SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC

COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000024467

IDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 08 abril 2024

1/3

5 MTS

PROVEEDOR: POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA NIT: 800151064 FECHA: 08/04/2024 10:48 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 71 # 29A-23 MONEDA: Pesos
) ) . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3112668 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY.
N° FACTURA: FE12379 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/04/2024 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO G :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ‘CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL - %DTO = %IVA
DM011 ACIDO POLIGLICOLICO CALIBRE 3. AGUJA [UNIDAD 36,00 $5.922,000 $213.192,00[ 0,00 0,00
CURVA REDONDA DE 24 A 26 MM 1/2 :
CIRCULO. HEBRA DE 70 CM O MAS
Registro Sanitario: 2014DM-0012484 Lote: 2022007264
Clasificacion de riesgo: NoAplica
-[D™Mo11 ACIDO POLIGLICOLICO CALIBRE 3. AGUJA [UNIDAD 36,00 $5.922,000 $213.192,000 0,000 0,00
CURVA REDONDA DE 24 A 26 MM 1/2
CIRCULO. HEBRA DE 70 CM O MAS
Registro Sanitario: 2014DM-0012484 Lote: |2022007511 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DMO011 JACIDO POLIGLICOLICO CALIBRE 3. AGUJA [UNIDAD 108,00 $5.922,000 $639.576,000 0,000 0,00
CURVA REDONDA DE 24 A 26 MM 1/2 - ; L :
CIRCULO. HEBRA DE 70 CM O MAS
Registro Sanitario: 2014DM-0012484 Lote: [202306491
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DMO11 IACIDO POLIGLICOLICO CALIBRE 3. AGUJA JUNIDAD 36,00 $5.922,000 $213.192,000 0,00f 0,00
CURVA REDONDA DE 24 A 26 MM 1/2
CIRCULO. HEBRA DE 70 CM O MAS
Registro Sanitario: 2014DM-0012484 Lote: [2022005357 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM1150 ITUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 S/B UNIDAD I 3o,oo| $ 1.839,00| $ 55.170,oo| : o,ool 192]
\ ‘.
Registro Sanitario: 2014DM-0012171 Lote: [202311 | '
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM1619 ITUBO ENDOTRAQUEAL N 2.5 C/B UNIDAD | 27,00| $ 1.839,00‘ $ 49.653,00| o,oo| 19,00
Registro Sanitario: 2016DM-0000274-R1 Lote: [2311013016 |
Clasificacion de riesgo: . |[NoAplica
DM1619 ITUBO ENDOTRAQUEAL N 2.5 C/B UNIDAD | z,ool $ 1.839,00| $ 3‘678,00| o,ool 19,00|
Registro Sanitario: 2016DM-0000274-R1 Lote: [230801201 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM2107 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 3- JUNIDAD 3,00) $ 2.556,00 $7.668,000 0,000 19,00

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

Imprime: Usuario: 1001118779



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 'OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 08 abril 2024

3/3
3 TOTAL COMPR: $14.108.860,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
NATALIA SOLER VERGARA '
1001118779
ELABORADO POR: ' ) - REVISADO POR: : APROBADO POR:
Normbre reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprime: Usuario: 1001118779

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



~——————®  POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

_2m e FARMACEUTICA S.A.S.
E@ D LTl NIT : 800,151,064 - 0
: , CL7728B33
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICOS 3102340035 3102340035

polifarmasa@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

FACTURA EL
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ECTRONGAVENT

NIT 900,959,048 - 4 /d. Extranjero: Teléfono 4546800 FE 12379
Direccién CL 9 3946 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura
: . Generaciéon 2024-04-08 07:12:56
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicion  2024-04.08 071337
Correo - gerencia@subredsuroccidente.gov.co ' Remisi6n 14.685 Vencimiento 2024-07-08
Order Reference Prefijo : Numero
Descripcion Cantidad UN INVIMA MARCA Cum Valor %’ Valor Total
: : Unitario IVA
| ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 AG RED 1/2 108 ' UN | 2019DM-0019727 BIOLINE NA 5,922.00 0 639,576 |
126 MM 70 CM UND : : : [
| 202306491 |ACIDO F.V:2028-10-05 | 108.00 |
‘ POLIGLICOLICO 3/0 -
AG RED 1/2 26 MM » e : ‘
|TUBO ENDOTRAQUEAL S/B NO. 2.5 30 . UN | 2022DM-0026038 LIFE CARE NA 1,839.00 19| 55,170 |
| PEDIATRICO UND : ; |
1202311*B TUBO F.V:2028-10-31 | 30.00 |
| ENDOTRAQUEAL S/B -
INO. 2.5 PEDIATRICO : ‘ : )

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B NO. 2.5 , 27 UN 2016DM-0000274-R1 'SUNMED NA 1,839.00 19 | 49,653

12311013016 TUBO F.V:2028-11-19 ‘ 27.00 | :

: ENDOTRAQUEAL C/B

‘ NO. 2.5 g

| CANULA ADMINISTRACION OXIGENO 57 UN | 2016DM-0000161-R1 . BIOLIFE NA 2,556.00 19 145,692
| ADULTO UND . :

TN20221220 CANULA |F.V:2027-12-19 57.00
{ | ADMINISTRACION |

OXIGENO ADULTO
‘ UND ‘
| CATETER FOGARTY 4 CORTO 40 CM - 1 UN |2018DM-0000866-R1 EDWARDS NA 191,250.00 0 191,250 |
UND . LIFESCIENCES j
64585577 CATETER FOGARTY | F.V: 2025-01-03 ©1.00 |

4 CORTO 40 CM UND :

CATETER TEMPORAL RECTO D/LUMEN 8 UN | 2016DM-001609-R2 MEDCOMP NA 185,142.00 0 1,481,136 |
{ADUL 11FR-20CM INS :
| MQWN420 CATETER | F.V : 2028-08-17 8.00

TEMPORAL RECTO |
‘ D/LUMEN'ADUL 11FR | ;
| SABANA DESECHABLE ELASTICA UND 4,000 UN | NA SURGICAL I NA . 2,139.00 19 8,556,000
, HEALTH
11534SATO1 SABANA | F.V : 2029-03-01 4,000.00
DESECHABLE ‘ :
‘ ELASTICA UND i
|ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 AG RED 112 36 UN |2019DM-0019727 BIOLINE NA 5,922.00 0 213,192 |
{26 MM 70 CM UND :
| 2022007511 - |ACIDO | F.V:2027-12-26 36.00
POLIGLICOLICO 3/0 |
AG RED 25 MM 70
Firma Elaborado por : CARMEN ALICIA J i Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
-18764042329303 aprobado en 2023-01-01 vigente 18 Meses, prefijo FE desde el niimero 8690 al 20000

CUFE :58d122e60f4f4d8c00b12050abf482690be1e54bd729843ec306a2efd7c09573f6a9001¢781538a45eef8d2212a727e2
ORIGINAL Pagina: 1 de 3

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



peliiartmnea

PRODUCTOS MEDICOS

Cliente
NIT 900,959,048 - 4 /id. Extranjero :

Direccion CL 9 39 46
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
Correo gerencia@subredsuroccidente.gov.co

Order Reference Prefijo

~

Déscripcion

CONDICION DE PAGO
Credito ~ Clientes
VALOR EN LETRAS

Efectivo

Cantidad

POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC’S

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

FACTURA ELECTRONICA VENT

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

Teléfono 4546800 FE 12379
Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de,Factyia
CuntieGanl ] Gener?c.if’)n 2024-04-08 07:12:56
Expedicién 2024-04-08 07:13:37
Remisién 14.685 Vencimiento 2024-07-08
Numero
UN INVIMA MARCA CUM Valor % Valor Total
g Unitario IVA
Total Bruto 13,017,033.00
FLETE 14,811.20
[ IVA ) 1,730,756.55
| RETEFUENTE VENT - 325,796.11
Retenc. IVA 259,613.48
Retenc. ICA 53,951.83
Total a Pagar $14.123.239,33

14.123.239,33  Cuota 1 Vence el 2024-07-08

Catorce Millones Ciento Veintitres Mil Doscientos Treinta Y Nueve Pesos M/Cte Con 33/100

OBSERVACIONES

ORDEN DE COMPRA N° AKOC0000006537
CONTRATO 9056-2022

ooy VO
o

Firma Elaborado por: CARMEN ALICIA J

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764042329303 aprobado en 2023-01-01 vigente 18 Meses, prefijo FE desde el nimero 8690 al 20000

CUFE :58d122e60f4f4d8c00b1a050abf482690be1e54bd729843ec306a2efd7c09573f6a9001c781538a45eef8d2212a727e2

ORIGINAL

Pagina: 3 de 3

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



