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'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o

S Ce ._ ‘ _ - ’ Fecha Actual Jueves 18 mayo 2023 -
o ' - i1
—_ S COMPROBANTE ENTRADA RS IR
’ [ N°AK000000019719 S S
' ,PROVEEDOR POLIMEDICSFARMACEUTICASA NIT: 800151064 FECHA: - 18/05/2023 12; §3p.m.
| CIUDAD: '~ BOGOTA (Bogots, DC) S ' ESTADO:  Confimado.
DIRECCION: CL7T1#20A23 = * . . . = . MONEDA: Pesos -
e R - KE10R14 - GESTION DE ALMACENES -
TELEFONO: | 3112668. ., ° o ALMACEN._ _  OCGIDENTE DE KENNEDY © |
. Ne FACTURA FE9723 R % ICA: 41400 - PLAZO: 80 FECHA FAC: 18/05/2023 12:00 8. m.
" [MOBLIGACION PRESUPUESTAL: .~~~ - = = = ' .o B

DISPONIBILIDAD 772 ' COMPROMISO 18573 "OBLIGACION 26275 -
' DOCUMENTO 9056 ' B :

CODIGO. NOMBRE' - g L PRESENTACION__ - - CANTIDAD .VALO_RIU ‘SUBTOTAL %DTO %IVA

' -DM01T . ACIDO POLIGLICOLICO CALIBRE 3. AGUJA UNIDAD T 8000 5582200 535532000 0,00 0,00

. CURVA REDONDA DE 24 A 28 NIM 1/2
* CIRCULO. HEBRA DE 70 CM O MAS

- DM759 ‘\MONOFILAMENTO NOABSORBIBLE DE' ~ UNIDAD 4800 $7.48900 $350.47200 0,00 0,00

POLIPROPILENO CALIBRE 5/0 DOBLE, . .
- AGUJA CARDIOVASCULAR DE 15A 17 MM, ) -
DE 3/8 CIRCULO; HEBRADE 75 (_Z‘.M OMAS -

'DETALLE * e R © .0 .. SUBTOTAL . $71479200
EJECUCION DEL CONTRATO No 9056-2022, FACTURA NoFEO723 ~ .. ' . DESCUENTO: - - . . $000
' ~ ' mpoEsto: . - 5000
] SUBTOTAL1 $71479200
T ) ‘ FLETES: - . 50,00
o SR - o ' L B IMP FLETES: - $0,00 -
e 7 e - SN RETE IVA: ' © 7 s000 |
o . RETEICA: . $295000.
: _ | _ SV  RETEFUENTE: | $4787000
L e T o Ut .0 . OTRASRETE: . © %000
TOTAL COMPROBANTE: - - S . ' OoTRASDEDUC:- . . $000°
o SEISCIENTOS NOVENTAYTRES MlL NOVEClENTOS SESENTAYTRES PESOS IMP DISTRE: © - o $0,00 T
~ CON CERQ CTVS NIlCte e . : MUSTE RED: . C $0,00
- L o R ""AJ!.!STEALTQTAL: T s o
. S ' . ' - TOTALCOMPR: - $603.963,00

Afectacmn PreSUpuestaI

_-"\4245'01040'2/  CUENTAS PORPAGAR MATERIALMEDICO- .- . .~ Obligacion: - 26275 . 714792,0000

QUIRURGICOS

: 1078370484 Ca_,,mbqk__‘_ : : . T -
o ELABORADO POR .~ . REVISADO POR: . o j; T APROBADOPOR: . -
Nombre reporte iNRPComprobanteEntrada S I - : Impr e Usuarto 1078370484

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9[)0959048 47 - N



® POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC™S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,084 - 0
CL7129A23
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

PRODUCTOS MEDICOS 2405051 3112668
polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

. FACTURA ELECTRONICA VENT
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
900,959,048 - 4 /ld. Extranjero : 4546800 FE 9723
CL9 3946 VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA Generacién 2023-05-18 11:16:05

Expedicion  2023-05-18 1111613
gerencia@subredsuroccidente.gov.co 11.092 Vencimiento 2023-08-18

1

'POLIPROPILENQ 5/0 2 HR 17 75 CM UND | 48 UN | 350472
304005 "POLIPROPILENO 5/0 * F.V/ : 2028-04-30 48.00
‘2HR1775CMUND
ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 HR 25 1 A 70 80 UN |2014DM-0012484  BLUE POINT |NA 592200] O 355,320
CM
303003*B {ACIDO CFV:2028-03-30 60.00
 POLIGLICOLICO 310
‘MR 251A70CM
Total Bruto 714,792.00 |
RETEFUENTE VENT 17,869.80
Retenc. [CA 2,959.24
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CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes Efectivo 693.562,96 Cuota 1 Vence el 2023-08-18
YALOR EN LETRAS
Seiscientos Novaenta Y Tres Mil Novecientos Sesenta Y Dos Pesaos M/Cte Con 96/100
ORSERVACIONES
CON CARGO CONTRATO 8056-2022 ALMACEN KENNEDY
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ALBERTO OBANDO LEON

Contador Pablico - Universidad Santo Tomas de Aquino

A QUIEN INTERESE

El suscrito Revisor Fiscal,

Certifica que la sociedad, POLIFARMA S.A.S. “POLIMEDIC’S FARMACEUTICA
S.A.8.”, con domicilio en esta ciudad, e identificada con el Nit. No. 800.151.084-0,
ha apropiado y cumplido cabalmente en el afio 2022 y en lo que va corrido del 2023
con la liquidacién y el pago oportuno por concepio de la cancelacion de sus
obligaciones con los Sistemas.de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Parafiscales (aportes a las Cajas de Compensacion familiar) de todo el personal
que se encuentra iaborando dentro de la misma y que asi lo requiere. De acuerdo
al articulo 25 de la ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 se encuentra exonerada
del pago de aportes parafiscales al instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y al servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) desde el 1 de julio del afio 2013
fecha en la que se implementd el sistema de retenciones en la fuente para el
recaudo del impuesto sobre la renta para la equidad ~CREE. También ceriifico que
la empresa ha cumplido con el pago oportuno de sus nominas, encontrandose a paz
y salvo por todo concepto laboral y prestacional.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, Articulo 1° de la ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los diez (10) dias del mes de mayo del afio dos mil veintitrés
(2023).

Cordialmente,

C.P. ALBERTO OBANDO LEON
Revisor Fiscal — POLIFARMA S.A.
CC #13.837.414

TP # 9463-T




