: 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE E
B ... Fecha. Actual Jueves, 25 mayo. 2023 '

. . . - -

COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000019840

\...

| .;1f1_5 S

;___.7.;_PR0VEEDOR PQLIMEDICS FARMACEUTICA SA P ;-N'T 300151054 FECHA 25/05/2023 03:49. p moi

 CIUDAD: - BOGOTA (Bogots, DC) - SR  : _ESTADO: cﬂnfrmado
DIRECCION "CL71#29A-23 : \ — L MONEDA Pesos

= _':"'-TELEFONO 3112688 CALMAGEN: = - KE“)R.” GESTION DE ALWACENES

§ R ALER: - - OGGIDENTE DE KENNEDY R
-~ N° FACTURA:- FE9728 i'.;f. e g ICA:.4,1400 " - PLAZO 90 FECHAFAC 18/05/20231200& m._.‘ '
:'IOBLIGACION PRESUPUESTAL P o RIS
DISPONIBILIDAD 72 commowso 13573 oBLIGAclc')N' zsseﬁ__'

- DOCUMENTO . " 9056

_\comeo T NOWBRE . - i--;:-_ T ‘._.PRESENTACION . CANTIDAD_~-VALORIU : SUBTOTAL - %DTO %IVA o

' ,'DM294 ,_:CATETERHEMODIALISISTEMPORAL “ONDAD . B0 5 185,142, 60" $111oaszoo X 08
- ADULTOA1FR20CMRECTO. .. . 07 7 % o

.';'_Dms;aa . “CATETER TEMPORAL PRECURVADO™ .~ UNIDAD: - : . . -7'00_' $232273,00 $ 162591100 000 ouo;

_DOBLELUMENGOAXIALYUGULARALTO e e T
- FLUJOA4FRXTECM - < - P T SR T SR SRS

: DMéaé L CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE - UN__I'D'AD. STl 700 $232.273,00 $1626011,00- 000 000

~LUMEN. COAXIAL HMFRX15CM

DETALLE - . "o T T T SUBTOTAL, $ 436267400

: "*:EJECUCION DELCONTRATO No 9056 2022 FACTURA No FEQ9T28 -~ .7 bé'ééﬂENTd: S s
o ‘ Ce : v T AU tMPUEsTO - $ bio'o‘ : |
SetoTALY - saxasim
| . ' S "” AemEs o som
| ST R IMPFLETESi_' o s'udc}'» T
- & - R S . .‘ . ‘ RETEICA::-L‘ $1306100 :
- P .‘ \ . A . RETEFUENTE:/_j..' . $10906700
S SRR i: _-::_ e OTRASRETE:_'.' : e sooo :
.:—TOTALCOMPROBANTE o Ly ormsoenuc;. o “'fﬁo_‘.ﬁﬂ

L

'CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTAYCINCO MlLQUIN[ENTOS B MPDISTRE . se00

B CUARENTA Y SEIS F’ESOS CON CERO CTVS MICle

Clel T e e e e TOTALGOMPR: | . $4.235.54600

. Afectaclon Presupuestal

_ aduste RED:_. ERETI 11 S
' '_ AJUSTEALTOTAL:" R 1) A

'4245010402 _ CUENTAS PORPAGARMATERIALMEDICO- o obligacion: 26861 . 43626740000 .

LZ}!RGICOS TR T e T e T R T

~NA AL LERVERGARA SR e s T e
CIOOITIBTTO -+ o T L L e

ELABORADOPOR — f- T REWSADOPOR. . - T TAPROBADOPGR .

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada T T ORI Impnme Usuarzc 1001113?79
- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959043 4]
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"ALBERTO OBANDO LEON

Contador Publico - 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.S.”, con domicilio en esta ciudad, e identificada con el Nit. No. 800.151.064-0,
ha apropiado y cumplido cabaimente en el afio 2022 y en fo que va corrido del 2023
con la liguidacién y el pago oportuno por concepto 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 laborando 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 Colombianoc de Bienestar Familiar
(ICBF) y al servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) desde el 1 de julio del afio 2013
fecha en la que se implementé el sistema de retenciones en la fuente para el
recaudo del impuesto sobre la renta para la equidad ~-CREE. También certifico que
la empresa ha cumplido con el pago oportuno de sus nédminas, 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 presenté se expide a los diez (10) dias del mes de mayo del afio dos mil veintitrés
(2023).

Cordialmente,

C.P. ALBERTO OBANDO LEON
Reviser Fiscal - POLIFARMA S.A,
CC #13.837.414
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