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B POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 -0
CL7128A23
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

PRODUGTOS MEDILOS 2405051 3112668
polifarma_sa@yahoo.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 9939

Fecha y Hora de Factura
Generacién 2023-06-14  11:52:48
Expedicion 2023-08-14 11:53:08
11,354 Vencimiento 2023-09-14

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
900,559,048 - 4 /id. Extranjero : : 4546800
CL93946 VENDEDOR PRINCIPAL

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLCMBIA 1
gerencia@subredsuroccidente.gov.co
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RETEFUENTE VENT 107,500.00

CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes Efectivo 4.174.698,00 Cuota 1 Vence el 2023-09-14
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ciento Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
CON CARGO CONTRATO 9056-2022 ALMACEN KENNEDY
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ALBERTO OBANDO LEON

Contador Piblico - Universidad Santo Tomuas 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 cabalmente en el afio 2022 y en lo que va corrido del 2023
con la liquidacion y el pago oportuno por conceptc 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 apories 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 certifico que
la empresa ha cumplido con el pago oportuno de sus néminas, encontrandose a paz
y saivo 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 ocho (8) dias del mes de junio del afio dos mil veintitrés
(2023).

Cordialmente,

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

TP # 2463-T




