‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual sabado 28 octubre 2023

R COMPROBANTE ENTRADA
. NO°AKO 0000022352 )
: PROVEEDOR POLIMEDICS FARMACEUTICA SA 'NIT:‘ FECHA

800151064 *

CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:
- DIRECCION: CL71# 29A—23 . i _ MONEDA Pesos
TELEFONO: . 3112668 ALM ACEN:' E KE10R 14 - GESTION DE ALMACENES .

-

N° FACTURA: FE11053A 7

. OCCIDENTE DE KENNEDY

172

Confirmado "

N “ . -”.{-*
28/10/2023 02:22 p. m.

~ %ICA: 4.1490 _ PLAZO 90 / 'FECHA FAC 24/10/2023 12:00 2. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2224 .~ -~ COMPROMlso 44932 - OBLIG_ACI()N 60061 -
DOCUMENTO . 9056 i ) o -
COBIGO _ NOWBRE - PRESENTACION " CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DT0- %NA
DWEe0 —— [GABANA DESECHABLE CAMM CAMILLAZMTXQD UNDAD . . | 1.00000 . $2,136.00] 52,138,000.00] . 0.00 19,00
CM CON RESORTE C : . ' B '
Registro Sanitario: ' - Jlete: [114008ATO1 - | -
Clasificacion de riesgo: | NoApIica . N )
DMG60 . - |GABANA DESECHABLE CAMILLAZMTX 90 [UNIDAD T 710.00]  $2,130.00 51,516,60000] 0,00 78,09
~ |CM CON RESORTE : : o o 1
Registro Sanitario: - i Lote:  |11405SAT01 . |
Clasificacion de riesgo: . - NoAplica : S _
DETALLE = : _ {/ L f,,‘iw"“ . SUBTOTAL: '$3,657,600.00°
_'EJECUCION.DEL CONTI}f( O No 9056-2022, FACTURA } E11053 NOTA - " DESCUENTO: so00
CREDITO No C-002-880/P0OR VALOR DE$ 5, 090, 820 IMPUESTO: $694 951 00 .
' éuéromu $4,352,651.00
. FLETES: $0.00
IMP FLETES: . ©$0.00
RETE IVA:_ $104,244.00
_ RETE ICA: $15,143.00
. RETE FUENTE: - $91,442.00
OTRAS RETE: $0.00
_ OTRAS DEDUC: ' $0.00
TOTAL COMPROBANTE | ] : IMP DISTRI: $0.00
CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN NIIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS AJUSTE RED: .$0.00» ‘
PESOS CON CERC CTVS MlCte ’ . S .
: AJUSTE AL TOTAL: . $0.00

o ' S TOTAL COMPR: -

. Afectaclon Presupuestal ;

7 4245010401 MATERIAL MEDICO QUIRURGFCOS Obligacion: ~ 80981

~

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada _ : :
LICENCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 47

$4,141,822.00

o

4352651.0000

Imprlme Usuarlo 1010205419



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual.: sabado, 28 octubre 2023

o . , 1/1
) 'DEVOLUCION COMPRA
- " N°AK000000001199 o
CLIENTE: POLIMEDIC S FARMACEUTIO!\SA o NI ‘800151064 FECHA: - 28/10/2023.02:17 p.m..
CIUDAD: - BOGOTA. . ' S * ESTADO: Confirmado '
DIRECCION: = CL71 # 29A-23 _ : S TELEFONO: 3112668
NoFACTURA: *  FE11053 - % ICA: 4.1400  PLAZO: 90 PECHAFAC: - 24/10/2023 12:00 2. m.
_COMPROBAN'_I’EDE ENTRADA: - AK000000022310 o .
- CODIGO “NOMERE PRESENTACION - CANTIDAD ,VALORI;J‘ . SUBTOTAL  9%DTO %IVA
DMS60  SABANA DESECHABLE CAMILLAZMTX9UCM UNIDAD 300000  $2,139.00 - $6,417,000.00  0.00 15.00 -
.+ CONRESORTE o IR L
DM960 . 'SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MT X'90 CM UNIDAD - © 71000 - $2,139.00 $1,518,690.00 0.00 19.00
. °  CONRESORTE N _ R - ST
 DETALLE . L S o " SUBTOTAL:  $7,935,690.00
 Se realiza devolucion por aplicaéion de Nota'cfédi'to ' ' . DESCUENTO: ' $(-i__00”
. : R IMPUESTO:  $1,507,781.00
FLETES:  $0.00
IMP FLETES: $0.00
: CRETEIVA: . $226,167.00
. TOTAL DEVOI.UCION C . o . RETE ICA: ':$32,854.00._ ‘
- OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE:  $198,392.00
. AJUSTE REDONDEO '$0.00
© AJUSTE AL TOTAL: 5000
" TOTAL: . 48,986,056.00

Usuario que Confirma CC. 1010205419.

. Nombre reporte : INRPDevolucmnCompra
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048—4]

Imprime  Usuario: 1010205419°




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
Fecha Actual wemes 27 octubre 2023 ‘
I _1{2-- ‘

PROVEEDOR POLEMEDIC S FARMACEUTICA SA
CIUDAD:" . - BOGOTA (Bogoté DC) '

COMPROBANTE ENTRADA
N°AKO 0000022310

e .DIRECC]ON': CL7I#20A23

TELEFONd-' ' 3112668:
N° FACTURA;: FE11053- 4

OBLIGACION PRESUPUESTAL

DISPONIBILI DAD 2224 .
DOCUMENTO 19056,

= %ICA

NIT: 800

ALMACEN |
4 1400

PLAZO 90

COMPROMISO 44932 , OBLIGACION 60889

151054 f”f-‘ECHA

e

ESTADO Conf rmado i

- " MONEDA: * Pesos ..
KE1OR14 ‘GESTION DE ALMAGENES S

OCCIDENTE DE KENNEDY ‘

i

" FEC_HA FAC:. 24/10/202312:00a, in.

CODIGO NOMBRE

' PRESENTACION 3

.

CANTIDAD VAL_ORIU_ TSUBTOTAL

“%DTO

VA

L DMQGU S SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MT X 90
: “lemcon RESORTE -~ - S

UN[DAD

3,000, OO . $2,135.:00 $6,417,000.00]

0.00]

19:00] . -

Rystro Sanitario:

Lote:

|114UOSAT01

Clasificacion denesgo

NoAphca

: DMQGO ; .‘ SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MTX 90
: <L CM CON RESORTE o .

UNI_DAD

71000 $2,138.00 $1,578,690.00]

0.0

Teod

- N _glstro Sanitario:

JLote:

o 'plasfqaqon derlesgo:‘ '

' '_ No‘Ap'uca-' B

" |114055AT04 ",

' DETALLE '

EJECUCION DEL CONTRATO No 9056—2022 FACTURA No FE1 1053

TOTAL COMPROBANTE

o

/ v % SUBTOTAL: -
T DESCUENTO: -

' .IMPUESTO:“:
' g SUBTOTAL1." '
FLETES_:' L
IMP FLETES: -
: .' RETE WA:""
‘. RETE ICAY

P DISTRI R

' OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY SEIS IVIIL CINCUENTAY OCHO L - AJUSTE RED:
PESOS CON GERO CTVS Wite. - :

: R S TR " Afectaclon Presupuestal
o 4245010401‘ MATERlAL MEDICO QUIRURGICOS B :

: Nombre reporte INRPComprobanteEntrada . 3
LICENCIADO A [SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

.'f.'

,\":'.

. AJUSTEAL TOTAL:
_{ TOTAL COMPR: -~ -

Obllg'acm'n '._.soéagi' K

' RETE FUENTE::‘ L

) $1 507 781 0o
‘ $9 443 471 oo

27/10/2023 02:45 p. m. "‘“”J I

$793569000 / S
: $000 / et

Cosoon
- sodo

$32"e'54 R

'OTRASRETE: .~ 0
- OTRAS. DEDUC‘:,.‘, SULTER

Ciosooo T

| $226,167.00

$198 38200
-$oou_"j 2

B0.00

C %000

Coseee o
" '$898805800, .

Impnme Usuaro 1010205419

PRI

+9443871.0000. ¢



POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC™S

FARMACEUTICA S.AS.

. 'NIT : 800,151,064 - 0
CL7129A23
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PROBUCTOS MEDICOS 2405051 3112668
polifama_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA VENTA

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

900,958,048 - 4/id. Extranjero : 4548800

FE 11053

CL93946

VENDEDOR PRINCIPAL

Fecha y Hora de Factura

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

Generacidon 2023-10-24 16:29:40
Expedicién 2023-10-24 16:43:25

gerencia@subredsuroccidente.gov.co

Vencimiento 2024-01-24

EE,

i
iy 3

“f:?e
,mmym%ﬁmmg

SABANA DESECHABLE ELASTICAUND | 000 NA T SURGICALINA 2139, 00| 6,417,000 |
: HEALTH | 5
114008AT01 | SABANA F.V:2028-08-08 3000.00
: DESECHABLE
ELASTICA UND
'SABANA DESECHABLE ELASTICA UND 7100 UN NA SURGICAL NA 2139000 19° 1,518,690 |
; | HEALTH :
[11405SATO1 | SABANA FV ' 2028-08-15 710.00
DESECHABLE
' : ELASTICA UND
Total Bruto | 7,935,690.00
‘ 1,507,781.1
f'heié'iit VA .
Retenc ICA
CONDICION DE PAGO
Credito Clientes Efectivo 8.986.057 92 Cuota 1 Vence el 2024-01-24

VALOR EN LETRAS
Ocho Millones Novecientos Ochenta Y Seis Mil Cincuenta Y Siete Pesos M/Cte Con §2/160

OBSERVACIONES
CON CARGO AL CONTRATO 9056-2022

. Secretar(s de Saiud
Subrad Integrada de Servicios de Sajud

NOMBRE BODEGA:

o Sur Occidente £.5.8,

b ed\/ i 3

CARGD:

NOMBRE QUIEN REGRE: .. L4 Lo

CC#: i GtQ?chﬂfq

wﬁ.(‘_ )

FECHA; e 6

4

Firma Elaborado por : JENNY JOHANNA G

COPIA

CUFE :e35786¢h05b18chda5e52248387a26046ebb340a7697h03a5be85153d34fa12561c4dal2barcs4573do7 ead7 71 31258

Firma Recibido

Ak

Pagina:1de1

Elaborado & Impresn por Sigo SAS Nit: 830.048.145 -8




. |  POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S -
I ~* FARMACEUTICASAS. -
e R = pere : NIT : 800,151,064 - 0 '
pelliermme | —  NTxeweo -
. - BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
2405051 3112668
polifarma_sa@yahod.com S NOTA CREDITO ELECTRONICA

Responsables de iva - No somos auforretenedares
Actividad Econémma 46451 Tarlfa 4,14

P‘RI]DIJET_US mEDIBOS -

C-002- 680

Fecha y Hora de Documento

Seﬁo.res SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. - L
ks Generacion 2023-10-27  16:43:26

NIT 900,959,048 - 4 - Teléfono. 4546800 S Expedicién * 2023-10-27  16:43:43 -
Direccion ¢l g 39 % .~ Ciudad  BOGOTADC-BOGOTA-COLOMBIA.  Vencimiento 2024-01-24

ftem ~ Cédigo " Descripsion . 'Unidad  Cantidad - Valor Unitarlo Valor Total -

1 0010002000534 SABANADESECHABLEELASTICAUND.  UN - . 200000 213800  4,278,00000 . .
11400SATO1 _SABANADESECHABLE . F.V:2028-08-08 _ . 2,000.00 o L

ELASTICA UND

‘Totalltem_s' K E . . . o Co . ‘ : S L | - l

| it aumsooos
RETEFUENTE VENT ‘ 106,950.00 .
va 812,820.00 -
_Retenc.lVA = . 121,923.00 !
) 'Retenc.iCA 4,14 ' 17,710.92 :
| RPN | _TotalaPagar. = §4.844.236,08 3
'CONDICION DE PAGO Y S : - C
Clientes - ' 4.844.236,08 : Cuota1 Vence el 2024-01-24 -
VALOREN LETRAS - ' ‘
Cuatre Mlllones Ochomentos Cuarenta Y Cuatro Mil Doscuentos Treinta Y Seis Pesos MlCte Con 08/1 00 o - ) !
OBSERVACIONES ‘ A Co : ' ' )
FACTURA 11053 SOBRE EJECUCION o ) %’
3
o
. 3 .
: avcmtarfa ] Sa)ud :
W Subred Integrada de Servicios di Salud
: Sur Occidente £.5.E. e
NONBRE BODEGA: ’\J?—f\"fd’m — , L
NOMBRE QUIEN RECIBE: “cr—\-l}-ﬂ»%m— ﬁaﬂ@g ' L
1 CARGG: mssins (?\mﬁ L _ : L
cot: , “”3‘”"{ TS ; 1
FEGHAL v k Q HuﬁA, P—
FIAMAL o — |

RSN

Factura Relacionada No. FE- 11053 fecha factura: 241 02023 © . L '
CUFE Factura e357860b05b18cbd95e52248387323046ebb34037697b03a5bc35153d34fa12561c94da12ba7054573db7ea977131258
. CUDE oc6f2e38037ed5791944c2q09e24b13003960b3834092f53492fad‘1 d6668794a88dd56a4b097024d221deﬁab64549766 ‘\

.-

Elaborado por _ C _ B ‘ Aprobadopor.

Pagina:1de1



i _:._r: 3

ALBERTO OBAN? _:.LEON
' Conmdor Pubhco - Umvers:dad Santo,’_ Tamas de Aqumo

AQUIENINTERESE Sl

-":.”.EI Suscrlto Rewsor Flscal ' i e

e Cert[flca qus S Ia éociedad. POLIFARMA SAS. “POLIMEDIC’S FARMACEUTICA.-”}” S R
-~ 8.A8.", con domicilio 'en esta’ ciudad, e |dent|f|cada con el Nit.. No 800:15:1.064=0 % -

ha aproptado y cumphdo cabalmente en el afio 2022 y eh lo'que va corrida del: 2023::35_ L

- con'la liquidacion’y. el pago oportuno por. concepto. de- la- cancelacion’ deé sus,. > ot

o7 - obligaciones con:los Sistemas' de’ Salud, Riesgos - Profesionales; Pensiones y . = =" . [,
.Parafiscales (aportes a las Cajas de Compensamon famillar) de todo el persenal e L T

. que $e encuentra laborando dentro de la misma 'y que ST lo.réquiers, De acuerdo 7L

~al articulo 25 de la-ley 1607 dsl 26-de diciembre deé 2012 se encuentra éxonerada - .-

o ":'.TA-_'-del pago de aportes paraflscales al instifuto Colombiano, de Bienestar. Famlhar : ‘_':_’-7" I

“ - (ICBF) y al: servicio Nacional de Aprendlzaje (SENA) desde: el 1 de julie delafio 2013 -

- fecha en’ la gque se implementd.ef sistera de- retencaones eh la fuente. para el .-

T -recaudo, delimpuesto. sobre la renta para la equrdad ~CREE. Tarribién certifico quie, -

S Ia empresa ha cumplldo con eI pago oportuno de:sus nommas encontrandose a. paz‘{ ST

_— y saIVO por todo concepto Iaboral Y presi:ac:lonal

' *:5f1520021

e '-Lo anterror para dar cumpllmlento a Io establecldo en el artlculo 50 de Ia Iey 789 de.f"_', S

ATtICU|0 1° de Ia Iey 828 de 2003 y del Art 23 de la Iey 1150 de 2007

L ._La presente se- explde a los trece (13) dlas del mes de octubre del ano dos m||_; ERP)

RS i.vemtltres (2023)

SR cp! “ALeerro OBANDO LEON |
- Revisor Fiscal - POLIFARMA S. A S

o TP #9463-T .

* CC#13. 837414



