L

oy
o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

1

o 7

o

o

COMPROBANTE ENTRADA

* ﬁr, , B N°AK000000020456

!

PROVEEDOR POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA .

CIUDAD

BOGOTA (Bogoté D‘.C._)’

DIRECCION CL 71 #29A-23

TE LEFONO

3112668 . ALMACEN:
-N® FACTURA. FE10064 '

I:IOBLIGACiON PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD 772~ .

WICA: 4.1’409

DOCUMENTO i 9056

connPRémso 1'357_3

PLAZO 90

_ NIT: 800151064

FECHA:
. g,', ~ ESTADO:

Fecha Actual ]ueves 29 Junlo 2023

- MONEDA:- Pesos

L KE1OR14 GESTION DE ALMACENES

OCCIDENT,E DE KENNEDY/"

3 OBLIGACEGN | '.34653 R

FECHA FAC:

’

|

12

29/06!2023 10 13 a. .

Conf‘ rmado )

29/06/2023 12 00 a.m.

_ SUBTOTAL _

“%DTO,

000 0 L

900

a0 .

VA -

goo G-

ooo .

8.00 " ¢

Nombre reporte, INRPComprobanteEntrada

z_'

- LICEN_CIAD_O_A_ [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCPDEN TE ESE] NIT [900959048 47

v

:

1

.cooleo —NOWBRE R _‘ T PRESENTACION CANTIDAD VALORIU
“DMT155 . TUBO, ENDQTRAQUEALSSCIB “ONIDAD C 180,007 $2 67000 $504,63000 - 0.00 19100
BM2107 - CANULANASAL PARAOX!GENOADULTOSUNIDAD -7 a0 :sz 566.00 $2,681,244.00 . 0.00 ~ 1
- SMTS - . Vo
-DM1150 -TUBGENDOTRAQUEAL‘5OCIB o .-,UNIDADV = 73000 - $2,670.00, $2 nazeouuor 0.00° 1
'DNI1060 :"'SONDA DE SUCCION CERRADAN14  UNIDAD 108.00 7 $43,000.00. $4,644,000.00 °0.00 000,
_DM_1'1'50_:; _._'Tue.o ENDOTRAQUEAL255;’B © . UNDAD 4200 $1,830.000 m,zaa_oo ©.0.00 19,00
- DMi163/ ~ TUBO ENDOTRAQUEALBOCIB ' UNIpAD" L. no / $2,670.00 '$5é? 350,00, - oon L
.DM1202 - - VENDA DE ALGODON LAMlNADosxs UNIDAD. L 38400 £ "$1 éas 00 ° $7o4 640.00 6.00-
S YARDAS o L : )
DM756~ .. - MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE UNIDAD S 1e400 4 g7, 489, oo $1,452,866. 00 . 000 -
", ¢ POLIPROPILENO CALIBRE 5/0.DOBLE . _ L B
F . AGUJA CARDIOVASCULAR DE 15 A 17 MM, - C 7
.-+, DE3BCIRCULO, HEBRADE75CMOMAS = - S A L
. - DM1165- - TuBO ENDOTRAQUEAL7.0C/B . - - UNIDAD . . 430004 g2, 670 00, $1 148 10000 0,00 - 19,00
_ DM1184 TUBO TORAXNZ2 -~ ' UNIDAD - ' 102.0_9./ $2,524. oo $257 448 00. 000 -0.00.
' TDM1181 7'»-ITUBOT0RAXN 2 v UNIDAD “aghoo /" $223900 $64483200'-_. 0.00. 0.00
owrse - WONOFILAMENTO NOABSORBEBLE DE UNIDAD'-" 128:00 /.- $6 391 00 $795 875.00 . 000
© . " POLIPROPILENQ CALIBRE %0 DOBLE . =~ - - C _
. © . AGUJACARDIOVASCULAR DE 24 A 26 MM, o :
. Y 4.0 . U2CIRCULO, HEBRADE7OCMOMAS -~ R e Sl
DM47 -~ RECIPIENTE PARARECOLECCION DE . UNIDAD 93800, $1 919,00 - R 800, ozzoo 0.00 1
.o e RESIDUOS EORTOPUNZANTES GON Sl e S
. _ .. 'CAPACIDAD DE 300 G.C.: ~ L - / : ' o
DM290. | “ICATETER: FOGARTYSFRSO CM R UNIDAD o 1 27.00° $191 250. 0o, $5163 750.00.. " 0.00
D011 . ACIDO POLIGLICOLICO GALIBRE 3, AGUJA, UNIDAD . 90.00 / $5,822.00° - §532,98000 * 0:00
o ' CURVA REDONDA DE 24/A 26 MM.1/2 - . . : ) R
.+ .. CIRCULO, HEBRADE70 CMOMAS - ) S ,
DETALLE = s T ; . SUBTOTAL: " §23,040575.00

Imprcme Usuarlo 1010205419

.\-' .

0.00

000



EJECUCION DELC.NTRATO No 6056-2022, FACTURANGFE1O064 . = © . DESGUENTO: - |
Tl U UmMPUESTO: - ¢ sTie7e:82800 . ., -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

 COMPROBANTEE ENTRADA

B . : L : e IMPFLETES:,

T T T T T DT RET'E'&ICA: .

_ Sl S e T e R OTRASRETEi'J;'-‘
“TOTAL COMPROBANTE e oo s s e - oTRASDEDUC: | ..
. VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTAY SIETE IVIILVEINTICUATRO L meDistRE
* PESOS GON GERO CTVS WGe. R |  AwsrereD;
SRt e et AJUSTEALTOTAL:‘_‘

. 3 . . . : B ot Lot S .
. . . o s H E S . ey

Afeétaclon Presupuestal T L

QUIRURGICOS RO e ORI

o o R -
; O i sl
. . 8
i , !
v 3 . I‘ \
N !
[N |
l
o .
. L
1 . ’
. A '

CLEVES - N
1010205419 S ’ o '

. ST Fecha Actuai ]ueves 29 ]UnIO 2023
' ' ' '-2_(2 -

7$0.00

- $0‘.6o

$000

P T } RET\E FUENTE:'-" L -_$576,014:.'pd',"'
' S Usaee
"é:c"‘).‘oo,, .
0007 -
- _ . - $0.00
R Lo e TOTALCOMPR:*,";.‘ " $83,707,024.00 .

- §0.00

Tl

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada ‘

\l.‘ .

ELABORADOPOR S v L TTTTREVISADOPOR. -+ ' APROBADOPOR

vt
\

7 SUBTOTAL1  © $2472040000 . .~

oA e T e T RETENAD - $251g7400 S
S ges,38800

L a245010802 'CUENTAS POR PAGARMATERIALMEDiCO- A Obhgacuon- 34053 < gégradsoono

. ‘ : L . . Imprlme Usuarlo 1010205419 | -
B ,LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] e



' SB202005°D "

7 CPRODUCTOS MEDILOS

: c_:l_ie_rite
CCNIT 900,959,048 - 4 /4. Extranjero
E __Direcclén cleasds

" “Ciudad
Correo’

"'Order Reference Prefijo

Descrfpcién

TUBO ENDOTRAQUEAL CIB NO 3.5 UND N

TUBO
e ENDOTRAQUEAL CIB e
-NO. 3.5 UND :

o 20211110"A

t\f&

CANULA ADMII\IISTRACION OXIGENO :

. ADULTQ UND
 TN20221020

j' -‘2:0"}

CANULA :

- JADMINISTRACION -
'OXIGENO ADULTO. -
UND .o

i TUBO ENDOTRAQUEAL C.’B NO 50
- .ADULTO UND - - .

221083227 L
- ENDOTRAQUEAL C/B?.
| f?mrm NO. 5.0 ADULTO UND

. SONDA 'DE- SUCCION CERRADA 14FR
UND -

6218237
: 'DMLEJ(;@

JoBO.

. SONDA DE SUCCION F V
" CERRADA 14FR. UND

"TUBO ENDOTRAQUEAL SIB NO 25

" PEDIATRICOUND TR
TUBO ) ' ! FV

Q END@TRAQUEALSIB

Al = NO. 2.5 PEDIATRICO .

TUBO ENDOTRAQUEAL CIB NO/ BO
~ ADULTO UND ) ‘

- 27108322°D° _
ST ENDOTRAGUEAL C/B
Ité"; NO. 6.0 ADULTO UND -

.. VENDA DE ALGODOI\I LAMINADO 6 X 5 Y

TUBO

BOGOTA D: C -BOGOTA COLOMBIA .

gerenma@subredsuroccldente gov co
"c'ﬁnti'da"d; -

FV: 20261130 I

: F.V'.:'

5 'Ffv':

:.202505—19 RN

F‘.V':

Y

POLIFARMA S.A.S. -POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA S.A. S._ L
Yoo NIT 800,151,084 -0 4
F CLT129A23 ’ :
BOGOTA D.C.-BOGOTA- COLOMBIA
: 2405051'3112668 - -
.t polifarma sa@yahoo com

Responsables dei iva - No somos autorretenec!ore5 o

A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E

: ".‘Teléfono 1 4546800 -
: ‘Vendedor ﬂ
- _"-Centro Costo |

= 1:1.563: s

MARCA i
|- -
R ~ 0

: 2021 DM 0024325

UN B

189 /UN

.

, -1.049 I/UN,‘ "2021DM-0022812  LIFE CARE " ":NA

'-.163_ 7 UN ' 2021DM-0024643. . PLUS VITAL

LIFECARE

Lo T

_ e42/ UN . 2q'1'4b_'|'\',1:-o'01‘21;7'_1"*

’ _205" UN 2l')1.4D‘M-'0012;171' . LIFECARE

ﬁ27 10 14

384/ UN 2019DM 0020064 M E D I C A L NA

R SUPPLIES i S

108,00

VENDEDOR PRINCIPAL

PLUSVITAL NA'?'?
o 13900 3

NA

: NA\";.';_-‘
i200 .

N

: 20'5.00_ o

FE 10064 -

Fecha y-Hora'de Factura
) Generaclén 2023—06-29 .08; 46 35

Expedicion 2023—06-29 oa 4951

- Venclmlanto 2023-09—29

267000 19

-
'

2556.00.« 191 "

0271018 - 0 ) " dp4000- : '
780/ UN 2014DM 0012471 LIFECARE UNATT T 27000 e 2,082,600
2027- 10-14 ; 78000*-"' R o

o PR - .

4300000 0 4,644,000

77,238

. 2.670.00

.

1,83500 0

*- 504,630

704640

cum } “valor % .-Vélor'fbtai SR
; Unitario © VA .. w0l

2681244

e

Elzborado o Impresa par Slign SAS Ni: 830.0487145 87

- 547,350 .

. UND _ :
T VAQI23 V_EN_DA DE. '.F.-V.:zoza;m-so : | 384.00
R " ALGODON. =~ E o v o : : .
s o7  LAMINADO6XSY T
_;_“Dml‘i UNDS S o T T
\,IPOLIPROPILENO 502 HR 1775 CM UND 194 UN | 2015DM-0012599 " BLUEPOINT. NA ", . <. -7489.00 - 0 1452866
- 304005 . - POLIPROPILENO 5/0 FV ?028—04 30 KRS O P L dedoo L A
v 2HR1T75EMUND - - Lo o R :
“ }3{;1 R e - i !
I’ ] C N o VLt R I : - S = l .
: .~ Firma’Elaborado.por : JENNY JOHANNA G - ’ : Flrma Reclb[do
. - : ) _‘ e
™ ‘ N )
A N

N L . - 3

e A esta factura de venta qpllcan Ias nnrmas relailvas a !a Ietra de cambm (artIculo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Comprador declara: haber recmldo real
y materlalmente las mercancias o preslac?dn de sefvicios descritos-en este tftulo < Valor. Resoluclén’ ylo Autorizaclén de facturacuén No

2]

Co T 18764042329303 aprobado en 2023 01-01 vlgente 18 Meses, pref‘]o FE desdé eI numero 8690 al 20000 i

.._l- CUFE 954:‘4e2bOe756cc4295827c052dada8087980eef43a9669069bed.2032cbhe50cb3821a62d0880d8b01ch9b60635e5a6 ., -

ORIGINAL

S Paginai1des

' ."~-‘~FACTURA ELECTRONIEA VENT

Y



.

CBRODUCTOS MEDICTS

“Cliente 7

NIT

POLiFARMA S.AS, - POLIMEDIC S

- FARMACGEUTICA S.AS:
‘NIT: 800,151,064 - 0. - -
. CL71 29A23
BOGOTAD C.-BOGOTA: COLOMBIA
... 2405051 3112668 .
pollfarma sa@yahoo comm -

Y Responsables de iva - No somos: autorretenedores

. R
v s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E s. E

’ ,.‘mreccuén CL 939 46

.. Cludad

-, Correo

: ,‘ : Order Referance Prsfljo

ﬁ“TUBO ENDOTRAQUEAL CIB NO 70\

‘ ,Des _h:'pclén

. 900 958, 048 - 4lld Extranjero

J

BOGOTA D.C —BOGOTA COLOMBIA

gerencm@subredsumcmdente gcwco oo

o bé' i'd'a'd '

N "-Teléfono 4546800

 Remisién.
. ;uuf,-.'ejrje.; :

/.

430 UN 2014DM 0012171

i

Li_FE CARE

)

7 VENDEDOR PRINCIPAL

NA,

FACTURA ELECTRONICA VENT

FE 10064
: Fecha y Hora de Factura

i Generaclén 2023-06 28 . 08 46 35 .
Do Expet_llclé_n 7\20,?3-06 -29 08 49,51 - ‘

- Vericimiento 2023-09-20° °

' :_Valbr
U nitario
2, 670 00

252400
.. 2,230.001
“1,919.00;

g ‘19[,259.0‘0 o

| 592300 |

% .

' IVA

' 6,391:00

19

0. 5163750 .
o 53280 .
;;/: . 4

0

i

Valor Total

1;4,43;‘1-_0@ L

o .

ADULTO UND n
2208831889 STUBO Y Ry 2027-03 24
: nwes ' ENDOTRAQUEAL CIE( .
A6y - /NO.70 ADULTOUND - T e )
L"'-TUBO DE TORAXNO ‘32 UND . L 102/ UN: -*2018DM-§J(__)'0_1_844—R‘2 MEDEX ~ “NA
2284400 . TUBO DE TORAX NO, - FV: 202711 o1 - " 10200
S MBYRUND
; TUBO DETORAXNO 22UND - © 288 © UN " 2018DM-0001844-R2 MEDEX_ f'NA
- -1954900*0 TUBODETORAXNO FV ;2024 12- 02 S L 28800
POLIPROPILENO a/o "DOBLE AGUJA -125' UN 20150M-001596- jA S'Ss. u T NA
. "'HR26 90 CM UND._ - . S 7 MEDIGAL "
. _u209715 POLIPROPILENQ 3/0. F.V : 2027 09 30 STl T 2800
DOBLE AGUJAHR 26 . . .. T : E :
AT e L O :
. ‘COLECTOR REPUESTO - GUARDIAN 05 .93_8,/ UN- GERT 2021006662 GUARDIANES NA
- LITROSUND. - . o e- L ... .. RECOLECTO -
1 01-2023°A " COLECTOR TRV T 938 00..
; ;REPUES_TQ. Do oo . _
q Ll"?' ' GUARDIAN 0.5
. LITROS.UN, . s e : .
"CATETER FOGARTY NO 5UND _27_-- UN 2018DM ooooaee-m EDWARDS|NAV
coRAD Ll .., - LIFESCIENCES
64332484 CATETERFOGARTY Fv 2024 oa 09 S ;_ : 27 oo
NQ.SUND - N : R
ACIDO Poueucouco 310 HR 25, 1 A 90 ; 90 JUN 2014DM qb124a4 BLUE POINT NA
\ -301015 ‘ACIDO ' Ev: 2025 01 30 T gooo
g _ -POLIGLICOLICO'3/0" .- ' o : R
ot ___HR25_1A70 oM , ' s i
."\-A . ’ ¥ ,
NN :
‘|'\ ”\'.\ L ': A
Firma Elaborado por ;: JENNY JOHANNA G )

) Firma Récibido o

-

A esta factura de venta apllcan Ias normas relatlvas & Ia Ietra de camblo (articulo 5 Lsy 1231 de 2008) Con esta el Comprador declara haber reclbldo real
LY materlalmente las.mercariclas.o ‘prestacion de servicios dascritos en este'titula -.Valor. Resoluclén yio Autorizacion de facturaclén No.'

.,'H . \A

: _.\._ : - i

a ' I

18764042329303 aprobado en 2023 -01-01 v[ganta 18 Meses, pref']o FE desde aI numero 8690 al 20000

CUFE 954f4e2bOe?56cc42e58270052dad88087980eef43a9669DGQbedZOSZcbbeSch3321 362d0880d8b01 ch9b6063535a6

ORIGINAL

 Pagina : 2de 3

Tov . easgin
‘o 7ese7s”
19 1,800,022

Flaboradi ¢ Impreso.por $iigo SAS Nit: 830.048.145-8-



©  POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S -
E FARMACEUTICA S.AS.

s NIT: 800,151,064 - 0
; CL7129A 23

e — - Do BOGOTADC -BOGOTA - COLOMBIA.
PRODUEGTOS MEDIGOS. . - : : 2405051 3112668 -
. S ST - pollfarma sa@yahoo. com :
' Responsables dei wa No SOMos autorretenadores

‘
'

- Cliente - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC[DENTE ES. E

FACTURA ELE_CTRO_NICA VENT

o

A esta factura de venta aphcan las notmas relatwas 8 la Ietra deé cambio (artrculo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta ei Compradar declara haber rec|b|do real ’
) Y materlafmente las mercancias o prestacion de servicios descritos én este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorlzacién de facturac[én No. -
. 18764042329303 aprohado en 2023—01 -01 vlgente 13 Meses pref' jo FE- desde el nﬂmero 8690 al 20000 ..

' CUFE 954f492bO3756(:642958270052dad8BOB?ElBﬂeef43a9669069bed20320bb6500b3321a62d0880d8b01cﬂf9§)6063535a6
' ORIGINAL

. Pagina:3de3

Elaborade e Impresa por Siige SAS Nit 83[5.043.145 -8

- 7 .-
NIT 900,959,048 - 4)1d, Extranero: : Teléfono. ' 4546800 - FE10064 A
Dlrecclén CL9 3948 : . Vendedor . VENDEDOR PRINC]PAL . Fechay Hara de Factura
. e Generaclén . 2023-06-29 08:46:35 .
- Ciudad “ BOGOTA D.C. BOGOTA COLOMBIA' - CentroCosto 1 e " Expedicion 2023-06-20  0844:51
- Correo gerenma@subredsurOCCIdente gov.co- '~ .Remislen - " 41563° 0 "+ Venclmlento 2023-09-20
' Order Ref_erence Prefijo - .- - .7 . Numero. - _ ' o :
Descripclon . . Cantidad UN'|  INIMA-~ | MARCA | ' €uM ' Valor - %  ValorTotal
o : o ! e B . S | Unitarlo . IVA R
i TotaiBrutet ' 23,040,575.00
_ WA :  1,679,824.96
. ~ RETEFUENTE VENT 576,014.38
L ‘ * . Reteric. IVA $251,973.74
o Retenc. ICA . 95,387.98
- | DO Total a Pagar $ 23.797,023,86 .
CONDICION DE PAGO S L S
' _Credltu _ Clientes T Efectivo"-, o - 23.7_97.023,86 Cuotai\_!encé el 2023-09-29 .
" VALOR EN LETRAS : : .
] Vemtltres Millones Setementos Noventa Y Slete Mil Velntltres Pesos MICte Con 86/100 - K
OBSERVACIONES = .0 S . e SRR oo
© GONTRATO 9056-2022 : ' ] : o
, .
™~
\
N
: E
, ‘% MO LABRE NORTEA - e
. o : grni\,q(,qr(\ulti‘m_‘
\ R E CAREO: e ?
S Coh
E FEEHA
Fi[uﬂA AN
“Firma Elaborado por : JENNY JOHANNA G T ~ Firma Recibido



AEBER TO OBANDO LE ON

B Contador Publzco Umverstdad Santo Tomas de Aqumo ,

: A'Q'UI'ENE_INTE_RESE o

':_ EI suscrlto Re\nsor Flscal

"-?-Certlflca que Ia sociedad, POLIFARMA SA “POLIMEDIC’S FARMACEUTICA o
8.A.”, con domicilio en esta.ciudad, e identificada con el Nit. No 800.151.064-0,ha. " -

'- aproplado y cumplido cabalmente en el'afio 2020 y en lo que va corrido del 2021

~con la-. Irqwdacmn y-el pago- oportuno por concepto de:la cancelacién de sus .

) ;obhgacwnes con los Sistémas de Salud, ‘Riesgos Profesionales, ‘Pensiones y

Parafiscales (aportes a las, ‘Cajas de Compensac:on famlllar) 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 dei- 26 de Diciembre de 2012 s& encuenira exonerada

'del pago. de aportes paraflscales al instituto Colomblano de Bienestar Familiar
(ICBF)yaI servicio Naciona! de Aprendizaje (SENA)desde el 1-dejulio del afio 2013 .~
' fecha en la que se |mplemento ol sistema de retenciones en la fuente para ef -
‘recaudo del impuesto sobre la renta para la equudad —CREE. También certifico que -
o da empresa ha cumplido con el pago oportuno de sus néminas, encontrandose a paz )
oy salvo por todo concepto laboral y prestac:onal :

"‘Lo anterlor para dar cumpl:mlento a Io establecndo en el artlculo 50 de Ia Iey 789 de’

2002 Artlculo 1° de Ia Iey 828 de 2003 y del Art. 23 dela Iey 1150 de 2007

| La presente se explde a Ios dlez (10) dlas del mas de mayo del ano dos mll velntluno | o

f (2021)

p Cofdialmeh'te, S

C. P 'LBERTO OB'NDO LEON
- -Re\nsor Fiscal - POLIFARMA S A
L .CC#1_3837414 : _
TP #9463-T .

.7.\'



