SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 28 febrero 2024

Nornbre reporte : INRPComprobanteEntrada ' Imprime UL uario: 10102054
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

-

: 12
NOAKO000000023977
PROVEEDOR: POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA NIT: 8001510647 FECHA: 28/02/2024 03:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado = <
DIRECCION: CL 71 #29A-23 MONEDA: Pesos.
¢ . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3112668 o ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE11896 % ICA; 4.1400 PLAZO: 90 el FECHA FAC: 13/02/2024 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘
DISPONIBILIDAD : COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : e
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1165 ITUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 C/B 3 UNIDAD I 100.00] $2,670.00] $267,000A00| o.ool 19400|
Registro Sanitario: 2014DM-0012171 Lote: |2307Ba186 | !
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A- LUER UNIDAD =~ 1,500.00] $890.00] $1,335,000.00]  0.00] 0.00
LOCK :
Registro Sanitario: 2018DM-0017675 Lote: - |2310670
Clasificacion de riesgo: NoAplica : ; )
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A LUER UNIDAD 2,500.00] $890.00] $2,225,000.00]  0.00] 0.0
LOCK o
Registro Sanitario: 2018DM-0017675 Lote: WZ20230910
Clasificacion de riesgo: ~ |NoAplica ;i
DETALLE el . SUBTOTAL: $3,827,000.00 <
EJECUCION DEL CONTRATO No 9056-2022, r-/ACTURA No FE11896 ~ DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $50,730.00°"
P o
SUBTOTAL 1 $3,877,730.00 =
. FLETES: - $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: ©$7,610.00
RETE ICA: $15,844.00
RETE FUENTE: $95,675.00
OTRAS RETE: 8000
’ v OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: ’ IMP DISTRI: ' $0.00
TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS UN AJUSTE RED: ‘ sb.oo
PESOS CON CERO.CTVS M/Cte. 3
: AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3,758,601.00



POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC’S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - 0
CL7728B33
SR BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICOS 3102340035 3102340035
polifarmasa@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

e Y i L I FACTURA ELECTRONICA VENT
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E.
NIT 900,959,048 -4 /d. Extranjero - T ha 4546800 FE 11896

.Dlreccién CL 93946 VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura

Generacion 2024-02-13  20:50:03
C{udad - BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Expedicion 2024-02-13  20:51:44

1

Ccrreo - gerencna@subredsuroccxdente gov.co 13.950 Vencimiento 2024-05-13
Order Reference Prefuo ' ’
~ Descripcion ' Cantidad  UN INIMA  MARCA  CUM Valor %  Valor Total
; ; Unitario  IVA
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B NO. 7.0: 100 . UN  2014DM-0012171 LIFE CARE NA 2,670.00 0 19 267,000
ADULTO UND v : :
2307B3186* TUBO F.V:2028-07-19 ; 100.00
ENDOTRAQUEAL C/B
NO. 7.0 ADULTO UND
EQUIPO ADMON. DE SOL. . 2,500 UN 2018DM-0017675 LIFE CARE NA 890.00 : 0 2,225,000
MACROGOTEO S/A UND
WZ20230910 EQUIPO ADMON. DE F.V:2028-09-09 2,500.00
SOL. MACROGOTEO
S/A UND : .
EQUIPO ADMON. DE SOL. 1,500 UN 2023DM-0026967 M H CARE NA 890.00 0 1,335,000 §
MACROGOTEO S/A UND : g
2310670 EQUIPO ADMON. DE  F.V * 2028-07- e I g
SOL MACROGOTEO Z
S/A UND Z
i Servicios de Salu H
T sur Occide Total Bruto 3,827,000.00 ¢
! NoMBRE BODEGA: et amedr) IVA 50.73000
3 NOMBRE QUIEN RECIBE: . ,G S (A QQQO S }:' RETEFUENTE VENT 95.675.00 %
| carcor el 0L - | Retenc.IVA 7,609.50 §
3o TS— [0(.?? }Q LC’CLU«Q e | Retenc.ICA 15,843.78 &
L kAl (9 25 Total a Pagar $ 3.758.601,72
ST FE— 0 S e — e oY) > 8 3 3
CONDICION DE PAGO e— - e S
Credito Clientes Efectivo 3.758.601,72 Cuota 1 Vence el 2024-05-13
VALOR EN LETRAS
Tres Millones Setecientos Cincuenta Y Ocho Mil Seiscientos Un Pesos M/Cte Con 72/100
OBSERVACIONES
CON CARGO AL CONTRATO CONTRATO N° 9056-2022
$
RECIBE:
C.CNO:
CARGO:
[ FECHA: HORA:
PO ARMAY/S AS, FIRMA:
: 800.451.0640
SELLO:
Firma Elaborado por: CARMEN ALICIAJ " FirmaRecibido

mprador declara haber recibido real

Aesta factura de venta apilca’ las
rizacion de facturacion No.

ymatena{mente las mercancias o prestacion
18764()423_29303~aprob ‘

CUFE 067769062cf807a5698130672ef1 1h6ee2f2c7171 7aa09bf7 | 84e?cf4a591 4‘5b7b70800376283253a1 9388200de76600
ORIGINAL Pagina: 1 de 1



ALBERTO OBANDO LEON

Contador Piiblico - Universidad Santo Tomas de Aquino

A QUIEN'INTERESE

El suscrlto Rewsor Flscal

Certlflca que la somedad POLIFARMA S.A.S. “POLIMEDIC S FARMACEUTICA
S.A.S.”, 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 liquidacion y. el pago oportuno por concepto de la cancelacién 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 que asi lo requiere. De acuerdo
al artlculo 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 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 eqmdad —CREE. También certifico que
la empresa ha cumplido con el pago oportuno de sus nommas encontrandose a paz
y salvo, por todo concepto laboral y prestaCIonaI

Lo anterlor para dar cumplimiento alo establecido en el artlculo 50 de laley 789 de
2002, Art|culo 1° de la ley 828 de 2003 y del Art. 23 de laley 1150 de 2007.

La presente se expide a los diecinueve (19) dias del mes de febrero del afio dos mil
veinticuatro (2024)

Cordialmente,

Rovisor Fldcal - POLIFARMA S.AS.
CC # 13.837.414
TP # 9463-T



