' SUBRED INTEGRA!

PROVEEDOR: POLIMEDIC &

CIUDAD:  BOGOTA (B
_ DIRECCION:  CL 71 # 29A-
3112668-

TELEFONO: .
N° FACTURA: FE10654

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1761
. DOCUMENTO 9056

DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘Fecha Actual lunes, 11 septlembre 2023
- . o T . 11
COMPROBANTE ENTRADA
- N°AK000000021552
FARMAGEUTICA SA NIT: 800151064  FECHA: : 11/09/2023 04:38 p. m.
gotd, DC) | S ESTADO:. Confirmado .
23 : . * _ MONEDA: Pesos
’ AL_MACEN:‘ KE10R14 - GESTION DE ALMACENES

: ) - ) OCCIDENTE DE KENNEDY_
© 9% ICA: 4,1400 . PLAZO: 90

COMPROMISO 35360 . OBLIGACION 52218

" FECHA FAC: 05/09/202312:00a. fn. =

- PRESENTACIL:JN “CANTIDAD VALORIU

%DTO %VA

i

i
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTI

CODIGO NOMBRE SUBTGTAL
D453 _ Egg:(lvo DE MACROGOTEO S/A-LUER _ UNIDAD 4.000,00 $ 890,00 §3.560,000,00 0,00 000
" DETALLE _ .  SUBTOTAL: $2.560.000,00
EJECUCION DEL CONTRATG No 9086-2022,FACTURA No FET0854 DESCUENTO: . . 300
o ' IMPUEBSTO: ~ -~ - $ o,ui
SUBTOTAL1 $ 3.560.000,0
! , FLETES: $0,0
- . IMP FLETES: 3000
| ' _RETEWA: . s o,ol’)
RETE ICA: §147380
RETE FUENTE: .'$ 89.000,0
f . OTRAS RETE: . 500
TOTAL COMPROBANTE: | ’ . ‘OTRAS DEDUC: : $0,00
“TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS IMP DISTRI: $’0.0J)
SESENTAY DOS'PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED:  soob
. AJUSTE AL TOTAL: C soop
. TOTAL C_OMPR: © $3.456.252,00
Afectacion Presupuestal _ : , .
4245010401 MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS Obligacion: 52218 . 3560000,000D
1001118779 - ‘ _ )
ELABORADO POR: "REVISADO POR: " APROBADO POR:

Imprime Usuario: 1001118770.
EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] '




POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - ©
CL7128A23
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICOS 2405051 3112668
polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

. FACTURA ELECTRONICA VENT
g\?ﬁg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
900,059,048 - 4 /ld. Extranjero : | 4546800 FE 10654
CLG 3046 VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factyra
Generacion 2023-09-05 11:23:16
=t G- -
OGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA ! Expedicién 2023-09-05 11:23:37
gerencia@subredsuroccidente.goy. 11.690 Vencimiento 2023-12-05

QUIPO  ADMON. 4000 UN 2018DM-0017675 LIFEGARE . 890.00 O 560,000
' MACROGOTEQ'SIAUND gy gpd\ | 1 ! ‘

'Wz20230228EQUIPO ADMON. DE | F.V} 2028-02-24 ‘ 4,000.00 |
é ' SOL. MACROGOTEO |
A20%.  :SIAUND

Tatal Bruto ~3,660,000.00
RETEFUENTE VENT 89,000 ;
Retenc. ICA

sy
]

CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes Efectivo 3.456.261,60 Cuota 1 Vence el 2023-12-05
VALOR EN LETRAS '
Tres Millones Cuatrocientos Cincuenta Y Seis Mil Doscientos Sesenta Y Un Pesos M/Cte Con 80/100
OBSERVACIONES .
CON CARGO AL CONTRATO N*9056

Elaborade @ Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8

g gecretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Syr PecidenteE.S.E.

NOMBRE BODEGA: :

- ROMBRE CIIEN RECIBE; 1 -
KRR N o DN ISK VO
c,c_;;;.,é— (G ]ap}] IT=3R 99 . . L

: - FECHA:
POLIFARMA S.A.S, L FIRMA:
NIT. 800.151.054-0

Firma Eiaborado por : JENNY JOHANNA G Firma Recibido

0259a3fbfald110236b2b1f07785f6a18620eced3fb7febebi5281 e8e03371 d“871 617ce023bbbb
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= ALBERTO OBANDO LEON

C_«mtador Pubhco Umvers:dad Santo Tamas de Aqumo' RS SO

.. AQUIENINTERESE = .

| EI suscrlto Rewisor Flscal

e

o Certlflca quela sbcuedad POLIFARMA SAS. “POLIMEDIC s FARMACEUTICAZ |

| ~S.A.8.7, con dorﬁicmo en esta cmdad e |dentn‘"cada con-el Nit. No. 800.151.064-0, oo
ha aproplado y cqmphdo cabalmente en el afio 2022 y en lo-que va corrido del 2023 TR

| " Parafiscales (apc

.- con-la IquIdamon y: €l pago. oportuno por- concepto de la cancelacion - de sus | .
obligacmnes contlos’ Slstemas de Salud, Riesgos - Profesionales; F’ensmnes vyl
rtes alas Cajas de Compensacién fam[llar) de todo- el personal

| i:.}‘que se encuentra laborando dentro -de la misma y que asi lo. reqmere De acuerdo | -
. al articulo 25 de Ia ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 s& encuentra exorierada’ |

Rags “del. pago de apdrtes paraf:scales al instituto Colombiano de Blenestar Famillar'_- P

: (ICBF) yal servucm Nacional de Aprendlzaje (SENA) desde el 1 dejulio del afio 2013 .

L fecha en la que jse implemento €l Sistema de retenciones ‘en la fuente para el g
. . recaudo’ deI |mpuesto sobre la renta parala eqwdad —CREE. También certifico que =|: =~~~

S ila empresa ha cumplldo con el pago oportuno de sus nomlnas encontrandose a paz | T :
o y salvo por todo concepto Iaboral y. prestamonal T

J

R -Lo anterlor para dar cumpllmiento a Io establemdo en eI arhculo 50 de- la Iey 789 de -

JRE 12002 Artlculo 1° de la ley 828 de 2003 y del Art 23 de Ia Iey 1 150 de 2007

L .La presente se explde a Ios catorce (14) dlas del mes de agosto del ano dos mll'- .

o ‘velntltres (2023) g

- Cordiaiments, "

.. C. P ",LBERTO C)B _NDO LEON
" Revisor Fiscal — POLIFARMA S. A S
S GCH#IB. 8374141-..
S ,;_TP # 9463 T i




