W

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. Fecha Actual 'martes, 06 }UI"IIO 2023 7‘

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT {900959048 41

¢

- .. COMPROBANTE ENTRADA
‘ NOAKOOOOOOO 19976 -
PROVEEDOR POLIMEDICSFARMACEUTICA SA - .. - NIT: 80015[064/ FECHA . 06/06/2023 03 35p m
CIUDAD: ~ BOGOTA' (Bogota DC) . ESTADO - Confirmado
) S ACEN: . KE10R14- GESTION DE ALMACENES. -
. ‘TELEFONQ' 3112668 ST ALMACEN' - ' . OCCIDENTE DE KENNEDY" :
"N FACTURA: FE9883 "’ o - %ICA: 41400 . PLAZO 90/ FECHAFAC.’66l0612023 12:60-a. m.
: [JOBLIGACION PRESUPUESTAL Ry o o '
DISPONIBILIDAD - COMPROMISO o O_BLIGAC_ION-
DOCUMENTO R , . . L : R
CODIGO - NOMBRE . .. . . PRESENTACION " CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %WVA .
. DW2ei T CATETER HEMODIALISIS TEMPORAL ™ UNIDAD - T 500 §185.142,00 ~ $925710,00 0,00 0,00 -
o . ADULTO 11FR20CMRECTO , , - .- . A ' . R
BM339 'CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE JUNIDAD - . - .. 500 §$232:273,00 $1.161.36500 . 080 0,00
" - LUMEN COAXIAL14 FRX 15CM - T T
DM333 .  CATETER TEMPORAL PRE-CURVADO - UNIDAD - . . 5,00 $232273,00 $1.161,365,00 . 000 000
.+ 'DOBLE LUMEN COAXIAL YUGULAR ALTO . o : L S
, _FLUJO14FRJ(150M S . , .
DETALLE g - : Lo L SUBTOTAL: = $324a44ooo/ s
EJECUCION DEL CONTRATO No 9056/2,022 FACTURA NO FE9883/ o 4 o 'I%ESCUENTQ: o - $000' o
: L o o ©IMPUESTO: - $0,00
vl ST SUBTOTALY . $3.248.440,00
e ' S FLETES: o 80000
‘ ' ‘ IMPFLETES: oo §0.00
RETE IVA: ' _""'5 0,00
’ RETEICA: - - $13.44900
o _ o o RETEFUENTE: . . $81.211,00
n S o T e OTRASRETE: . 5000
“TOTAL COMPROBANTE ' oo Lo SR ~ OTRASDEDUC: . . ‘$°-°_°
TRES MILLONES CIENTO' CINCUENTAYTRES NIL SETECIENTOS OCHENTA .. MFDISTR: L8000
F'ESOS CON CERO CTVS M/Cte. | | | .‘AJ.USTE RED: i U,ob_ ,_
LT LT L . AWSTEALTOTAL: - . $000
) ' ' ' ' TOTALCOMPR:  '$3.153.780,00
o _ Afectacion Presupuestal . =~
R L R Obligacion;
__ FAYSHULYADRIANAQUIMBAY S T
RUIZ Ferycholy ﬁdnono o o S _ Lo
1078370484 @Jlmmu Puvz : ‘ - . v L :
Nombrereporte INRPCompfobanteEntl ada TR R Impnme Usuano 1078370484



POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 -0
CL7129A23
i GRS R i e ) BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
Pnunun!us MEBICDS 2405051 3112668

polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

‘FACTURA ELECTRONICA VENT
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E S £. ;
900,959,048 - 4nu Extranjero 4546800 o FE 9883
CL9 39 46 VENDEDORPRINCIPAL Fecha y Hora de Factura

e TA LT R e - Generacién 2023-06-06 13:08:15
BOGOTA D.C-B0GOTA- COLOMEIA | Expedicion  2023-06-08 13:09:00

. Vencimiento 2023-08-06

‘gerencia@subredsuraccidente.gov.eo

Cantidad CUM ' - :Valor.. % ValorTotal
CAT TEMP PRECURVADO DILUMEN 5 UN 2019DM-0020562 BIOMEDICAL NA 23227300 O 1,161,385
ADUL 14FR 15-17CM INS T T _JPHARMA ' o
22010°C "CAT TEMP 'F.V : 2025-00-30 o 5.00 -

PRECURVADO -
D/LUMEN ADUL 14FR
15

CATETER TEMPORAL RECTO DILUMEN‘ 5 | 2019DM-0020562 . | BIOMEDICAL NA . 185,14200° 0O 925,710
ADUL 11-12FR 20CM _ e e i FAARMA ‘

'21004D | CATETER  FV:2024-03-30 } 500,
- TEMPORAL RECTO . :
 DILUMEN ADUL 111

CATETER TEMPORAL RECTO DILUMEN™ 5 UN  2019DM-0020562 BIOMEDICALINA " '23227300° 0 1161365
ADUL 14FR 15-17CM x PHARMA ‘ :

22010*G CATETER -F.V:2025-09-30 ‘ 5.00
TEMPORAL RECTO :
DAUMEN ADUL 14FR -

otal Brate 3,24844000
‘RETEFUENTE VENT | 81,211.01
‘ Retenc. ICA : 13,448.54

TotalaPagar . . §3.153.78045

CONDICION DE PAGO ‘ . _
Credito  Clientes Efectivo ' 3.153.780,45  Cuota 1 Vence el 2023-09-06
VALOR EN LETRAS

Tres Millones Ciento Gincuenta Y Tres Mif Setecientos Cchenla Pesos M/Cte Con 45100
OBSERVACIONES _ _ : : - e .
CON CARGO CONTRATO 9056-2022 ALMACEN KENNEDY -, i 5@‘

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Sarvicios de Salud
Sur Qecidente ES.E.

NCIBAE BODEGA: KQ_nnPn\u

NOMBRE QUIEN RECIRE: 6 QX \tZu
canco:_AvXiigp

ceun 2050040

rechn: 06 -06- 223 HORAL LY

L FIRMA: - L

&

Firma Recibido

CUFE :dTBCa1c94db145&102adfﬂéSec455edc6<:62t'27bcd3664(.:5bh0.538479‘86 3badc114186628ba 759?aéa13301f24 ]
ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado ¢ Impresa par Siiga SAS Nit: 830.048.145 -8



ALBER TO OBANDO LE ON

- Cantador Puablico - Umverszdad Santo T omas deAqumo

| AQUENINTERESE -

ElsuscrltoReVIsorFlscal S T

- -Certlfca que: la sociedad, POLIFARMA S.A.S. ““POLIMEDIC’S FARMACEUTICA: :

S.A.S.”, ; con domicilio &n esta ciudad, e |dent|f|cada con-el Nit. No. 800. 151.064-0,

o N y salvo por todo: concepto Iaboral v prestacmnal

"-ha aproplado y cumplldo cabalmente en el afio 2022 y en lo que va corrido del 2023" )

con la_ liquidacién y el pago’ oportuno por concepto de la cancelacién de sus’

 obligaciones con. los. Sistemas de Salud, Riesgos. Profesionales, Pensiones - Y.

-+ Parafiscales (aportes a las Cajas de- Compensaclon familiar)- de todo el personal -

o ?'.que se encuentra laborando dentro de la. misma'y que asf lo requiere. De acuerdo - .
. -al articulo 25; de 1a ley 1607:del 26 de dlclembre de’ 2012 se. encuentra exonerada -
* del pago de aportes paraﬂscales al mstltuto Colomblano de: Bienestar Familiar ..
. (ICBF)y al servicio Nacional de Aprendlzaje (SENA) desde el 1-de leIO delafe 2013 " -
! fecha en la. que se |mplernento el sistema de retencmnes en’la fuente para el -

i-'”recaudo del impuesto sobre'larenta para la eq uidad —CREE También. certlflco que’

o la empresa ha cumplido.con el | pago oportuno de sus nommas encontrandose a paz_ co

-

f/

Lo antenor para dar cumpllmlento a lo establecado en ei artlcuio 50 de ia Iey 789 def. o

- _ f_2002 Artlculo 1° dela Iey 828 de 2003 y del Art 23 de la Iey 1150 de 2007

e (2023)

TP #9463-T -

o _;La presente se explde a |0$ dleZ (10) dlas del mes de abrll del afio dos m|I vemtltreS. B

" Cordialmente, :

op. AL —BERTO_OB JNDO_LEON

. Revisor Fiscal — POLIFARMA S:A.
. CC#13837414_ | ' .



