SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual Jueves 25 enero 2024

. L ' . Y|
COMPROBANTE ENTRADA _ _
N°AK000000023495 L ..
PROVEEDOR POLIIVIEDIC S FARMACEUTICA SA/ NIT: - 800151064/FECHA 25/d112024 06:28 p m.
CIUDAD: . BOGCTA (Bogoté, D.C) . : ESTADO: Confirmado " B
. DIRECCION: CL71#29A-23 ' A ‘ MONEDA Pesos
N° FACTURA: FET1769 / . % ICA: 4.1400 PLAZO ag ~ F_ECHA FAC:- 24/01/2024_ 12:0¢a. m. — ‘
‘ DOBLIGAC|0N PRESUPUESTAL: ' \ .
DISPONIBILIDAD COMPROMlSO . OBLIGAC|6N :
DOCUMENTO : o N . -
"CODIGO . NOMBRE . . ' ) PRESENTAClON . .GANTIDAD VALOR/U ~SUBTOTAL WDTO  %IVA .
DM1060 - ) SONDA DE SUCCION pERRADA N 14 UNIDAD 7, C | 10.00| $43,000.00 5430,000.00’ O.UCII‘ U.OOI. :
Regisfro Sanitario: . 2015DM-0013031 - JLote: ! IG23A21T | ' :
Clasificacion de riesgo: NoAplica S . )

DETALLE o / . ‘ o SUBTOTAL: $430,600.06/ -

"EJECUCION DEL CONTRATO' No 9056 +2022,'FACTURA No FE11769 _ DESCUENTO: . 8000 -
IMPUESTO: | $0.00 /
SUBTOTAL 1 © $430,000,00 ° )
FLETES! ' $0.00
R S ' IMPFLETES: © o osodo
o RETE IVA: : $0.00
RETE ICA: $1,780.00
RETE FUENTE: ) ' $10,750.00
' OTRAS RETE: o s000
: _ : - OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE:  ° ‘ ' A . IMPDISTRE . . $0.00
CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS CON AJUSTE RED: . $0.00
CEROCTVS IWCte ‘ -
AJUSTE AL TOTAL: ~ = - $0.00
TOTAL COMPR:  $417,470.00 :
Afectaclon Fresupuestal
i - Obligacion:
{tjl((M
STIAN CAMILO GARZON : : . _
" CLEVES : o N v R
© 1010205419 S o 3 o \
ELABORADOPOR: . - - o ~ REVISADOPOR: S - APROBADO POR:
Nomhre reporte INRPComprobanteEntrada . . - Imprime: Usuauo 1010205419

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



~

® PQLIFARMASAS -POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.

NIT : 800,151,064 - 0
" CL7728 B 33

- - - i BOGOTADC-BOGOTA COLOMBIA -
PBRODUCTOS MEDICOS . : - 3102340035 3102340035
i ) po!lfarmasa@gmall com .
. Responsables de iva - No somos autorretenedores -

i

| FACTURA ELECTRONICA VENT
“Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV|CEOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. \ .

CNIT - 900,959,048 - 4 /Id. Extranjero ; : . Teléfoho L. 4546800 _ : FE11769 .
Diréccién CL93046 . .. Vendsdor . ' VENDEDORPRINCIPAL Fechay Hora deo Factura
: . : L . . * Generacién - 2024-01-24  20:37:47
Ciuda,c‘l. QOGOTA D.C.-B.?GOTA- COLOMBlA . _Centro Costo i 1 " Expedicion _ 2024-01-24 20:38:24
‘Correo  gerencia@subredsuroccidente.gov.co L Remisién - 13850 ¢ : . Vencimiento 2024-04-24.
- Order Reference Prefijo - T Numero ST '
""" Descripcion ~ ~+ -] Cantidad UN . INVIMA "MARCA = CUM~  Valer %' ' Valor Total
- i - o : Lo T Unitarie | ]
.SONDA DE SUCCION CERRADA 14FR R UN  2021DM-0024643 PLUSVITAL NA- : 43 000 00 0 ! 1 430,000
{UND L , - B i |
‘|G23A217 ~ SONDADE SUCCION F.V :2026-08-30 N - 10.00 -
: : CERRADA 14FRUND . : L S )
Total B"“‘° C b 43000000
. RETEFUENTE VENT : 10,750.00
_ Retenc. ICA - 1,780 20|
. o Total a Pagar - $417.469, 80 |

CONDICION DE PAGO ' _ _
" Cradito Clientes ' . Efecfivo S -7 417.469,80 Cuota 1 Vence el 2024-04-24
VALOR EN LETRAS - o : ‘
Cuatro{:iantos Diecisiete Mit Cuatrocientos Sesenta’Y Nuave. Pesos M/Cte Con 80/100

OBSERVACIONES :
‘CON CARGO AL CONTRATO No. 9056 2022

Elaborade e Impreso por Siigo SAS Nit: 830,048,145 -8

o A V- N,

g3 de salud

LﬂﬁM”?"w'T'"'-‘-T-‘: e

Firma Elaborado por : CARMEN ALICIAJ ' . - . Firma Recibido

"Aesta factura de venta apllcan las normas relatlvas a fa Ietra de cambic (artlculu 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Comprador declara haber rembldo raal
y malerralmente las mercanclas o prestacién de. serviclos descritos en este titula - Valar, Resolucion yfo Autorizacion de facturacion No.
: 18764042329303 aprobadu en 2023-01-01 vlgente 18 Meses, preflfo FE desde el numero 8690 al 20000

CUFE :93bbach1 b755696UZea782ad24692cb63b46d!5!68f470d964738026751 0cf484fe9d28470bf1 27891 106a4fd9ﬁ7fbd )
ORIGINAL ; . _ Pagina: 1de



ALBER T 0 OBANDO LE ON

Contadar Puablico - Umvers;dad Santo Tomas de Aqumo '

'AQUIEN INTERESE-

© El suscrlto Rewsor Flscal

: Certlflca que Ia somedad POLIFARMA 8. A S. “POLIMEDIC S FARMACEUTICA
- 8.A.8.”, con domicilic en esta ciudad, e identificada con el N:t No. 800.151.064-0,

ha aprop|ado 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
obllgamones -con los Sistemas de. Salud, Riesgos Profesionales, Pensnones y
- Parafiscales (aportes. a las Cajas de Compensacion familiar) de todo el personal
que se encuentra Iaborando dentro de la misma y que asi lo requiere. De acuérdo
al articulo'25 de la Iey 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 Aprendizaje (SENA) desde el 1 de julio del afio 2013
fecha en la que se implementd- el sistema de retenciones en la fuente para el
recaudo del impuesto sobre la renta para la equidad —-CREE. También certifico que-
" a empresa ha cumplido con el pago opertuno de sus néminas, encontrandosea paz
y salvo por todo concepto Iaboral y prestacional. : .

~lo anterlor para dar cumpllmlento a lo establecido en el artlculo 50 de la ley 789 de
2002 Articulo 1° de la Iey 828.de 2003 y del Art. 23 de |a ley 1150 de 2007

La presente se explde a los qumce (15) dlas del mes de enero deI ano dos mil
velnticuatro (2024)

Cordialmente, ‘

C.P. LBERTO OB NDO LEON
Revisor Fiscal — POLIFARMA S.A.S.
CC# 13.837.414 o

TP # 9463-T



