SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N Fecha Actual ; martes, 05 julic 2022

11
COMPROBANTE ENTRADA " ' '
N°AK000000014925 3
PROVEEDOR: PHARMA—CID S.AS. NIT: 800108193 'FECHA: 05/07/2022 04:15 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogot, D.C) | \ ESTADO:  Confimado
DIREGCION: CR78N64C-31 | MONEDA:  Pesas
TeEron0: | mmcm SR SCoNmEAmcoes
N° FACTURA: FECO1446 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/07/2022 12:00a. m.
A OBL:IGACIGN PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO O_BLIGACION
DOCUMENTO ) . :
CODIGO.  NOWBRE " PRESENTACION CANTIDAD _ VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED584 ESGITALOPRAM 10 MG TABLETA TABLETA 330,00 $19000 $6080000 000 0,00
DETALLE : . SUBTOTAL: $ 60,800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7471-2022, FACTURA No FECO1446 ' DESCUENTO: $0,00
' ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 60.800,00
FLETES: T$0,00
IMP FLETES: $0.00
. RETENVA: $0,00 :
RETE ICA: $ 262,00 1
RETE FUENTE: ~ $1520,00 1_
S OTRAS RETE: _$000 :
TOTAL COMPROBANTE: ' o ~ OTRAS DEDUC: $0,00
CINCUENTA Y NUEVE MIL VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS MiCte. IMP DISTRI: $0,00 | ]
' * AJUSTE RED: $0,00 :
. AJUSTE AL TOTAL: : $0,00
Y, TOTAL COMPR: $ 59.028,00
Afectacion Presupuestal ;
: Obligacion: i
i
g AN ooy
X
YR / i'. (T BORRIE:
SANDRA FIGUERERO ROMERO
53097688 : . .
ELABORADO POR: ‘ B REVISADO POR: - K APROBADO POR:
. Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada o Imprime:  Usuario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90{}959048 4]







05/07/2022 09:59:30

_PHARMA CID SAS

' 1& ' p{){jleTf}S FARMACEUTICOS Autorizacién de Facturacién DIAN N* 18764015990218 Fecha 2021/08/05 a

partir del FECO 600 al FECO 10000 Vigencla 12 meses

Ne Somos Autorretenedores - No Somos Grandes Contribuyentes
ICA Act Econdmica 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

Factura Electrdnica

de Venta
EMAIL: pharmacid.phacid@gmall.com
Bogotd D.C - Colombia FECO 1446
VENDIDOQ A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE PEDIDO: ‘ FECHA FACTURA FECHA
NIT/CC/CE.: 900959048 4 FORMA DE PAGO: Credito VENCIMIENTO
DIRECCION: CALLES939 46 ' 05/07/2022 04/08/2022
TELEFONO: 7560505 ‘CIUDAD: EMAIL: 1quuidacionessuroccidente@gmail.com
M| i | LOTE. | VIRUNIARIO. | %IVA |
1 |ESCITALOPRAM 10MG {SEVEN PHARMA} Und. 320 [EST210G64A 30/05/2024 190,00 0% 50.800,00
1NV 2016M-0016808 ATC:NCEARL0 CUM:20088760-2
Observaciones: CTO 7471/2022 ENTREGAR EN ALMACEN UMHE KENNEDY SUBTOTAL 60.800,00
DESCUENTO 0,00
FAVOR DE CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE No. 079036414 DE BANCO DE VA 0.00
BOGOTA A NOMBRE DE PHARMACID SAS !
TOTAL QPERACION 60.800,00
POR FAVOR ENVIAR COPIA DE SU TRANSFERENCIA O RETE IVA 0.00
CONSIGNACION AL CORREO ELECTRONICO u
RETE FTE 0,00
Total lineas o ftems: 1 RETE ICA 0,00
SON sE5ENTA MiL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE TOTAL 60.800,00
Direccién Despacho: Ciudad a Despachar!
Esta factura se asemeja a una letra de cambio segtin articulo 621, 773 y 774 del Codigo de Comercia. Su no pago genera intereses seglin el Art. 884 del C.C.
Glrar cheque cruzade o nuestro nombre, con Instruccidn de pogar al primer beneficlario

Fabricante y Proveedor Tecnolégico. World Office Colombla SAS NIT 900534356-2 Software: World Cffice {wo_2) N
CUFE: ccag1 1¢77h40beB81264a0458f54a08003d6145¢87 dobad6atbBalcen81df75770d0c0d265 1 85e006997aBal01d411056 -Fecha y Hora de Expadicidn : 05/07/2022 10:01:08 a. m.







PRODUSTOS EARMACEUTICKS

- PHARMA CID SAS

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: mavo de 2022; Salud: junio 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 &l pago por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales y a las cajas de compensacidn familia, Instituto Colombiano de Bienastar 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 lo establecido en el Articilo 50 de la Ley 789 de 2002, &l
cumplimienta de tales obligaciones.

Los procedimientos realizados fueron:

1) Indagacién con el personal del drea responsable, en relacidn con los procedimientos utilizados para la
identificacidn y pago de los aporfes a los sistemas de salud, pensiones y riasgos laborales vy a las cajas
de compensacion familiar, ICBF y SENA.

2} Obtencién del listado de liquidacién de aportes & los sistemas de salud, pension y riesgos laboralas a
las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, preparado por la compafiia para el mes anofado en
la referencia.

3} Comparacion del listado con los soportes de la planilla anotada en fa referencia.

Con base en el resulfado de los procedimientos enunciados anferiormente sobre el mes anctado en la
referencia, informo que a la fecha del presente informe, la compaiila se encuentra al dia en el pago de jos
aportes a los sistemas de salud, pension, y Riesgos Laborales y a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF
y SENA y que los mimos constan en fa planilla anofada en la referencia y que en los tiltimos seis (6) meses han
estado al dfa en fodos sus pagos.

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

, . : P

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.pharmacid.com
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