SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : Jueves, 25 enero 2024

' : : : ' i 1/1
.COMPROBANTE ENTRADA
NOAK000000023493

PROVEEDOR POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA/ NIT: 800151064 < FECHA: 25/01/2024 06:11 p.m. ©
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté D.C) . . ' ESTADO: Confirmado.~—" .
DIRECCION: CL71#29A-23 L | 'MONEDA:  Pesos

. ' ' . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3112668 ALMACEN: _OCCIDENTE DE KENNEDY :
N° FACTURA: FEtt7677" %ICA: 41400 PLAzo 90 «” FECHA FAC: 24/01/2024 12:00a.m. -~

_JOBLIGACION PRESUPUESTAL: o o . o
DISPONIBILIDAD . . COMPROMISO OBLIGACI()N
DOCUMENTO L : - R,

CODIGO NOMBRE p — PRESENTACION _ CANTIDAD VALORWU  SUBTOTAL %DTO %IVA

WMAGROGOTEO SiA-LUER __ JUNIDAD 2000001 . $890.00] $3,560,000.00] 0.00] 0.00
LOCK ' ' ' _

 [Registro Sanitario:. 2018DM-0017675 ~ Lote: |wzz0230810_| . ' S

Clasificacion de riesgo: - NoAplica L i ' : )
DETALLE : : ' o SUBTOTAL: $3,560,000.00 /

o~ : P : '

EJECUCION DEL CONTRATO No 9056-2022;{;CTURA‘ Mo FE11767 - DESCUENTO: - - © $0.00
' ‘ IMPUESTO:  50.0

SUBTOTAL 1 §3,660,00000,
FLETES: - - 80.00
o . L o - -IMP FLETES: - soo0
 RETENA: 5000
RETEICA: $14,738.00
RETEFUENTE: ©  $89,000.00
OTRAS RETE: * ‘ $0.00 -

_ o OTRAS DEDUC: $0:00
_TOTAL COMPROBANTE: R IMP DISTRI: . . $0.00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINGUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS - ) AJUSTE RED: $0.00
SESENTAY DOS PESOS CON CERO CTVS M(Cte. , o e .

AJUSTE ALTOTAL: - $0.00
" TOTAL COMPR: $3,456,262.00
Afectaclon Presupuestal
Obllgacmn
: CRISTIAN CAMILO GARZON
,CLEVES - ) . : . )
1010205419 o S SR _
ELABORADOFPOR: . ' ~ REVISADO POR: B APRCBADQ POR:
Nombre reporfe ':_INRPCpmprchanteEntrada . ' ) : ) _Imp'r'lme: Us_uarid: 1010205419

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



®  POLIFARMA SA.S. - POLIMEDIC'S

. ora FARMACEUTICA S.A.S.
E@@Dﬁ@]{f -~ NIT: 800,151,064 - 0 -
R . CL7728B 33
- o e - BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA.
PRODUETOS MEDICOS . 3102340035 3102340035

pollfarmasa@gmazl .com
Resp@nsab]es de iva - No somos autorretenederes

v

| "FACTURA ELECTRONICA VENT
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD SUR OCClDENTE E.S.E. . )

FE11767

CNIT - 900,958,048 - 4 /1d. Extranjero Teléfono .~ 4546800 .
Direccion  CL 939 46 . " " Vendedor .  VENDEDORPRINCIPAL - Fechay Hora de Factura
: T R : Generacién 2024-01-24 = 20:27:20
.Ciudad . BOGOTAD.C. BOGOTA COLOMBIA .Celntfo C‘os_t.o._— ] ) N "Exp'edicién 2024-01-24  20:28:04
Correo gerencta@subredsurocmdentegov co . -+ ° Remisién - - 13.350 : Vencimlento 2024-04-24
Order Refarence Prefljo ) . ) Numero. - ' o o :
Descripcién | Cantidad UN  INVIMA. . MARCA - CUM Valer % E ValorTotaI
e b SR . Ynitario - /"A -
IEQUIPO  ADMON, DE. ~ SOL., = 40000 UN 2018DM-0017675 LIFECARE . NA . T 890.00- _ 3,560,000
IMACROGOTEO S/IAUND N e _ S : - .
;WZ20230810 EQUIPO ADMON. DE. F.V: 2028-08—09 . 4,000.00
: SOL. MACROGOTED A g : . ' . i
S/A UND E . . ) Co : B . :
' , . 3,560,000,00°
! RETEFUENTE : . 89.000.00
Retenc. ICA E 14,738.40
‘Total a Pagar $3. 456 261 60
CONDICION DE PAGOD _ - - . S
Credito Clientes' - Efecti\?o . v - 3.456.261,60 Cucta 1 Vence el 2024-04-24

' VALOR EN'LETRAS ‘
Tres Millones Cuatromentos Cincuenta Y Seis MI| Dosmentos Sesenta Y Un Pesos M/Cte Con 60/100

OBSERVACIONES ' .
CON CARGO AL CONTRATOQ N° 9056-2022

Elaborado s mpraso por Siigs SAS Nt 830,048,145 .8

NOMBRE 800E
NOWIEEE QUIE

Firma Elaborado por : CARMEN ALICIA J. o ' 7 " Firma Recibido

A esta factura de venta aplican Ias normas relatlvas a Ia letra de cambm (ar’uculo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta eI Comprador declara haher recibido real
y materialments las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién yio Autorlzamén de‘facturacién No. " -
18764042329303 aprobado en 2023-01-01 vlgento 18 Meses prefuo FE desde el namero 8690 al 20000 -
4
CUFE i1 82eebcf4fa08ef47bd055d21 8311 29a55496388<:fc:0776b 1 1 89bed1 454c9ce9853a4f712d57443b221 56c03804ad653
ORIGINAL ) : ) ] Pagina: 1 de1



ALBERTO OBANDO LEON
Cotgtador Pubhco Universidad Santo Tomas de Aqumo

e e e e e ma [ ——— P

" AQUIEN INTERESE

 El suscrlto Rewsor Flscal

.Certn‘" ica que la somedad POLIFARMA S A S. “POLIMEDIC 'S FARMACEUT]CA'
. 8.A.8.”, con domicilio en esta ciudad, e ldentlﬂcada_con el Nit. No. 800.151.064-0,-
ha aprop_iado'y cumplido cabalmente en el afio 2023 y en lo que va corrido del 2024
con la liquidacion.y el pago oportuno por- concepto de la cancelacion de sus
obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Parafiscales (aportes a las Cajas de Compensacion famlllar) de todo el personal

.. que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere. De acuerdo

~ alarticulo 25 de la ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 se encuentra exonerada -

~ del pago de aportes parafiscales al instituto Colombiano de Bienestar Familiar

" (ICBF) y al servicio Nacional de- Aprendlzaje (SENA) desde el 1 de julio del afio 2013
fecha en la que se implemento 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 salvo por todo concepto laboral y prestacsonal : :

Lo anterior para dar cumpllmlento a lo estabIeCIdo en el artlculo 50 dela Iey 789 de
2002 Articulo 1° de la Iey 828 de 2003 y del Art. 23 dela Iey 1150 de 2007

' La presente se explde a Ios quince (15) d|as del mes de enero del-afo dos. mil
velnticuatro (2024) . :

Cordialmente,

C.P, ALBERTO OBANDO LEON
Revisor Fiscal - POLIFARMA S.A.S.

- CC#13.837.414

TP # 9463-T -



