SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : viernes, 05 diciembre 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000624817

Consecutivo : 000000000624817 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 5/12/2025 1:17:07 p. m. Valor : $8.561.769,00
Beneficiario 900332426 SICMAFARMA SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005152 Numero Nota: 00000005152
V. OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO

alor en Letras

CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 12/05/2025 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 900332426 111006001 $ 0,00 $8.561.769,00
DISPERSION DE FONDOQS 900332426 240101001 $8.561.769,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005152
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
75412 $1.387.535,00 75897 $ 806.049,00 75896 $ 806.049,00
75895 $134.342,00 75894 $ 2.686.830,00 77391 $ 268.683,00
77389 $940.391,00 77390 $ 1.343.415,00 77436 $ 152.386,00
79307 $ 36.089,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. 119407382

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
LICENCTADO A: ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.1 NIT r900959051-71
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SICMAFARMA S.AS

NIT: 900332426-3
Km 1 Viia Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C
Tel .(57- 601) 8171717-(57) 316 8786621
pedidos@sicmafarma.com - www . sicmalarma.co
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 0B856 septiembre 2015,
Contribuyentes de Ind. y Gomercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarita

4,14!}000

Pag 1 de
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
[ 75412 -

Fecha Factura

15-09-2023 15:13.25
14-12-2023
15-09-2023 19:27.26

Vence:
Fecha Validacién:

FORMA DE PAGO: 90 DIAS
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA
DIRECCION PRINGIPAL: DG 34 5 43

DIRECCION ENTREGA: Transversal 5 Este # 19 - 50 sur

CIUDAD: BOGOTADC
CIUDAD: BOGOTA D.C

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO / ORDEN DE COMPRA:  contrato No. 02-85-0098.2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900958051-7

PLAZO: 90 dias

MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO

TELEFONO: 3444484

CUM CAJA VALOR | % | % |  TOTAL
# coDIGO DESCRIPCION iUm o IDDM POR LOTE VENCE |CANTIOAD | UNIDAD [oes | WAl sinwa
1 | 602084013 OXACILINA 1g Vial 20080533-2 CJX50 2305003 30.05-2026 1,100 00 :_3491 oo 1,483,900
Reg Invima 2015M-0015911
g‘“_‘f« =1~ Secretara Gisrtal de Salug
o i e N & = ]
Wl sured Cedtro Orience LS.E C.& F041
[ i Subved IMgara iy oo
i
: Al :
Miace,.
R e
P
. 2 o
4an blhs 6 24 Vs
Tolal N* ltems: 1 Total Canlidad: 1,100 SUBTOTAL 1,483,900.0
Res. Factura Electrénica 1878405380271 del 67725 al #7000 dal Valor Descuento oo
THOB2023 vigeneia do 12 masos IMPUESTOS
' : . . e Baselimp Valor Total Base Imponible 1.483.900.00
Estla fa(_:lura.ﬁe venta mnstlltuye un titulo valor que presta WA no gravado 1.483.900.00 000 Valor IVA 0o
merito ejecutivo de confarmidad con la 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 del 5 de maya del 2020 Ll L Reo
de la DIAN, mas los anexos lécnicos posterior a ella, Valor ReteFuente 0.00
VALOR :UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS MIGTE Total NETO 1.483.,900.00

OBSERVACIONES:
LEGALIZACION DE LA REMISION N° 1418

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105

cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.8. en;
Banco de Occidente cuenla corriente 285-07291-4"

fectas lagales a ura latra o

R=-ZC
gandose 2 capar sy valir 3l varos
Se mors canforme al arm Zgs

Estafacursze asimia ant
77 del codige de comare
valer abk

2 cambid (2rt 774 dal cddigo da comercio |,
TE deolscs haterreciida real bs
2ECM13 40 2213 factura.
nodificads por la lay

mategraimeants las
a3 cancelacien dascués

1231 de Z0CE.

-
-

Paratados las sfactos legales 2l ar

Mmarcarcias detaliadas a~ azte !

22 la f2ora de vercimiaris caLsaa

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S

'l
\
\

g

Fecha o recibido:

Nombre legible

(i ce

Firma

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Sello

CUFE: 9FGFF 78C2B1487E797ABI704 IBDOGIIAFEZ LB71S2ABCCHS 7 J86EBH10297F 399RASE IACFAGEIIFDBIASCE31358408A/ 11

ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9/ 900.547.051 - 9 www.activesoflt,.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co

OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS

Elatiord: SICMANTA




(DMUGENDS SE CCH.OMBl&.LTDA\ ik B8O 040.094-3

FACTURA NE VENTA

00103.- 00172125
AUTORRETENEDORES RES. 0052 de Jul. 18/1882
IVAREGIMEN COMUN- CliU 2011
ICABOGOTA 3688 TARIFA 11,04 X MiL
Samas grandes contribuyentes{Res 41 Ene.30/2014)

Ne

) Arlad
“Somas retenedores de VA
Agepte relenador de impuesio sobre'|as venlas.
‘LINEA DE SERVICIO AL-CLIENTE:
LINEA DE EMERGENCIA: 018000510003

018000-527-527 en BOGOTA 7052000 --4013000.
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URG MANZALES Calg A e 21702 Ted 8% 00 BB 01 35

LRC MOHTERIR Gra GH® B0 Tot. TH5 37 31TAE 1 81

-LRG HEMA Calle 28 1 A5 Tel' 869 47 41473 3 FL,

URE POFAYAN Cop 6N" 6D Tt B30 15 24820 MBI ET

VILLAVLEREID G AN, 1520 Tk G5 ET DEREII4TE

VOPAL GCalle 414 MF. 502 Ban's Mammat Tel 12 11 62311 BSE I 6D

Clisnte: HOSP|TAL SANTA CLARA

Nombré Com.: HOSPITAL SANTACLARA

Direccidn: CR 15 N, 1-59.8UR, SAN-ANTONIO, CUNDINAMARCA
NIT: #60020188-1 Factira a: S0 DIAS FF.

-Cédigo;

0053819 [ Fecha Facuura:

Facha vencimiento:

{702/2016

17105/2018

S|

PEDIOC N | O: COMPRA

REMISION N*.

&itiene alguna obsedvacion, favor de Contactar a:

CESAR ENRIQUE SILVA CAEALLAS

REFERENCIA DESCRIPCION:

Oxicol

GILINDROS

CANTIDAD

‘Ajenas

UN VALOR UNITARIO ki

VA

VALOR TOTAL

OXIGENGMEDICINAL EN CILINDRO 1
02 MEDICINAL CILINDRO PORTATI "

0101403
0901131

0
0

6.00.
3.00

m3 0:00

0.00.

16.400.00
6.400.00

38,400,00
18,200.00

-OBSERVABIONES

0001700817
S adjiunia temisioif came soporte dé enlrega delos praductos facturados
Conitalo de Suminsitros N' 087 de 2.015. ;

NOTA JMPORTANTE EN COLOMBIA ESTAAEISDLL!TAMENTE PROHIBIBO UﬁLlZAR EL
ENTRETENIMIENTO O DECORACION,

GAS HIOROGENO. PARA INFLAR GLOBGS DESTINADOS A SERVIR COMO JUGUETE,

Operador; DHERRERA
Ruta! HC_0022

ACEPTADO CLIENTE:
Recibi & satislaccion la mercancie

NOMBRE: g

SUBTOTAL

TVA.

5780000

0.060

Fichy: 17/02/2018 1115
OXIGENOS DE-COLOMBIALTDA,

Coc.ld Depend.:

TOTAL

§7,600.00

CINCUENTAY SIETE ML SEIBC]ENTOS PESOS MICTE

Esta factura de venta se asimila en todos.sus atacta:’a {a leira de cambie, {Art: 774 dé! cédigo d
iarto, eausard a parit

o’ antas da Su

El vaior de 1a presente factura qua no fuere car

anmas, lagalmenite | pen'nmdas por fa ley. s

“ESOLUCION DIAN N°. 310000086950 Vigencia 11/08/2015 8l 10/08/2017

to,déntede las primeras 24 foras da enliega de Ja mercancla,

o tomercio), y.como lal se acepia por ef compradar.
de asla fecha v hasta Tusgo de su nags en-efectivo, intereses de mora liquidados a ias tasas

Rango-auforizada 0010300160001 AL  §0103-00300000

Sé aceplan réclamos solamé ‘FACTURA EXPEDIDA POR COMPUTADOR ARTB17 ET.
'NUMERQ DEL CONTRATO STOGK Y MOVIMIENTO DE ENVASES PropiosiAjenos al 17i02/2016
' -Saldo anterior Entrega aciual Nuevo saldo
Tipo.de envase Propios Afenos Prapics’ Ajenos Propios. Ajenos
ESTADO DE CARTERA _
Corriente . 1-20-dlas 31-60 dias G61-90 dlag 91-120 dfae [ més de 120 diag
57,600.00 0.00°| 0.00 0.00 0.00 '0.00
Para atencion de.emsrgencias por favor contactenos 2l teléfonc 018000510003 linea dé atercion al cliznte & nivel nacional o ) )
‘SEGUNDA COPIA HOJA 1 DE1



. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENITRO ORIENTF ES0.
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PROVEEDOR:  SICMARARMA 5AS NIT: 0033740 . i eIt

CIUDAD: BOGOTA (BUGDTA D) - s

DIRELCION: SRISN I20- 710 513 BELNEDA: Feson '
TASA CAM: / 000

Y ICA: 41400 PLATG: g TECHA FAL: MR zia m
CUDIGO NUMBRE CRISENTACION CANTIBAD V&Lé’ 13 SUBTOTAL Dal¥ T wslVa

12MIGEEE OXAGILINA /} G POLYO NVECTABLE GiAL  TAL i €00.60 413900 480940000 000 0

S — T ’/

DETALLE / SUBTOTAL ER0F 0000
SUNTEATO (2-BS-(U9%-2023 CANDELARIA (O BESCURNTO: W0

IMPUEETO: b SR
FLETES: pUALE

I FLETES: A
RFIEIVA: b U]

RETE ICa: 133500/

RFIE FUENTY: §0,u0

STRASE RFIE: $ 4

OTRAS DEDUG: i

TOTAL COMPRORANTF B GUS TR pULRET

CCHOCIRNTOS SEIS MIL CUARRNTA Y WUEYE PESOS CON CERDC CTVS MiCie. AJUSTE KED: FHiie
AJUBTE &L TUTals: 000

TOTAL COMPR: 508 e

Lo M Lugo
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™ SICMA

SICMAFARMA S.A.S

NIT: 900332426-3

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C

Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 B786621
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015,
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa

4,14x1000

Pag. 1de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA £

/\

0 T
Fecha Factura 04-10-2023 10:17:22
Vence: 02-01-2024 \3

Fecha Validacion:

REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN WANIA MELISSA
DIRECCION PRINCIPAL: DG 24 5 43

DIRECCION ENTREGA: Carrera 3 # 12D - 31

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

ORDEN DE COMPRA:

FORMA DE PAGO: 90 DIAS

MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO

CIUDAD: BOGOTA D.C.
CIUDAD: BOGOTA D.C.

CONTRATOC N° 02-BS-0098-2023

PLAZO: 90 dias

TELEFONO: 3444484

cum CAJA VALOR | % | % TOTAL
# coDIGo DESCRIPCION 1UM ¢ IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD | UNIDAD |ces |IVA| SN vA
1 | 602084013 OXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJX50 2305024 |30-05-2028 £00.00 1348l o] o 809,400
Reg.Invima 2015M-0015811
$ €. = J_ {erital de Saly
— oot
P=9ky ; s de Servic)
| i ey
H Ao
i CT 2628 L'L
- oC1 U
r - wab e P L ™ ey
Alriacco [enm" PS8 § anta Clara
2o ol e l_: -
, A '\ N
Lgemad—
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 600 SUBTOTAL 809,400.0
Res, Factura Electronica 187640536802711 del 67725 al 77000 del Valor Descuento 0.0
11/08/2023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS
" . e Basefimp valor Total Base Imponible 808,400.00
Esl.a fac.:lura.de venta COnS!IthB un titulo valor que presta VA& no gravada 809,400.00 0.00 Valor IVA 0.0
merito ejecutivo de confermidad con la Ley 1231/08 y genera
intereses por mora de conformidad con el Art, 884 de C.Co” Walor RetelVA 0.00
Esta Representacion 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 :0CHOCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS MICTE Total NETO 809.400.00

OBSERVAGIONES:

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

Bancolombia cuenta corriente 031-58358105

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzade a nombre de SICMAFARMA S.A.S. en:
Banco de Occidente cuenta comiente 285-07291-4"

valor, cbligdndoze g pagar =u valor al vende

Ests factura s asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art.77 ¢ del codigo de comercic ). Para todos los efectos legales el articule
77¢ del codigo de comercic, el COMPRALOR ¥ ACEFPTANTE declara haber recibide real y materialmente las mercancise detalladas en este titule

dor en s forma de=crits en esta factura. La cancelacidn después de la fecha de vencimients causars
intereses de mora conforme al Art 284 del codige de comercio modificade porla ley 1231 de 2008,

+ SICMA

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.5

Fecha de recibide:

Mombre legible.

5

Firma,

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Sello

CUFE: 6B609AB2343F6A82039CF3614068EB277330A6ER1ASSEDGES IjEﬁZZBzA&AB'IEIEDCABQB SFD9389790B09AA4ZE 1CTBTDS
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www,activesolt.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co

OPERADOR TECNOLOGICO THE F.ﬂ("I'-ORY HKA COLOMBIA SAS




Far 2de 2

SICMAFARMA SA S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

4 SICM A o NIT: 900332426-3

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C,

Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 FechaFactura  04-10-2023 10:17:22
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 02-01-2024

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

3 : Fecha Validacion:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act, Econémica 4645 tarifa

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 8009590517 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP, DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONOQ: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Carrera 3# 12D - 31 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 can dafios en el envase o empaque. ocasionados durante 2l proceso de entrega, sismpre y cuando el cliente reporte
en |2 guia del transportador al recioir los productos de cadena de frio o controlados, o comao méxima cuanda reporte por escrio
dentro de los cinco (5] dias haoiles siguientes a la recepcidén en el caso de los demas productos.

2. Productos con pérdida de 1a calidad atrisuiole al proceso de faoricacidn.

3. Error en el pedido desido @ SICMAFARKMA: entrega fuera de tiempo, diferencia entre 13 orden de compra v la factura y/o &l
despacho, entrega incorrecta, mercancia no solictads.

4. Error en el pedido debido al Cliente: solicitud errada de producto en cantidad, concentracidn o nomare. En este cago el cliente
dese informar dentro de maxima 105 cinco (5} dias siguientes a la recepcion v asumir el valor de los fletes de la devolucian. Este
concepto NOQ aplica para productos de cadena frio o controlados.

5. Inconvenientes de farmacovigilancia, solo cuando la investigacian de los reportes haya terminado y concluido que el
medicamento presenta proplemas de calidad o eficacia,

Para aceptaralguna de las causales anteriores:
1. Los productos deoen haber sido adquiridos directamente a SICHMAFARRM A
2. Antes de proceder a |3 devolucidn, el cliente dese "obtener |3 aprocacidn previa’ de Sicmafarma, |2 cual se hace de acuerdo a
los parametros enunciados arrica.
3. Para ostener la apropacidn previa, envie a calidad@sicmafarma.com el formate de devoluciones indicando: productos, lotes,
cantidades, causas de la devalucion, facturas relacionadas y declaracion del responsasle de calidad del clisnte garantizando que
los pl’GdLICtOS se han almacenado en condiciones adecuadas,
4. Los productos deben tener: @} |3 presentacion comercial con las unidades completas 5} sin mezcla de lotes ¢} en empaque y
envase original en perfecto estado (excepto unidades ratas o empaques deteriorades durante el despacho v 4 empaques y
envases sin sellos rotos, marcas y/o etiquetas que no correspondan al producto.

5. Apsténgase de realizar Motas @ las facturas o Devoluciones sin tener la autorizacion previa v escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
NO e fesponsaullua de mercancias devueltas que [R]e] hayan cumplido el procedimiento anteriar,

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

1. Procuctos que no cumplan con alguna de |1as cinco causales de aceptacion.

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

3 Otros productos con faltantes, averias en envase y/o empaque, sipasadas 72 haras desde |3 recepcidn de la mearcancia na sa
han reportadao al carreo de calidad@ sicmafarma.com

4, Devoluciones realizadas sin la autorizacion previa v escrita del area de "Calidad de Sicmafarma’.

5. Unidades MO soportadas decidamente en el formate GC-FR-01 "Devolucion de productos’ o en una carta en papel oficial dal
cliente.

6. Productos que se devuelan por oaja rotacidn o coninadecuada rotacion de inventarios

7. Productas “Vitales no disponibles’, que son de oaja rotacidn y solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento recomendadas por el facricante.

9. Productosvencidos o con menos de § meses para suvencimiento. salvo que cuenten con carta de compromiso de Sicmafarma.
10. Presentaciones comerciales incompletas.

11. Productos para destruir.

12. Encaso de que se acepte 1a devolucidn gor alguno de los puntas anteriores, |a mercancia se liquidara como maximo al 50%
del precio de vanta de acuerdo ala fecha en que fue adquirida.

CUFE; GBGUSABZIM3F0ABZDIFCFI0IA068EB277I30A0ERLASSEDGEI1IEAZZBZABAE4I IEDCABIBSFDIIBI7I0BUIAAY2ELCTETDS
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9/ 900.547.051 - 8 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS

Elaboro: SICMADLE
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FORMATO CERTIFICA

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CION BE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04.08

8 NIA
Marque con uua (X} segin corresponda
02-BS-0098-2023 911112023
SICMAFARMA S AS NIT: 900.332.426-3
LUPERLY SABOGAL MARTINEZ Gonx No. 24,580,608 de Calarea
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARICS DE LA SUBRED i 90 DiAS
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE. \ i
summ £ 21.133.400,00 8092023 112023
2027 10/07/2023 35601 THS2022
3314 3141002023 40074 302025 Adicion 1: F 400060000/ Prirroga 1+ 8112023 6122023
Adicion 2: Prorroga 2:
Adicién 3: Prirroga 3:
Adicion 4: Prorroga 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
Adicién 6: Prorroga 6:
Adicidn 7: Prarroga T:
Adicitn 8: Prdrroga 8:
Adicién 9: Prorroga 9:
Adicidn 10: Prirroga 10:
§ 25.133.400,00 6/12/2023
4245010
MEDICAMENTOS 301 Ad
et S
o g
SI: X
y : e NiA S X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR v NO:
UNAA’E‘E_QCIGN SEGURA. OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE NiA i 3
‘LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE o i e %
NA st X NO:
NO:




SICMAFARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
4 SICMA NIT: 00352425
Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.
s Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Factura  04-10-2023 10:17:22
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 02-01-2024

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

¥ . ; 7 Fecha Validacién:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa

Pag. 2 de 3

4.14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023 |
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Carrera 3 # 120 - 3 CIUDAD: BOGOTAD.C.

—

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION
AS DE CAMBIO Y DEVOLUCION __

C

1. Productos que no

liznte.
. Productos que se

o L R T I

Se aceptan devoluciones con efecto contable sobre |a factura o can el objeto de cambio, porn

1. Productos con dafios en el eny d=£ 0 empague, ocasionados durante el procesc de entrega, siempre v cuando el cliente reporte
en la guia del transportadar al recioir los preductos de cadena de frie o controlados, o como maximo cuando reporte por escritc
dentrs de los cinco (5) dias hasiles siguientes a la recepcion en el caso de los demds productos.
2. Praductos con pérdida de I3 calidad atribuible al proceso de fabricacion,

3. Errar en el pedido debido a SICMAFARMA: entrega fuera de tiempo, diferencia entre la arden de compra ¥ la factura y/o el
gespache. entrega incorrecta, mercancia no solicitada.

<. Error en el pedida debido al Cliente: solictud errada de producto en cantidad, concentracién o namore. En este caso el clien
cebe informar dentro de maximo los cinco (5} dias siguientss a la recepeidn v asumir el valor de los fletes de la devalucidn, Es
concepts NG aplica para productos de cacena fric o controlados.
& Inconvenientes de farmacovigilancia, sclo cuando Ia investigacidn de los reportes hava terminade v concluido que &l
medicamento presenta problemas de calidad o eficacia,

Para aceptaralgunade las causales anteriores:

1. Los productos deben haber sido adquiridos directamente 3 SICMAFARM A
2. Antes de proceder a I3 devo lucidn, el cliente debe “obtener |a aprotacion previa® de Sicmafarma, |a cual se hace de acuerdo a
los parametros enunciados arriba.
3. Para obtener I aprobacidn previa, envie a calidad@sicmafarma.com el farmata de devoluciones indicandao: proguctaos, lotes,
antidades, causas de la develucid n, facturas relacionadas y declaracidn del responsable de calidad del cliente garantizando que
les productss se han almacenado en condiciones adecuadas.
<. Los productos deben tener 3 la presentacién come'rcial con las unigades completas o) sin mezcla de Iotes c) en empaqus ¢
envase original en perfecto estado (excepto unidades rotas o empaques detericrados durante el despache y d)
envases sin sellos rotos, marcas ylo etiguetas que na carrespondan al producte.

5. Absténgase de realizar Motas a las facturas o Devolucienes sintener Ia autarizacidn previay escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
MO seresponsabiliza de mercancias devueltas que NO hayan cumplida 2l procedimiento anterior,

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

cumplan can alguna de las cinco cg usales de aceptacian.

2. KMedicamentos controladaos v/o de cadena de frig, Gue almomento de I recepcion y no se reporten dafios en ENvase o empaque,
averias, roturas yio faltantes.

3. Otros productos con faltantes. averias en envase y/lo empaque, sipasadas 72 haoras desde |a recepcion de la mercancia na se
han reportade al correo de calidad@sicmafarma. com.

. Develucienes realizadas sin |a autorizacion previa y escrita del drea de Calidad de Sicmaftarma’
. Unidages NO soportadas dehidaments en el formate GC-FR-01 ‘Devolucidn de praductos’ o en una carta en papel oficial del

devuel an por baja rotacidn o con inadecuada rotacion de inventarios

7. Productos Vitales no disponizles’. que son de daja rotacion y solicitud especifica.

8. Productes que no hayan cumplide caon las especificaciones de almacenamiento recomendadas por el fabricante,
9. Praductesvencidos o con menos de G meses para suvencimiento, salvo
10. Presentaciones comersiales incompletas.

11. Productos para destruir.

12. Encasc de que e acepte la devolucién por alguno ce los puntas antericres, |a mercancia se liquidara como maximao al 50%
del precic de venta de acuerdo ala fecha en que fus adquirida,

empaques |

Que cuenten con carta de compramiso de Sicmafarmas.

L]

—+

[}

CUFE: 68609%23431:63\821339(:86MDGBIEBQ??BOJ\GEBlASSEDGH 13E!\2232A8AB431EDD\B‘JSSFDQ389?QUBUQAM2E1C?B?D5
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
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SUBRED INTEGRADA Ui SERVICIOS DE SALUD CEHIRU OHIENIE ES B
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SUCMAFARMA SAS
BOGOTA (BOGDTADL)
SRIIN 1Z0-71 OF 515

-

HUABRE

FROVFEDOR:
CIUDAL:
DIRECCION:
TFLEFONG:
N FACTURA:

COMPROBANTE ENTRADA
NOGOODOUOOG 72303
NIT: #0332426

FECHA: BAVAB S p m

FETADG: Lonfinuado

MONEDA: Fenox

TASA CAM: 2 o

4,900 PLAFO: O

PRESENTACION CANTIAL

& ICA:

FECHA FAL:
VﬂJaW’U

Fechs Aciual @ lunes, 23 actibre 2053

I3 1000 & w

SUBTOTAL Yol 10 Yolva

|OMIG528T  OXACILINA | G POLVO MVECTARLE WIAL AL o §0000)7 13400 4e0s40000 000 00
BETALLE 47 SUBTOTAL: a{*l/{
SURTRATO G-BE-000-2023  VICTORIA (LMD DESCURNTO: pATE
GAPTUEETO: Ty
FLETZS: §1,0
0P FLETES: L0,
RETE IVA: URRY
RETEICA: £3.331 00
RETE FUENTE: EUTTy
OTRAS RETE: AR
OTRAS DEBUC: $040
TUTAL LOMPRORATTF: P DISTRE 0,00
SCHOCIENTOS SEIS MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERD CTVS MiCte. AJUSTE RER: 111
AJUBTE L Ta¥TaL: 000
TOTAL CUMPR: s806.009.00 /|
)
Adriana M. Lugo
L—“ DUENTAS PAR PAGAR
|
SRR A e N WG T R NN VNS B R G LT e

b 53565 /25




Pag 1de 2
SICMAFARMA S.A S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
e S'C M A NIT: 900332426-3 75896
v Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.
- Tel |(S7- 601) 9171717-(57) 316 8786621 FechaFactura  04-10-2023 10:16:25
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafama.co Vence: 02-01-2024

Responsable de IVA, Autoreteredor de Renta Res. 0BB56 septiembre 2015, Fecha Validacion:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econémica 4645 tarifa

4,14x1000

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-8S-0098-2023

ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias

REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAMN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO

DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 : CIUDAD: BOGOTA D.C, TELEFONO: 3444484

DIRECCION ENTREGA: Diagonal 30 sur # 3 - 20 Este CIUDAD: BOGOTAD.C.
Cum CAJA VALOR | % | % | ToTAL

# cébigo DESCRIPCION IUM & IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD | UNIDAD |oes |IVAl  sin va

1 | 602084013 QXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJAX50 2305024 /{0.05‘2023 / 600.09/ 1349 o | o 809,400
Reg Invima 2015M-0015811 /{
& v
C C .l— it —e
o ) areteria Oistrital de Spiug
PT lv] O (_3 s ared Centro Oriened o f f\
i |

—

< pred Intedrada de Senvitie, Contrs Grerie—— i () nap
L, J :
23 0CT 20p3 | QM4

i g wtaClara \Qp\ ’l,() & A
-

=2 = * ot g Al 2
El @i o @\Ct?
~- OY9e2 R
S R (L O\O
S — et J

Total N° ltems: 1 Total Cantidad: 600 SUBTOTAL B809,400.0
Res. Faclura Electronica 1876405360271 del 67725 al 77000 del Valor Descuento 0.0
T1/08/2023 vigencia de 12 mases IMPUESTOS §

Impuesto Basellmp Valor Total Base Imponible 809,400.00

"Esta factura de venta constituye un titulo valor que presta IVA no gravado 809.400.00 0.00 Valor IVA 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 Representacion Grafica cumple con los requisitos
exigidos por a 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 :0CHOCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/ICTE Total NETO 809.400.00

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"

E sta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letrs de cambis IAr.77 ¢ del cidigo de comercio ) Pars todos los efectos legales el articulo
77¢ del cbdige de comerdia, el COMPRADOR y ACEPTANTE declara haber recibide resl y materigiments las mercancias detalladas en este titule
valor. obligandeze a Fagar =y valor al vendeder en la farma descrita en e=ta factura, La cancelacidn dezpués de la facha de vencimiente causara
intereses de mora confarme al Art.2284 del codige de comersio modificado porla ley 1231 de 2008,

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S FIRMA ¥ SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA
Fecha de recibide: Sello
Nombre legible:

+ SICMA

cc

Firma;

CUFE: 5662BE7C5834E2120EA0569 22070DAB129DC?2C0145BCEC19BFC29ATE 7D639F2929812176F7BG0EDF 2BF485EDF 184248
ACTIVESOFT - NIT 830,032,435 - § / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - WwWw.xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS

Elabord: SICMAO16
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SlCMAFARMA SA S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

~ SIC M A NIT: 900332426-3

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.
Tel :(57- 601) 8171717-(57) 316 8786621 Fecha Faclura 04-10-2023 10:16:25
pedidos@sicmafarma.com - www sicmafarma.co Vence: 02-01-2024
Responsable de |VA. Autoretenedor de Renta Res, 08856 septiembre 2015. Fecha Validacién:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act, Econdmica 4645 tarifa

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-B5-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900958051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Diagonal 39 sur # 3 - 20 Este CIUDAD: BOGOTA D.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION |
Se aceptan develuciones con efecto contable sobre la factura o con el objeto de cambio, por

1. Productos con dafios en el envase o empaque, ocasionados durante el proceso de entrega. siempre y cuando el cliente reporte
en la guia del transportador al recioir los productos de cadena de frio o controlados, o como maxima cuando reparte por escrito
dentro de los cinco (5 dias hdbiles siguientes ala recepcian en el caso de los demas productos,

2. Productos con pérdida de la calidad atrisuisle al proceso de faorica cidn

3. Error en el pedido debido 3 SICKMAFARMA: entrega fuera de tiempo, diferencia entre la orden de compra y la factura yio el
despacho, entrega incorrecta, mercancia no solictada.

4. Error en el pedido desido al Cliente: solictud errada de producto en cantidad, concentracion o nomore. En este caso el cliente
dene informar dentra de maxima 10s cinca (5} dias siguientes a la recepcion y asumir el valor de |os fletes de la devolucion. Este
concepto NO aplica para productos de cadena frio o controladas.

& Inconvenientes de farmacovigilancia, solo cuando la investigacion de los reportes haya terminado y concluido que el
medicamento presenta prosiemas de calidad o eficacia.

Para aceptaralguna de las causales anteriores:

1. Los productos decen haser sido adquiridos directamente a SICHMA FARMA.

2 Antes de proceder a la devolucidn, el cliente dese “ottener |3 aprooacion previa® de Sicmafarma, la cual se hace de acuerdo 3
los parametros enunciadas arrioa.

3. Para abtener la aprobacidn previa, envie a calidad@sicmatarma.com al formata de devalucionas indicanda: productos, lotes,
cantidades. causas de la devolucion, facturas relacionadas y declaracion del responsacie de calidad del cliente garantizandao que
los productos se han almacenado en condiciones adecuadas.

4. Los productos deoen tener a} 13 presentacian comercial con las unidades caompletas o) sin mezcla de lotes ¢ en empaque y
anvase original en perfecto estado (exceplo unidades ratas 0 empagues deteriorados durante el despacho y d4; empagues y
envases sin sellos rotos, marcas y/o etiquetas que no correspondan al producto.

& Agosténgase de realizar Motas a las facturas o Devoluciones sin tener la autorizacion previa v escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
MO se responsasiliza de mercancias devueltas gue NO hayan cumplido el procedimiento anteriar.

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

1. Productos que no cumplan can alguna de |as cinco causales de aceptacion.

o Medicamentos controlados /o de cadena de frio, que almomenta de |a recepcion y no se reporten dafios en envase 0 empague.
averias, roturas y/o faltantes.

3. Otras productos con faltantes, averias en envase y/o empaque, si pasadas 72 horas desde la recepcidn c2 la mercancia no se
han reportado al correo da calidad @sicmafarma.com.

4 Devoluciones realizadas sin la autorizacion previa y escrita del area de “Calidad de Sicmafarma’.

5 Unidades MO soportadas depidamente en 2l formata GC-FR-01 D evolucion de productos’ o en una carta en papel oficial del
clignte

&, Productos que se devuelan por oaja rotacian o coninadecuada ratacion de inventarios

7 Productns vitales no disponisles’. que son de saja rotacidn y solicitud especifica.

3. Productos que no hayan cumplido con 1as especificaciones de almacenamiento recomendadas por el fasricanta.

9 Productosvencidos o con menos de § meses para suvencimiento. salvo que cuenten con carta de compromiso de Sicmafarma
10. Presentaciones comarciales incampletas,

11. Productos para destruir. .

12. Encaso de que se acepte |3 devolucian par alguno de 10s puntas anteriores, I3 mercancia se hquidara como maxima al 50%
del precio de venta de acuerdo alafechaen que fue adquirida,

CUFE: 5562BE7C5E349E2120EAQ569220700A8B129DC72C01456CEC19BFC29A787D639F2929812176F 7B60EDF2BFABSEDF1B4248
ACTIVESOFT - MIT 830,032,435 - 9/ 900,547.051 - 9 www activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
OPERADCR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS

Elabord: SICMADLG



St
grada de Servichos de Salud

Centro Oriente E.5.E.

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE

CODIGO: AP-LA-FT
VERSION: 06

MOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08

=010

| CERTIFICACIONNo. | 7 INFORME PARCIAL; NIA E
Tt { Marque con una (X} segiin corresponds
. CONTRATO No. 02-B$-0098-2023 FECHA DEL INFORME : BDIMM/AAAA 9112023

At 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U GRDEN

. Contratista: SICMAFARMA §.A.S NITO €. NIT: 900.332,426-3
% = 3 ~ Foaon : - =

Representante LUPERLY SABOGAL MARTINEZ IerEeia R ELa X No. 24,380,608 de Calarca
_ Legak:

Objetodel | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A 10§ USUARIOS DE LA SUBRED FORMA Di. | B ks
Contrato u orden: | [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E. PAGO: | 5

: Fecha de Inicio: Fecha de 'I‘e.rmfcaééu:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL | DDIMM/AAAA DD/MMIAAAA
Valor Tope dei Contrato Vator luicial O F 13280000 ‘s I P 1M
5 e $ 84.533.600,00 S § 21.133.400,00 Plazo i 810972023 701112023
24 Fechs CDP : . Fecha CRP i
Consecutive CDP =" L Registros P 1 < CRP } .

8-k 3 : - DDMMIAAAA ; DDIMMWAAAA Adiciomes/ Vilor Adictons oo Fecha lnicint Prorrogas | Fecha de Terminacion
= : Madificacion £ isoan froetety DDAIM/AAAA Procrogas: DDAMMIAAAA
Disponibifidad Inicial 2027 10072025 {Registro Inicial 33601 710912023 |

T 3318 31/10/2023 40079 31102023 Adicién 1: $4.000.000.00] Prérroga 1: | #/11/2023 61202023
Adiclin2: | Prérroga 2: |
1 Adicidn 3: | Prérroga 3: l
i 1 1 | Adicidn 4: I | Prarrogs 4: .
' ? : Adicidn 5: I Prorroga 5: . |
Disporibilidades | Registeos Presupuestales de ; Adicitn 6: Prirroga 6: ; :
Nimeros de Adici 1 i Adicignes T - t
o b | Adictén 7: H Prorroga T: i
i ! Adicién 8: Prérroga 8: | ;
| Adicidn 9: Prérroga 9: l |
Adicién 10: Prorroga 10: | '
1]
| Valor Total: $25.133.400,00 Fecha Terminacion actual: lf 611272023
Nambre(s EDICAME I s 4225010301 e ive el |
I\m_the(s] Rubm{s) N CAMENTOS G ; oS) Validacion Tope Miximo de! Y
présup adigo(S} Rubr : |
il 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
¢ INFORMACION DE ACTIVIDADES ' v
No. INFORME : j Sami by . : o
R ARG ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEYANTES EN ESTE PERIODO

i ! :

st x Camplissiento de !
| Oportunidad de entrega |NIA documentacidn BI: X INO:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR | INO: | tramitada o presentada
7 UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA. EFICIENTE ¥ DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE | NIA | } 7

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E, i = ==
‘ Respuesta de imprevistos v Emergencias "'\f,q 7 Cumplinieato c?Fd"d SE X i.\‘():

! | NO: e [z prestacion i

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE
VALOR INICIAL; STEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEE CON

TRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

MARZO DE 2019, 1.0S CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR [TASTA TRES(3) VECES EL




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

; f " |
£ . | FECHA DE FACTURA. |
: ; NTA DE : :
2 gf; :;&1;“?&%;;3;09; CUENTA COBRO, E VALCGR FACTURA INCLUIDO IVA O U _ I
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADG - b A“‘WD 5 SALDO % BJECUCION OBSERVACIONES
! del Instructive NOTA DEBITO: } Ver Fila 43 en Instructive : 1. J .
DD/MM/AAAA E |
f : i |
4 75414 i 15/09/2023 i SEPTIEMBRE | $ 539.600,00} $ 4.923 850,00 $ 16.209.550,00 19.59% ; i
T - T -
s 75894 471072023 [ OCTUBRE ' $ 2.698.000,00] $ 7.621.850,00 $ 17.511.550,00 30.33% | ADICIONDESMLiONES |
6 75895 | 41012023 | OCTUBRE $ 134.900,00 §7.756.750,00 $ 17.376.650,00 30.86% i :
7 | 75896 i 4/10/2023 | OCTUBRE $ 809.400,00, $ 8.566.150,00 $ 16.567.250,00| 34,08% i
_ | | |
i T T 1 1
| | r ! i |
TOTAL ' 8 8‘566.1":"1 $ 8.566.150/ $ 16.567.250/ 34,08% : f
| i |

COMO QI'PER\-’]‘SOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO . NO TIEN

E PENDIENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES

EJECBCION DEL CONTRATO

CONCEPTO _ VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS

: ; '_ Valor ejué;gdh OCHO MILLONES Q.U[NIENTQS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 $ 8%6 150
) Saldo por ejecutar DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 S 16.567.250

Valor total certificado (Acumalada) OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 $ 8,566.150

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODC

'FECHA DE EMISION DE LA FACTURA., CUENTA DE COBRO,

NOTA CREDITO O VOTA BEBITO DEL PERIODO CFRT[F’ICADO‘

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO DD/MM/AAAA
75896 4/10/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
$ 809.400,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

1Es importante mencionar que la facturacion correspondigfies mesde Octubre se g
g L q p
1

:0ntara de este saldo, una vez se reciban y certifiquen les Soturas por parte dei |

ANEXOS: COMPROBANTE ENTRADA DE ALMACEN . FACTURA ORIGINAL Y SOPORTE PARAFISCAL / . /n )
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS ANIS 8RS NZALEZ RONERE
C.C. No. G 720.126
CARGO/PERFIL DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOF - SUPERVISOR CONTRATO
AREA DE UBICACION SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHEY SANTA CLARA
CORREO ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

LALURA \MORTE.G[JEG-\RCH

AREA DE UBICACION

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

CORREO ELECTRONICO

abagtecimientomeadicamentos@subred

Ov.Cn
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SICMA FARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

¢ SIC M A NIT: 900332426-3 [ 75896

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.
S Tel :(57- 801) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Factura 04-10-2023 10:16:25
pedidos@sicmatarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 02-01-2024
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015,
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa

Fecha Validacion:

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 3444484 I
EIRECCION ENTREGA: Diagonal 39 sur # 3 - 20 Este CIUDAD: BOGOTA D.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION
Se aceptan devoluciones con efecto cantable sobre la factura o can el objeto de cambio, por

1. Productes con dafios en el envase o empaque, ocasionados durante el proceso de entrega, siempre vy cuando el cliente repcrie
en la guia del transportador al recivir los productss de cadena de fric o controlados, o £OMG Maximo cuando reporte porescrito
dentra de los cinco (5) dias habiles siguientes a la recepcién en el caso de los demas productos,

2. Productos con pérdida de Ia calidad atribuible al proceso de fabricacién.

3. Error en el pedido debido 3 SICHMAFARMA: entrega fuera de tiempo, diferencia entre la arden de compra y la factura v/o el
despacho. entrega incorrecta, mercancia no solictada.

4. Error en el pedido debido al Cliente: solictud erraca de producto en cantidad, concentracicn o nombre. En este casa &l cliente
debe informar dentra de maximao los cineo (5} dias siguientes a la recepeion ¥ asumir el valor de los fletes de I3 devolucidn. Exte
concepto MO aplica para productos de cadena fric o controlados.

Z. Inconvenientes de farmacovigilancia, solo cuanda Ia investigacidn de los reportes haya terminade v concluido que &l
medicamento presenta problemas de calidad o eficacia.

Para aceptaralguna de las causales anteriores:

1. Los productos deben haber sido adquiridos directamente a SICMAFARM A,

2. Antes de proceder ala devolucidn, el cliente debe “obtener la aprobacion previa de Sicmafarma, 1a cual se hace de acyerdo a
los parametros enunciades ariba,

3. Para obtener la aprobacion previa, envie a calidad@sicmafarma.com el formato de devoluciones indicando: procuctas, |otes
cantidades, causas de |a devolucidn, facturas relacionsdas ¥ declaracién del responsable de calidad del cliente garantizanda que
los productos se han almacenado en condiciones adecuadas,

<. Los productos deben tener a) Ia presentacién comercial con las unidades completas b} sin mezela de lotes £} en empague |
envase original en perfecto estado {excepto unidades rotas o empagues deteriorados durante el despacho y @) empaquses ,
envases sin sellos rotos, marcas y/o etiquetas que no correspondan al producta,

Absténgase de realizar Notas a las facturas o Devoluciones sin tenerla autorizacidn previa v escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
10 =& responsabiliza de mercancias devueltas que NC hayan cumplido al procedimiente anterior,

n

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

1. Productas que na cumplan con alguna de las cinco causales de aceptacion.

2. Medicamentos controlades vio de cadena de fria, gue almomento de 1a recepcidn ¥ no sereporten danos en envase o empany e,
averias, roturas y/o faltantes.

3. Otros productos con faltantes, averias en envasse vlo empaque, sipasadas 72 haoras desde larecepcidn de la mercancia no se
han reportado al correc de calidad @ sicmafarma.com.

4. Devoluciones realizadas sin la autarizacion previa y escrita del area de “Calidad de Sicmafarma’.

9. Unidades NC soportadas debidamente en el formato GC-FR-01 ‘Devolucidn de productos’ o en una carta en papel oficial del
iente.

. Productes que se devualyan For baja rotacidn o coninadecuada ratacidn de inventarias

7. Productos “Vitales no disponibles’, que son de naja rotacidn y solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento recomendadas por el fabricante.

8. Productosvencides g can menos de 6 meses para suvencimienta, salvo que cuenten con carta de compromiso de Sicmafarma.
10. Presentaciones comerciales incompletas.

11. Productos para destruir.

12. Encaso de que se acepte |a devolucidn por alguno de los puntos anteriores, la mercancia se liguidard como maximae al &t
del precio de venta de acuerdo 3 la fecha en que fue adquirida.

(= N )

CUFE: 5662BE?C5834E2lZUEAOSGSZZU?UDAB1ZBDC?ZC{}MSBCEClQBFCZQﬂ?S?D639F292981 2176F7B60EDF2BFA85EDF1B424B
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

Elabord: SICMAD16




SUBKED INTEGRADA OF SERVICIOS UE SALUD Cel IR0 URIENIE S0

) e Fachs Actual © junas, 23 ccubrs 202
R S s e et
W dememewest T COMPROBANTE ENTRADA
NOOUOOOODO0/ 2303
PROVEEDOR:  SICMAFARMA 548 NIT: 00352426 FECHA: BAHNB T p m
CIODRAD: BUOGOTA (BOGOTA DG ESTADD: sonfinuade
BIRECCION: SRASN 120 - 71 OF 515 MONIDA: Bonox. /
ALY

TELEFONO: / TASA CAM: /
I FACTURA: 73883 Y ICA: 41400 PLAZO: O FECHAFAC:  1A0ERI G0ha m

CODIGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/Y SUBTOTAL  %DTC YoIva
12207032587 DXACILINA | © POLVO INVERTABLE VIAL  ViAL 10000 $1 34800 $134500.00 600 000

P

BEISSES ¢ SUBTOTAL: sis42600
~OUHTRATO 00-B2-0098-2023 MATEENO (DD DESCUENTO: W
IMPUESTCG: Ui
FLETES: W
P FLETES: S
RETEIVA: 1,01
EFTEICA: taas e /
RETE FUENTE: L
OTRAS RETE: U
UTRAS DEGUC: riied
TOTAL COMPROGRANTY: MP DISTRE S
<EWTO TREINTA ¥ CUATRC MIL TRESCIENTOR CUARRNTA T DOS PRAOS COH CERO CTVR AJUSTE KE: Halo

Mits. S HIETE LLTETAL e,

i

TOTAL COMPR: L1300 /

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

Y A i Ty
Revise Slmacen Revirade Impaerios.

St T B e N W SOl I BRIk T R T W g G anen e B A

do s3sedfs
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SICMAFARMA’SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

4 SIC M A NIT: 900332426-3

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTAD.C.

Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Factura 04-10-2023 10:15_-:1,:;~--~\l
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafama.co Vence: 02-01-2024 ]
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015 Fecha Validacién:
Confribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota acl. Econémica 4645 tarifa
4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N°® 02-B5-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Carrera 10 # 1 - 66 CIUDAD: BOGOTA D.C.
cum CAJA VALOR | % | % | ToOTAL
# coDIGO DESCRIPCION 1UM 6 IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD | UNIDAD [oes |IVAl  sin va
1| 602084013 OXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJx50 2305024 | 30-05-2028 100.00 1349l 0| o 134,800

Reg.Invima 2015M-0015911
=4
L;" -
I? o 2 }\-ﬂj . '

2w B

eryicied Cer

y [T
sl

U Lnene

" L . e ' ; i) o
aca [oonam IBSE Ttta Clare

n T i f.'i: Fl &> [t
\{\

62930
Total N° Items; 1 Total Cantidad: 100 SUBTOTAL 134,800.0
Res. Faclura Electrénica 1876405360271 del 67725 al 77000 del Valor Descuento 0.0
11/08/2023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS .
I Basellmp Valor Total Base Imponible 134,900.00
"Esta factura de venta constituye un titulo valor que presta IVA no gravado 134,900.00 0.00 Valor IVA 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 Representacion Grafica cumple con los requisitos
e |
exigidos por la Resolucién 000042 del 5 de mayo del 2020 Valor RetelCA 000
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella. Valor ReteFuente 0.00
VALOR :CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE Total NETO 134,900.00

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 facturase asimils en todos sus efectos legales a una letrs de cambio Art. 774 del o
77¢ del cédigo de comercic, el COMPRADOR y ACEPTANTE deciars haber recitido real v materialmente las mercancia s detalladas en este titule
valer. shligdndose a Fagar=u valor al vendedor en la farma des=crita en esta factura. La can celacion después de ls fechs de vencimients causara
intereses de mora confarme sl Art 222 del codigo de comercio madificade por la ley 1221 de 2002,

digo de comercio ). Para todos les efectos legales el articule

T FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.AS FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA
Fecha de recibido: Selio

MNombre legible:

= SICMA

el

C.C.

Firma:

CUFE: 2C9A7E28D31B8ED77DAAT 15F GATF20D2BBCE64317C2F52 369D9I64EB79D941C557CBB84B9BIEGE B79FC3025324E1A70C2
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9/ 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTH ORY HKA COLOMBIA SAS

Elabord: SICMAD1G
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SlCMAFARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

~ SIC M A NIT: 800332426-3 75895

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.

Tel :(57- 601) 8171717-(57) 316 8786621 Fecha Factura 04-10-2023 10:15:33
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 02-01-2024

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

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

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N* 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTAD.C, TELEFONQ: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Carrera 10 # 1 - 66 CIUDAD: BOGOTA D.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

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

1. Productos con dafios en &l envase o empaque, ocasionados durante el proceso de entrega, sigmprey cuando el cliente reporte
en la guia del transportador al recioir los productos de cadena de frio o contralados, o como maximo cuando reporte por escrito
dentro de los cinco (5 dias hasiles siguientes ala recepcion en el caso de 108 demas productos.

2 Praductos con pérdida de la calidad atrisuinle al proceso de fabrica cidn.

3. Error en el pedido desido @ SICMAFARMA: entrega fuera de tiempo, diferencia entre |a orden de compra y |a factura yio &l
despacho, entrega incorrecta, mercancia no solictada.

4. Error en el pedido debido al Cliente: solicitud errada de producto en cantidad, concentracion o nombre. En aste caso el clienta
dene informar dentro de maxima los cinco (5} dias siguientzs a la rece pcion y asumir el valor de los fletes de la devolucian. Este
concepto NO aplica para productos de cadena frio o controladaos.

5. |lnconvenientes de farmacovigilancia, solo cuando I3 investigacidn de los reportes haya terminado y concluide que &l
meadicamento presenta proolemas de calidad o eficacia.

Para aceptaralguna de las causales anteriores:

1. Los productos deoen hater sido adquiridos directamente 3 SICMAFARI A,

o Antes de proceder 3 la devalucion, el cliente dege “obtener la aprooacion previa® de Sicmafarma, la cual se hace de acuerdo 3
los parametros enunciados arroa.

3. Para ootener la aprobacidn previa. envie a calidad@sicmatarma.com el formato de devoluciones indicando: productos, lotes,
cantidades, causas de la devolucion, facturas relacionadas ¥ declaracion del responsanle de calidad del cliente garantizando que
los productas se han almacenado en condiciones adecuadas.

4. Los productos deben tener: a; la presentacion comercial con 13s unidades completas o} sin mezcla de lotes cj en empaque y
envase original en perfecto estado (excepto unidades rotas 0 empaques deteriorados durante el despacho y dj empaques y
anvases sin sellos rotos, marcas y/o etiquetas que no correspondan al producto.

5. Aosténgase de realizar Notas a las facturas o Devoluciones sin tener |a autorizacian previa y escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
MO seresponsasiliza de mercancias devueltas que MO hayan cumplido el procedimienta anterior.

No se aceptan devoluciones con efecto contable, ni cambios en los siguientes Casos:

1. Praductos que no cumplan con alguna de |as cinco causales de aceptacion.

2 Iedicamentos controladosyio de cadena de frio, que almomento de la recepcidn y no se reporten dafios en envase o empague.
averias, roturas y/o faltantes.

2. Otros productos con faltantes, averias en envase y/0 ampaque, sipasadas 72 horas desde la recepcion de la mercancia no se
han reportado al correa de calidad@esicmafarma.com.

4 Devoluciones realizadas sin la autarizacidon previa y escrita del area de ‘Calidad de Sicmafarma’

& Unidades MO soporadas desidamente en el formato GC-FR-01 ‘Devolucion de praductos’ o en una carta en papel oficial cel
cliente.

5 Productos que se devuelan por 53ja ratacién o coninadecuada rotacian de inventarios

7. Praductos “Vitales no disponicles’. que son de oaja rotacian y solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cumplida con las sspecificaciones de almacenamiento recomendadas por el fasricanta.

9 Productosvencidosa con menas de § meses para suvencimiento, salvo que cuenten con carta de campromiso de Sicmafarma.
10. Presentacionas comerciales incompletas,

11. Productos para destruir.

12. En caso de que se acepte la devolucion por alguno de los puntos anteriores, Ia mercancia se liquidard como maximo al 50%
del precio de venta de acuerdo 3 lafechaen que fue adquirida.

CUFE: 2C9A7E28D31BBED77DAAT 15F6ATF20D2BBC6643 17C2F52369D964E879D941C55 7CH684B989E6EB7IFCI025324E1A70C2
ACTIVESOFT - NIT B30.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - WWWLRITUER,CO
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBILA SAS

Elabord: SICMAD1LG
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUM PLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

6 NiA
Marque con una (X} segin corresponda
02-BS-0098-2013 W11/2023
SICMAFARMA S AS NIT: 900.332.426-3
LUPERLY SABOGAL MARTINEZ i No 24 580,608 e Calerca
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED 90 DAL
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
§ 84.533.600,00 $ 21.133.400.00 81092023 @ 71112023
2027 H072023 35601 92023
3308 31102023 40079 312023 Adicidn 13 £ 2.000.000,00 Prarroga 1: 812023 611272023
Adicidn 2: Prorroga 2:
Adicidn 3: Prérroga 3:
Adicion 4; Prorroga 4:
Adicidn 5: Prarroga 5:
Adicidn 6: Prirroga 6:
Adicion T: Prérrogs T:
Adicion §; Prorroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
Adicidn 10: Prirroga 10:
§ 25.133.400,00 6/12/2023
MEDICAMENTOS 4245010301 S
SI: X
: NIA SI: X NO:
OON']:RJ\_TAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR NO: i
UNA ATENCION SEGURA. OPORTUNA, EFICIENTE ¥’ DE CALIDAD ALOS USUARIOS DE NiA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E, st
NIA Sk: X NO:

NO:




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Valor total certificado (Acumulado)

}SIETI:'. MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CI NCUENTA 00/100

: : . | FECHA DE FACTURA, | | :
23;1:5 r$§; A%ﬁﬁ;ﬂng i CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O WL o 0L !
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 ; NOTA CREDITOO - & PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - b i .SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES

P e i L NOTA DEBITO: ; Ver Fila 43 ea Instructive 5

' ! DB/MM/AAAA : !
! , : ' * —

4 ! 75414 i 15/09/2023 SEPTIEMBRE § 539.600,00 $ 4.923 850,00 $ 16.209.550,00! 19.59% i
T I T 7
5 ! 75894 ' 4/10/2023 OCTUBRE $ 2.698.000,00| $7.621.850,00| $17.511.550,00] 30,33% ADICION DE 4 MILLONES
|
6 ! 75895 g 4/10/2023 OCTUBRE $ 134.900,00 §7.756.750,00 $17376.650,00)  30,86% |
1 T I I : |
| | | ] i | [
TOTAL ; § 7.756.750, $ 7.756.750] $17.376.6500  30,86% |
% COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO i
_ i CERTIFICO
EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBIETO DEI_, CONTRATO , NO TIENE PENDIENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES
' EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NCMEROS
Valor _l.‘jl!éll‘fld!) SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA 007100 5 7.756.750
Saldo por ejecutar |DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 00/100 s 17.376.650
§ 7.756.750

CERTIFICADO

‘No. FACTURA. CUIENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
: : 5 . DD/MM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO,

NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO:

75895

41072023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED
PERIODO CERTIFICADO

ITO O NOTA DEBITO DEIL

$ 134.900,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ifiquen las facturas por parte del 1

Es importante mencionar que la facturacion correspon/d)c/ﬁ@%s de Octubre se descontara de este saldo, una vez se reciber: ¥ cert

7 = 7]

ANENOS: COMPROBANTE ENTRADA DE ALMACEN . FACTURA ORIGINAL Y SOPORTE PARAFISCAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE ¥ APELLIDOS ANIS\CRIS FONZALEZ ROERG
. C.C. No. ——39.720.126
CARGO/PERFIL DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - SUPERVISOR CONTRATO ]
AREA DE UBICACION SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA
CORREQ ELECTRONICO  ~ tecinientemedicomentos@subeed t8 oy co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LAURA AMORTEGU! GAR
AREA DE UBICACION SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

CORREO ELECTRONICO

caimieniomedic i
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SICMAFARMA S.AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

f SIC M A NIT: 900332426-3 75895 —|

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.
Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Factura  04-10-2023 10:15:33
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 02-01-2024
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015,
Conlribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Economica 4645 tarifa

Fecha Validacién:

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA:  CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Carrera 10 # 1 - 66 CIUDAD: BOGOTAD.C.

POLlTICA_§ DE CAMBIO Y DEVOLUCION
Se aceptan devoluciones con efecto contable sobre la factura o con el objeto de cambio, por

1. Productos con darios en el envase o empaque, ocasionados durante el proceso de entrega, siempre y cuando el cliente repore
en la guia del transpartadar al recizir los productos de cadena de frio o controlados, ¢ coma maximo cuando reporte por escritc
dentro de los cince (5) dias hébiles siguientes ala recepcién en el caso de los demas productos.

. Productos con pérdida de |a calidad atrizuible al process de fabricacian,

. Error en el pedido debido a SICMAFARMA: entrega fuera de tiempo, diferencia entre 13 orden de compra v la factura v/o el
espacho, entrega incerrecta, mercancia no solicitada.

. Error en el pedido desido al Clients: solicitud errads de preducts en cantidad, concentracidn o nomare. En este caso el cliente
debe informar dentro de maximo los cince (5; dias siguientes a la recepcisn y asumir el valar de lgs fletes de Ia devolucicn. Este
concepte NG aplica para productos de cadens fric o controladas.

. Inconvenientes de farmacovigilancia, solo cuando |a investigacion de los repores hava terminado vy concluido que e
medicamente presenta prablemas de calidad o eficacis.

f= 1L Lo RO

Para aceptar alguna de las causales anteriores:

1. Las productos deben haser sido adquiridos directamente a SICHMAFARMA,

2. Antes de proceder a la devolucidn, el cliente debe “obtener la aprobacidn previa® de Sicmafarma, la cual se hace de acuerdo
105 parametros enunciados arriba,

3. Para ootener la aprobacidn previa, envie a calidad@sicmafarma.com el farmato de devalucicnes indicandao: productos, lates,
cantidades, causas de |3 devolucidn, facturas relacionadas ¥ declaracién del responsasle de calidad del cliente garantizando que
los productes se han almacenade en condiciones adecuadas.

4. Los productos deben tener; a) la presentacién comercial con las unidades completas b) sin mezcla de lotes C} en empague
envase original en perfecto estado (excepto unidades rotas o empaques deteriorados durante el despacho v d) empagues |
envases sin sellos rotas, marcas y/o etiquetas que no correspaondan al producto,

5. Aosténgase de realizar Notas a las facturas o Devolucicnes sintener la autorizacidn previay escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
NC seresponsabiliza de mercancias devueltas que NG hayan cumplido el procedimiento anterior,

o

No se aceptan devoluciones can efecto contable, ni cambios en los siguientes casos:

1. Productos que no cumplan con alguna de las cinco causales de aceptacian.

2. Medicamentos controlados v/o de cadena de frio, que al mamenta de |a recepcion y no se reporten dafios en envase o empacgue,
averias, roturas y/o faltantes.

3. Otros preductos con faltantes, averias en envase y/o empaque, sipasadas 72 horas desde |a recepcion de la mercancia no se
han reportade al correo de calidad @ sicmafarma.com.

4. Devoluciones realizadas sin la auterizacian previa y escrita del drea de “Calidad de Sicmafarma’

£. Unidades NO soportadas debidamente en el farmato GC-FR-01 Devolucidn de preductos” o en una carta en papel oficial del
cliente.

5. Procuctos que se devuelan por 5aja rotacidn o conina decuada rotacidon de inventarios

7. Praductos “Vitales no disponitles’, que son de baja rotacion v solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento recomendadas por el faoricante.

8 Productosvencidos o con menos de & meses para suvencimienta, salve que cuenten con carta de compromiso de Sicmafarma
10. Presentaciones comerciales incompletas.

11. Productos para destruir,

12. Encaso de que se acepte la devolucidn por alguno de los puntos anteriores, la mercancia se liguidara comao maximo al 50%
del precio de venta de acuerda ala fecha en gque fue adguirida.

CUFE: 2C9A7E28D31B8EDT 7DAAT15FEATF2007 BBC664317C2F52369D964 E8790941C557C8884BIB4EGESTIFCI075324E1AT0C)
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

Elabord: SICMAD1S
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. SUBHED INTEGRADA DE 5H{\num‘s DE SALBD CEN RO ORIEN - ESE

3 Fechs Scual @ unes, 23 octubsre AJ23
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B G s 5 COMPROBANTE ENTRADA
ROGDOGUOON07 2304

FROVEFDOR: SCWMARARMLA SAS NIT; A0ladz40e FECHA: BHW0BUIp m
LI0DAL: BOGUTA (BOGLTADL) ESTAGG: “onfinmado
DIRECCION: SELI¥N l‘;‘}.'- 7L OF 313 MONEDA- Fesar
TELEFONG: / TAGA CAM: i
IFACTURA: 79594 SolCA: 4140 PLAZO: O FECHAFAC: 3103 2fla m
COBIGE NUMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORA  SUBTUTAL  %UTU %aIVA

IEMI0EIRT DXACILNA | & POLVO MVECTABLE VIAL WiAL 2.600.08 K130 1260800000 000 000

DETALLE Fé SUBTOTAL: el
CONTRATO 02850008223 SANBLAS (DM DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: U
FLETES: 0,00
IMP FLETES: iEL
RETEIVA: fo

KETEICA: st1.12000 7|
RETE FUENTE: 10,00
UTRAS RETE: 0,00

OTRAS DEDUC: £0,00

TOTAL COMPRORANTF: IMP DISTRE: 0,00

DOS MILLONES SHSCIENTOS OCHENTA ¥ SHS MIL OCHOSIENTOS TREINTA PESOS COW AJUSTE REIN: PRl

ZERD CTVS MG, e———— "
TOTAL COMPR: L2826 83000 ¢/
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SFCMAFARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ol SICMA NIT: 900332426-3 75894
T Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D C.
Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 FechaFaclura  04-10-2023 10:14:14
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 02-01-2024
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 0B856 septiembre 2015. Fecha Validacién:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act, Econdmica 4645 tarifa
4,14x1000 4 t’ /

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA:  CONTRATO N* 02-BS-0098-2023 /

ORIENTE E.S.E &
NIT: 800959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43

CIUDAD: BOGOTAD.C.
CIUDAD: BOGOTAD.C.

TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Transversal 5 Este # 19 - 50 sur

Gl cAJA VALOR [ % | % | ToTAL —|
# cdpiGo DESCRIPCION IUM & IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD UNIDAD |oes | VAl sIN IvaA
1 | 602084013 OXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJX50 2305024 30-05—2025/ 2,000 OQ.-/ 1349 0| 0 2,698,000
Reg Invima 2015M-0015811
G
Co g T
Y ¢ ?) ] )/ - Senratenia Difu
,i-\ Ol ~:9 | 55 © | wred Qe
" -dbted ey .
{
230 '
| i
A,& ¥ -
Wil | o =1 i | b
FR &l ey b S wta Qlarg
I.J P ot “‘} -u‘g
| 4o
"-"L'-"—-—h‘ — -
o .“-‘*m‘—:__
Total N® Items: 1 Total Cantidad| 2,000 SUBTOTAL 2,698,000.0
Res. Faclura Electrdnica 18764053602711 dal 67725 al 77000 del Valor Descuento 0.0
T1/08/2023 wigancia de 12 meses IMPUESTOS )
. . Impuesto Basellmp Valar Total Base Imponible 2,698,000.00
"Esta factura de venta constituye un titulo valor que presta A vio- gravaidio 2,698.000.00 000 Valor IVA 00
marite 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 Representacion Grafica cumple con los requisitos VilonRelbiti
exigidos por la Resolucion 000042 del 5 de mayo del 2020 alor;Rets 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a alla. Valor ReleFuente 0.00
VALOR :DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL PESOS M/ICTE Total NETO 2,698,000.00
OBSERVACIONES:

"“*Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105

cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.AS. en:
Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

Esta facturace asimila entados sus efectos legales a una letrs de cambio

77¢ del codigo de comerdio. el COMPRAGOR YACEPT
valor ckligandose 5 pagarsu
intereses de mera conforma al

Art.77 < del eddigo de comercic ). Para todos
ANTE deciara haber recibido resl ¥ materiglments las mercanciss detalladas en ecte titulo
valer 8l vendedor en la farma decscrita en esta factura. La cancelacion después de la fecha de vencimients cau=ars
Art.224 del codigo de comermio modificado porla ley 1221 de 2008,

los efectos legales el articule

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

Fecha de recibido: 0\.&:— [0# %.2 Selln
Mombre regublea,m‘ﬁ : f?£-f§£

fod'el { Ly %q i /é q
Firma Qf,ﬂ l%?(f%
CUFE: C7157094E0DF57585 6D929A751D8492E 15FAD3DBEFDCE50B6ARGS SFOGAAAZAIBOBSFREAGNITISE 19953C30872946ACA3

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 COLOMEBIA SAS
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SICMAFARMA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
: NIT: 900332426-3 75894
b SICMA Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTAD.C.
- Tel +{57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Factura 04-10-2023 10:14.14
pedidos@sicmafarma.com - www sicmafarma.co Vence: 02-01-2024

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 201 K Fecha Validacién:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act, Economica 4645 tarifa '

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 80 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Transversal 5 Este # 19 - 50 sur CIUDAD: BOGOTAD.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

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

1. Productos can dafias en el envase o empaque, ocasionados durante el procesao de antrega, siempre y cuando el cliente reporte
an la guia del transportador al recicir los productos de cadena de frio o controlados, o como maximo cuando reporte por escrito
dentro de los cinco (8) dias hasiles siguientes ala recepcion en el caso de los demas productas.

% Productos con pérdida de |a calidad atricuisle al proceso de fagricacidn.

3. Error en el pedido desido a SICMAFARMA: entrega fuera de tiempo, diferencia entre la orden de compra ¥ la factura yio el
despacha, entrega incorracta, mercancia no solictada.

4. Error en el pedida deoido al Cliente: salictud errada de pro ducto en cantidad, concentracion o nomare. En este caso el cliente
dene informar dentro de maximao los cinco (5} dias siguientss a la recepcion y asumir 2l valor de los fletes de la devolucidn. Este
concepto MO aplica para productos de cadena frio o controlados.

5 |nconvenientes de farmacovigiancia, solo cuando |3 investigacion de los reportes haya terminado y concluido que 2l
medicamento presenta proslemas de calidad o eficacia.

Para aceptar alguna de |las causales anteriores:
1. Los productos deben haber sido adquiridas directamente a SICHMAFARKA,

. Antes de proceder a la devolucidn, el cliente dede “obtener 3 aprobacion previa' de Sicmafarma, la cual se hace de acuerdo a
las parametros enunciadas arrisa.
3. Para ootener la aprogacion previa, envie a calidad@sicmafarma.com el formato de devolucionas indicando: productos, lotes,
cantidades, causas de la devolucidn, facturas relacionadas y declaracidn del responsasle de calidad del cliente garantizando qua
los productos se han almacenado en condiciones adecuadas.
4. Los productos desen tener. ai 13 presentacion comercial con las unidades completas 5} sin mezcla de |otes ¢} en empaque y
envase arginal en perfecto estadn (excepto unidades ratas o empagues deteriorados durante el despacho y 4 empaques
envases sin sellos rotos, marcas y/o etiquetas que no correspondan al producto.
5 Aosténgase de realizar Motas a las facturas o Devoluciones sin tener I3 autorizacidn previa y escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
MO seresponsaniiza de mercancias devueltas que MO hayan cumplido el procedimiento anteriaor.

No se aceptan devoluciones con efecto contable, ni cambios en los siguientas casos:

1. Productos que no cumplan con alguna de 135 cinco causales de aceptacidn

2. Medicamentos controlado s y/o de cadena de frio, que al momenta de |a recepcian y no se reparten dafios en envase o empaque,
averias, roturas y/o faltantes.

3. Gtros productos con faltantes, averias en envase y/o empaque, sipasadas 72 horas desde |a recepcion de la mercancia no se
han repartado al correo de calidad @sicmafarma.com.

4 Devoluciones realizadas sin la autorizacion previa y escrita del area de "Calidad de Sicmafarma’

5. Unidades MO soportadas debidamente en 2l formate GC-FR-01 ‘Devolucion de productos’ o en una carta en papel oficial del
clienta,

. Productos que se devuelan por daja rotacién o coninadecuada rotacidn de inventarias

7. Productas "V itales no disponigles’, que son de baja rotacion y solicitud especifica.

. Productos que na hayan cumplido con las especificaciones da almacenamiento recomendadas par el fatricante.

9 Productosvencidos o con menos de B8 meses para su vencimiento, salvo que cuenten con carta de compramiso de Sicmatarma.
10. Presentaciones camerciales incompletas,

11. Productos para destruir, ) . ) )

12. Encaso de que 2e acepte la deyolucidn por alguno de los puntas anteriores, la mercancia se liquidara como maxima al £0%
del precio de venta de acuerdo ala fechaen que fue adquirida.

CUFE: C?l5?094E0{JFS?SB56D929ﬁ?5108492ﬁ15!—’a\03DaBFDC&SOBGA%45F05AM2AJBQBSFEEA603?35E19953-:30&?2945.\\&3
ACTIVESOET - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - WWWLKITUX.CO
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS
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02-BS-0098-2023

SICMAFARMA S.AS

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEWRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFOQME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

LUPERLY SABOGAL MARTINEZ

[0/7/2023 7092023

31/10/2023

| ONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED

Marque con una (X) segin corresponda

NIT: 900.332.426-3

Na. 24580608 e Calarca

90 DIAS

4245010301

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA. EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

31102023 Adicidn 1: : $4.000.000.00 3

Adicién 2; Prirroga 2:
Adicidn 3: Prarroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
Adicidn 5: Prérroga S:
Adicidn 6: Prorroga 6:
Adicidn 7: Prérraga 7:
Adicidn 8: Prérroga 8:
Adicidn 9: Prarroga 9:

Prérroga 10:

61272023
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SICMAFARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Y SIC M A NIT: 900332426-3 75894 |

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C,
. Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Factura 04-10-2023 10:14:14
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 02-01-2024
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015, Fecha Validacion:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econémica 4645 tarifa

4.14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 800959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Transversal 5 Este # 19 - 50 sur CIUDAD: BOGOTAD.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION
Se aceptan devoluciones con efecto con table sobre la factura o can el objeto de cambio, porn

1. Productos con dafios en el envase o eMmpaque, ocasionados durante el proceso de Entrega, siempre v cuandc el cliente reporte
en la guia del transportador al recibir los productos de cadena de frio o controlades. ¢ coma maximo cuando reporte por escrity
dentro de los cince (5) dias haniles siguientes a la recepcion en el casc de los demds productos.

2. Productos con pérdida de la calidad atriouisle al procesc de fabricacidn,

3. Error en el pedido debido a SICH AFARMA: entrega fuera de tiempo, diferencia entre la arden de compra v lafactura v/o el
daspacho. entrega incorrecta, mercancia no solictaca.

4. Error en el pedido deside al Cliente: solictud errada de producto en canticad, concentracidn o nambre. En este caso el cliente
debe informar dentro de maxime 1os cinco {5) dias siguientss a la recepcion y asumir el valor de los fletes de I3 cevolucion. Este
concepto MO aplica para productos de cadena fric o controlados.

5. Inconvenientes de farmacovigilancia. solo cuando |a investigacién de los reportes haya terminado v concluido que &l
medicamente presenta proslemas de calidad o eficacia.

Para aceptaralguna de las causales anteriores:

1. Los productos deben haber sido adquiridos cirectaments a SICHAFARM A,

2. Antes de proceder a 13 devolucian, el cliente debe “obtener I3 aprobacidn previa® de sicmafarma, 1a cual se hace de acuerds 3
03 parametros enunciados arriba.

3. Para obtener la aprobacidn previa, envie a calidad@sicmafarma.com el formatao de devolucicnes indicando; productos, |ates
cantidades. causas de |3 devolucidn. facturas relacicnadas y declaracidn del responsanle de calicac del cliente garantizando gue
los productes se han almacenado en condiciones adecuadas,

4. Los productos deben tener: a) la presentacidn comercial con las unidades completas b} sin mezcla de |otes o
envase original en perfecto sstado (excepto unidades rotas o empaques deterioradas durante el despacho v o)
envases sin sellos rotos, marcas y/o etiquetas que ne correspondan al producto.

5. Absténgase de realizar Notas 3 las facturas o Devoluciones sintener la autariza cian previa y escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
NO seresponsabiliza de mercancias devueltas gue NO havan cumplido el pracedimiento anterior.

en empague ¢
empagues v

No se aceptan devoluciones con efecto cantable, ni cambios en los siguientes casos:

. Preductas que no cumplan con alguna de las cinco causales de aceptacidn,

. Medicamentos controlados vlo de cadena de frio, que al momenta de |3 recepcion v no se reporten dafios en envase o empague,
verias, roturas yv/o faltantes,

. Btros productas con faltantes, averias en envase ylo empaque, si pasadas 72 horas dezde |3 recepcién de Ia mercancia nao =e
an reportado al correo de calidad@sicmafarma. com.

. Devolucienes realizadas sin 13 autorizacidn previa y escrita del area de “Calidad de Sicmafarma’

. Unidades NC soportadas debidamente en &l farmata GC-FR-01 "Devolucidn de productos’ o en una carta en papel oficial e
liente.

. Productos que se devuel an par baja rotacidn o coninadecuada rotacidn de inventarios

7. Productos “Vitales no dispanicles’, que son de baja rotacién y solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cumplido con las especificacionss de almacenamiento recomendadas por el fasricante,

8. Froductosvencidos o con menos de 6 meses para suvencimiento, salvo que cuenten con carta de compromiso de Sicmafarma.
10. Presentaciones comerciales incompletas.

11. Productos para destruir. )

12. Encaso de que se acepte la devolucian por algune de los puntos antericras, la mercancia se liquidara como maxima al 50 %
2el precio de venta de acuerdo 3 la fecha en gue fue adguiriza.

3 B I T R S 50 14 S 0 'S

CUFE: C7157094E0DF575B560929A751D8497F | 5FAD3DEBFDCES0BEABEASFOGAAAZAIBIBSFEFAGDS 735E19953C30872946ACA3
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOF TWARE XIRUX ERP - www xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS

Elabord: SICMAD16




SUBRED THTEGRADA DE SERVICI D SALUIED CRM 1RO ORIENTE ESE.

Fecna Achusl musrcoles, UB dicembre

_
COMPROBANTE ENTRADA
NOGROODOOO0N 73362
PROVIEDOR: SIGMAPARMA 545 NIT: #U332406 FECHA: BN 1204 m
CIUBAD: BOGOTA (BOGUTA DL ESTADO: Sorfmmade
DIRECCION: SRI9N 120 - 71 OF 513 MONEDA: Baiie
TELEFONG: {/ TASA CAM: y / g0
N FACTURA: #7381 W ICA: 41400 PLAZD; O FECHA FAC: LT 1200 8 m
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIBAD  VALOR/U SUBTOTAL  9%DT0 %efVa
1DWI052582 OXACILINA T G POLVO MNVECTABLE VIAL VIAL 00,00 13900 $269.80000 000 600
OETALLE Z. SUBTOTAL: r“mx/f’
SUNTRATO No02-B3-fR-2003 -CANGELARIA, DESCURNTO: 50,00
IMPUESTO: L
FLETES: $0.00
DP FLETES: N
EETE VA p R
EFIEICA- AL
RETE FUENTE- i,
OTRAS RETY. T
OTRAS BEOUC: 0,00
TOTAL COMPRORANTE: BMP DISTRL b
DOSCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL SISCIENTOS OCHENTA, ¥ TRES PEECS CON CERD CITVE AJUSTE RED: pALE
bt AFUATE AL, TOTAL, L0
TOTAL COMPR: L6 583 1) !/
ey B
N )( . _,‘ \.\
Adriana M. Lugo
QuENTAS POR PAGAR
A Beviss Alwacen Bevisado Bapusrtor
p

P RERR ey, TSR O T IE T r T, P s e 18 = k. LR TR ¥ e . o L e N
vt T R e SRR WA 18 B0 T Ly St e CAIL R LR gy Epgaasm i
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Pag 1 de

SlCMAFARMA SA S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT: 900332426-3 l 77391 ]
Km 1 Vfia Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.

Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacién:04-12.2023 15:33:20
pedidos@sicmafarma.com - www. sicmafarma.co Vence: 03-03-2024
Responsable de IVA. Autorelenedqr de Renta Res. 08856 septiembre 2015. Fecha Expedicion: 04-12-2023 15:33.00
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act, Economica 4645 tarifa
4,14x1000
—— =
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43

CIUDAD: BOGOTA D.C.

TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Carrera 3 # 12D - 31

CIUDAD: BOGOTAD.C.
clm cAJA VALOR | % | % | TOTAL
i cODIGO DESCRIPCION 1UM & 1DDM POR LOTE VENCE [CANTIDAD | UNIDAD foves [IVA] g jva
1 | 602084013 OXACILINA 1g, Vial 200805337 CJX50 2305024 30-05-2026 200,00 1,248 0] o 269 800
Reg.Invima 2023M-0015911-R1 — ]
. |
) %
1
i
]
A e e |
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 200 SUBTOTAL 269,800.0
Faclura Electronica 18764060223531 del 77001 al 78000 del Valor Descuento 0.0
2011112023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS
! . Impuesto Basellmp Valor Total Base Imponible 268,800.00
_F_-st_a Tatl:turalde venta consglluye un titulo valor gue presta IVA no gravada 269,800.00 0.00 Valor IVA 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 Representacion Grafica cumple con los requisitos
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 0.00
VALOR :DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE Total NETO 269,800.00
OBSERVACIONES:

REEMPLAZO DE LA FT 76602

"“"Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o ¢
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105

heque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.AS. en:
Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

i
o
t

3
o

(Art.774 del cadigo

ara hatver recibido real v ma iente las m NCias ¢ i

I

o

=]
]
o.M O

ita &n =sta factura. La can
ificado porla ley 1221 de

de 2008,

o

"

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.AS FIRMA ¥ SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA
Fecha de recibido: Sello
‘ Nombre legible:
- ‘ \\ e C.C
b

Firma

CUFE: FCEOFCT7DEBCE548DDE2 776009460 ASE JCCBE368A421881D6039AA6FB1 1 D7FE38 DBOGOADIZEBE3218CAICESACOZ3EITS
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

Elaboro: SICMAN16




Pag. 2 do

sic MA.FARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

§ Sl(‘“;\ﬁ f,._}‘ NIT: 900332426-3 { 77391 i

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C,

Tel (57- 601) 917171 7-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 04-12-2023 15:33:29

pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 03-03-2024
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015.
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa

Fecha Expedicion: 04-12-2023 15:33:00

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Carrera 3 # 12D - 31 CIUDAD: BOGOTA D.C.
[ POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION 1

Se aceptan devoluciones con efectn contable sobre la factura o con el objeto de cambio, pon

1. Productos con dafios en el envase o empague, ocasionades durante el proceso de entrega. siempre y cuando el cliente reports

en la guia del transportader al recisir 105 productes de cadena de frio o controlados. 0 ComMe Maximo cuanda reparte por e
dentro de 1as cinco (5) dias haniles siguientes 3 la recepcidn en el caso de los demas productes.

<. Errer en el pedic

(R

concepts NO aplica para productos de cadena fri o controlados.,
necicamento presenta problemas de calidad o eficacia,

Para aceptaralguna de las causales an teriores:

1. Las procuctos deoen haser sido adguiridos directaments a SICHMAFARM A,

2. Antes de proceder 3 la devalucidn, el cliente debe obtener la aprogacian previa’ de Sicmafarma, |a cual se hace de acuerso
los pardametros enunciados arrica.

l0s producios se han almacenado &n condiciones adecuadas.

an repontado al comeo de calidad @sicmafarma, com. )
. Devoluciones realizagas sin 1a autorizacion previa v escrita del drea de Calidad de Sicmafarma’.

L | N

liente.
5. Productos que se devuel an por baja rotacién o con inacecuaaa rotacidn de inventarios
7. Productas Vitales no cisponicles, que son de 5aja rotacidn v solicitud especifica.

B. Productos que na hayan cu nplida con las especificaciones de almacenamients recamendadas paor el fabricants.
9 Productes vencidas o con menas de & TIESES para suvencimiento, salvo que cuenten con carta de compromiso de Sicmafarm
10. Presentaciones comerciales inco mpletas,

11. Productos para destruir, . ) ) ) )
12. Encaseo de que se acepte la devalucion por alguno de los puntes anteriores, la mercancia se liquidara comao maxime al 50
del precio de venta de acuerdo ala fecha en que fue adquirida.

2. Productos « perdida de la calidad atrizuible al procesa de fabricacian,
3. Errar en &l pedido denide a SICHMAF “RIA: entrega fusra de tiempo, diferencia entre la arden de comera v la factura vio el
despacho, antr incorrecta, mercancia no solictada

0 al Cliente: solicitud errada de procucts en cantidad, concentracidén o nomare. En este caso el clisnte
258 informar dentro de maxima los cinco (5} dias siguientes a la recepcion v asumir el valer de los flates de I3 devolucion. Este

2. Incenvenientes de farmacovigilancia, solo cuando la investigacién de los repones haya terminado v cancluidao que =l

3. Para cotener la aprobacidn previa, envie a calidac@sicmafarma.com el farmate de devoluciones indicande; productos, lates,
cantidades, causas de la devolucidn facturas relacionadas y declaracidn del respoensable oe calidac el cliente garantizanco que

13

< Los productos desen tener a! 13 presentacién comercial con 1as unidades completas o} sin mezcla de lotes o) en empaque
envase original en perfects estada (excepto unidades rotas o empaques deterioracos durante el despacho v ) empaques
2nvases sin sellos rotos, marcas vio eliguetas que no correspondan al producto.

2. Azsténgase de realizar MNotas a las facturas o Develucianes sintenerla autorizacian previay escrita de Sicmafarma, Sicmafars
MG seresponsaniliza de mercancias dey ueltas que MC hayan cumplicda el procedimianto anterior.

No se aceptan devoluciones can efecto contable, ni cambios en los siguientes casos:

1 Productos que na cumplan can alguna de las cinco causales de aceptacion.

2 WMedicamentas controladas ¥io de cadena ce frio, que al momenta de |3 recepcion y na se reporten dafios en envase o empagu
averias, roturas vie faltantes,

3. Otros productas con faltantes. averias BN 2nvase y/o empague, sipasadas 72 horas desde |a recepcion de la mercancia no s

- Unidaces MG soportadas debidamentes en &l formate GC-FR-01 ‘Devolucidn de praductos’ o en una carta en papel oficial o

a.

&

34}

&l

CUFE: FCBIFCY705BCO548D0B7 /FOD0946CASE7CCBE368/472 1881 D6039AA6FB11D2F838DB060AD3ERES? 1BCASCESACD?3F375
ACTIVESOIT - 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: SICMAD16




CODIGO: AP-IA-FT-010

. . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION:
Sy Mneurasis de Servicios da Satug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO i N
Conir Oricoe b e : FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION -
12 NIA
- Marque con una {X) segiin corresponda
02-BS-0098-2023 11/01/2024

SICMAFARMA S.A S NIT: 900.332.426-3

LUPERLY SABOGAL MARTINEZ SE X No. 24,580,608 dc Calarca

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED 90 DIAS
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

$84.533.600,00 $21.133.400,00 81092023 112023
2027 10/07/2023 35601 TH09/2023

3318 3111002023 40079 311002023 Adicidn 1: $4.,000.000.00 Prérroga 1: 8/11/2023 6/12/2023
Adicidn 2: Prérroga 2: 122023 3000172024

Adicién 3: Prérroga 3:

Adicitn 4: Prirroga 4:

Adicidn 5: Prirroga 5:

Adicidn 6: Prérroga 6:

Adicién 7: Prirroga 7:

Adicién 8: Prirroga 8:

Adicién 9: Prérroga 9:

Adicién 10: : Prérroga 10;
§ 25.133.400,00 30/01/2024

1 45010301
MEDICAMENTOS 4245 sici
SI: X
] ) - N/A SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR NO:
12 WAMMMWCMYDﬁ CALIDAD A LOS USUARIOS DE NA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. e

N/A Sk X NO:

NO:




8 75897 4/10/2023 OCTUBRE $ 809.400,00 $9.375.550,00 $15.757.850,00 37.30%
9 76599 1/11/2023 NOVIEMBRE $ 539.600,00 $9.915.150,00 $15.218.250,00 39.45%
SE APLICA NIC2719 CON FECHA DE

NIC2719 5/12/2023 DICIEMBRE -$ 539.600,00 $9.375.550,00 $ 15.757.850,00 37,30% 5/12/2023 POR UN VALOR DE

$539.600 A LA FACTURA 76599,
10 77389 4/12/2023 DICIEMBRE $944.300,00 $10.319.850,00 $ 14.813.550,00 41,06%
11 77390 4/12/2023 DICIEMBRE $ 1.349.000,00 $ 11.668.850,00 $ 13.464.550,00 46,43%
12 77391 4/12/2023 DICIEMBRE $ 269.800,00 § 11.938.650,00 $13.194.750,00 47,50%
$11.938.650 $ 11.938.650 $13.194.750 47,50%

EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO , NO TIENE PENDIENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES

41212023

$ 269.800,00

&w:mﬁommhmenMﬂmdeE%mMiMMMQ una vez se reciban y certifiquen las facturas por parte dg

P vl

N_AN GONZALEZ ROMERO
i S 49.720.1
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPI ARIOS - SUFERVISOR. CONTRATO

SUBRED CENTRC ORIENTE} UMHES SANTA CLARA
abastecimientomedicamentos@subredeentroariente gov.co
LAURA AMORTEGUI GARCIA
SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

abastecmientomedic

sl suiradeentroorients, goy




EDUARDO ROBAYO OSORIOQ

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.AS, 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 la fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes
de diciembre de 2023 '

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S, ha cancelado oportunamente los APORTES
PARAFISCALES (SENA, I.C.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) y a la fecha se han
cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de diciembre de 2023 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 Gltimos
(6) seis meses en las entidades en las cuales se encuentran afiliados sus empleados.

Se expide la presente a los 13 dias del mes de diciembre de 2023.

Atentamente,

JESUS | Firmado digitalmente

EDUARDO por JESUS EDUARDO
D ‘ROBAYO OSORIO

ROBAYO / —Fecha;2023.12.13

QOSORIO 08:51:16 -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. C. COLOMBIA




.

Secretania de Salud
Subred Integrada de Servicios de Saiud

W CentroOriente ESE.

SUBRED INTEGRADA D
APOY

E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

B

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

: 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO R T e L
Proceso que perienccee: MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE $ERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad 2 1a que pertencee: HOSPITAL SAN BLAS

Nombre del Contratista:

i

TANIA ALEXANDRA VARGAS CORTES

| c.C. [1.013.683.246

] de: [BOGOTADC. |

—_— — e
3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO S e s APt i N i 35

e ah

OBJETO DEL CONTRATO

Fecha Infcio: 2023-01-21 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: |$ L978.752 Valor a cobrar: |§ 2.463.134 |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| o' op 2 pAGAR ‘;‘Et%ifgf: NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| 5 108.928 860 1 ENERO $37.820 $ 309400 64368140 29/12/2022
2 § 1.484.064 1038 2023-04-21 2023-05-20 2 EEBRERO $ 1.588.440 $ 358.900 65083028 R102/2023
3 § 458,830 1542 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO § 1.758.630 § 358,500 65826775 1/03/2023
4 §2.164.260 2057 2023-06-06 202307-05 4 ABRIL 5 1.731.408 $ 358,900 66638876 310412023
] $2.350.902 216 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYQ §2.226.096 $ 358900 67352140 9/05/2023
3 § 474.076 2357 202308-06 2023-08-20 6 JUNIO § 1.855,080 $ 358.900 68139652 B/06/2023
7 § 597.748 2687 2023-08-21 2023-08-31 7 JULIO $1.978.752 § 358,900 68000909 12/07/2023
# $2.102.424 2794 2023-09-01 2023-09-30 ’ 8 AGOSTO $1.978.752 § 358,900 69665073 9082023
9 § 1.834.468 3386 2023-10-01 2023-10-31 9 SEFTIEMBRE § |.855.080 $ 358,900 70445712 8/09/2023
10 $ 2.029.364 0 2023-11-01 2023-11-30 10 OCTUBRE $1.978.752 § 358 858 71212244 1071042023
1 52,473,440 0 2023-12-01 2023-12-31 11 NOVIEMBRE §2.102.424 § 358,858 71995935 10/11/2023
12 12 DICIEMBRE $ 2463134 $ 358,900 72369031 2111272023
VALOR INICIAL " VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO "‘9‘35 REALIZALOS SALEODELQO‘ Eﬂ:m{\m
Trat ~ y . - i WL e
§ 5,446,080 § 21.594.674 § 21.554.368 5 40,306

hd

B ) e

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO Al

UXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I:ﬂl‘:\-l:-ul I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

i ustipiladas en In mimta)

2

"DESCRIPCION DEL DE RROLLD
(ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION |

G _

ATOYAR LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO FARMACEUTICO CUMPLIENDO CON EL
ADECUADO MANEIO ¥ CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SE REALIZAN ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
DISPENSACION ¥ SEGUIMIENTO DE USO DE LOS MEICAMENTOS ¥ DISPOSITTVOS MEDICOS, CON EL
REGISTRO CORRESPONDIENTE.

REGISTROS EN LOS FORMATOS DEL PROCESO Y EN EL SISTEMA
DE INFORMACIIN DINAMICA GERENCIAL.

REALIZAR ¥ VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN
BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARIOS

SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS
INSUMOS, ASICOMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION POR
CONSUMED. SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD EN LOS LUGARES DiE

REGISTRO ANEXO DE LAS SELECTIVAS SEMANALES REALIZADAS.
ROTACION DE LOS FRODUCTOS,
IDENTIFICACION DE LOS INSUMOS.

132 ACUERDO CON EL OBJETO DEL CONTRATO

DIRECTOR THCNICO DEL SERVICIO
©”

1 ALMACENAMIENTO DE INSUMOS. SE HACEN LAS SOLICITUDES DE LOS INUSMOS PARA
MANTENER L STOCK MINIMO DE LOS MISMOS. SE HACEN LAS RECEPCIONES TECNICAS DE LOS
INSUMOS QUE SON RECIZIDOS O SE INFORMA AL REGENTE.
REALLZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, SRR TN TIRPRETACION DF LA FORMULA, ALISTAMIENTO DI LOS FRODUCTOS, REGISTRO | REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO.
DILIGENCIANDD LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES ¥ LLEVANDO PUNTOS DE |EN EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O AL PERSONAL DEL REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA
3 |CONTROL ; : SERVICIO. SE REGISTRA ¥ GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y 5E REVISAN, REGISTRAN, GERENCIAL
ALISTAN ¥ ENTREGAN LOS TRASLADOS A LAS OTRAS UNIDADES. REGISTRO DE LOS INSUMOS PENDIENTES EN EL ARCHIVO DB
RUVEM REGISTRO DE ERRORES DE PRESCRIPCION,
T AR ATV TS TE DEL TROCESD DT LIMFIEZA DEL SERVICID, CONFORME A | SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES Y MUEBLES DI ALMACENAMIENTO LIMPIOS ¥ REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO
4 [PROTOCOLOS INSTITUCIONALES (CRGANIZADOS, COM EL APOYO DEL PERSUNAL DE SERVICKS GENERALES O HACIENDO US0 DEL
KIT DE LIMPIEZA DEL AREA,
VELAR FORGUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA [SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE T AANEACION D LA INSTITUCION, SE AYUDA A |RQUERIMIENTOS Y/0 FELICITACIONES RECIBIDAS Y
5 |UNO DELOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO DIVULGAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A LAS RESPONDIDAS.
NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.
VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, BALUD SE REALILA HIGIENE DE MANDS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN LISTA DE CHEQUED DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD QUE REALIZA
OCUFACIONAL Y GESTKON AMBIENTAL $E DISPONE Y USAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN RONDA EL PROCESO DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL
$ REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS RESIDUOS. PACIENTE.
REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE S ECTIE. NITRPRETA LA FORMULA, REVISAN LOS SOPORTES ¥ ALISTAN LOS MEDICAMENTOS | REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA
SOPORTES RELACIDNADOS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLANDE  |NO INCLUIDOS EN EL PBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DIMAMICA EL SUMINISTRO Y GERENCIAL '
; |BENEFICIOS DE SALUD -PBS FNTREGANDOSELOS AL PACIENTE ${ ES DEL SERVICIO AMBULATORIO O AL PERSONAL DEL SOPORTES DE NO PSB ENTREGADOS AL REGENTE PARA
" SERVICIO CUANDO ES HOSPITALARIO. ' SOPORTAR LA CUENTA DEL PACIENTE.
SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES.
I
VAR RGO DE A ACTIVIDADES ¥ PROCEDIMIENTOS GUE SE LE ASIGNEN, [SE HACE REGISTRO EN EL SISTEMA DI SOLICITUDES, SUMINISTROS A TACHVTES ¥ ORDENES DE|REGISTROS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA
SEGUN LOS FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCESO, ASI COMO MANTENER | DESPACHO GERENCIAL.
& |ACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD ¥ TODOS AQUELLOS |SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE PRESCRIPCION, CONDICIONES REGISTROS DEL PROCESO ¥ ENTREGA DE TURNO.
REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO AMBIENTALES Y DE LIMPIEZA, AS| COMO EL DE LA ENTREGA DE TURNO.
FARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y SE PARTICIPA EN LA RELUNION DEL SERVICIO FARMACELTICO. ACTAS DE REUNION,
9 |EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON INFORMADAS.
UL LA FROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO, REALIZAR CAMBIOS| SE CUMPLE CON LA TROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGRADA FOR LA COORDINACION DEL — [REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA
10 | DF TURNOS CUMPLIENDO CON LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS OB LA ENTIDAD, | SERVICIO ¥ 108 CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR ESCRITO AL |GERENCIAL.

REGISTROS DEL PROCESO EN LAS FECHAS ASIGNADAS,

N CABD DE PRESENTARSE NOVEDADES INFURMACION CON ANTICIPACKON DICHA
SITUACKON PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVO REEMPLAZO

SE INFORMA AL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO.
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SICMAFARMA S.A.S FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA
Sﬂ ?-‘;_:’ A NIT: 900332426-3 l 77389

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.

Tel ((57- 601) 9171717-(57) 316 8786621
pedidos@sicmafarma.com - www sicmafarma.co
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015,
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa
4,14x1000

Fecha Generacion: 04.12-2023 153027

03-03-2024
Fecha Expedicion: 04-12-2023 15:30:00

Vence:

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA:  CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 9009590517

FORMA DE PAGO: 90 DIAS

MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
CIUDAD: BOGOTAD.C.

CIUDAD: BOGOTAD.C.

PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA

DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43

TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Transversal 5 Este # 19 - 50 sur

CuM CAJA VALOR | % | % TOTAL
# CODIGO DESCRIPCION UM 6 IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD | UNIDAD |oes [IVA]  siN jva
1 | 602084013 OXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJX50 2305024 | 30-05-2026 700.00 13491 0] o 844,300
Reg.Invima 2023M-0015911.R1
g 1,
Total N° ltems: 1 Total Cantidad: 700 SUBTOTAL 944 300.0
Factura Electranica 16764080223531 del 77001 al 78000 dol Valor Descuento 0.0
201112023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS
- . Impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible 944.300.00
i sta fa;;lura _de venta const.ltuye un titulo valor que presta IVA no gravado 944.300.00 000 Valor IVA 00
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera
intereses por mora de conformidad con el Art. B84 de C.Co" Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion Gréfica cumple con los requisitos y
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 0.00
VALOR :NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS M/ICTE Total NETO 944,300.00

OBSERVACIONES:
REEMPLAZO DE LA FT 76600

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

Bancolombia cuenta corriente 031-58358105

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

774 del

cambio (Art
clara haber recibide r
=crta en ests factura.
5

10dificade porla lay

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S
Fecha de recibido
Nombre legible:
c.c

Firma

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Sello

CUFE: 9DCA3B798FE66C89/471C6AT8ED37970A8A680RD? 3DB408CI2C203C23DA

CB7FABAEION26321765BFDDB5A554B47CE 725

ACTIVESQOET - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 WWW,
OPERADOR TLCNOLOGICO THL FACTORY

activesofl.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
HEA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elabord: SICMADIG
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SlCMAFARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' SICMA NIT: 900332426-3 [ 77389 |

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.

Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacién: 04-12.2023 15:30-27
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 03-03-2024

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015, Fecha Expedicion: 04-12-2023 15:30:00

Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTA D.C, TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Transversal 5 Este # 19 - 50 sur CIUDAD: BOGOTAD.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

Se aceptan devoluciones con efecta contahle sobrela factura o con el ohjeto de cambio, parn

1. Productos con dafics en el envase o gMmpague, ocasionades durante el procesa de entrega, siempre y cuando el cliente reports
en la guia del transportador al recizir los productos ge cadena de fric o controladas, o COMOo Maximo cuando reporte por escrito
dentro de los cinco (5) dias hiagiles siguientes ala recepcidn en 2l casg de o demas productos.

2. Praductos con pérdida de la calidad atrivuicle al procese de fabricacidn.

2. Error en el pedido debide a SICHMAFARN A entrega fuera de tiempo. diferencia entre la orden de compra v la factura vie &l
sespachc, entrega incormects, mercancia no solicitacs

<. Errar en 2l pedido d

=

&oido al Cliente: solicitud errada de precucts en cantidad, concentracidn o nomare. En este caso el clignte

£oe informar dentro de maximo los cinco (57 dias siguientes a la recepcidn v asumir el valor de los fletes de I3 devolucidn, Este
oncepto NO aplica para productos de cadena frio o controlados,

5. Inconvenientes de farmacovigilancia, solo cuande la investigacidn de los reportes haya terminade v concluide que e

medicamento presenta proslemas de calidad o eficacia

Hara aceptaralguna de las causales anteriores:

1. Los preductas desen haser sida adquiridos directamente 3 SICMAFARM &

2. Antes de proceder a la devolucion, el cliente dene ootener la aprozacicn previa de Sicmafarma, 13 cual se hace o
los parametras enunciacos arriba.

3. Para ostener Is aprosacién previa, envie a calicac@sicmafarma.com el formate de devaluciones indicando: productos, lotes,
cantidaces, causas de la devolucidn, facturas relacionadas v declaracidn del responsanle de calidad del cliente garantizandno
los productos se han almacenads en conciciones adecuadas.

4. Los productos desen tener alla presentacién comercial con las unidades completas o) sin mezcla de lotes o en empague
nvase original en perfecta estado texcepto unidades rotas o empaques deteriarados durante el despacho v o empaques |

que

[§ 4]

envases sin sellos rotos, marcas y/o etigustas que no correspondan al producto.
5. Absténgase de realizar Notas 3 |3< facturas o Devoluciones sintener 13 autariza cidn previa v escrita de Sicmafarma. Sicmafarmia
MO seresponsaciliza de mercancias @ evueltas que MO hayan cumplido el procedimiento anterior.

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

1. Praductas que no cumplan con alguna de las cinco causales de aceptacidn.

2. lledicamentos controlacdos y/o de cadena de frio, que almomentao de la recepcidn v no se reporten dafos en envase o empagus
averias, returas vio faltantes,

3. Otros productos con faltantes, averias en envase ylo empaque, sipasadas 72 horas desde |a recepcidn de I3 Mercancia no ce
han reportade al correo de calidad @ sicmafarma.com.

. Deveolucienes realizadas sin 13 autarizacidn previa v escrita del drea de Calidad de Sicmafarma

. Unidades NO soparttadas denidamente en el farmato GC-FR-01 ‘Devolucidn de productos’ o en una carta en papel oficial oel
iente.

- Procuctos que se devuelan por 93j3 retacion o coninadecuada rotacién de inyventarios

7. Preductas Vitales no dispanicles que son de baja rotacidn v solicitud especifica.

8. Productos que nc havan cumplido con las especificaciones de almacenamiento recomeandadas par el fabricante,

9. FProductos vencidas o con menas de & meses parasuvencimiento, salve gque cuenten con carts ce compromiso de Sicmafarma.
10. Presentaciones comerciales inca npletas.

11. Preductos para destruir.

12. Encasa de que se acepte 13 devolucidn por alguno de los puntos anteriores, 13 mercancia se liguidard camo maxima al 0%
del precic de venta de acuerdo als fecha en que fue adquirida.

[ T 6 (RN o

|l o

CUFE: SDCA3B/98HB66C897471C6AT8E?37970ABAG80BD? 3D640BCI2C203C23DACETFABAE39D26321 765BEDDE54554B47CR775
ACTIVESQFT - 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: SICMADTG




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010

de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :mél\llnnls
Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ECHA: 2021-04-08

Marque con una (X) segiin corresponda

SICMAFARMA S.A S NI : i NIT: 900.332.426-3

LUPERLY SABOGAL MARTINEZ i 2 & ' No. 24.580.608 de Calarca

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

T3

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
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CIUDAR:
DIFRFCCION:
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NIT:  Ah33iai

7
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SICMAFARMA S.A.S

FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA
A NIT: 9003324263

77390 |
Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C. )
Tel [(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 04-12-2023 15:32:13
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 03-03-2024
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08858 septiembre 2015. Fecha Expedicion: 04-12-2023 15:32:00
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa g
4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA:  CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA

MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43

CIUDAD: BOGOTAD.C.
DIRECCION ENTREGA: Diagonal 39 sur # 3 - 20 Este

TELEFONO: 3444484
CIUDAD: BOGOTAD.C.
Cum CAJA VALOR | % | % |  TOTAL
# coODIGo DESCRIPCION 1um 6 IDDM POR LOTE VENCE [CANTIDAD | UNIDAD [oss [IVA]  sinva
1 | 602084013 OXACILINA 1g, Vial 200805332 CJX50 2305024 | 30-05-2026 1.000.00) 1349l 0] 0 1,349 000
o 1
Reg.Invima 2023M-0015911-R1
\
]Il
1
\
.. I"-.“ . ‘II
S
Total N® Items; 1 Tolal Cantidad: 1,000 SUBTOTAL 1,349,000.0
Factura Electronica 18764060223531 dal 77001 al 78000 dal Valor Descuento 0.0
20111/2023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS
) . Impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible 1,349,000.00
"Est? fagluralde venta constituye un titulo valor que presta IVA no gravado 1,349,000.00 0.00 Valor IVA 0o
merilo ejecutive de conformidad con la Ley 1231/08 ¥ genera
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co" Valor RetelvVA 0.00
Esta Representacion Grafica cumple con los requisitos
exigidos por la Resolucion 000042 del 5 de mayo del 2020 Valor RelelCA 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella, Valor ReteFuente 0.00
VALOR :UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL PESOS MICTE Total NETO 1,349,000.00
OBSERVACIONES:
REEMPLAZO DE LA FT 76601
***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"

FIRMA ¥ SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Fecha de recibido, Selio
Nombre legible

cc

Firmar

CUFE: 27691579AEA308AEEFE462249C7 3CADEFEA37BAABEDS 70280001 298E 160DBNEDZCEG3107C03452 3E57A5CAATE 3906100
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www. xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICD THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elabord: SICMAD1G
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S!CMA FARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

S EC* AA NIT: 900332426-3 77390
=t ¥ R Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C, o
Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacién:04-12-2023 15:32:13
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 03-03-2024

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

it : o ; Fecha Expedicion: 04-12-2023 15:32:00
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Diagonal 39 sur # 3 - 20 Este CIUDAD: BOGOTAD.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

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

1. Productas con dafios &n el eny ase o empaque, ocasionados durante el proceso de entrega. siempre v cuando el cliente repacrts
e la guia del transpartador al recinir los procuctos de cadena de frio o controlados. o COMS Maximo cuando reports por escrito
dentro de log cinco dias hatiles siguientss a la rec pCidn en el casa de los demds preductos,

2. Productas con pérdida de |a calidad atribuinle al proceso de fabricacidn,

3. Error en el pedido desido 3 SICHAFARMA: entrega fuera de tiempa, diferencia entre 13 orden de compra v la factura v /o el

sespacho. entrega incorrecta, mercancia na solictada.

4. Errar en el pedide desido al Cliente: salicitua errada de products en cantidad. co ncentracidn o nemare. En este caso el clients
seae infermar dentro de maxime los cinao dias siguientes 3 la recepeidn v asumir el valor da |os fletes de la devolucidn. Este
concepte NC aplica para productos de cacena frio ¢ controlados.

£ Inconvenientes de farmaco gilancia. sclo cuando I3 investigacién de los repones haya terminade v concluido que el

nedicaments presenta proslemas de calicad o eficacia.

Para aceptaralguna de las causales an teriores:;

1. Los productos desen haser sido adquiricos cirsctamente a SICMAFARNK A,

2. Antes de proceder a la devalucién, el cliente debe “ootener la aprobacian previa® de Siemafarma, 13 cual se hace de acuerco a3
los parametros enunciadas arriba.

3. Fara obtener la aprobacidn previa, envie a calicac@sicmafarma.com el farmato de devoluciones indicando: productos, lotes,
cantitades, causas de la devolucisn, facturas relacionadas v declaracidn del responsatle de caligad del cliente garantizando e
los praductss se han almacenado en conciciones adecuadas,

4. Los productos deben tener a; 13 presentacicn comercial con las unidades completas o} sin mezcla de lotes C} BN empague |
2nvase original en perfecto estado (excepta unidades rotas o empagues deterioradaos durante el despache v & empagues
Bnvaszes sin sellos rotos, marcas v/o etiquetas que no correspondan al producto.

. Aosténgase de realizar Notas 3 las facturas o Devolucianes sintenerla autorizacidn previa v escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
1C seresponsasdiliza de mercancias cay ueltas que MO hayan cumplideo | procedimiento anterior.

No se aceptan devoluciones can efecta contable, ni cambios en los siguientes casos:
1. Productos que no cumplan con alguna e las cinco causales de eptacian,
2 Meadicamentos cantrolados Jio e cacdena de frio, que al momenta da la re cepcidn v no se reparten aafios en eny ase o empaque

averas, roturas vio faltantes,
3. Otros productos con faltantes. averias en envase y/o empaque, sipasadas 72 horas desde |3 recepcion de la mercancia nag se
han reportade al correa de calicad@ sicmafarma.com.

<. Devolucionss realizadas sin 1a autorizacien previa y escrita del area de Calidad de Sicmafarma’,

2. Unidaces NO soportadas dedidamenta en el farmate GC-FR-01 ‘Devolucidn de productes’ o en una carta en papel oficial de
cliente.

4. Praductos que se devuelan paor taja retacidn o coninadecuada ratacian ae inventarics

7. Froductas Vitales no dispanisles que son oe zaja rotacion v solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cu nplico con las especificaciones de almacenamients recomendadas por el fabricante,

8 Productosvencidos o con menas de 7 meses para suvencimiento, salvo que cusnten con carts dg Compromiso de Sicmafarma.
10. Presentaciones camerciales inco npletas,

11. Productos para destruir.

12. Encaso de que se acepte 1a devolucién por algune de los puntas anteriores, la mercancia se liguidara coma maximo al 502
cel precio de venta de acuerdo ala fechaen guefue adquirica.

|

CUFE: 27691571AC43084EFFE462249C7304 D5F6A37BAABFDI70280001 29BE160D8DEN?CEG3107C034 523E57ASCAATR39D61CC
ACTIVESOFT - MIT 830.032.435 - 9/ 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOF TWARE XIRUX ERP - www xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elabord: SICMADLG




1GO: AP-IA-FT-010
e SUBRE INTEGRADA DE VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E %:S[ON 06
Subred Integrads de Servicios de Selud APOYO - DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

Centra Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

Marque con una (X) segin corresponda

NIT: 900.332.426-3

LUPERLY SABOGAL MARTINEZ - ] No. 24.580.608 de Calarca

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
n; | INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

10/07/2023

31/10/2023 ' % icia I 81102023

122023

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTFGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.




- SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIUS DE SALUD CEN RO ORENIE 2.5 F.

‘I'a

R Facns ctusl . muercoies, 27 dicembrs
T e
T S COMPROBANTE ENTRADA
NOGUODOOOONZ 4000
PROVFEDOR: SICMAFARMA SAS MIT: #3346 FECHA: AL a m
CIUDRAL: BOGUTA (BOGDTADL ESTADRG: Senfirmads
DIRECCION: SRS 120- 71 OF 515 MONEDA: Fotes
TELEFONO: ‘//f TASA CAM: / / 0.
N FACTURA: 77438 9B ICA: 41400 FLATQ: g FECHA FAC: WA 1 am
LU NUMBRE PRESENTACIUN CANTIBAD  VALORA SURTUTAL STl SeiVA
12202582 DWACILINA | G POLYD INVECTARLE VIA] WAL 40000 $13800 $33360000 000 G.00
DETALLE P i / e [ M SUBTOTAL:  tws '?Z‘J/
SUNTRATO U-BS-0098-#023, UNIDAD SANTA CLARA, DIETA LUDY {URRES BESCUFRNTO: b SIREN
BPUESTO: s QUL
FLETES: P RIALY
AP FLIETES. 500
RETE WA p JIALE
RETRICA: s22qm /]
RETE FUENTE: 000
CTHAL RETE: $ U0
UTRAS BEDUC: § 0,00
TOTAL COMPROBRANTE: AP DISTRE $ 0u
SUINIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL TRESCIENTOS SERENTA ¥ SEIS DESOS COW CERD CIVE AJUSTE RED- 1L
At ANUTTE ALTOT L, L 47 117]
TOTAL COMPK: 353736600 /

Adriana M. Lugo
_CUENTAS POR PAGAR

R{\.v‘-“ss S me:p -p-

AL ST i u.u Mok Mo 100 SRR IR BN SN S ANy Ty it G R Ot

cb 53556}2,5

O




Pag. 1 de :

SICMA FARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
QI A AA NIT: 900332426-3 1 77436
| P et " Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C. .
Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 05-12-2023 15:29:24
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 04-03-2024
Respor?sable de IVA. Autoretenedr_)r de Renta Res. 0885§ sgphembre 2915. Fecha Expedicion:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Economica 4645 tarifa
4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE GOMPRA:  CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900958051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 3444484
IERECCION ENTREGA: Carrera 14B # 1-45 sur CIUDAD: BOGOTAD.C.
cum CAJA VALOR | % | % TOTAL
] CODIGO DESCRIPCION 1UM 6 IDDM POR LOTE VENCE [CANTIDAD | UNIDAD [oes [IVA] SN jva
1 |602084013 OXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJX50 2305024 |30-05-2026 400.00 13490 0] o 539,600
Reg Invima 2023M-0015911.R1
' \
= |
I o Wi B ke T ™) "‘ | BBE i
___.i'.-\‘f‘-'\':}"\. s G T
Y At !
Total N® Items: 1 Total Cantidad: 400 SUBTOTAL 539,600.0
Factura Electronica 18764060223531 del 77001 al 78000 del Valor Descuento 0.0
2001142023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS
) 1 Impuesto Basellmp Valor Total Base Imponible 539,600.00
Est_a fagtllralde venta cuns!nuye un titulo valor que presta IVA no gravada 538,600.00 000 Valor IVA 0.0
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera
intereses por mora de conformidad con el Arl. 884 de C.Co" Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion 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 TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/ICTE Total NETO 539,600.00
OBSERVACIONES:

REEMPLAZO DE LA FT 76509

"**Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

“Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.8. en:
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105 Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

ds cambi !
deciara | ]
EcHita &n i
modificad
FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA
g Fecha de recibido: Selo
‘ Nombre legible
||.
o U1
o ce
A
Firma:

CUFE: COAZE7BFBEI3FC3520B08431 FCAEIABBA4FT516281FA1B1660B44CFASFR7I040F 141 03A00262BC232D7ESEDDO487SEFED
ACTIVESQFT - NIT 830.032.435 - 97 900.547.051 - 9 www.activesolt.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
OPERADOR TECNOIOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT G00390126-6

Flabord: SICMADE




CODIGO: AP-IA-FT-010

. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :
s el UL S APOYO-G DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO m%f s
P e e e o FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
13 NIA
Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-0098-2023 11/01/2024
SICMAFARMA S.A.S NIT: 900.332.426-3
LUPERLY SABOGAL MARTINEZ f;;: * No. 24.580.608 de Calarca
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED e
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
§ 84.533.600,00 $21.133.400,00 S0z e
2027 10/07/2023 35601 T/09/2023
3318 3141042023 10079 317102023 Adicidn 1: $ 4.000.000,00 Prérroga 1: 8/11/2023 6/12/2023
| Adicidn 2: Prirroga 2: 71122023 30/01/2024
Adicidn 3: Prorroga 3:
Adicitn 4: Prirroga 4:
Adicidn 5: Prorroga 5:
Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga T:
Adicidn 8: Prirroga 8:
Adicidn 9: Prirroga 9:
Adicidn 10: Prirroga 10:
 25.133.400,00 30/01/2024
4245010301
MEDICAMENTOS §
5L X
NA 5I: X RO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR NO:
13 UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE N/A
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. e
: NiA Si: X NO:

NG




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : viernes, 05 diciembre 2025  Pégina 1/1

Consecutivo : 17179 Estado : Confirmado
Tercero: 900332426 SICMAFARMA SAS
Proveedor: 900332426 SICMAFARMA SAS
Fechadela Nota: 5/12/2025 10:16:02 a. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $4.280.884,00

SE REGISTRA NOTA CREDITO NIC8268 POR CONCEPTO DE DESCEUNTO DEL 20% SEGUN ACUERDO DE PAGO ENTRE LA
SUBRES CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL PROVEEDOR SICMAFARMA S.A.S. PARA APLICAR A LAS FACTURAS 77465 - 77436

Son :CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Detalle :

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
DESCUENTO COMERCIAL :
861 DESCUENTO COMERCIAL PROVEEDORES 480827005 7ADFO7 PROVEEDORES Credito $ 4.280.884,00
. DESCUENTO COMERCIAL
Cuenta NIIF: 480827005 PROVEEDORES
Porcentaje Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
77465 6/12/2023 12:00:00 a. m. 6/12/2023 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 3.895.904,00
77436 5/12/2023 12:00:00 a. m. 5/12/2023 12:00:00 a. m. 24010 240101001 $ 384,980,00

»

_ ELABORO \REV o

MNombre reporte © PGRPNota Usuario Id. :80235940
S3ses . N B2
S3see. N. 823

LICENCIADRO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL CENTRO ORIENTE E.G.E] NIT | 500959051-7]




Ly sicma

Cliente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
Direccion: DG 34 5 43
Tel: 3444484

Ciudad: BOGOTA D.C.

Tipo de Nota: CREDITO

BIDEAKD

SicmaFARMA S.A.S
Nit: 900332426-3

lireccién: Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA

Tel ((57- 601) 9171717

Correo :pedidos@sicmafarma.com

Sitio WEB www.sicmafarma.co

NOTA CREDITO

FACTURACION ELECTRONICA

Fecha Elaboracion:
Fecha Vencimiento:
Fecha Validacion:
Numero Factura:

Fecha Generacion CUFE Factura:

NIC8268

05/12/2025 10:06:16
05/12/2025
05/12/2025 10:06:49
0

# Cod. Referencia Lote Descripcion U.Med Cantidad Vir.Unidad% IVA Valor SubTotall
1 99982 DESCUENTOS CONCEDIDOS POR PRONTO PAGO Und 1.00 4,280,884.00 0 4,280,884.00|
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 1.00
SON:CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL QCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE Subtotal 4,280,884.00
Valor Descuento 0.00
THMEUESTOD Total Base Imponible 4,280,884.00
Impuesto Base/Imp Valor Valor IVA 0.00
IVA excluido 4,280,884.00 0.00 Valor Imp. Consumo Bolsas: 0.00
Valor ReteIVA 0.00
Valor ReteICA 0.00
Valor ReteFuente 0.00
Total NETO 4,280,884.00
Observacion :

Descuento por negociacion cartera castigada
75412-75894-75895-75896-75897-77389-77390-77391-77436-77465-77466-77467-7750 1-77502-79304-79305-79306-79307

CUDE:F7F9C20E53115D306566E610413069B66143A0A4FAC23A7B6CA439F5125C81CESF297F0BAS3D2FAIB5123 147A0A5A4D1

CUFE FV:

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

Pag. 1 de 1

Elabord: SICMAO14
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236270-T

WILSON DAVID

SALAMANCA MAYORGA
C.C. 1070367643 Gpot (RIS
RES. INSCRIPCION 65 DEL 19/01/2018
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

(2 e

MBS S it TEREE T

e IUNTA CENTHAL .
: ::-:MIIJE CONTADORES '

Esta tarfeta ps5 of Onico documento gua lo acredita como Contador Pdblico da
acuerdo con lo esiablecido en la Ley
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5444450 o devolveria a la UAF — Junla Cenlral de Contadores a [a Calle 95 No.

A=21Bogoid D.C

3 de 19890, £s personal o inbransferible.




Y JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEOBESMARBEBEOARAO®H @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico WILSON DAVID SALAMANCA MAYORGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1070967643 de FACATATIVA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
236270-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** % % % % 4 4 % % x x x % ¥ % %k 4 2 % 4 4 5

***l‘*iil‘*****************i********ﬁ*%‘I‘I‘*****l‘l‘********************

********************************t**********ii******ttwtl’**t*******

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




EDUARDO ROBAYO OSORIO

CONTADOR PUBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERLANA

El suscrito contador publico, en su calidad de Revisor Fiscal de DISTRIBUIDORA
SICMAFARMA S.A.S.

CERTIFICA:

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.AS, 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 la fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes
de noviembre de 2025.

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S, ha cancelado oportunamente los APORTES
PARAFISCALES (SENA, I.C.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) y a la fecha se han
cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de noviembre de 2025 y se encuentra

al dia con todas las obligaciones derivadas de su hémina de empleados.

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

Se expide la presente a los 17 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

Firmado digitalmente

JESUS EDUARDO 1,6, jEsus EpuarDO

ROBAYO ROBAYO OSORIO
! Fecha: 2025.11.17
OSORIO 16:39:51 -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. C. COLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovere 1,070.967.643
SALAMANCA MAYORGA
APELLIDOS '

WILSON DAVID

NOMBRES

FEGHA DE NacimienTo o 1-JUL-1993

FACATATIVA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
- 1.78 B+ M
s ESTATURA G.S. RH SEXO
£ 3 s
- 12-AGO-2011 FACATATIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
INDICE DERECHD REG
A

JUAN

*

A-1607600-00792195-M-1070967643-20160223 0048590863A 1

TAADOR|MACIONAL
LOS GALINDO V.

1783799904
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SICMAFARMA SAS I.__,_,;“/\ \ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT: 900332426-3 [
1 79307
N SICMA Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA L :
‘ Tel :(57- 801) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacién: 14-03-2024 15:42:

pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co 2 _06.
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015, Vence.l — 12-06 2024 |
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Economica 4645 tarifa . F€cha Expedicion: 14-03-2024 15:434

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ORDEN DE COMPRA:CONTRATO N° 02-BS-0098-2023 ﬂ
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias

REP DE VENTAS: RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 - y = Y

DIRECCION ENTREGA: Diagonal 39 sur # 3 - 20 Este - Hospital Victoria CILDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 3444454
CIUDAD: BOGOTA D.C.

) ] cum CAJA VALOR |% [% | TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION IUM 6 IDDM POR LOTE VENCE [CANTIDAD |UNIDAD|oes [IVA| 1N [vA
1602084013 OXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJX50 2305025 [80-05-202¢( 1,300.00 1349] o o 1,753,700
Reg.Invima 2023M-0015911-R1 - ¢
i ; i
k e ¥ B
| i e [t o e oA TS .;!“f
T (TR VRSN SR S A &
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 1,300SUBTOTAL 1,763,700.0
Factura Electronica 18764062938381 del 78001 al 85000 del Valor Descuento 0.0
29/12/2023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS )
! , _ Impuasto Basellmp Valor Total Base Imponible  1.753.700.00
Estla faf:tura_ de venta constituye un titulo valor que presta IVA no gravado  1,753,700.00 0.00 Valor IVA 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 RetelvVA 0.00
Esta Representacion Grafica cumple con los requisitos
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 0.00
VALOR :UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE Total NETO 1,753,700.00
OBSERVACIONES:
REEMPLAZO DE LA FT 78155
"**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"
E sta factura =e ssimila en todos sus efectos legales s una letra de cambia (Art.77 4 del codigo de comercic) Parg togos los efectos legalez el articuln

an esta

774 del cadigo de comerdo, el COMPRADOR y ACEPTANTE dedara haber racbido real ¥ materialmeante la= mercancias detalladas = I
valor. obligandose a pagar su valor al vendedar en ls forma descrita en esta facturs. La can clacidn despuéds de la fecha de vencimisnts causzars

intereses de mora conforme al Art 284 del Sdigo de comercio modificads por la ley 1231 de 2008,
FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A S FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA
' Fecha de recibido: Sello
l Nombre legible;
SICMA A
i v di

Firma:

CUFE: 538FOC66C4285101FSBGBGFEEBCFB3F5I333A58905ABBDF457DE168A2A7BZ249DE72949?DA1OFS141035665F4FA6E§64EE
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

Elaboro: SICMAO16
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Secietaris de Saisd SUBRE INTEGRADA DE %ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

S
Subred Integraoda de Sorvicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

13

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

N/A

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0098-2023 3/04/2024
SICMAFARMA S AS NIT: 900.332.426-3
LUPERLY SABOGAL MARTINEZ o No. 24.580.608 de Calerca
CONTRATAR FL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OQPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED 0 DIAS
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
$21.133.400.00 81092023 L2023
2027 10/07/2023 35601 71092023
3318 317102023 40079 31102023 Adicidn 1: $ 4.000.000,00 Prérroga 1: 871172023 6/12/2023
Adicién 2; Prorroga 2: T2/2023 30/01/2024
Adicidn 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prirroga 4:
Adicitn 5: Prorroga 5:
Adicidn 6: Prorroga 6:
Adicidn 7: Prorroga 7:
Adicifin 8: Prarroga 8:
Adicidn 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prirroga 10:
$ 25.133.400,00 30/01/2024
MEDICAMENTOS 4245010301 |
Adicionar
Sl: X
) " A NA SL: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR NO:
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA N/A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. .
NIA SI: X NO:

NO:




$ 6.045.050,00

77502 7/12/2023 DICIEMBRE $337.250,00 $ 19.088.350,00 75,95%
19 78153 12/01/2024 ENERO $1.349.000,00 $20.437.350,00 $4.696.050,00 81,32%
20 79304 14/03/2024 MARZO $ 1.349.000,00 $21.786.350,00 $3,347.050.00 86,68%
SE APLICA NIC3225 CON FECHA DE
14/03/2024 POR UN VALOR DE $1.349.000 A
NIC3226 1470372024 MARZO -3 1.349.000,00 $20.437.350,00 $4.696,050,00 81,32% LA FACTURA 78308 FOR ANULASION g
FACTURA POR FECHA DE RADICACION.
21 79305 14/03/2024 MARZO $2.023.500,00 $22.460.850,00 $2.672.550,00 89.37%
n 79306 14/03/2024 MARZO $ 809.400,00 $23.270.250,00 $ 1.863.150,00 92,59%
23 79307 14/03/2024 MARZO $1.753.700,00 $25.023.950,00 $109.450,00 99,56%
$25.023.950 $25.023.950 $109.450|  99,56%
EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO - NO TIENE PENDIENTES DE ENTREGA ¥ ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES
VEINTICINCO MILLONES VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100 s 125.023.950
mmmmmmoammmm&mw s bt " 109.450
VEINTICINCO MILLONES VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00r100 s | 25.023.950
{ $ 1.753.700,00
que la fa i pond al mes amsedmmﬁdemnldn,mmsemibmycmiﬁqmn las facturas por parte del provesdor, q

ANEXOS: COMPROBANTE ENTRADA DE ALMACEN , FACTURA ORIGINAL Y SOPORTE PARAFISCAL

ALEXIS ORMUELA ANGULO

CC

.214.264

QUIMICO FARMACEUTICD - SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

gt

me; s rite.

LAURA DEL PILAR TEGUI GARCIA

SUBRED CEN

TRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

ed

it redoentroonents gov.on




B 1’ HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Manual: MACROPROCESO: Misional Pagina: 4 de 4
Buenas Practicas para el manejo de | Cédigo: MSD-MA-066 PROCESO: Prestacion de Servicios | Version: 02
Medicamentos de Control. de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico | Fecha: 2012-08-01

Se tendran como sitios de dispensacion de medicamentos Hospitalarios las sedes
asistenciales Samper Mendoza, Perseverancia y Guavio y se almacenaran con mueble
Lavable, preferiblemente metalico no oxidado, separado y con llave, exclusivo para estos
medicamentos, a su vez los controles se llevaran a cabo en un libro destinado para tal fin que
contiene entre otras los datos de Fecha de dispensacion o salida, Nombre de paciente,
identificacion del paciente, Medico tratante, saldo, unidades entregadas y saldo después de
entrega este libro sera diligenciado con letra legible, tinta negra, sin tachones y/o
enmendaduras, en caso de correccién se colocara una linea sobre el parrafo a corregir y la
firma adjunta del colaborador que realiza la correccion, es importante tener en cuenta que la
responsabilidad del manejo esta delegada para el Fondo Nacional de Estupefacientes en el
Director técnico para cada sede, pero durante su ausencia esta delegada en el auxiliar de
turno.

En caso de medicamentos cuya fecha de vencimiento esté cerca a los tres meses Yy no se
prevea el consumo total en este tiempo, se enviaran oficios a los hospitales de la red para
ofrecer el medicamento y asi evitar el vencimiento en almacenamiento, en caso de agotarse
esta posibilidad dado que las fechas de los medicamentos monopolio del estado son iguales
en tiempo para todas las instituciones, se procedera a dar de baja de acuerdo a lo
mencionado en el manual de almacenamiento MSD-MA-099

4. PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

La prescripcion de los medicamentos de control debe hacerse exclusivamente en el formato
o recetario MSD-FT-030, tanto para servicio farmacéutico ambulatorio como Servicio
Farmacéutico Hospitalario, no se admitiran copias del mismo para la prescripcién de los
medicamentos de control especial o monopolio del estado, siendo necesario que el area de
recursos fisicos garantice la oportunidad de estos formatos.

Se requiere que el médico tratante exclusivamente diligencie en su totalidad los datos
administrativos del mencionado formato y haciendo uso de los medicamentos que se
encuentran en la resolucién otorgada por el Fondo nacional de Estupefacientes, en cuanto a
los espacios destinados a la parte asistencial el nombre de medicamento debe ser escrito en
nombre genérico, con los espacios de dosis, via de administracion, frecuencia y cantidad en
devolviéndose desde el servicio farmacéutico para su correccion en caso de no ser asi, en
caso de goteo de medicamentos se especificara la forma y velocidad de goteo en el renglén
inferior , en caso de mas de un medicamento para un solo paciente este podra ser ubicado
en el mismo formato.
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SICMAFARMA S.AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. 3 - NIT: 900332426-3 79307
. ‘i SICMA Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA ,— —l
g/ Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 14-03-2024 15:42:
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 12-06-2024

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015, Sy i
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econémica 4645 tarifa  F€¢ha Expedicion: 14.03-2024 ey

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ORDEN DE COMPRA:CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias

REP DE VENTAS: RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43

DIRECCION ENTREGA: Diagonal 39 sur# 3 - 20 Este - Hospital Victoria CIUDAD: BOGOTA D.C. VELEFOND: 5444484
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 dafios en al ENv3ase 0 empaque, ocasionados durante &l proceso de entrega, siempre vy cuanda el cliente reporte
en la guia del transportador al recibir lzs productos de cadena de fric o centrolados, o como maxime cuando reporte por escritc
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la recepcidn en el case de log demas productas.

2. Productos con pérdida de la calidad atriouisle al proceso de fabricacion.

3. Error en el pedido debido 3 SICMAFARMA: entrega fuera de tiempao, diferencia entre 1a arden de compra v la factura vio el
despacho, entrega incorrecta. mercancia no solicitada.

4. Error en el pedido debida al Cliente: solictud errada de producto en cantida d. concentracidn o nombre. En este caso el cliente
debe informar dentro de maximo los cinco (5} dias siguientes a la recspcidn v asumir el valor de los fletes de la devolucicn. Exte
concepto NO aplica para productos de cadena frio ¢ controlados.

5. Inconvenientes de farmacovigilancia, solo cuando |a investigacién de los repores haya terminado v concluido que &l
medicamento presenta problemas de calidad o eficacia,

Para aceptaralgunade las causales anteriores:;

1. Los productos deben haber sido adquiridos directamente a SICMAFARMA.

2. Antes de proceder a la devolucidén, el cliente debe “obtener la aprobacidn previa® de Sicmafarma, la cual se hace de acuerdo a
los parametros enunciados arriba.

3. Para obtener la aprobacién previa, envie a calidac@sicmafarma.com el formata de devoluciones indicando: productas, lotes.
cantidades, causas de I3 devolucidn, facturas relacionadas ¥ declaracian del responsanle de calidad cel cliente garantizando qus
Ios productes se han almacenado en condiciones adecuadas.

4. Los productos deben tenar: a3} a presentacidn comercial con las unidades completas b} sin mezcla de lotes ) en empague .
envase original en perfecto estado (excepte unidades rotas o empaques deteriorados durante el despachao y d) empaques ¥
envases sin sellos rotos, marcas vio etiquetas que na correspondan al producta.

8. Absténgase de realizar Notas a las facturas o Devoluciones sintener 3 autorizacién previa v escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
NO seresponsabiliza de mercancias devueltas que NO hayan cumplido el procedimiento anterior,

No se aceptan devoluciones con efecto contable, ni cambios en los siguientes casos;

1. Productos que no cumplan con alguna de las cince causales de aceptacidn,

2. Medicamentos controlados y/o de cadena de frio, que al momento de larecepcidn y no se reporten dafios en envase o empague,
averias, roturas y/o faltantes.

3. Otros productos con faltantes, averias en envase ¥Io empaque, si pasadas 72 horas desde la recepcicn de Ia mercancia no se
han reportado al corren de calidad@sicmafarma. com.

<. Devoluciones realizadas sin |3 autarizacidn previa v escrita del area de ‘Calidad de Sicmafarma’.

5 Unidades NO soportadas debidamente en el formate GC-FR-01 D evolucidn de productes’ o en una carta en papel oficial del
cliente.

6. Productos que se devuelvan por baja rotacidn o con inadecuada rotacidn de inventaries

7. Productos “Vitales no disponibles’, que son de baja rotacién v solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento recomendadas por el fabricante.

8. Productosvencidos o con menos de B meses para suvencimiento. salvo que cuenten con carta de compromiso de Siemafarma.
10. Presentaciones comerciales incompletas.

11. Preductos para destruir,

12. Encaso de que se acepte 1a devalucion par algunc de los puntos antericres, la mercancia se liguidara como maxime al 50%
del precio de venta de acuerdo ala facha en que fue adquirida.

CUFE: 538FOC66C4285101F38GBSFEEBCFBBFSB33A88905ABBDF45?DE15BA2A?BZZ49DE729497DA10F5141D35665F4FA6864EE
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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SICMAFARMA S.A.S FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA
Sﬂ ?-‘;_:’ A NIT: 900332426-3 l 77389

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.

Tel ((57- 601) 9171717-(57) 316 8786621
pedidos@sicmafarma.com - www sicmafarma.co
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015,
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa
4,14x1000

Fecha Generacion: 04.12-2023 153027

03-03-2024
Fecha Expedicion: 04-12-2023 15:30:00

Vence:

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA:  CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 9009590517

FORMA DE PAGO: 90 DIAS

MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
CIUDAD: BOGOTAD.C.

CIUDAD: BOGOTAD.C.

PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA

DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43

TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Transversal 5 Este # 19 - 50 sur

CuM CAJA VALOR | % | % TOTAL
# CODIGO DESCRIPCION UM 6 IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD | UNIDAD |oes [IVA]  siN jva
1 | 602084013 OXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJX50 2305024 | 30-05-2026 700.00 13491 0] o 844,300
Reg.Invima 2023M-0015911.R1
g 1,
Total N° ltems: 1 Total Cantidad: 700 SUBTOTAL 944 300.0
Factura Electranica 16764080223531 del 77001 al 78000 dol Valor Descuento 0.0
201112023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS
- . Impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible 944.300.00
i sta fa;;lura _de venta const.ltuye un titulo valor que presta IVA no gravado 944.300.00 000 Valor IVA 00
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera
intereses por mora de conformidad con el Art. B84 de C.Co" Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion Gréfica cumple con los requisitos y
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 0.00
VALOR :NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS M/ICTE Total NETO 944,300.00

OBSERVACIONES:
REEMPLAZO DE LA FT 76600

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

Bancolombia cuenta corriente 031-58358105

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

774 del

cambio (Art
clara haber recibide r
=crta en ests factura.
5

10dificade porla lay

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S
Fecha de recibido
Nombre legible:
c.c

Firma

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Sello

CUFE: 9DCA3B798FE66C89/471C6AT8ED37970A8A680RD? 3DB408CI2C203C23DA

CB7FABAEION26321765BFDDB5A554B47CE 725

ACTIVESQOET - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 WWW,
OPERADOR TLCNOLOGICO THL FACTORY

activesofl.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
HEA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elabord: SICMADIG
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SlCMAFARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' SICMA NIT: 900332426-3 [ 77389 |

Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C.

Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacién: 04-12.2023 15:30-27
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 03-03-2024

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015, Fecha Expedicion: 04-12-2023 15:30:00

Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTA D.C, TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Transversal 5 Este # 19 - 50 sur CIUDAD: BOGOTAD.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

Se aceptan devoluciones con efecta contahle sobrela factura o con el ohjeto de cambio, parn

1. Productos con dafics en el envase o gMmpague, ocasionades durante el procesa de entrega, siempre y cuando el cliente reports
en la guia del transportador al recizir los productos ge cadena de fric o controladas, o COMOo Maximo cuando reporte por escrito
dentro de los cinco (5) dias hiagiles siguientes ala recepcidn en 2l casg de o demas productos.

2. Praductos con pérdida de la calidad atrivuicle al procese de fabricacidn.

2. Error en el pedido debide a SICHMAFARN A entrega fuera de tiempo. diferencia entre la orden de compra v la factura vie &l
sespachc, entrega incormects, mercancia no solicitacs

<. Errar en 2l pedido d

=

&oido al Cliente: solicitud errada de precucts en cantidad, concentracidn o nomare. En este caso el clignte

£oe informar dentro de maximo los cinco (57 dias siguientes a la recepcidn v asumir el valor de los fletes de I3 devolucidn, Este
oncepto NO aplica para productos de cadena frio o controlados,

5. Inconvenientes de farmacovigilancia, solo cuande la investigacidn de los reportes haya terminade v concluide que e

medicamento presenta proslemas de calidad o eficacia

Hara aceptaralguna de las causales anteriores:

1. Los preductas desen haser sida adquiridos directamente 3 SICMAFARM &

2. Antes de proceder a la devolucion, el cliente dene ootener la aprozacicn previa de Sicmafarma, 13 cual se hace o
los parametras enunciacos arriba.

3. Para ostener Is aprosacién previa, envie a calicac@sicmafarma.com el formate de devaluciones indicando: productos, lotes,
cantidaces, causas de la devolucidn, facturas relacionadas v declaracidn del responsanle de calidad del cliente garantizandno
los productos se han almacenads en conciciones adecuadas.

4. Los productos desen tener alla presentacién comercial con las unidades completas o) sin mezcla de lotes o en empague
nvase original en perfecta estado texcepto unidades rotas o empaques deteriarados durante el despacho v o empaques |

que

[§ 4]

envases sin sellos rotos, marcas y/o etigustas que no correspondan al producto.
5. Absténgase de realizar Notas 3 |3< facturas o Devoluciones sintener 13 autariza cidn previa v escrita de Sicmafarma. Sicmafarmia
MO seresponsaciliza de mercancias @ evueltas que MO hayan cumplido el procedimiento anterior.

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

1. Praductas que no cumplan con alguna de las cinco causales de aceptacidn.

2. lledicamentos controlacdos y/o de cadena de frio, que almomentao de la recepcidn v no se reporten dafos en envase o empagus
averias, returas vio faltantes,

3. Otros productos con faltantes, averias en envase ylo empaque, sipasadas 72 horas desde |a recepcidn de I3 Mercancia no ce
han reportade al correo de calidad @ sicmafarma.com.

. Deveolucienes realizadas sin 13 autarizacidn previa v escrita del drea de Calidad de Sicmafarma

. Unidades NO soparttadas denidamente en el farmato GC-FR-01 ‘Devolucidn de productos’ o en una carta en papel oficial oel
iente.

- Procuctos que se devuelan por 93j3 retacion o coninadecuada rotacién de inyventarios

7. Preductas Vitales no dispanicles que son de baja rotacidn v solicitud especifica.

8. Productos que nc havan cumplido con las especificaciones de almacenamiento recomeandadas par el fabricante,

9. FProductos vencidas o con menas de & meses parasuvencimiento, salve gque cuenten con carts ce compromiso de Sicmafarma.
10. Presentaciones comerciales inca npletas.

11. Preductos para destruir.

12. Encasa de que se acepte 13 devolucidn por alguno de los puntos anteriores, 13 mercancia se liguidard camo maxima al 0%
del precic de venta de acuerdo als fecha en que fue adquirida.

[ T 6 (RN o

|l o

CUFE: SDCA3B/98HB66C897471C6AT8E?37970ABAG80BD? 3D640BCI2C203C23DACETFABAE39D26321 765BEDDE54554B47CR775
ACTIVESQFT - 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: SICMADTG




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010

de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :mél\llnnls
Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ECHA: 2021-04-08

Marque con una (X) segiin corresponda

SICMAFARMA S.A S NI : i NIT: 900.332.426-3

LUPERLY SABOGAL MARTINEZ i 2 & ' No. 24.580.608 de Calarca

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

T3

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
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SICMAFARMA 545
BOGOTA (BOGDTADL)
SRS 120 - 71 OF 515

FROVEEDOR:
CIUDAR:
DIFRFCCION:
TELEFONG:
N FACTURA:
CORIGO

NIT:  Ah33iai

7

7280 %o ICA: 414X PLAZO: O

NOMBRE PRESENTACIUN

CANTIDAD

T HA:

ESTADD: +ont
MDNEDA: F¥5oR

TASA CAME: P d / U
FECHAFAC: 1412003 1200  m

VALOK/U SUBTUTAL 1TV Wlva

122h1)032582

SXACINA T GPOLYD NYECTABLE VIAL UIAL

1.000.00

13800 S13%00000 000 000

DETALLE ¥

STNTRATO HolZ-BS-0098-2025 - SANTA CLARS /

OQTRAS LIUEC LR
TOTAL COMPRGRANTF- P DISTRI
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Pag 1da?
SICMAFARMA S.A.S

FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA
A NIT: 9003324263

77390 |
Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C. )
Tel [(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 04-12-2023 15:32:13
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 03-03-2024
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08858 septiembre 2015. Fecha Expedicion: 04-12-2023 15:32:00
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa g
4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA:  CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA

MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43

CIUDAD: BOGOTAD.C.
DIRECCION ENTREGA: Diagonal 39 sur # 3 - 20 Este

TELEFONO: 3444484
CIUDAD: BOGOTAD.C.
Cum CAJA VALOR | % | % |  TOTAL
# coODIGo DESCRIPCION 1um 6 IDDM POR LOTE VENCE [CANTIDAD | UNIDAD [oss [IVA]  sinva
1 | 602084013 OXACILINA 1g, Vial 200805332 CJX50 2305024 | 30-05-2026 1.000.00) 1349l 0] 0 1,349 000
o 1
Reg.Invima 2023M-0015911-R1
\
]Il
1
\
.. I"-.“ . ‘II
S
Total N® Items; 1 Tolal Cantidad: 1,000 SUBTOTAL 1,349,000.0
Factura Electronica 18764060223531 dal 77001 al 78000 dal Valor Descuento 0.0
20111/2023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS
) . Impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible 1,349,000.00
"Est? fagluralde venta constituye un titulo valor que presta IVA no gravado 1,349,000.00 0.00 Valor IVA 0o
merilo ejecutive de conformidad con la Ley 1231/08 ¥ genera
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co" Valor RetelvVA 0.00
Esta Representacion Grafica cumple con los requisitos
exigidos por la Resolucion 000042 del 5 de mayo del 2020 Valor RelelCA 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella, Valor ReteFuente 0.00
VALOR :UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL PESOS MICTE Total NETO 1,349,000.00
OBSERVACIONES:
REEMPLAZO DE LA FT 76601
***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"

FIRMA ¥ SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Fecha de recibido, Selio
Nombre legible

cc

Firmar

CUFE: 27691579AEA308AEEFE462249C7 3CADEFEA37BAABEDS 70280001 298E 160DBNEDZCEG3107C03452 3E57A5CAATE 3906100
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www. xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICD THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elabord: SICMAD1G




Pag. 2 de:

S!CMA FARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

S EC* AA NIT: 900332426-3 77390
=t ¥ R Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C, o
Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacién:04-12-2023 15:32:13
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 03-03-2024

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

it : o ; Fecha Expedicion: 04-12-2023 15:32:00
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econdmica 4645 tarifa

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE COMPRA: CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 3444484
DIRECCION ENTREGA: Diagonal 39 sur # 3 - 20 Este CIUDAD: BOGOTAD.C.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

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

1. Productas con dafios &n el eny ase o empaque, ocasionados durante el proceso de entrega. siempre v cuando el cliente repacrts
e la guia del transpartador al recinir los procuctos de cadena de frio o controlados. o COMS Maximo cuando reports por escrito
dentro de log cinco dias hatiles siguientss a la rec pCidn en el casa de los demds preductos,

2. Productas con pérdida de |a calidad atribuinle al proceso de fabricacidn,

3. Error en el pedido desido 3 SICHAFARMA: entrega fuera de tiempa, diferencia entre 13 orden de compra v la factura v /o el

sespacho. entrega incorrecta, mercancia na solictada.

4. Errar en el pedide desido al Cliente: salicitua errada de products en cantidad. co ncentracidn o nemare. En este caso el clients
seae infermar dentro de maxime los cinao dias siguientes 3 la recepeidn v asumir el valor da |os fletes de la devolucidn. Este
concepte NC aplica para productos de cacena frio ¢ controlados.

£ Inconvenientes de farmaco gilancia. sclo cuando I3 investigacién de los repones haya terminade v concluido que el

nedicaments presenta proslemas de calicad o eficacia.

Para aceptaralguna de las causales an teriores:;

1. Los productos desen haser sido adquiricos cirsctamente a SICMAFARNK A,

2. Antes de proceder a la devalucién, el cliente debe “ootener la aprobacian previa® de Siemafarma, 13 cual se hace de acuerco a3
los parametros enunciadas arriba.

3. Fara obtener la aprobacidn previa, envie a calicac@sicmafarma.com el farmato de devoluciones indicando: productos, lotes,
cantitades, causas de la devolucisn, facturas relacionadas v declaracidn del responsatle de caligad del cliente garantizando e
los praductss se han almacenado en conciciones adecuadas,

4. Los productos deben tener a; 13 presentacicn comercial con las unidades completas o} sin mezcla de lotes C} BN empague |
2nvase original en perfecto estado (excepta unidades rotas o empagues deterioradaos durante el despache v & empagues
Bnvaszes sin sellos rotos, marcas v/o etiquetas que no correspondan al producto.

. Aosténgase de realizar Notas 3 las facturas o Devolucianes sintenerla autorizacidn previa v escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
1C seresponsasdiliza de mercancias cay ueltas que MO hayan cumplideo | procedimiento anterior.

No se aceptan devoluciones can efecta contable, ni cambios en los siguientes casos:
1. Productos que no cumplan con alguna e las cinco causales de eptacian,
2 Meadicamentos cantrolados Jio e cacdena de frio, que al momenta da la re cepcidn v no se reparten aafios en eny ase o empaque

averas, roturas vio faltantes,
3. Otros productos con faltantes. averias en envase y/o empaque, sipasadas 72 horas desde |3 recepcion de la mercancia nag se
han reportade al correa de calicad@ sicmafarma.com.

<. Devolucionss realizadas sin 1a autorizacien previa y escrita del area de Calidad de Sicmafarma’,

2. Unidaces NO soportadas dedidamenta en el farmate GC-FR-01 ‘Devolucidn de productes’ o en una carta en papel oficial de
cliente.

4. Praductos que se devuelan paor taja retacidn o coninadecuada ratacian ae inventarics

7. Froductas Vitales no dispanisles que son oe zaja rotacion v solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cu nplico con las especificaciones de almacenamients recomendadas por el fabricante,

8 Productosvencidos o con menas de 7 meses para suvencimiento, salvo que cusnten con carts dg Compromiso de Sicmafarma.
10. Presentaciones camerciales inco npletas,

11. Productos para destruir.

12. Encaso de que se acepte 1a devolucién por algune de los puntas anteriores, la mercancia se liguidara coma maximo al 502
cel precio de venta de acuerdo ala fechaen guefue adquirica.

|

CUFE: 27691571AC43084EFFE462249C7304 D5F6A37BAABFDI70280001 29BE160D8DEN?CEG3107C034 523E57ASCAATR39D61CC
ACTIVESOFT - MIT 830.032.435 - 9/ 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOF TWARE XIRUX ERP - www xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elabord: SICMADLG




1GO: AP-IA-FT-010
e SUBRE INTEGRADA DE VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E %:S[ON 06
Subred Integrads de Servicios de Selud APOYO - DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

Centra Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

Marque con una (X) segin corresponda

NIT: 900.332.426-3

LUPERLY SABOGAL MARTINEZ - ] No. 24.580.608 de Calarca

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
n; | INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

10/07/2023

31/10/2023 ' % icia I 81102023

122023

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTFGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.




- SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIUS DE SALUD CEN RO ORENIE 2.5 F.

‘I'a

R Facns ctusl . muercoies, 27 dicembrs
T e
T S COMPROBANTE ENTRADA
NOGUODOOOONZ 4000
PROVFEDOR: SICMAFARMA SAS MIT: #3346 FECHA: AL a m
CIUDRAL: BOGUTA (BOGDTADL ESTADRG: Senfirmads
DIRECCION: SRS 120- 71 OF 515 MONEDA: Fotes
TELEFONO: ‘//f TASA CAM: / / 0.
N FACTURA: 77438 9B ICA: 41400 FLATQ: g FECHA FAC: WA 1 am
LU NUMBRE PRESENTACIUN CANTIBAD  VALORA SURTUTAL STl SeiVA
12202582 DWACILINA | G POLYD INVECTARLE VIA] WAL 40000 $13800 $33360000 000 G.00
DETALLE P i / e [ M SUBTOTAL:  tws '?Z‘J/
SUNTRATO U-BS-0098-#023, UNIDAD SANTA CLARA, DIETA LUDY {URRES BESCUFRNTO: b SIREN
BPUESTO: s QUL
FLETES: P RIALY
AP FLIETES. 500
RETE WA p JIALE
RETRICA: s22qm /]
RETE FUENTE: 000
CTHAL RETE: $ U0
UTRAS BEDUC: § 0,00
TOTAL COMPROBRANTE: AP DISTRE $ 0u
SUINIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL TRESCIENTOS SERENTA ¥ SEIS DESOS COW CERD CIVE AJUSTE RED- 1L
At ANUTTE ALTOT L, L 47 117]
TOTAL COMPK: 353736600 /

Adriana M. Lugo
_CUENTAS POR PAGAR

R{\.v‘-“ss S me:p -p-

AL ST i u.u Mok Mo 100 SRR IR BN SN S ANy Ty it G R Ot

cb 53556}2,5

O




Pag. 1 de :

SICMA FARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
QI A AA NIT: 900332426-3 1 77436
| P et " Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 BOGOTA D.C. .
Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 05-12-2023 15:29:24
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 04-03-2024
Respor?sable de IVA. Autoretenedr_)r de Renta Res. 0885§ sgphembre 2915. Fecha Expedicion:
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Economica 4645 tarifa
4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDEN DE GOMPRA:  CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
ORIENTE E.S.E
NIT: 900958051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias
REP. DE VENTAS:RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 3444484
IERECCION ENTREGA: Carrera 14B # 1-45 sur CIUDAD: BOGOTAD.C.
cum CAJA VALOR | % | % TOTAL
] CODIGO DESCRIPCION 1UM 6 IDDM POR LOTE VENCE [CANTIDAD | UNIDAD [oes [IVA] SN jva
1 |602084013 OXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJX50 2305024 |30-05-2026 400.00 13490 0] o 539,600
Reg Invima 2023M-0015911.R1
' \
= |
I o Wi B ke T ™) "‘ | BBE i
___.i'.-\‘f‘-'\':}"\. s G T
Y At !
Total N® Items: 1 Total Cantidad: 400 SUBTOTAL 539,600.0
Factura Electronica 18764060223531 del 77001 al 78000 del Valor Descuento 0.0
2001142023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS
) 1 Impuesto Basellmp Valor Total Base Imponible 539,600.00
Est_a fagtllralde venta cuns!nuye un titulo valor que presta IVA no gravada 538,600.00 000 Valor IVA 0.0
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera
intereses por mora de conformidad con el Arl. 884 de C.Co" Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion 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 TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/ICTE Total NETO 539,600.00
OBSERVACIONES:

REEMPLAZO DE LA FT 76509

"**Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

“Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.8. en:
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105 Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

ds cambi !
deciara | ]
EcHita &n i
modificad
FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA
g Fecha de recibido: Selo
‘ Nombre legible
||.
o U1
o ce
A
Firma:

CUFE: COAZE7BFBEI3FC3520B08431 FCAEIABBA4FT516281FA1B1660B44CFASFR7I040F 141 03A00262BC232D7ESEDDO487SEFED
ACTIVESQFT - NIT 830.032.435 - 97 900.547.051 - 9 www.activesolt.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
OPERADOR TECNOIOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT G00390126-6

Flabord: SICMADE




CODIGO: AP-IA-FT-010

. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :
s el UL S APOYO-G DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO m%f s
P e e e o FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
13 NIA
Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-0098-2023 11/01/2024
SICMAFARMA S.A.S NIT: 900.332.426-3
LUPERLY SABOGAL MARTINEZ f;;: * No. 24.580.608 de Calarca
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED e
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
§ 84.533.600,00 $21.133.400,00 S0z e
2027 10/07/2023 35601 T/09/2023
3318 3141042023 10079 317102023 Adicidn 1: $ 4.000.000,00 Prérroga 1: 8/11/2023 6/12/2023
| Adicidn 2: Prirroga 2: 71122023 30/01/2024
Adicidn 3: Prorroga 3:
Adicitn 4: Prirroga 4:
Adicidn 5: Prorroga 5:
Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga T:
Adicidn 8: Prirroga 8:
Adicidn 9: Prirroga 9:
Adicidn 10: Prirroga 10:
 25.133.400,00 30/01/2024
4245010301
MEDICAMENTOS §
5L X
NA 5I: X RO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR NO:
13 UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE N/A
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. e
: NiA Si: X NO:

NG




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : viernes, 05 diciembre 2025  Pégina 1/1

Consecutivo : 17179 Estado : Confirmado
Tercero: 900332426 SICMAFARMA SAS
Proveedor: 900332426 SICMAFARMA SAS
Fechadela Nota: 5/12/2025 10:16:02 a. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $4.280.884,00

SE REGISTRA NOTA CREDITO NIC8268 POR CONCEPTO DE DESCEUNTO DEL 20% SEGUN ACUERDO DE PAGO ENTRE LA
SUBRES CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL PROVEEDOR SICMAFARMA S.A.S. PARA APLICAR A LAS FACTURAS 77465 - 77436

Son :CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Detalle :

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
DESCUENTO COMERCIAL :
861 DESCUENTO COMERCIAL PROVEEDORES 480827005 7ADFO7 PROVEEDORES Credito $ 4.280.884,00
. DESCUENTO COMERCIAL
Cuenta NIIF: 480827005 PROVEEDORES
Porcentaje Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
77465 6/12/2023 12:00:00 a. m. 6/12/2023 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 3.895.904,00
77436 5/12/2023 12:00:00 a. m. 5/12/2023 12:00:00 a. m. 24010 240101001 $ 384,980,00

»

_ ELABORO \REV o

MNombre reporte © PGRPNota Usuario Id. :80235940
S3ses . N B2
S3see. N. 823

LICENCIADRO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL CENTRO ORIENTE E.G.E] NIT | 500959051-7]




Ly sicma

Cliente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
Direccion: DG 34 5 43
Tel: 3444484

Ciudad: BOGOTA D.C.

Tipo de Nota: CREDITO

BIDEAKD

SicmaFARMA S.A.S
Nit: 900332426-3

lireccién: Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA

Tel ((57- 601) 9171717

Correo :pedidos@sicmafarma.com

Sitio WEB www.sicmafarma.co

NOTA CREDITO

FACTURACION ELECTRONICA

Fecha Elaboracion:
Fecha Vencimiento:
Fecha Validacion:
Numero Factura:

Fecha Generacion CUFE Factura:

NIC8268

05/12/2025 10:06:16
05/12/2025
05/12/2025 10:06:49
0

# Cod. Referencia Lote Descripcion U.Med Cantidad Vir.Unidad% IVA Valor SubTotall
1 99982 DESCUENTOS CONCEDIDOS POR PRONTO PAGO Und 1.00 4,280,884.00 0 4,280,884.00|
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 1.00
SON:CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL QCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE Subtotal 4,280,884.00
Valor Descuento 0.00
THMEUESTOD Total Base Imponible 4,280,884.00
Impuesto Base/Imp Valor Valor IVA 0.00
IVA excluido 4,280,884.00 0.00 Valor Imp. Consumo Bolsas: 0.00
Valor ReteIVA 0.00
Valor ReteICA 0.00
Valor ReteFuente 0.00
Total NETO 4,280,884.00
Observacion :

Descuento por negociacion cartera castigada
75412-75894-75895-75896-75897-77389-77390-77391-77436-77465-77466-77467-7750 1-77502-79304-79305-79306-79307

CUDE:F7F9C20E53115D306566E610413069B66143A0A4FAC23A7B6CA439F5125C81CESF297F0BAS3D2FAIB5123 147A0A5A4D1

CUFE FV:

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

Pag. 1 de 1

Elabord: SICMAO14




Repnblon ds Bubintis
Biizg $oComevd, b atis f Tuisda

uawn | JUNTA CENTRAL [
i e CONTADORES G

236270-T

WILSON DAVID

SALAMANCA MAYORGA
C.C. 1070367643 Gpot (RIS
RES. INSCRIPCION 65 DEL 19/01/2018
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Y JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEOBESMARBEBEOARAO®H @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico WILSON DAVID SALAMANCA MAYORGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1070967643 de FACATATIVA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
236270-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** % % % % 4 4 % % x x x % ¥ % %k 4 2 % 4 4 5

***l‘*iil‘*****************i********ﬁ*%‘I‘I‘*****l‘l‘********************

********************************t**********ii******ttwtl’**t*******

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




EDUARDO ROBAYO OSORIO

CONTADOR PUBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERLANA

El suscrito contador publico, en su calidad de Revisor Fiscal de DISTRIBUIDORA
SICMAFARMA S.A.S.

CERTIFICA:

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.AS, 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 la fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes
de noviembre de 2025.

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S, ha cancelado oportunamente los APORTES
PARAFISCALES (SENA, I.C.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) y a la fecha se han
cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de noviembre de 2025 y se encuentra

al dia con todas las obligaciones derivadas de su hémina de empleados.

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

Se expide la presente a los 17 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

Firmado digitalmente

JESUS EDUARDO 1,6, jEsus EpuarDO

ROBAYO ROBAYO OSORIO
! Fecha: 2025.11.17
OSORIO 16:39:51 -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. C. COLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovere 1,070.967.643
SALAMANCA MAYORGA
APELLIDOS '

WILSON DAVID

NOMBRES

FEGHA DE NacimienTo o 1-JUL-1993

FACATATIVA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
- 1.78 B+ M
s ESTATURA G.S. RH SEXO
£ 3 s
- 12-AGO-2011 FACATATIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
INDICE DERECHD REG
A

JUAN

*

A-1607600-00792195-M-1070967643-20160223 0048590863A 1

TAADOR|MACIONAL
LOS GALINDO V.

1783799904
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SICMAFARMA SAS I.__,_,;“/\ \ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT: 900332426-3 [
1 79307
N SICMA Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA L :
‘ Tel :(57- 801) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacién: 14-03-2024 15:42:

pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co 2 _06.
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015, Vence.l — 12-06 2024 |
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Economica 4645 tarifa . F€cha Expedicion: 14-03-2024 15:434

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ORDEN DE COMPRA:CONTRATO N° 02-BS-0098-2023 ﬂ
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias

REP DE VENTAS: RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43 - y = Y

DIRECCION ENTREGA: Diagonal 39 sur # 3 - 20 Este - Hospital Victoria CILDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 3444454
CIUDAD: BOGOTA D.C.

) ] cum CAJA VALOR |% [% | TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION IUM 6 IDDM POR LOTE VENCE [CANTIDAD |UNIDAD|oes [IVA| 1N [vA
1602084013 OXACILINA 1g, Vial 20080533-2 CJX50 2305025 [80-05-202¢( 1,300.00 1349] o o 1,753,700
Reg.Invima 2023M-0015911-R1 - ¢
i ; i
k e ¥ B
| i e [t o e oA TS .;!“f
T (TR VRSN SR S A &
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 1,300SUBTOTAL 1,763,700.0
Factura Electronica 18764062938381 del 78001 al 85000 del Valor Descuento 0.0
29/12/2023 vigencia de 12 meses IMPUESTOS )
! , _ Impuasto Basellmp Valor Total Base Imponible  1.753.700.00
Estla faf:tura_ de venta constituye un titulo valor que presta IVA no gravado  1,753,700.00 0.00 Valor IVA 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 RetelvVA 0.00
Esta Representacion Grafica cumple con los requisitos
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 0.00
VALOR :UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE Total NETO 1,753,700.00
OBSERVACIONES:
REEMPLAZO DE LA FT 78155
"**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"
E sta factura =e ssimila en todos sus efectos legales s una letra de cambia (Art.77 4 del codigo de comercic) Parg togos los efectos legalez el articuln

an esta

774 del cadigo de comerdo, el COMPRADOR y ACEPTANTE dedara haber racbido real ¥ materialmeante la= mercancias detalladas = I
valor. obligandose a pagar su valor al vendedar en ls forma descrita en esta facturs. La can clacidn despuéds de la fecha de vencimisnts causzars

intereses de mora conforme al Art 284 del Sdigo de comercio modificads por la ley 1231 de 2008,
FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A S FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA
' Fecha de recibido: Sello
l Nombre legible;
SICMA A
i v di

Firma:

CUFE: 538FOC66C4285101FSBGBGFEEBCFB3F5I333A58905ABBDF457DE168A2A7BZ249DE72949?DA1OFS141035665F4FA6E§64EE
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

Elaboro: SICMAO16
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Secietaris de Saisd SUBRE INTEGRADA DE %ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

S
Subred Integraoda de Sorvicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

13

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

N/A

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0098-2023 3/04/2024
SICMAFARMA S AS NIT: 900.332.426-3
LUPERLY SABOGAL MARTINEZ o No. 24.580.608 de Calerca
CONTRATAR FL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OQPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED 0 DIAS
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
$21.133.400.00 81092023 L2023
2027 10/07/2023 35601 71092023
3318 317102023 40079 31102023 Adicidn 1: $ 4.000.000,00 Prérroga 1: 871172023 6/12/2023
Adicién 2; Prorroga 2: T2/2023 30/01/2024
Adicidn 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prirroga 4:
Adicitn 5: Prorroga 5:
Adicidn 6: Prorroga 6:
Adicidn 7: Prorroga 7:
Adicifin 8: Prarroga 8:
Adicidn 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prirroga 10:
$ 25.133.400,00 30/01/2024
MEDICAMENTOS 4245010301 |
Adicionar
Sl: X
) " A NA SL: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR NO:
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA N/A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. .
NIA SI: X NO:

NO:




$ 6.045.050,00

77502 7/12/2023 DICIEMBRE $337.250,00 $ 19.088.350,00 75,95%
19 78153 12/01/2024 ENERO $1.349.000,00 $20.437.350,00 $4.696.050,00 81,32%
20 79304 14/03/2024 MARZO $ 1.349.000,00 $21.786.350,00 $3,347.050.00 86,68%
SE APLICA NIC3225 CON FECHA DE
14/03/2024 POR UN VALOR DE $1.349.000 A
NIC3226 1470372024 MARZO -3 1.349.000,00 $20.437.350,00 $4.696,050,00 81,32% LA FACTURA 78308 FOR ANULASION g
FACTURA POR FECHA DE RADICACION.
21 79305 14/03/2024 MARZO $2.023.500,00 $22.460.850,00 $2.672.550,00 89.37%
n 79306 14/03/2024 MARZO $ 809.400,00 $23.270.250,00 $ 1.863.150,00 92,59%
23 79307 14/03/2024 MARZO $1.753.700,00 $25.023.950,00 $109.450,00 99,56%
$25.023.950 $25.023.950 $109.450|  99,56%
EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO - NO TIENE PENDIENTES DE ENTREGA ¥ ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES
VEINTICINCO MILLONES VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100 s 125.023.950
mmmmmmoammmm&mw s bt " 109.450
VEINTICINCO MILLONES VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00r100 s | 25.023.950
{ $ 1.753.700,00
que la fa i pond al mes amsedmmﬁdemnldn,mmsemibmycmiﬁqmn las facturas por parte del provesdor, q

ANEXOS: COMPROBANTE ENTRADA DE ALMACEN , FACTURA ORIGINAL Y SOPORTE PARAFISCAL

ALEXIS ORMUELA ANGULO

CC

.214.264

QUIMICO FARMACEUTICD - SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

gt

me; s rite.

LAURA DEL PILAR TEGUI GARCIA

SUBRED CEN

TRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

ed

it redoentroonents gov.on
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SICMAFARMA S.AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. 3 - NIT: 900332426-3 79307
. ‘i SICMA Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA ,— —l
g/ Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 14-03-2024 15:42:
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 12-06-2024

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015, Sy i
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Bogota act. Econémica 4645 tarifa  F€¢ha Expedicion: 14.03-2024 ey

4,14x1000
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ORDEN DE COMPRA:CONTRATO N° 02-BS-0098-2023
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 FORMA DE PAGO: 90 DIAS PLAZO: 90 dias

REP DE VENTAS: RODRIGUEZ BELTRAN VANIA MELISSA MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: DG 34 5 43

DIRECCION ENTREGA: Diagonal 39 sur# 3 - 20 Este - Hospital Victoria CIUDAD: BOGOTA D.C. VELEFOND: 5444484
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 dafios en al ENv3ase 0 empaque, ocasionados durante &l proceso de entrega, siempre vy cuanda el cliente reporte
en la guia del transportador al recibir lzs productos de cadena de fric o centrolados, o como maxime cuando reporte por escritc
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la recepcidn en el case de log demas productas.

2. Productos con pérdida de la calidad atriouisle al proceso de fabricacion.

3. Error en el pedido debido 3 SICMAFARMA: entrega fuera de tiempao, diferencia entre 1a arden de compra v la factura vio el
despacho, entrega incorrecta. mercancia no solicitada.

4. Error en el pedido debida al Cliente: solictud errada de producto en cantida d. concentracidn o nombre. En este caso el cliente
debe informar dentro de maximo los cinco (5} dias siguientes a la recspcidn v asumir el valor de los fletes de la devolucicn. Exte
concepto NO aplica para productos de cadena frio ¢ controlados.

5. Inconvenientes de farmacovigilancia, solo cuando |a investigacién de los repores haya terminado v concluido que &l
medicamento presenta problemas de calidad o eficacia,

Para aceptaralgunade las causales anteriores:;

1. Los productos deben haber sido adquiridos directamente a SICMAFARMA.

2. Antes de proceder a la devolucidén, el cliente debe “obtener la aprobacidn previa® de Sicmafarma, la cual se hace de acuerdo a
los parametros enunciados arriba.

3. Para obtener la aprobacién previa, envie a calidac@sicmafarma.com el formata de devoluciones indicando: productas, lotes.
cantidades, causas de I3 devolucidn, facturas relacionadas ¥ declaracian del responsanle de calidad cel cliente garantizando qus
Ios productes se han almacenado en condiciones adecuadas.

4. Los productos deben tenar: a3} a presentacidn comercial con las unidades completas b} sin mezcla de lotes ) en empague .
envase original en perfecto estado (excepte unidades rotas o empaques deteriorados durante el despachao y d) empaques ¥
envases sin sellos rotos, marcas vio etiquetas que na correspondan al producta.

8. Absténgase de realizar Notas a las facturas o Devoluciones sintener 3 autorizacién previa v escrita de Sicmafarma. Sicmafarma
NO seresponsabiliza de mercancias devueltas que NO hayan cumplido el procedimiento anterior,

No se aceptan devoluciones con efecto contable, ni cambios en los siguientes casos;

1. Productos que no cumplan con alguna de las cince causales de aceptacidn,

2. Medicamentos controlados y/o de cadena de frio, que al momento de larecepcidn y no se reporten dafios en envase o empague,
averias, roturas y/o faltantes.

3. Otros productos con faltantes, averias en envase ¥Io empaque, si pasadas 72 horas desde la recepcicn de Ia mercancia no se
han reportado al corren de calidad@sicmafarma. com.

<. Devoluciones realizadas sin |3 autarizacidn previa v escrita del area de ‘Calidad de Sicmafarma’.

5 Unidades NO soportadas debidamente en el formate GC-FR-01 D evolucidn de productes’ o en una carta en papel oficial del
cliente.

6. Productos que se devuelvan por baja rotacidn o con inadecuada rotacidn de inventaries

7. Productos “Vitales no disponibles’, que son de baja rotacién v solicitud especifica.

8. Productos que no hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento recomendadas por el fabricante.

8. Productosvencidos o con menos de B meses para suvencimiento. salvo que cuenten con carta de compromiso de Siemafarma.
10. Presentaciones comerciales incompletas.

11. Preductos para destruir,

12. Encaso de que se acepte 1a devalucion par algunc de los puntos antericres, la mercancia se liguidara como maxime al 50%
del precio de venta de acuerdo ala facha en que fue adquirida.

CUFE: 538FOC66C4285101F38GBSFEEBCFBBFSB33A88905ABBDF45?DE15BA2A?BZZ49DE729497DA10F5141D35665F4FA6864EE
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




