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ACTA DE SUPERVISION Cadigo: TH-FO-83

Version: 02

Vigente a partir de:
SUMINISTROS / SERVICIO FARMACEUTICO Noviembre 04 de

2019

ACTA DE SUPERVISION No. 03
CONTRATO DE SUMINISTRO No 0055 DE 2026
CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT. 900.332.426-3
SUPERVISOR: MARIA CECILIA CUESTA TOVAR CARGO: PU- QF DE LA SALUD
FECHA INICIACION: 21 DE ABRIL DE 2026 :
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2026 VIGENGIA: 264 DIRS

VALOR CONTRATO | § 393.245.454 [ CDP: 1156 [RP:1724
MODIFICATORIO N° 001
VALOR ADICION N° | N/A | CDP ADICION:N/A RP ADICION: N/A
PRORROGA:
FECHA DEL
12/06/2026 PERIODO IN DO: 01 AL 31 DE MAYO DE 2026
INFORME: ODO INFORMA

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON DESTINO A LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETQO CONTRACTUAL: El contratista cumple con el objeto contractual, SUMINISTRO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS CON DESTINO A LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS y
asi dar cumplimiento al objeto del Contrato de Suministro N° 0055 de 2026

RECURSOS UTILIZADOS:N/A

PORCENTAJES: EJECUCION [ 35% | [ | AEJECUTAR] 65%

EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Se anexan facturas de venta posterior a las cotizaciones, comprobantes de
entrada factura husda

CONCEPTO DEL SUPERVISOR: La ejecucion del contrato se ha cumplido a satisfaccion

BALANCE FINANCIERO:
Productos Farmceuticos:
Comprobante de Fech? N*Factura Fecha Valor Factura
entrada recepcion factura
AU000000021361 | 30/05/2026 99920 25/05/2026 | $ 56.332.000,00
AU000000021361 | 29/05/2026 NC-NIC9938 29/05/2026 -$ 161.900,00
TOTAL $ 56.170.100,00
CONCILIACION PAGO CONTRATO DE SUMINISTRO N°0055 DE 2026
VALOR CONTRATO: $ 393.245.454,00
PAGO 1 $ 72.776.270,00
PAGO 2 $ 10.009.700,00
PAGO 3 $ 56.170.100,00
SUMAS IGUALES
SALDO X EJECUTAR: $ 254.289.384,00
TOTAL EJECUTADO $ 138.956.070,00
$ 393.245.454,00
SUMAS IGUALES $393.245.45400/| ) _—T~.
/ / ]
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL /

SE ADJUNTA DOCUMENTO DEL REVISOR FISCAL DONDE CERTIFICA Q
ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 SE ENCUENTRAN AJ DIA EN

TICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y EL
L (SALUD, PENSION Y ARL) ¥

Elabor: Milena Mercedes Jimenez Rojas Aux Administrgti
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ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN

DE DIOS

Fecha Actual : sabado, 30 mayo 2026

- 12
COMPROBANTE ENTRADA NCAU000000021361
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA SAS NIT: 900332426 FECHA: 30/05/2026 08:00a. m.
CIUDAD: COTA (CUNDINAMARCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 1 VIA SIBERIA-FUNZA ZONA PERMANENTE INTEXZONA LTS MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6013560977 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 99920 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 25/05/2026 1200 am.
I Informacién Presupuestal
Numero CDP: 1156 Niumero RP: 1724
Nimero CDP: 1156 Nimero RP: 1724
Nimero Obligacién: 6565
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
* 19931883-03 BUPIVACAINA 0.5% SIMPLE AMPOLLA 200,00 $3.111,00 $622.200,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE POR 10 ML
(Alto Riesgo)
19961688-02 FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLLA 400,00 $1.714,00 $685.600,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE (IM,IV lenta,
e SC) (Alto Riesgo)
20032468-06 FITOMENADIONA 1 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 100,00 $1.619,00 $161.900,00 0,00 0,00
INYECTABLE (IM) (Alto Riesgo)
20102511-01 AMPICILINA 1 GR POLVO ESPERIL AMPOLLA 600,00 $1.458,00 $874.800,00 0,00 0,00
PARA INYECTABLE
19969105-01 PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM VIAL 3.810,00 $7.576,00$28.864.560,00 0,00 0,00
0,5G POLVO ESTERIL PARA
RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE
19999765-01 LEVETIRACETAM 500 MG/5ML VIAL 410,00 §17.976,00 $7.370.160,00 0,00 0,00
" i+ SOLUCION PARA INYECCION
20263958-01 LIDOCAINA 2% SOLUCION .~ VIAL 110,00  $5.834,00 $641.740,00 0,00 0,00
b INYECTABLE FRASCO POR 50 ML
... ., - (SCInfiltracion) (Alto Riesgo)
19939225-01 CLORURO D_E POTASIO 2MEQ/ML AMPOLLA 400,00  $1.050,00 $420.000,00 0,00 0,00
"~ - SOLUCION INYECTABLE POR 10 ML
(Alto Riesgo)
20039073-01 GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLLA 560,00 $1.432,00 $801.920,00 0,00 0,00
" 7 SOLUCION INYECTABLE POR 10 ML
. ... .(Alto Riesgo)
20048683-01 PARACETAMOL VIAL 1000MG/100ML AMPOLLA 360,00 $7.850,00 $2.826.000,00 0,00 0,00
19930964-06 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ML AMPOLLA 3.000,00 $680,00 $2.040.000,00 0,00 0,00
% SOLUCION INYECTABLE
19906735-01 DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML  AMPOLLA 130,00 $9.027,00 $1.173.510,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE (Alto Riesgo)
19906735-01 DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML ~ AMPOLLA 70,00 $9.027,00 $631.890,00 0,00 0,00
. SOLUCION INYECTABLE (Alto Riesgo)
-~19950780-07 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 AMPOLLA 60,00  $1.321,00 $79.260,00 0,00 0,00
MG/ML SOLUCION INYECTABLE .
19950780-07 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 AMPOLLA 40,00 $1.321,00 $52.840,00 0,00 0,00
MG/ML SOLUCION INYECTABLE
19942486-01 AMPICILINA 500 MG POLVO ESTERIL VIAL 40,00 $1.286,00 $51.440,00 0,00 0,00
PARAINYECTABLE ) )
19942486-01 AMPICILINA 500 MG POLVO ESTERIL VIAL 10,00 $1.286,00 $12.860,00 0,00 0,00
v PARA INYECTABLE
39007-02 BUPIVACAINA + EPINEFRINA 0.5% SOLUCION 576,00 $15.554,00 $8.959.104,00 0,00 0,00
o+ 1:200000 SOLUCION INYECTABLE POR INYECTABLE
10 ML (Alto Riesgo)
39007-02 BUPIVACAINA+ EPINEFRINA 0.5% SOLUCION 4,00 $15.554,00 $62.216,00 0,00 0,00
1:200000 SOLUCION INYECTABLE POR INYECTABLE
10 ML (Alto Riesgo)
DETALLE . . SUBTOTAL:  $56.332.000,00
ARmhra Famarka » TND D amnrnhantaFntrada Usuario: 1094959288
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

C 99920

]

Vence: -

Fecha Generaciori: 25-05-2026 14:24:06
'+ 24-07-2026
Fecha Expedlcnon '

CLIENTE: ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN
JUAN DE DIOS

ORDEN DE COMPRA2505 - contrato No. 0055-2026

PR

E
NIT: 800000118-2 ! FORMA DE PAGO: 60 DIAS PLAZO 60 dlas |
REP DE VENTAS: ARISTIZABAL GONZALEZ DIANA CLEMENCIA Medio de Pago: ACUERDO MUTUO )
DIRECCION PRINCIPAL: CRA 14 AV BOLIVAR CALLE 17 N CIUDAD: ARMENIA Vers
; p FONO 7493500
DIRECCION ENTREGA: CRA 14 AV BOLIVAR CALLE 17 N
) : CIUDAD: ARMENIA RS
cum CAJA . | VALOR * f'%' %| ToTAL |
#| cODIGO DESCRIPCION 1UM 6 IDDM POR | ,LOTE | VENCE |CANTIDAQ UNJDAD [oes|IVAl SINIVA | .
1]501016008 /| BUPIVACAINA CLORHIDRATO 5omg/0mL Adfp. | 189318833 CIx100 {fasi0a542/fio-00-2029 ':;k/zou‘qq;-:-/--:a,111‘ ol'o 622,200 %/
. |AutoReg. Invima: 2022M-0002217-R2 7" 1B1024501007100 . = / ] /
2 | 501028010 / DEXAMETASONA 4mg/imL Ampolla 19930954-6 CJX100 5_695]6525-’_'-‘;509-2023 5{,660:9@ 2,040,000
| Auto/Reg. Invima: 2020M-0001786-R2 1D1004301011100 :// %3
3501029055 /| DEXMEDETOMIDINA 200meg 2ml 201570112 CIX100 200,00 1,805,400
‘Auto/Reg. Invima: 2020M-18758 / 1D1001421008101 ; ‘.
4 | 501050007 i/ FITOMENADIONA 10mg/imL Ampolia : | 19961688-2 CJX100 i,fdo’.oc 685,600 g/
AutofReg. Invima: 2023.0008643-R2 37 ‘ ‘ ‘
5 | 501050010 FITOMENADIONA 1mg/1mL Ampolla 20032468-6 CJX100 | 2501.6240 [30-01-2027| “100.00 . . 1,618|.0.| o 161.800 |4 JO
Auto/Reg. Invima: 2022M-0012646-R2 1F1062441000100 > __
6 501032004 57 [NEOSTIGMINA 0,5mg/1mL Ampolia 18950780-7 mx100'if£;;07:{5425:;oﬁ7-2027 09~ 1.321f 0.0 132,100 | J
AutolReg. invima: 2023M-0004488R2 ;" . P L2 o i /
7 | 602084008 3| AMPICILINA 1 g, Vial e 20054698-2 CJX50 ;;_.-42_512903/35-12 2028 #Booog~"1,458) o | 0 874,800 |
/AutofR_eg. Invima: 2020M-0014327-R1 /— . /,_/’ N : ‘/
8 602084010 /| AMPICILINAD,5 g, Vial 20054702-5 CJX50 ,..-;:z_nﬁsoq_aw:ﬂoszo 7 50091288 0).0| 64300
Auto/Reg. Invima: 2020M-0014363-R1 i / v [
g | 602084014-1 'A/,PIPERACILINA49+TAZOBACTAM 059, Vial / 20057245-5 "CIX10 ésmooa AB01-2028" 381007 7.578| 0 0| 28,864,580 J
) 'J}I’Luto!Reg. Invima: 2020M-0014818-R1 L ¥ ‘// ] : j
10/ 604030493 ¢ /|LEVETROY® 100mg/mL (Levetiracetam .Ampc}L( L NA CJX10 ZHPZEOG‘.‘/SO-O‘I 2029 ¥"410.00~" 17,976 0 [0 [ ~ 7,370,160
/AutofReg' Invima: 2024M-0021548 1L1029891005100 y v R P A
11| 605003040 ¥ BUPIVACAINA+EPINEFRINA {Smg+5 meg)iL en | 2810250861001100 | Cux10 | anstes ,Kor-zoze {ée0.0d 5554, 0 | 0 9,021,320 | L/
10mL AA-C10-MVND | ;
. |'Auto/Reg. Invima: 2024001260 MVNV NA / » / / ) :
+2|eosooaoss /] LIDOCAINA 2% 50mL, Vial Und  |¥eNessa” ] 30-08-2023 1000/5583."4 oo ssi40 | i/
VAuto/Reg. Invima: 2025000232 1L.1018031005100 ' . ; | ~
13| 605005202 4| cLORURO DE POTASIO 2 MEQML (148 MG;M y/ cJX10 ;;fénszrq/is.oz-zoze Aoooc 1050 0| 0 420000 | ¢
20 MEQ/10 ML) C10-M B LA IR ¢
| Auto/Reg. lnvima: Autorizacion 2025001066 :// 1P1081681002100 o | | I /
14(605005507 ‘¥ |GLUCONATO DE CALCIO 100 MG/ML (10% - 1| N/A CJ X10 &@525_5/5.02-2023 ;46100/1432 00 801:920 |
G/10 ML) C10-MVND - RS P
_ Auto/Reg. Invima: Autorizacién 2025001007 / 1C1027511003100 A / 7 h
15 603034037-]/ FIEMOL® 10 mg/mL, 100mL (Paracetamel), \Vj 20219510-4 cX4 'J"oé’s‘ﬁa‘fs‘:‘/-sﬁoazozi n/_(aso.ou 7850 0| o] - 2826000
9 Auto/Reg. Invima: 2023M-0021067 f NA S . pRow
Total N° ltems: 15 Total Cantidad: | 10,880SUBTOTAL|. 56,332,000.0
Factura Electrdnica 18764081801021 del 85001 al 100000 del Valor Descuento: 0.0
¥ i

18/10/2024 vigen

cia de 24 meses

Impuesto

Total Base Imponible  56.332,000.00

Esta factura de venta constituye un fitulo val : s Ve

“Esta factura de venta con: uye un titulo valer que presta VA o 13.069.240.00 0.00 oo :

merito gjecutivo de conformidad con Iz Ley 1231/08 y genera VA ;xmc[;;do 8.011.900.00 0.00 Wilde A 0.0
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co” IR o el 35.250 880 00 0.00 Vaior RetelVA 0.00
Esta Representacién Grafica. cumple con los requisitos ¢ LN S ’

exigidos por la Resolucién 000042 del 5 de mayo del 2020 Va!or RetelCA 0.00
de la DIAN, més los anexos técnicos posterior a ella. : Valor ReteFuente. 0.00
VALOR :CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE “Total NETO'COP 55;332.000.00
OBSERVACIONES: *

“*Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

CUFE:

ACTNESOF[' NIT 830.032.435 - 9./ 900.. 547 051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www. xﬂ'ux co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT-900390126-6 .y

. Elabord: SICMAQ02
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2 SICMAFARMA S A S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
b gy E:M’ﬁf A NIT: 900332426-3 | 99920 |
- Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA
' Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 25-05-2026 14:24:06
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vi y ~
Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015. Fecha ;xl;t:ii‘icién' 24-07-2026
Autoretenedor de ica en el municipio de COTA Res. 1000.21.1931 del 2024 N
CLIENTE: ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN ORDEN DE COMPRA:2505 - contrato No. 0055-2026
JUAN DE DIOS
NIT: 800000118-2 FORMA DE PAGO: 60 DIAS PLAZO: 60 dias
REP DE VENTAS: ARISTIZABAL GONZALEZ DIANA CLEMENCIA Medio de Pago: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: CRA 14 AV BOLIVAR CALLE 17 N : - .
DIRECCION ENTREGA: CRA 14 AV BOLIVAR CALLE 17 N CIUBADARMERIA TELERONG: PAsTEon

CIUDAD: ARMENIA
POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

‘ S]CMAF%RM& SiASen el desarralio de su aclividad- comercmi establece el presenie- documento, que :ncluye las:pofiticas.
que regivan las devoluciones de los: -medicamentos; dlspesmtoa médicoes; reactivos de d: agnasht:a -2 insamos. para la-salug
‘.que «comercializamos, Para fo cual se eslm)ieceu las siguignies pol‘hcas y procedimiento a seguir; . 1
. Nunca'enviela’ rgréancia a nuestrasi}cﬁegas sin habef realizado ef pmcedam:eniomdicado*eﬂ este dbcumento y haber |
recibido el namero de’ autorizacidn’ para su ingreso . & Zona Fram:a. S:emafanaa no’se responsabjhzara detla |
-pérdida de:la mércanci o‘gastos incarridos porel cliente, §ing'se procede conlo estabieado en este dox:ument{r |
2 La mercancia debé habersido adquirida directamenie a: SICJ‘MFARMA SiAS. |
3. No'se-aceptan praductos en mal estadc debida: aimcoﬁet:tc almacanamrento o transporte {polvo, humedad, t2for; luz.
soIar entre. ctrers} con.envases; empaques o eliguetas deferioradas; -decolorados; manchados, sucies; -arrugades,’ {
averiades, rotos, we;os -con sellos ‘o'marcas realizadas después’ de. haber sido adquitidos. o con:marcas espaczaiesr }
sohcztadas por eE chente “con presemtaciones: comerciales: mcornp]etas .Con sellos. rotes’y con cambioside precios: |

© 4. No'se acapta Jla devaltmon de’ medlcamentos soatmhdos Yo, pmductos que reqmemn;e‘fngemmomym -cadenia.

de fr,to parasu consaﬂ'acmn debido a gue SiCI@.FARMA no-puede: garantizar ei:'mane;o que Se’ Te ha dacio al) pmductoi

una vez-entregado al cliente.
5. Si se'cumplenfodas. fas politicas anteriores, pruceda arevisar.a confinuacion la: cans&ique apln:a para:su: devoludién ¥y
elconcepto.de ‘aceplacion, fenga én cuenta quie se'deben cumplir con losWempos' de-aviso, '

‘Sino: cump!e a}gum de los mnceptos de aceptacwn, nio:s€ aprobard sy deyoém:ian_ Si cump!e el concepto; preceda
ccn €l numeraf seis ® de este documenro

CAIJ?SAL i ‘ CONCEPTO PARA LA ACEPTACION:.

R 1&. Productos controlados yfo cadena.de frio, deben nformarse al
transporiadnr dﬂrante B recepcsan ¥ devol"verse de! manéra
inmediatacon’ esfe, yaque real:zamasentrega mvemanada, en case:
contram Nose- aceptasaa_

b. Los.demis productos deben set informados.maxime 72 h después.de’
recibido el pedido..
; Bebe serinformada méximo 72 B tiespues da. rec;bido el peeﬁdo 'y debe,
5.2, ER:ROR D LCLIEHTE Solicitud errada | cumplirse conlas politicas 1-al 4.
en car:i]da i‘dt{ﬁ{i&_ﬂ: presentacion No:' se acepta devolucién de ‘medicamentos ‘controlados, #i
SR W, | refrigerades. "
AT, '« . ‘Solamente se aceptan producios que cuenten con.carla deccmpmm;w |
e VE&GM;ENTO cor siempre v cuando s cumplan fos: -acuerdos paciados enla misma..
P A ~ | Procede solamente cuando. se defermina que la pérdida de la calidad es.
(54 CALIDAD. P atribiible &f fabﬁcante; y:se. realiza_con la-aprobacién. de la direccida . l

técnica dé Sicmafamma:
= E‘”‘Emmffgj;%?f gl}':m Progede toi el vists bueno de'a direction iécrica:de Sicrafaima.
5.6. NEGOCIACION . Acuerde escrfo y:aprobado por iz Gerencia comercial. -
5.7. POST-CONSUMO. Productos para destruccidn. Ne procede nota crédity para €l diente.. ';

’ CUFE:
e ACTIVESOFF NIT 830.032.435 - 9/ 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.Xirux.co
e ' J OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6
Elabord: SICMAQ02



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
o i ‘ Fecha Actual : sabado, 30 mayo 2026
1/1

DEVOLUCION COMPRA
R i 'N°AU000000000935
CLIENTE: . DISTﬁiBL}IDORA-S_ICMAFARMA SAS NIT: 900332426 FECHA: 30/05/2026 08:48 a. m.
CIUDAD: . OOTA e ESTADO: Confirmado
DIRECCION: - KM 1 VIA SIBERIA-FUNZA ZONA PERMANENTE INTEXZONA LTS TELEFONO: 6013560977
NOFACTURA: = 99920 . = % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHAFAC:  25/05/2026 12:00 2. m.
USUARIO CREACION: = 1094959288 - PAOLA BUENO BUENO USUARIO CONFIRMACION: 1094959288 - PAOLA BUENO BUENO
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION — CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
30032968-06  FITOMENADIONA I MG/ML SOLUCION AMPOLLA 100,00  $1619,00 $161.90000 0,00 0,00
INYECTABLE (IM) (Alto Riesgo)
BETRLLE 50 ot o a . s SUBTOTAL:  §161.900,00
EL ITEM 20032468-06 NO SE RECIBIO EN FISICO, POR ERROR DEL PROVEEDOR DESPACHO LA DESCUENTO: $0,00
CONCENTRACION EQIVOCADA POR LO TANTO SE NOTIFICO Y ENVIARON NOTA CREDITO NIC9938 LA CUAL
COMPENSA EL VALOR DE LA MOLECULA NO RECIBIDA. IMPUESTO: $0,00
= FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
_ RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 0,00
CIENTO SESENTA Y UN, MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $0,00
TRt AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL: $161.900,00

Nombre. reporte : INRPDevolticionCompra Usuario Confirma; 1094959288 - PAOLA BUENO BUENO Usuario: 1094959288

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



T A v SicmaFARMA S.A.S
! SiCMAE-"}{--%_;" \’:f Y Nit: 900332426-3
VHA DARERESS NIOSAND Jireccion: Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA
Tel :(57- 601) 9171717
Correo :pedidos@sicmafarma.com
- Sitio WEB www.sicmafarma.co

Cliente NOTA CREDITO NIC9938
ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FACTURACION ELECTRONICA

NIT: B00000118-2

Direccion: CRA 14 AV BOLIVAR CALLE 17 N

N Fecha Elaboracidn: 29/05/2026 07:40:57
Ly Fecha Vencimiento:  28/07/2026
Chadad: ARMEN Fecha Validacion: 29/05/2026 08:33:37
o Numero Factura: 99920
Tipo de Nota: CREDITO Fecha Generacion CUFE Factura: 25/05/2026 4:04:26p. m.
# Cod. Referencia Lote Descripcidn U.Med Cantidad Vir.Unidad% IVA Valor SubTotal
1 501050010 25.01.6240 FITOMENADIONA 1mg/1mL Ampolia Und 100.00 1,619.00 0 161,900.00
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 100.00
SON:CIENTO SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE Subtotal 161,900,00
. - - Valor Descuento 0.00
— Total Base Imponible 161,900.00
Impuesto Base/Imp Valor VA 0.00
VA excento 16190000 Valor Imp. Consumo Bolsas: 0.00
Valor RetelVA 0.00
Valor RetelCA 0.00
Valor ReteFuente 0.00
Total NETO 161,500.00
Observacion :

CAUSAL: ERROR DESPACHO FVE 99920

CUDE:5055E2FB4A2DF6599915F987E8ER3BY E84AB2E521D3BIE4699C6CSFDAF78ESEBOE67B8DIDEAEGSEDAADFS 107A0F7EFTC
CUFE FV: BCFB99845358E1F04556F8ABD1A567F6F09QFSQBGBE511E1953AC40D3FB40F6AA8CDDE798447A29510233B461AEE283
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
s Pag. 1 de 1

Elabord: SICMA014



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 mayo de 2026.

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 mayo de 2026 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 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 mayo de 2026.

Atentamente,

Firmado digitalmente

r JESUS EDUARDO
JESUS EDUARDO GaBAYO 0610

ROBAYO OSORIO fecha: 2026.05.13
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