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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.5.
NIT : 800,151,064 - 0
ClL.7129A23
A B T BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBEA
PRODUCTOS MEBICHS 2405061 3112668

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

e i o oo i e . | FACTURA ELECTRONICA VENT:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. z

| 900,959,048 - 4 /1d. Extranjero : 4546800 FE 10631
CL9 3046 VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura

Generacion 2023-08-01 11.38:37
BOGOTAD.C-BOGOTA- COLOMBIA Expedicién  2023-09-01  11:38:44

12.365 Vencimiento 2023-12-01
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VENDA DE ALGODON LAMINADO 6 X 5Y | 300 UN :2019DM-0020084 MEDICAL|NA i 1,835.00 550,500
D g e e [SUPPLIES | |
VADB23 -VENDA DE 'F.V:2028-08-30 300.00
{ ALGODON 1
LAMINADO 6 X 5Y
.UND
Total Bruto ~550,500.00
RETEFUENTE VENT 13,762.50
Retenc. ICA 2,279.07

CONDICION DE PAGO
Credito Clientes Efectivo 534.458,43 Cuota 1 Vence el 2023-12-01
VALOR EN LETRAS
Quinientos Treinta ¥ Cuatre Mil Cuatrocienios Cincuenta Y Oche Pesos M/Cte Con 437100
OBSERVACIONES
CON CARGO AL CONTRATO 5056-2022, ENTREGA EN EL HOSPITAL DE KENNEDY
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Contador Pubhco Umvers:dad Santo T 0mas deAqumo
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su crltoReVIsor Flscal

A S #econ: domlcmo en esta ciudad, e |dent|f|cada con. el Nit. No. 800.151 064~ 0,

-‘fecha en la. qué se lmplemento el sistema de retenciones en la fuente para el

y salvo por todo concepto Iaboral y prestaC|onal

‘ Cer‘tlflc -que Ia SOCledad POLIFARMA S A S. “POLIMED!C’S FARMACEUTICAT : o

oplado:y cumplido cabalmente en el afio 2022 y.enlo.que va corrido del 2023_ IR
oni g Ilqmdamon 'y el pago oportuno por concepto de fa- cancelacion de sus.?'; S
_obllgacmnes con los. Sisteras de Salud, Riesgos. Profeswnales ‘Pensiones y.
“Parafiscales’ (aportes a las ‘Cajas de ~Compensacién. famlhar) de. todo el personal; -
ue'se encuentra laborande dentro de la.misma y que asi’io requiere: De acuerdo’ - -
3 artlculo 25 de’la ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 se encuentra exonerada. .
el pago de’ aportes paraf iscales al instituto ‘Colombiano -de Blenestar Familiar- -~ B
ICBF) y.al servicio Nacionalde Aprendizaje (SENA) desde el 1 de julio delafio’ 2013 o

ecaudo del lmpuesto sobre la renta para la equidad —CREE, También certifico que - |
a empresa ha cumpl:do con.€l pago oportuno de: susrnommas encantrandose a paz

,_\__:.antertor para dar cumphmlento a Io establemdo en eI artlculo 50 de Ia Iey 789 de;

f_Revnsor Fiscal - POLIFARMA S A S.
CC#13.857.414
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