|dar.|unessurocudente@gmall com
[wemi - oo D DESCRIPGIGN | -
1 |MEROPENEM 1G 2.000 |000651 30/06/2024 11,200,00 0% 22.400.000,00
2019M-0019370 J01DHO2 20125407-01
{
%
L OMBRE BODEGA-~T-
b
b OMERE QUIGY HCIBE o
§ : -@cﬂ(
b CARGD: ey
i !/
% con . @ o
b orrcua ‘
{ paein,
Observaciones: CTO 7471/2022 OC:N°KSOC0000001238 USS KENNEDY SUBTOTAL 22.400.000,00
DESCUENTO 0,00
FAVOR DE CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE No, 079036414 DE BANCO DE VA 0.00
BOGOTA A NOMBRE DE PHARMACID SAS £
TOTAL OPERACION 22.400.000,00
POR FAVCR ENVIAR COPIA DE SU TRANSFERENCIA O RETE IVA 0,00
CONSIGNACION AL CORREQ ELECTRONICO L
Total li f 1 RETE FTE 560.000,00
otal lineas o items: RETE |CA 92.736,00
SON' VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE TOTAL 21.747.264,00
Direccién Despacho: Ciudad a Despachar:
Esta factura se asemeja a una letra de cambio segiin articulo 621, 773 y 774 del Cddigo de Comercie. Su no pago geﬁe_ra intereses segiin el Art, 884 del C.C
Girar cheque cruzado a nuestro nombre, con instruccidn de pagor al primer beneficiario
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Qffice Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2

}
————CUFE-fd33edecad4bTe837984a3e23ad5c6318deaa2de69ab2064380dafa80fad7 Bd3bA6E8567 bbEbd2eBdaeese0d 76548e885--Fecha-y-Hora-de- Expedlmén |







PROBUGTOHE BARMATEUTIONS

Bogota, D.C., junio 21 de 2022

Planilla No. 9436302621 fecha de Pago: junio 21 de 2022
EL. SUSCRITO REEPRESENTANTE LEGAL DE PHARMA CID SAS
NIT: 800.108.193-0

CERTIFICACION DE APORTES: PENSION: mavyo de 2022: Salud: [unio de 2022

En mi calidad de Representante Legal de PHARMA CID SAS, con Nit No. 800.108.193-0 CERTIFICO QUE
la empresa ha cumplido con el pago por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales y a las cajas de compensacién familia, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de aprendizaje (SENA), durante el periodo correspondiente al mes antes mencionado,

El Por lo anterior informo que de acuerdo con o establecido en el Articilo 50 de la Ley 789 ds 2002, ef
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos realizados fueron;

1) Indagacion con el personal del érea responsable, en relacién con ios procedimientos ufiizados para ia
identificacién y pago de ios aportes a los sistermnas de salud, pensicnes y riasgos laborales y a las cajas
de compensacion familiar, [CBF y SENA,

2)  Ontencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensidn y riesgos laborales a
las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, preparado por la compafiia para el mes anctado en
la referencia, )

3 Comparacidn del fistado con los soportes de fa planilla anotada en la referencia,

Con base en el resultado de los procedimientos enunciados anferiormente sobre &l mes anotado en la
referencia, informo que a la fecha def presente Informe, la comparifa se encuentra al dia en el pago de los
aportes a Ios sistemas de salud, pensién, y Riesgos Laborales y a fas Cajas de Compensacién Familiar, ICBF
y SENA y que los mimos constan en la planilla anotada en o referancia ¥ que en Jos tiltimos seis (6) meses han
estado al dfa en fodos sus pagos.

Lapresente se expide adicionalmente para darle cumplimiento al Decreto 129 de 2010

JUDITH ESTHER BLANQUICETH VAQUEZ
C.C. 41.726.174 DE Bogota
Representante Legal

CARRERA 78 No. 64C - 31 PBX 2245973 BOGOTA D.C
Email: pharmacid.phacid@gmail.com - www,gharmacid,com
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