1.

COD: FTO-SAF-CDI-03
Version: 1

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

VALOR DEL CONTRATO: $ 1.056.300,00 [No ORDEN/ FECHA: 0OC 016-2026

FECHA DE INICIO: 05/05/2026|CDP/ FECHA: 0214 07/04/2026
CONTRATISTA: SICMAFARMA S.AS RP/ FECHA: 0288 05/05/2026
IDENTIFICACION (NIT/C.C.): 900332426-3|DURACION: 30 DIAS

2.

DIRECCION:

Km 1 Via Siberia Funza ZF
Intexzona Bodega 55 COTA

CORREO ELECTRONICO:

costa2@sicmafarma.com

INFORME DE INTERVENTORIA

Facturacion presentada por el contratista:

Mediante la(s) factura(s) radicada(s) en el(los) mes(es) de

mayo de 2026

por un valor total de:

$ 1.056.300,00

UN MILLON CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

el contratista solicita el pago de las siguientes facturas por los bienes suministrados a la entidad dentro del periodo

evaluado, detallando las siguientes actividades:

FACTURA DESCRIPCION SUBTOTAL IVA TOTAL
FE 99384  |SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS $ 1.056.300,00 | $ - $ 1.056.300,00
TOTAL| $ 1.056.300,00 | $ - $ 1.056.300,00

Aspectos generales de la ejecucion del contrato:
Con fundamento en los soportes de ejecucion presentados por el contratista para la evaluacion de la supervisiéon e

interventoria, el suscrito subgerente administrativo, encargado de supervisar la ejecucion

de la orden de compra de suministro de medicamentos No.

0OC 016-2026

|de||

05/05/2026 |

HACE CONSTAR QUE: |

SICMAFARMA S.A.S |

identificado con el NIT/CC No.

900332426-3 | entrego satisfactoriamente los bienes contratados conforme a lo descrito en el acapite uno (1)

para el periodo evaluado, de conformidad con los soportes allegados a esta interventoria segiin

entrada(s) a Almacén/Farmacia No. |

COMP5411

con las siguientes observaciones y/o glosas:

Observaciones / glosas
FACT OBSERVACION / GLOSA VALOR
FE 99384  [NINGUNA $ -
TOTAL GLOSAS Y/O OBSERVACIONES $ -

Aspectos de la ejecucion presupuestal

Conforme a la informacion obtenida de la ejecucién presupuestal del contrato u orden, se observa el siguiente

comportamiento en la disponibilidad de los recursos asignados al mismo asi:

VALOR INICIAL

MODIFICACIONES

ADICIONES

REDUCCIONES

VR FINAL

$ 1.056.300,00

1.056.300,00
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COD: FTO-SAF-CDI-03

Version: 1
EJECUCION PRESUPUESTAL
FACTURA VALOR GLOSAS TOTAL PART%
FE 99384 $  1.056.300,00 | $ - $ 1.056.300,00
TOTAL $ 1.056.300,00 | $ = $ 1.056.300,00 |E100700%1
SALDO PPTAL $ -
Aspectos legales de la ejecucion
Este informe se encuentra complementado con los siguientes documentos:
DESCRIPCION NUMERO FECHA VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 0214 07/04/2026 | $ 1.056.300,00
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 0288 05/05/2026 | $ 1.056.300,00
CUMPLIMIENTO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO: |SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL | |No. DE PLANILLA | 9502888891
PERIODO DE COTIZACION PENSION: [ mar-26 PERIODO DE COTIZACION SALUD: [ abr-26

Certificado emitido en fecha 13 de abirl de 2026 por Contador Sr. Jesus Eduardo Robayo Osorio TP 20218-T, donde consta que 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 abril de 2026 y se encuentra al dia con todas las
obligaciones derivadas de su némina de empleados.

3. CONCLUSIONES

Revisado todos los soportes anexos en la(s) Factura(s) presentada(s) durante el(los) mes(es) de | mayo de 2026

y examinado el cumplimiento de las actividades informadas y la legalidad de cada uno de los soportes remitidos, se
concluye que el contratista CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE con los servicios o el suministro de bienes
contratados para el periodo evaluado por un valor de:

$ 1.056.300,00 | UN MILLON CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

En atencion a lo anteriormente expuesto, y verificado cada uno de los soportes allegados, se CERTIFICA, el cumplimiento de las obligaciones
suscritas por el contratista.

Se firma en Cartagena de Indias DTy Cel  viernes, 08 de mayo de 2026

A O CAS/RO POLO
Subdirector Administrativo y Financiero

Proyecto: Lizeth Giraldo Ch. #
Profesional Juridico Area Subdireccion Adm.
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SICMAFARMA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CADR A A NIT: 900332426-3
~ ‘4 SICMA ST LAY Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA
\‘ ’ Tel :(57-601) 9171717-(57) 316 8786621
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015.
Autoretenedor de ica en el municipio de COTA Res. 1000.21.1931 del 2024

| 99384

Fecha Generacion: 07-05-2026 11:55:56

Vence: 07-05-2026

Fecha Expedicion:

CLIENTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE ORDEN DE COMPRA:16-2026

MATERNIDAD RAFAEL CALVO
NIT: 806001061-8 FORMA DE PAGO: CONTADO  PLAZO: 0 dias
REP DE VENTAS: DE AGUAS CAUSIL MIRNA ISABEL Medio de Pago: ACUERDO MUTUO

DIRECCION PRINCIPAL: BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 38 20

DIRECCION ENTREGA: BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 38 20 CIUDAD: CARTAGENA

CIUDAD: CARTAGENA

TELEFONO: 6724060

Cum CAJA VALOR [% |[%| TOTAL
# CODIGO DESCRIPCION IUM 6 IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD| UNIDAD |oes|IVA  SIN IVA
11501041008 ERGOMETRINA MALEATO 0,2mg 1ml AA-T-C100 | N/A CJX100 | 25.09.6662 [30-09-2029 700.00 1,509 0| O 1,056,300
Auto/Reg. Invima: Autorizacion 2025002025 1E1064231000100
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 700SUBTOTAL 1,056,300.0
Factura Electrénica 18764081801021 del 85001 al 100000 del Valor Descuento 0.0
19/10/2024 vigencia de 24 meses IMPUESTOS
Impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible  1,056,300.00
“Esta factura de venta constituye un titulo valor que presta IVA excento 1,056,300.00 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 c
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 :UN MILLON CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE Total NETO COP  1,056,300.00

OBSERVACIONES:

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

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

E sta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art.77 4 del codigo de comercio ). Para todos los efectos legales el articulo
774 del codige de comercio, el COMPRADOR v ACEPTANTE declara haber recibide real y materialmente las merncancias detalladas en este titulo
valor, obliggndose a pagar su valor al vendedor en la forma descrta en esta factura. La cancelacion después de la fecha de vencimiento causara

intereses de mora conforme al Art.224 del codigo de comercio modificado por la ley 1231 de 20028

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S

Fecha de recibido:

Firma:

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Sello

CUFE:

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: SICMA016
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= SICMAFARMA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CADKA AN NIT: 900332426-3 99384
~ ‘4 SICMA AWV I Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA | |
\\- ) Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacién: 07-05-2026 11:55:56
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 07-05-2026

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

Autoretenedor de ica en el municipio de COTA Res. 1000.21.1931 del 2024 Fecha Expedicion:

CLIENTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE ORDEN DE COMPRA:16-2026
MATERNIDAD RAFAEL CALVO
NIT: 806001061-8 FORMA DE PAGO: CONTADO  PLAZO: 0 dias
REP DE VENTAS: DE AGUAS CAUSIL MIRNA ISABEL Medio de Pago: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 38 20 CIUDAD: CARTAGENA TELEFONO: 6724060

DIRECCION ENTREGA: BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 38 20
CIUDAD: CARTAGENA

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

SICMAFARMA 5.A.5 en el desarrollo de su actividad comercial establece el presente documento, que incluye las politicas
que regiran las devoluciones de los medicamentos, dispositivos médicos, reactivos de diagndstico e insumos para la salud
que comercializamos. Para lo cual se establecen las siguientes politicas y procedimiento a seguir:

1. Munca envie la mercancia a nuestras bodegas sin haber realizado el procedimiento indicado en este documento y haber
recibido el nimero de autorizacion para su ingreso a Zona Franca. Sicmafarma no se responsabilizara de la
pérdida de la mercancia o gastos incurridos por el cliente, si no se procede con lo establecido en este documento.

2. La mercancia debe haber sido adquirida directamente a SICMAFARMA 5 A.S.

No se aceptan productos en mal estado debido al incorrecto almacenamiento o transporte (polvo, humedad, calor, luz

solar, entre otros) con envases, empaques o etiquetas deterioradas, decolorados, manchados, sucios, arrugados,

averiados, rotos, viejos, con sellos o marcas realizadas después de haber sido adquiridos o con marcas especiales
solicitadas por el cliente, con presentaciones comerciales incompletas, con sellos rotos y con cambios de precios.

4. No se acepta la devolucion de medicamentos controlados y/o productos que requieran refrigeracion y/o cadena
de frio para su conservacion; debido a que SICMAFARMA no puede garantizar el manejo que se le ha dado al producto
una vez entregado al cliente.

5. Sise cumplen todas las politicas anteriores, proceda a revisar a continuacion la causal que aplica para su devolucion y
el concepto de aceptacion, tenga en cuenta que se deben cumplir con los tiempos de aviso.

Si no cumple alguno de los conceptos de aceptacion, no se aprobara su devolucion. Si cumple el concepto, proceda
con el numeral seis (6) de este documento:

b

CAUSAL CONCEPTO PARA LA ACEPTACION:

a. Productos controlados y/o cadena de frio, deben informarse al
transportador durante la recepcion y devolverse de manera
inmediata con este, ya que realizamos entrega inventariada, en caso
contrario Mo se aceptaran.

5.1. INCONSISTENCIAS DEL DESPACHO:
diferencias entre la solicitud, la orden de
compra, la factura y/o despacho,

entrega fuera de tiempo. b. Los demas productos deben ser informados maximo 72 h después de

recibido el pedido.

Debe ser informada maximo 72 h después de recibido el pedido y debe
5.2. ERROR DEL CLIENTE: Solicitud errada | cumplirse con las politicas 1 al 4.

en cantidad, producto o presentacion No se acepta devolucion de medicamentos controlados, ni
refrigerados.
Solamente se aceptan productos que cuenten con carta de compromiso,
siempre y cuando se cumplan los acuerdos pactados en la misma.
Procede solamente cuando se determina que la pérdida de la calidad es
5.4. CALIDAD atribuible al fabricante, y se realiza con la aprobacién de la direccién
técnica de Sicmafarma.

5.3. VENCIMIENTO

5.5. FARMACO-TECNO y

REACTIVOVIGILANCIA Procede con el visto bueno de la direccidn técnica de Sicmafarma.

5.6. NEGOCIACION Acuerdo escrito y aprobado por la Gerencia comercial.
5.7. POST-CONSUMO Productos para destruccion. Mo procede nota crédito para el cliente.
CUFE:

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
Elaboré: SICMA016
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SICMAFARMA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
SI c M Al A D A A NIT: 900332426-3 | 99384 |
UV SN Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA
) Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacién: 07-05-2026 11:55:56
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 07-05-2026

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

Autoretenedor de ica en el municipio de COTA Res. 1000.21.1931 del 2024 Fecha Expedicion:

CLIENTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE ORDEN DE COMPRA:16-2026

MATERNIDAD RAFAEL CALVO
NIT: 806001061-8 FORMA DE PAGO: CONTADO  PLAZO: 0 dias
REP DE VENTAS: DE AGUAS CAUSIL MIRNA ISABEL Medio de Pago: ACUERDO MUTUO

DIRECCION PRINCIPAL: BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 38 20
DIRECCION ENTREGA: BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 38 20

CIUDAD: CARTAGENA TELEFONO: 6724060
CIUDAD: CARTAGENA

5.8.

a. Producfos de cadena de frio, confrolados o con precios unitaros
superiores a $100.000.00: Se aceptan solo cuando son informados
durante la recepcion del pedido en la guia de entrega del transportador
AVERIAS O FALTANTES (dado que la entrega es inventariada).
b. Los demés productos se aceptan cuando son notificados dentro de
maxime a las 72 horas de recibida la mercancia.

5.9,

Procede dnicamente con el soporte del acta de recogida del producto por
EH‘IIEISI]L%‘EI‘ESS B?;T&EES SPDR parte de la entidad oficial, en donde especifique nombre del producto,
lote y cantidad.

6.2

6.3

6.4.

10.

Mota: Los items 5.8 y 5.9, sea que generen o no devolucion, deben cumplir con los tiempos de informacidn, para gue
procedan con la nota crédito.

5i cumple con alguna de las causales del numeral anterior, proceda asi:

. 5i recibe mercancia que no corresponde con su pedido u Orden de compra, informe de inmediato al transportador y

déjelo registrado en la guia. Devuelva de inmediato con el transportador en caso de que aplique devolucién y envie
copia de la guia a los correos pedidos(@sicmafarma.com, ventas(@sicmafarma.com y a su representante comercial.

En cualquier otro caso que cumpla con lo indicado en el item 5, diligencie el formato “FR-DT-001 Devolucién de
productos” y envielo al correo de su representante comercial y a ventas({@sicmafarma com. Mo se aceptaran formatos
incompletos.

Sicmafarma revisara su solicitud y emitira el concepto sobre la develucidn; si corresponde le notificara un ndmero de
autorizacion con las instrucciones del despacho.

Si la causal es “error del cllente, posconsumo, o vencimiento soportado con carfa de compromiso”, los cargos y
coordinacion de despacho deben ser asumidos por el cliente.

Tenga en cuenta gue nuestra bodega esti ubicada en zona franca, y para el ingreso de cualquier mercancia
se debe contar con el nimero de autorizacion.

Una vez recibida la devolucion fisica del producto, Sicmafarma emitira la respuesta y/o nota final, de acuerdo con el
estado de la mercancia, en un término maximo de diez (10) dias habiles.

En caso de averias y/o muestras tomadas por entidades oficiales que no generen devolucion, Sicmafarma le enviara
la nota electronica correspondiente en un término maximo de cinco (5) dias habiles. Recuerde deben cumplir con los
plazos de informacion indicados en el numeral 5.

SICMAFARMA 5.A.S no acepta notas por devoluciones que no cumplan nuestras Politicas de Devolucidn o que no
sean tramitadas como indica este documento.

SICMAFAREMA S A5 no asume responsabilidad por préstamos de productos a menos que estos hayan sido
autorizados por escrito por la gerencia comercial de SICMAFARMA.

SICMAFARMA 5.A.S. no asume responsabilidad por acuerdos celebrados con nuestros representantes comerciales,
diferentes a las politicas aqui establecidas, a menos que estén autorizadas por escrito por la gerencia comercial o
general de Sicmafarma.

CUFE:
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: SICMA016




Inventario - Entradas por Compra

Fecha deimpresion: 07/05/2026
Estado: PEN

Tipo de entrada: 01 - Medicamentos

E.SE. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE C.
Nit:806001061

A AUXILIADORA CL 29 38 20 CIUDAD CARTAGENA

Teléfono: 6724060

Fecha: 07/may/2026 Pagina: lde 1

Consecutivo: COMP>411 Bodega: 001 - BODEGA-FARMACIA

Proveedor: SICMAFARMA SA.S. Orden: MEDO0346

Identificacion: 900332426 Soporte: 99384

Direccion: CARRERA 19N° 120- 71 Tel: 031- 3560977

Cédigo Descripcion Concentraciéon  Und.Med Lote F. Venc. Cant. VIr.Unit. Total

37193-2 metilergometrinaMALEATO O 25.09.6 30/09/202 700.00 1,509.00 1,056,300.00

Observacion:

Son: UN MILLON CINCUENTA Y SEISMIL TRECIENTOS PESOS Valor Bruto: 1,056,300.00
Valor IVA : 0.00
Valor Total : 1,056,300.00

Observaciones:

0OC-016-2026 MEDICAMENTOS

ACRISMATT ACRISMATT
Elaboro Imprimio




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
NIT 900332426 3 DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES DISTRIBUIDORA CARRERA 19 No. 120-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3560977 Si
SICMAFARMA ARCHIVO
PLANO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 209601804 9502888891 B 2026/04/09 2026/04/09 | BANCOLOMBIA 0 $70,235,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte Aporte Aporte Exonerado | Total Aportes
. o SENA e ICBF

SUCURSAL: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA ARCHIVO PLANO

(35 Afiliados)

Pagina 1 de 4

$235,785,16 $39,641,100
6

$245,097,48 $15,207,800
0

$253,025,57 $10,105,000
5

$245,097,48
0

$2,103,300 $63,557,865 $3,178,100

$70,235,300




aportes
enlinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (35 Afiliados) $235,785,16 $39,641,100) $245,097,48] $15,207,800) $253,025,57] $10,105,000 $245,097,48 $2,103,300] | $63,557,865| $3,178,100 $70,235,300
o o 5 o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (25 Aflllados) $170,610,63| $28,678,200] $174,034,25| $12,364,900] $177,112,64] $7,068,100 $174,034,25 $1,426,600] $63,557,865| $3,178,100 $52,715,900
2 9 1 9

1 [cc [roo7788991 JacuiLar murioz ps14 30| 2,765,157 s442,500[ epsoo| 30 | 52,765,157 s110,700] ccrarf 30 | 52,765,157 s110,700[ 14-11] 30 [ 52,765,157 0.5224]  s14,500] 30 50 sof s $678,400
[CAROL DANIELA 2

2 |cc [s2182437  [BELTRAN X bs14 29 | 56,015,353 s962,500[ Epsoo| 29 | 56,015,353 $240,700] ccrazf 29 | 56,015,353 s240,700[ 14-11[ 29 [ 56,015,353 1.0446]  s62,900] 20 50 so| s $1,506,800
IMENDOZA AURA 5
CECiLIA

3 |CC |52182437 BELTRAN X 25-14 | 1 $151,421 $24,300| EPS00| 1 $151,421 $6,100] CCF22| 1 $151,421 $6,100| 14-11] 1 $151,421] 0.000%| S0l 1 S0 S0| Si $36,500
IMENDOZA AURA 5
[CECILIA

4 lcc [rosatase  [eLTRAN X bs-14] 30 | s25,351,682]  $4,309,900] Epsoo| 30 | 525,351,682 53,169,000 ccraa] 30 | 525,351,687 $1,014,100 1411 30 | 525,351,682 1.044] 264,700 30 | 525,351,682 $1,267,700] o $10,025,400
ESTUPINAN EDGAR 1
ARTURO

5 [cc [roo0784s12 [BocanEGRA X R3020[ 30 | 3,351,014 5536200 epson| 30 [ 53,351,014 s134100] ccrarf 30 | $3,351,014  s134,100[ 14-14[ 30 [ 53,351,014 1.0446]  s35,000] 30 50 sof i $839,400
JAVELLANEDA 1 7|
(GABRIELA

6 |cc [1006172808 [CASTILLO RAMIREZ p3030[ 30 [ 51,750,905  s280,200[ epsoo| 30 [ 51,750,905  $70,100] ccraz] 30 | $1,750,905]  s70,100 14-11] 30 [ s1,750,905] 0.5224] 59,200 30 50 sof s 5429,600
ISABELLA i 8

7 lcc 1032395220 [corTES PENA X b3030[ 29 | 57,582,534 51,289,300 epsoo| 29 | 57,582,534  $303,400] ccrar 29 | s7,582,534  s303,400[ 14-11[ 29 [ 57,582,534 0.5224]  s39,600] 20 50 sof i $1,935,700
[0SCAR JAVIER i 5

8 |cC [19657770  [piAz CHOCONTA ps-14[ 30 | s4,000,000]  s640,000] Epsoof 30 | 54,000,000  s160,000] ccrazf 30 | $4,000,000]  s160,000 14-11] 30 [ 54,000,000[0.5224]  s20,900] 30 50 sof s $980,900
HUGO 5

9 lcc [1072711455 [FiGuEROA TORRES 23030 30 | 57,150,000 $1,215,600[ Epsoo| 30 | 57,150,000  $286,000] ccrazf 30 | $7,150,000]  s286,000[ 14-11[ 30 [ 57,150,000{0.5224] $37,400] 30 50 sof s $1,825,000
DANIEL i 5

10 cc [1001296217 [HERRERA p3020 30 | 54,400,000]  $704,000[ Epsoo] 30 | 54,400,000  $176,000] ccrazf 30 | $4,400,000]  s176,000[ 14-11[ 30 [ 54,400,000{0.5224] s23,000] 30 50 sof s $1,079,000
[VALBUENA XIMENA| 1 5
LIZ

11 Jcc [12644056  |LaBASTIDAS p3030] 30 | 56,572,000 1,051,600 Epsoo] 30 | 56,572,000  s262,900] ccrazf 30 | s6,572,000]  s262,900 14-11] 30 [ s6,572,000{0.5226]  s34,400] 30 50 sof s $1,611,800
IMANJARREZ IRANY i 1
RAFAEL

12 Joc [52007200  |MARTINEZ p514] 30 | s5,.206500] 847,500 epsot| 30 | 55,296,500  s211,900] ccrazf 30 | 55,296,500 s211,900 14-11[ 30 [ $5,296,500{0.5224]  s27,700] 30 50 so| s $1,299,000
ICAMACHO RUTH 7|
IMARINA DEL PILAR

13 |cc [r9400071  |MoNTOVA RIOS X [3 59 so| epsoof 30 | s3,423,627]  s137,000] ccrar 30 [ s3,423,627]  s137,000[14-11[ 30 [ 53,423,627 1.0440]  s35,800] 30 50 sof s $309,800
GUSTAVO 8

14 |cc J1000951362 [NiETO NOVA 23020 30 | 56,450,000 $1,032,000] EPsoo| 30 | 56,450,000  $258,000] ccrazf 30 | s6,450,000]  s258,000] 14-11[ 30 [ s6,450,000{0.5224]  s33,700] 30 50 sof s $1,581,700
IMARIA CAMILA i 5

15 |cc [1002855518 [osorio HuIA h3030[ 26 | 52,080,000  $332,800[ Epsoo| 26 | 52,080,000  $83,200] ccraz] 26 | $2,080,0000 583,200 14-11[ 26 | s2,080,000[0.5224]  s10,900] 26 50 sof s §510,100
JANDREA YULISSA 1 5

16 |cc [1002855518 [osorio HUILA X h3030[ 4 268,477 $43,000] EPsoo| 4 268,477 $10,800] ccraz| 4 $268,47) 50| 14-11] 4 5268,472 0.000% so| 4 50 sof s $53,800
[ANDREA YULISSA i 5

17 |cc [52515902  Jospina bs-14[ 30 | s3,651,164 584,200 epson| 30 | s3,651,164  st46,100[ ccrzf 30 | 3,651,164 514,100 14-11] 30 [ s3,651,164/0.5229] 19,100 30 50 sof s $895,500
ICARRASQUILLA 0f
[OLGA PATRICIA

18 cc [53123584  |PERALTA ZAPATA p3030[ 30 | 57,420,000 1,261,400] Epsoo] 30 | 57,420,000  $296,800] ccraz] 30 | $7,420,0000  s296,800 14-11[ 30 [ 57,420,000{0.5224]  s38,800] 30 50 sof s $1,893,800
[JOHANA MILENA i 5

19 [cc [52704452  |quinones X 23020 30 | $5,231,980|  $837,200] EPso1] 30 | $5,231,989] 209,300 ccr22f 30 | 55,231,989  $209,300] 14-11| 30 [ $5,231,989] 1.044%] $54,700] 30 50| 50| si 1,310,500
BAYONA ANA 1 7|
IMILENA

20 [cc [1012364554 |QuiNTERO b3030( 30 | $2,765,157  sa4z,500] epsoo| 30 | s2,765,157]  st10,700[ ccrazf 30 | 52,765,157 s110,700] 14-11| 30 [ 52,765,157 0.522%] 14,500 20 50 sof s 5678,400
[CORREDOR LiLIA i 8
IMAYERLI

21 [cc [1016012364 [RODRIGUEZ X 23020[ 30 | 513,976,365 52,376, 100[ EPsoo| 30 | 513,976,365  $559,100] ccraz] 30 | $13,976,365]  s559,100] 14-11] 30 | 13,976,365 1.0446]  s146,000] 30 50 sof s $3,640,300
(GANTIVA GINA i 5

22 |cc 52830312 [RODRIGUEZ X X h3020( 2 | 54,043,830 647,100 epsoo| 2 | sa043830  ster800[ ccrarf 2 | 57,122,212 sasa 000 4| 2 | 4,043,830 1.04ax] 542,300 2 50 sof s $1,136,100
BELTRAN VANIA 1 8|
IMELISSA

23 [cC [52913955  [ROMERO FONSECA ps14] 30 | s5,280,000] 584,800 Epsoo] 30 | 55,280,000  $211,200] ccrazf 30 | $5,280,0000  s211,200[ 14-11[ 30 | s5,280,000{0.5224]  s27,600] 30 50 sof s $1,294,800
IMARIA JIMENA 5

24 |cc [24580608  [saBOGAL X 25-14 | 30 | 538,206,183 $6,877,200] EPso0| 30 | $38,206,183 4,775,800 ccF22| 30 | $38,206,183] $1,528,300] 14-11| 30 | $38,206,183[1.044%]  $398,900[ 30 | $38,206,183 1,910,400 N $15,490,600
IMARTINEZ 5|
LUPERLY

25 (11 [1070705749 [TRIVI O LOPEZ bs-14] 30 [ s1,750,905]  s280,200] epson| 30 [ s1,750,905  $70,100[ ccraz 30 | 1,750,905 570,100 14-11] 30 [ $1,750,905] 05224 59,200 30 50 sof s 5429,600
IMIGUEL DAVID 0f

26 |cC [1000591246 [VARGAS MONROY p3020[ 30 | s2,600,000]  s416,000 EPsoa] 30 | 52,600,000  $104,000] ccrazf 30 | 52,600,0000 5104000 14-11] 30 [ s52,600,000{0.5224]  s13,600] 30 50 sof s $637,600
[ANA GABRIELA i 1

27 [cc [1192807673 [vANEZ MARTINEZ R3020[ 28 | 2,333,334 5373400 epsoof 28 | 52,333,334 $93,400] ccrazf 28 | 52,333,334 s93,400[14-11[ 28 | s2,3333340.5226]  s12,200] 28 50, sof s §572,400
IYULEIDYS 1 2|

28 |cC [1192807673 [YANEZ MARTINEZ X h3020[ 2 $166,667]  $26,700] EPs00| 2 $166,667] 56,700 ccr2a] 2 $166,667] so 14-11] 2 $166,667] 0.000%] so| 2 50 sof s $33,400
YULEIDYS 0 2

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $8,911,790| $1,515,100]| $8,911,790) $356,500 $8,911,790) $356,500 $8,911,790 $93,100) $0| $0| $2,321,200

29 |CC [28253956 IMEJIA TORRES X 25-14 | 30 $8,911,790) $1,515,100] EPS03| 30 $8,911,790) $356,500] CCF40| 30 $8,911,790| $356,500| 14-11| 30 $8,911,790| 1.044%| $93,100| 30 S0| S0} Si $2,321,200
DIANA BEATRIZ 7|

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $9,052,835| $1,539,100 $9,052,835|  $362,200 9,052,835 $362,200 $9,052,835] $94,600 50 50 $2,358,100

30 |ec |38885462 DORADO SEGURA | | | | | | | |x| | | | | | | | b3100[ 30 | 9,052,835 1,539,100 EPsot| 30 | 59,052,835  $362,200 ccrs7| 30 | 59,052,835 $362,200] 14-11] 30 |  $9,052,835|1.044%] 594,600 30 50, sof s $2,358,100
DIANA MIREYA i o
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Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $0 $0| $5,888,687|  $235,600) $5,888,687|  $235,600) $5,888,687| $59,600f $0 $0| $530,800
31 |cC [45478332  |DE AGUAS CAUSIL X 0 sof 0| EPs03[ 29 [ $5,699,555|  $228,000] CCFog| 29 | 5,699,555  $228,000] 14-11] 29 [ $5,699,555 1.044%] $59,600] 29 50| sof si $515,600
IMIRNA ISABEL 7
32 |cC [45478332  |DE AGUAS CAUSIL X 0 sof $o| EPso3[ 1 $189,132| $7,600[ ccrog| 1 189,132} $7,600] 14-11 1 $189,132{ 0.000% sof 1 50| sof si $15,200
MIRNA ISABEL 7
Ciudad: COTA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $12,809,873[ $2,139,400) $12,809,873[  $512,400) $12,809,873]  $512,400) $12,809,873 $113,800) $0 $0 $3,278,000
33 |cc [1064994102 |GOMEZ 23030| 30 | $3,840,000(  $614,400[ EPS00| 30 | $3,840,0000  $153,600] CCF22| 30 [ $3,840,000f  $153,600[ 14-11 30 | $3,840,000]0.522%) $20,100[ 30 50| sof si $941,700
ARAMBURO MARIA 1 5
CECILIA
34 |cC (79946222  |VIDAL GUEVARA X 2514 | 30 | $8,969,873|  $1,525,000( EPS00| 30 | $8,969,873|  $358,800] CCF22| 30 [ $8,969,873|  $358,800[ 14-11 30 | $8,969,873] 1.044%) $93,700( 30 50| sof si $2,336,300
RENATO 5
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $9,162,263| $1,557,800f $9,162,263|  $366,500f $9,162,263|  $366,500) $9,162,263| $95,700) $0) $0) $2,386,500
35 [cC [7716351  [MACIAS BOTERO X 23020 30 | $9,162,263| $1,557,800| EPSO1| 30 | $9,162,263]  $366,500] CCFO3{ 30 [ $9,162,263]  $366,500] 14-11| 30 [ $9,162,263] 1.044%] $95,700( 30 50| sof Si $2,386,500
[JAIRO ALBERTO 1 0f
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $7,869,404 $1,338,200 $7,869,404  $314,900) $7,869,404  $314,900) $7,869,404 $79,900f $0 $0| $2,047,900
36 |cC [30688112  [BENITEZ X 23020( 29 | $7,643,880| $1,299,700[ EPS00| 29 | $7,643,880]  $305,800] CCF16[ 29 | $7,643,880  $305,800[ 14-11 29 | $7,643,880] 1.044%) $79,900] 29 50| sof si $1,991,200
QUINTERO ANA 1 2
[CAROLINA
37 [cC |30688112  [BENITEZ X [23020( 1 $225,524| $38,500] EPSOO| 1 $225,524} $9,100| CCF16| 1 $225,524} $9,100( 14-11| 1 $225,524 0.000%| sof 1 $0 $0| Si $56,700
IQUINTERO ANA 1 2|
[CAROLINA
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,119,187)  $179,100f $1,119,187] $44,800 $5,968,900|  $238,800) $1,119,187] $5,900 $0) $0) $468,600
38 [cC 1032363112 |GARCIA MUNOZ X 25-14 | 4 $1,119,187| $179,100| EPSO1| 4 $1,119,187| $44,800| CCF22| 4 $5,968,900| $238,800| 14-11| 4 $1,119,187} 0.522% $5,900| 4 $0 $0| Si $468,600
ELIZABETH 7
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $6,829,411| $1,092,800 $6,829,411|  $273,200 $6,829,411|  $273,200 $6,829,411 $35,700) $0 $0 $1,674,900
39 |cC [52203549  |ARISTIZABAL X 25-14| 30 | $6,829,411|  $1,092,800[ EPSO1| 30 | $6,829,411|  $273,200] CCF44f 30 | $6,829,411|  $273,200[ 14-11| 30 | $6,829,411] 0.522% $35,700( 30 50| sl si $1,674,900
GONZALEZ DIANA 0
[CLEMENCIA
Ciudad: PUERTO COLOMBIA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $9,419,771| $1,601,400 $9,419,771|  $376,800 $9,419,771|  $376,800 $9,419,771 $98,400f $0 $0| $2,453,400
40 |CC |72171060 IMAURY OBREGON X [25-14 | 30 $9,419,771 $1,601,400| EPSO1| 30 $9,419,771 $376,800| CCFO7| 30 $9,419,771 $376,800| 14-11| 30 $9,419,771| 1.044%| $98,400( 30 S0 S0| Si $2,453,400
[GONZALO DE 0f
lJESUS
Total Afiliados( 35) $235,785,166( $39,641,100) $245,097,480( $15,207,800) $253,025,575| $10,105,000 $245,097,480} $2,103,300) $63,557,865| $3,178,100 $70,235,300
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 8)
COLSUBSIDIO
COMFACOR
COMFAMILIAR ATLANTICO
COMFAMILIAR RISARALDA
COMFANDI
COMFENALCO ANTIOQUIA
COMFENALCO CARTAGENA
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR
NUEVAE.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL

Pagina 4 de 4

231001
25-14
230301
230201

14-11

CCF22
CCF16
CCFo7
CCF44
CCF57
CCFO3
CCFo8
CCF40

EPS001
EPS008
EPS010
EPS017
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

860,007,336
891,080,005
890,101,994
891,480,000
890,303,208
890,900,842
890,480,023
890,201,578

830,113,831
860,066,942
800,088,702
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907

800,251,440

899,999,239

899,999,034

o o N o

1

35

$39,641,100
$1,539,100
$21,726,500
$6,530,800
$9,844,700
$2,103,300
$2,103,300
$10,105,000
$7,819,300
$314,900
$376,800
$273,200
$362,200
$366,500
$235,600
$356,500
$15,207,800
$3,431,900
$479,600
$1,594,900
$600,100
$592,100
$104,000
$525,700
$7,879,500
$1,906,800
$1,906,800

$1,271,300
$1,271,300

$70,235,300

S0
50
$0
0
S0
50
$0
50
50
S0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
S0
S0
50
50
50
S0
50
S0
S0
S0

S0
S0
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $39,641,100
$0 $1,539,100
$0 $21,726,500
$0 $6,530,800
50 $9,844,700
$0 $2,103,300
S0 $2,103,300
S0 $10,105,000
50 $7,819,300
S0 $314,900
S0 $376,800
S0 $273,200
$0 $362,200
S0 $366,500
$0 $235,600
$0 $356,500
$0 $15,207,800
S0 $3,431,900
$0 $479,600
S0 $1,594,900
50 $600,100
S0 $592,100
S0 $104,000
S0 $525,700
$0 $7,879,500
S0 $1,906,800
S0 $1,906,800
S0 $1,271,300
$0 $1,271,300
$0 235,300




EDUARDO ROBAYO OSORIO

CONTADOR PUBLICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

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

CERTIFICA:

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.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 abril de 2026.

Que DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S, ha cancelado oportunamente los APORTES
PARAFISCALES (SENA, 1.C.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) y a la fecha se han
cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de abril de 2026 y se encuentra al dia

con todas las obligaciones derivadas de su nédmina de empleados.

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

Se expide la presente a los 13 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

soheso RORKYO QSORIO

sor Fisa Mat. m'

CARRERA 22 N° 166 - 66 TELEFONQOS: 8833645 CEL: 3114404171

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