| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘CIUDAD:

COMPROBANfE.'ENTRADA
N°AK000000023604

PROVEEDOR POLIMEDIC 8 FARMACEUTICA SA /

NIT:

800151064 /"IEECHA ‘
ESTADO:

Fecha Actual

martes, 30 enero 2024

/2 .-

30/01/2024.05:39 p, m:""’{
o

Norbre reporte INRPComplobanteEntrada :
LICENCIADO A: fSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] .

o

BOGOTA (Bogota D. C) Conﬂrmado :
DIRECCION: CL71#29A-23 MONEDA:  Pesos
L ; . KE1DR14 ADM GESTION DE ALMACENES USS
’ TELEFONO; . 3112668 _ ALMACEN: _ OGCIDENTE DE KENNEDY
N°FACTURA: FE11776 % ICA: 4.1400 PLAZO 80 / " FECHA FAC: 26/01/2024 12:00 a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL: o ' '
‘DISPONIBILIDAD .COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO . L .
CODIGO NOMBRE ) PRESENTACION - CANTIDAD VALOR/U.-- SUBTOTAL %DTO %IVA
- . |DMeB0o SABANA DESECHAEILE CAMILLA 2 MT-X 90 - UNIDAD ‘ 2,800.00 $2,139.00 - $5,989,200.00 0.00 19.0[).
CM CON RESORTE . '
Registro Sanitario; NO REQUIERE Lote: |11230A|G01 |
-|Clasificacion de riesgo: NoAplica
D204 [CATETER HEMCDIALISIS TEMPGRAL UNIDAD -15.00 $185,142.00( $2,777,130.00 0.0 . OlUd ’
IADULTO. 11FR 20 CM RECTO . ' .
Registro Sanitario: 2019DM-0020562 Lote: [21004-D | . R
Clasificacion de riesgo: . | NoAplica’
- IDM339 CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE UNIDAD 13.00(  $232,273.00( $3,019,542.00) 0.00) ' 0.00]
) LUMEN COAXIAL 14 FR X156 CM ’ ' .
Registro Sanitaria: 2015DM-001608-R2 Lote: f22010-6 . |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
" [pm1060 ISONDA DE SUCCION CERRADA N 14 UNIDAD I . 51.00| $43,000.0G| $2,193,000.00I ’ D.DGI 0.00| ’
Regisiro Sanitario: 2015DM-0013031 JLote: - |G218237 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica -
DMza¢ |CATETER FOGARTY 5 FR 80 CM UNIDAD - I _ 23.00| 8191 ,250.00' $4,393,?50.oo| 0.00| 0.00] :
. . _ .
Registro Sanitario: - 2018DM-0000866-R1 Lote: - |64332484 | ¥ ’
Clasificacion de riesgo: NoAplica )
DM1202 VENDA DE ALGCGDON LAMINADO 8X5 UNIDAD 2,0;15.00 $1,835.00 $3,697,525.00 0.00] 0.00
: [YARDAS ‘ ‘ S : : - : :
Registro Sanitario: 2018DM-0020064 Lote: [vA09z3 |
Clasificacion de riesgo: ‘NoAplica o '
. |DM754 MONOFILAMENTO NOABSORBIBLE DE UNIDAD - 242.00, 7 $8,391.00) $1.546,622.0d 0.000 .0.00
POLIFRCPILENO CALIBRE 3/¢ DOBLE :
AGUJA CARDIOVASCULAR DE 24 A 26 MM, : .
1/2 CIRCULO, HEBRA DE 70 CM O MAS . .
Registro Sanitario: 20150M-0012509 Lote: |308012 |
Clasificacion de riesgo: - NoAplica: C ’ i
DMCE1 ACIDO POLIGLICOLICO CALIBRE 3.AGUJA |UNIDAD 484,00 ‘ $5,022.00 $2.866,24B.OO 000  0.00
- CURVA REDONDA DE 24 A 26 MM 1/2 ' | . . ’
CIRCULO. HEBRA DE 70 CM O MAS -
" |Registro Sanitario: |2014DM-0012484 Lote: [307004 |

Imprime: Usuarlo 1010205419



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 30 enero 2024

. ‘ _ o \ 2R
A COMPROBANTE ENTRADA -
. [UlEEITICECIOH de resgo: |NOAp||ca ' | ' . !
DW454  [EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A- LUER  [UNIDAD. T0.808.00]  5890.00 $17,626,120.00] . 0.0 0.0
LOCK o . :
Registro Sanitario: 2018DM-0017675 j Lote: [wzoo230225 |
Clasificacion de riesgo: NOAP“CE ] :
DETALLE . / . suBTOTAL: $44,117,144.00 /
EJECUCION DEL CONTRATO No 9056-2022, FACTURA No FE11776 / DESCUENTO: $000 .
' IMPUESTO:  §1,137,948.00 4
SUBTOTAL1 .- $45255002.00 «
FLETES: /$0.00
IMP FLETES: . $0.00°
RETE IVA; $170,692.00.
RETE ICA: . $182,645.00
" RETE FUENTE: - $1,102,929.00
' OTRAS RETE: $0.00
_ . _ ‘  OTRAS DEDUC: . $0.00
TOTAL COMPROBANTE: ' R . IMPDISTRI: " $0.00
CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOé NOVENTAY OCHOMIL  ~ . AJUSTE RED: : ‘ $o_oo‘ i
OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERQ CTVS MiCte. ' -'
- S - : _ AJUSTE AL TOTAL: - $0.00°
~ TOTAL COMPR: $43,798,826.00
i
* Afectacion Presupuestal
b Obligacion:
70! (-)“.200 |
CRISTIAN CAMILO GARZON .
CLEVES ' ‘
1010205419 : o :
ELABORADO POR REVISADO POR: - . - APROBADO POR:
l T Lo
Nombie reporte INRPComplobanteEnLrada : Imprime: Usuario; 1010205419

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



el

oD” &) :

PRODUCTOS MEDICTS

Cliente
CNIT

. Dlrecclén CL83946

“Cludad
{'Gorreo .

Order Reference Prefijo

* - SABANA DESECHABLE ELASTICA UND

Descripcién

3

’ BOGOTA D.C. -BOGOTA COLOMBIA

gerenma@subredsurocmdante gov. €o

Cantidad UN

|F.V : 20271210

_HR251ATOCM

" Centro Costo )

UN -

POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA S.A.S.

NIT : 800,151,064 - 0

L. CL7728B33
~ BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA

3102340035 3102340035
pollfarmasa@gmall com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

g Te]éfonq_

~Vendedor
Remision
. Numero

INVIMA

2019DM-0020562

'2019DM-0020562

L
2021DM-0024643

20 18DM-OQUUBE§6_-§{.._“

2019DM-0020064 -

2015DM-0012599 |

'2014DM-0012484

11230AIG01 ,  SABANA _
'DESECHABLE !

: ELASTICA UND -

. CATETER TEMPORAL RECTO D/LUMEN, 15
-ADUL 11-12FR20CM - -
21004*D 'CATETER - {F.V 1 2024-03-30

TEMPORAL RECTO | -
 DILUMENADUL11-1",

CATETER TEMPORAL RECTO D/LUMEN 131 UN

ADUL 14FR 15-17CM _
| 22010%G -- CATETER - . FV: 2025-08-30

TEMPORAL RECTO
. D/ILUMEN ADUL 14FR'’

SONDA DE SUCCION CERRADA 14FR 51  UN

UND , ' .

6218237 ' SONDA DE SUGCION : F.V : 2024-07-31

'GERRADA 14FR UND - 7
CATETER FOGARTY NO. 5 UND 23; UN
64332484 CATETER FOGARTY \F.V:2024-08-!09 :
‘NO. 5 UND o

VENDA DE ALGODON LAMINADOGXSY 2015 UN

UND .

VAQ923 VENDA DE . FV 1 2028-00-30

- 'ALGODON - .
LAMINADO 6 X5 Y
‘UND _

POLIPROPILENG ' 3/0' DOBLE AGUJA 242 UN
- HR26 90 GM UND R
. 306012 POLIPROBILENC 3/0 | F.V: 2028-07-31 '
: DOBLE AGUJA HR26 - L

ACIDO POLIGLICOLICO MOHR 25 1A 70 484 UN
SCM

307004 ACIDO - UFV 202807431

POLIGLICOLICO 3/0

Firma Elaborado por : CARMEN ALICIA J

" PLUS VITAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
900,059,048 - 4 /Id. Extranjero :

4546800

VENDEDOR PRINCIPAL -
1

13.962

| - MARCA
|
HEALTH

"BIOMEDICAL NA
PHARMA
15.00

BIOMEDICAL  NA
PHARMA.

5100

EDWARDS NA
 LPESCIENCES

23.00
MEDICAL NA

SUPF‘LIES
2 01 5 00

'

BLUE POINT NA

242.00

"BLUEPOINT NA

- 484.00

cum . |
SURE G

| 2,800.00

NA

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 11776

Fecha y

Hora de Factura’

‘Genefacién .2024-01-24  (9:31:42

. . Expedicién 2024-01-26 09:32:15
; + Vencimiento 2024-04-24

Valor
Unitario

© 185,142.00

232,273.001

43,000.00 .

'191,250.00 .

.

1,835.00

6,391.00 .

592200

2,139.00

% -Valor Total
VA .

Fiaborade e Impresa por Siigo SAS Nit: 330.048.145 K]

5" 5989200'
o 2771300 "
0 3,519,549"?
0 2.193.oooi
'0"'. " 4308750
o .;’:,6;)97;52-5:1
0 1,“546,6225
. . A
o

Firma Recibido

¢ A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de camblo'(artfcu'lo 5 Ley 1231 dé 2008), Con-esta el Comprador declara haber reclbido' reat
Y malerialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo- Valor, Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No.

18764042329303 aprobado en 2023-01-01 vigente 18 Meses, pref‘jo FE desde el nimero 8690 al 20000

CUFE :01fa 149(‘/-1-260&2839d3d7bbf9676c457?31 SchSae58c734dbe1 3087082&ef0929bb04031 d822cDa884f007bb75536094

ORIGINAL

Pagina : 1de 2

!

2,866,248



PRODUCTOS MEDICOS

VALOR EN LETRAS

®

POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.AS.
NIT : 800,151,064 - O
© CLYT28B33
BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
© 3102340035 3102340035
pollfarmasa@gmaui com
Responsables de Iva - No somos autorretenedores i

FACTURA ELECTRONICA VENT =~

Cuarenta Y. Tres Millones Selecuentos Noventa Y Ocho Mil Ochomentos Veintiseis Pesos M:’Cte Con

21100

OBSERVACIONES
CON CARGO AL CONTRATO 9056-2022

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. FE 11
‘NIT 900,959,048 - 4 /ld. Extranjero: Teléfono | 4546800 7 _ 776 |
‘Direccién CL 939 48 - Vendedor ~ VENDEDOR PRINGIPAL - FechayHoradeFactura -
. . CBOGOTA - COLOMBIA : - : - Generacién  2024-01-24  09:31:42
_ Cludad. * BOGOTAD.C- -COLOMBIA Contra Coste. . 1 . Expedicién  2024-01-26  09:32:15
. Correo  gerancla@subredsuroccidants.gov.co Remisidn 13.962 " Vencimiento 2024-04-24 -
Order Reference Prefljo Numero = - ' ' \ ‘
" Descripcién ‘Canidad UN - INVIMA. | MARCA cuM | ‘valor | %  ValorTotal
o S, ) ! .| ritario | VA |
EQUIPO _ ADMON.  DE SOL._V 16,808 UN  2018DM-0017675 iLIFE GARE  NA 890.00 0 17,629,120
MACROGOTEQ S."A UND R — g e e s - - V :
WZ20230225 - EQUIPO ADMON. DE FV 2028-02-24 - 19,808 uo
SOL. MACROGGTEQ :
' SIAUND
Total Bruto 44,117,440
VA o 1,137,948.00
RETEFUENTE VENT 1,102,928.61
Retenc. IVA 170,692 20 |
Retenc. ICA - '
_ . ‘ “‘Total a Pagar | $ 43. 798 826 21
" GONDICION DE PAGO . ) o
Credito  Clientes Efectivo - 43.798.826,21 Cuiota 1 Vence el 2024-04-24

NOMBRE BODEGA:

CARGO:

Secretaria e Satud
» Subved Integrada de Servicios de Salud
Y Sur Qccidente E.SE.
S

NORMBRE QUIEN RECIBE:

Anl

S

A_Lo LO?—@N“J{CC\

oo} reeHa:

-

Firma Elaborado por : CARMEN ALICIA J

Fkrma Reclbldo

- A esta factura de venta apllcan las normas relatlvas ala Ietra de camblo (artlcuio 5 Ley 1231 de 2008) Gon esla el Comprador declara haber rectbldo real
y-materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion ylo Autorizaclén-de-facfuracién No.
18764042329303 aprobado en 2023 01-01; vtgante 18 Meses, prefuo FE desde el numaro 8690 al 20000 -

CUFE :01fa 49c426692839d3d7bbf9e760457731 5cb53658¢734dhc13067082eef0929bbc40a 1 d822c0a884f00?bb75a36094

#

ORIGINAL

Pagina: 2de 2

Elaberado e Imprese por Siigo SAS Nit 830.048‘145 -8’



ALBERT 0 OBANDO LEON

Contador Publzco Universidad Santo Tomas de Aqumo

- A QUIEN INTERESE

El suscrito Revisor Fiscal,

Certlf"ca que la SOCIedad POLIFARMA S. A.S. “POLIMEDIC S FARMACEUTICA

S.A.8.”, con domicilio en esta ciudad, e identificada con el Nit. No. 800.151.064-0,

- ha aproplado y cumplido cabalmente en el afio 2023 y en lo que va corrido del 2024

con la liquidacién 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 familiar) de todo el personal

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

al articulo 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 Aprendizaje (SENA) desde el 1 deJullo 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

~ laempresa ha cumplido con el pago oportuno de sus néminas, encontrandose a paz
y salvo por todo concepto Iaboral y prestacional. :

Lo anterlor para dar cumpllmlento a Io establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
- 2002, Artlculo 1°de la Fey 828 de 2003y del Art. 23 de la Iey 1150 de 2007

1

La presente se’ explde a Ios qumce (15) dlas del mes de enero de! afio dos m|I'

vemhcuatro (2024).

’ Cordialrnente,; ‘ '

C.P. ALBERTO OBANDO LEON
.Revisor Fiscal - POLIFARMA S.A. S
CC#13.837.414 -

- TP # 9463-T



