SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 13 julio 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000025784

1/2

PROVEEDOR: POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA NIT: 800151064 FECHA: 13/07/2024 03:29 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 71 # 29A-23 MONEDA: Pesos
- . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3112668 ALMACEN: OCGIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE13240 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/07/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: \ :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
DMO11 ACIDO POLIGLICOLICO CALIBRE 3. AGUJA [UNIDAD 360,00 $5.922,00] $2.131.920,000  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: [301004 al
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM1150 ITUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 S/B UNIDAD l 30,00| $ 1.839,00, $ 55.17o,oo| o,ool 19,oo|
Registro Sanitario: 2014DM-0012171 Lote: |202311 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM1152 ,TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 /8 UNIDAD I 50,00' i 1.839,00[ $ 91 .950,oo| o,ool 19,00|
Registro Sanitario: 2022DM-0026038 Lote: |202308 —|
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM1165 [I'UBO ENDOTRAQUEAL 7.0 C/B UNIDAD I 3oo,oo| $ 2570,00] $ 801.000,00| Ao,ool 19,00]
Registro Sanitario: 2014DM-0012171 Lote: [202308 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM1202 IVENDA DE ALGODON LAMINADO 6 X 5 UNIDAD 666,00] $1.835,00] $1.222.110,00] 0,00/ 0,00
IYARDAS ;
Registro Sanitario: 2019DM-0020064 Lote: [vA0424 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DM286 ICATETER FOGARTY 3 FR 40 CMS UNIDAD | 3,oo| $ 191.25o,oo| $ 573.750,oo| o,ool o,oq
Registro Sanitario: ’ 2018DM-0000866-R1 Lote: |p45092004 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM287 ICATETER FOGARTY 3 FR 80 CM UNIDAD l 3,00| $ 191.250,00| $ 573.750,00] o,ool o,oo|
Registro Sanitario: 2018DM-0000866-R1 Lote: [65069361 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica !
DM333 CATETER TEMPORAL PRE-CURVADO UNIDAD 20,000 $232.273,00] $4.645.460,00] 0,00] 0,00]
DOBLE LUMEN COAXIAL YUGULAR ALTO
FLUJO 14 FR X 15 CM '
Registro Sanitario: 2016DM-001609-R2 Lote: 20240086

Clasificacion de riesgo: NoAplica
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Imprime: Usuario: 1101760040

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



\

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

NIT : 800,151,064 -0
CL7728B33

v J BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

PRODUCTIS MEWICUOS

3102340035 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com

Responsables de iva - No somos autorretengdores

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

NIT 900,050,048 - 4 /1d. Extrangero : Teléfono 4546800

Direccion CL939 45 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL

Ciudadl BOGOTAD C-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1

Correo  perenciat@subredsuroceidente.gev.co Remision 15.780

Ordar Reference Prefijo Numero

Descripcidn Cantidad UN INVIMA MARCA cum

ACIHO POLIGLIC 3.0 AG RED 172 25MM 360 UM 20HDN-001 2484 BLUE ]’OINTV NA
FHR26 TOCM 3
2004 ACIDO [V 2028-10-30 360.00

POLIGLICQTICO 34
HIR 25 T A7GUM

1 DOTRAQUEAL  S43 NO. 2.5 3 UN
1242 G UND
JG2SEES FUBG FoV o 2G28-10-31

ENDOTRAQUEAL S I3
NOZL5 PEDIATRICO

S/3 NO. 3.0 S0 . UN

ENBOTRAQUEAL
RICO 12FR UNi
TURG [N
ENDG URAQUEAL S/B

WO 3.0 PEDIATRICO

1 2028-07-31

U0 ENDOTRAQUEAL /8 NO. 7.0 300 UN
LT URND
T A08 LR .V :2028-07-31
ENDOTRAQUEAL C/B
NO. 7.0 ADULTO UND
Vi NDA D ALGODON LAMINADO 6 X 5 Y 666 UN
LN .
VAD42478 VENDA DI F.V2029.04-30
ALGODON
LAMINADO 6 NS'Y
UND >
CATETER TOGARTY 3 CORTO 40 CM 3 UN
LIND

CATETER FOGARTY F.V:
5 CORTO 40 CMUIND
CATEFER FOGARTY NO. 3 UND 3

G HO 20454 2025-01-24
UN

CATETER FOGARTY [V
NGO 3 UMD

. 2025-09-04

5069301

POy
NiT:

$ N
. 59(/(} 7{.1 &

TO220M-0026038 LIFE CARE NA

2022DM-0026038 LFE CARE NA

2022DM-C026538

LI CARE NA

300.00

2019DM-0020064 KRAMER NA

6006 00

2018DM-000866-RI IEDWARDS NA

LIFESCIENCES

3,06

2018DM-0000860-RT EDWARDS NA

LIFESCIENCES
3.00

/41?4{4' oy

RN

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 13240

Fecha y Hora de Factura

Generaciéon  2024-07-13  12:33:13
Expedicion 2024-07-13  12:33:51
Vencimiento 2024-10-13
Valor % Valor Total
Unitario IVA

5,922.00 0 2.131;920

1.839 00 19 55,170
91,950

1,839.00 19

2.670.00 19 801,000

1.835.00 0 ,222,11¢

191,250.00 0 573,750

191,250.00 0 572,756

" Firma

abdrado por : CARMEN ALICIA J

Firma Recibido

Acsta iactura de venta aplican fas normas relativas a la leta de cambic tatticulo 5 Leyv 1231 de 2008). Con esta ¢l Comprador declara haber recibido real
v malerinlmente fas mercancias o prestacion de scrvicios descritos en este Utulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacién No.
18704074118558 aprobado en 2024-07-02 vigente 18 Meses, prefijo FIE desde el nimero 13150 al 20000

CUFE :5da329aRaddoc0da0tiB89350359a37a1ca89306cd5R304abe9913bacS66¢171a270106d5451067a0¢6290d3M6b322a
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< ® POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC’S

R, |t S o FARMACEUTICA S.A.S.

OO T N NIT : 800,151,064 - 0

o CL7728 B33

\ BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTYOS MEDICOS 3102340035 3102340035

polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA VENT
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT 900,959,048 - 4 /Id. Extranjero : Teléfono 4546800 FE 13240
Direccion CL9 39 46 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Foohd yHgta de caetir
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Cost I cenemtion: il dene
e S § ontro:Costo Expedicion  2024-07-13  12:33:51
Correo  gerencia@subredsuroccidente.gov.co Remision 15.780 Vencimiento 2024-10-13
Order Reference Prefijo Numero
Descripcion Cantidad UN INVIMA MARCA cum Valor % Valor Total
Unitario IVA
CATETER TEMPORAL PRECURV 20 UN  2019DM-0020562 BIOMEDICAL NA 232,273.00 0 4,645,460
D/LUMEN 14FRX15CM PHARMA
20240080% CATETER F.V:2027-03-30 20.00
TEMPORAL
PRECURYV D/LUMEN
14FRXIS5
CATETER TEMPORAL RECTO D/LUMEN i 10 UN  2019DM-0020562 BIOMEDICAL ‘ NA 232,273.00 0 2,322,730
ADUL [4FRX17CM | PHARMA
20230136 CATETER [F.V:2026-06-30 10.00

TEMPORAL RECTO
D/LUMEN ADUL 14FR

POLIPROPILENO 3/0 2AG RED 1/2 260MM 360 UN  2015DM-0012599 BLUE POINT NA 6,391.00 0 2,300,760
2XHR206 YOCM
400765 POLIPROPILENO 3/0  F.V:2029-07-30 360.00
2AG RED 1/2 26MM :
2XHR2
Total Bruto 14,718,600.00
IVA 180,142.80
RETEFUENTE VENT 367,965.00
Retenc. IVA 27,021.42
Retenc. ICA 60,935.00
Total a Pagar $14.442.821,38

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes Efectivo 14.442.821,38 Cuota 1 Vence el12024-10-13
VALOR EN LETRAS

Catorce Millones Cuatrocientos Cuarenta Y Dos Mil Ochocientos Veintiun Pesos M/Cte Con 38400
OBSERVACIONES i o
ORDEN DE COMPRA N° AKOC-7281 i il i B $
CONTRATO 9056-2022 RECIE:
(.00
CARGO
FEEHA: HORA: .
M
SELL):
Firma Efaborado por : CARMEN ALICIA J Firma Recibido

Aesta 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 Autorizacion de facturacion No.
18764074118558 aprobado en 2024-07-02 vigente 18 Meses, prefijo FE desde el nimero 13150 al 20000

CUFE :5da329a8add6c04a0 189390359237 1¢ca893b6cd58304ab69913baeS566¢171a27016d5451067a0¢6290d3{96b822a
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Elaborado ¢ Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -§



ALBERTO OBANDO LEON

Contador Publico - Universidad Santo Tomas

A QUIEN INTERESE

: /
El suscrito Revisor Fiscal,

. Certifica que la sociedad, 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 apropiado 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 familiar) de todo el personal
que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere. De acuerdo
con el 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 de julio del
arfio 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 prestacional.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Iey 789 de
2002, Articulo 1° de la ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los dleC|S|ete (17) dias del mes de Jumo del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

<
C.P. ALBERTO OBANDO LEON
Revisor Fiscal - POLIFARMA S.A.S.
CC #13.837.414
TP # 9463-T



