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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 09 noviembre 2024

; 1/3
N°SA000000005333 \

PROVEEDOR: POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA NIT: 800151064 FECHA: 09/11/2024 10:36 a. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CL 71 # 29A-23 ‘MONEDA: Pesos

: ; . SU55R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS

TELEFONO: 3112668 ALMACEN: 71 PATIO BONITO

N° FACTURA: FE14315 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/11/2024 12:00 a. m.

[]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO

CODIGO 'NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DM960 SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MT X 90 [UNIDAD 1.700,00 $2.139,00| $ 3.636.300,00 0,00 19,00
CM CON RESORTE

Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: [116895ATO1

Clasificacion de riesgo: NoAplica *

DM960 SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MT X 90 [UNIDAD 3.600,00] $ 2.139,00] $7.700.400,00 0,00 19,00
CM CON RESORTE :

Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: 000932

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM960 : SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MT X 90 [UNIDAD 300,00 $2.139,000 $641.700,00 0,00, 19,00
CM CON RESORTE :

Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: 004646

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM960 SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MT X 90 [UNIDAD 1.950,00 $2.139,00] $4.171.050,00 0,00 19,00
CM CON RESORTE

Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: 001120

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM1202 IVENDA DE ALGODON LAMINADO 6 X 5 UNIDAD 678,00 $ 1.835,00[ $1.244.130,00, 0,00, 0,00
IYARDAS

Registro Sanitario: 2024DM-0028423 Lote: VP1024

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM947 RECIPIENTE PARA RECOLECCION DE UNIDAD 162,00 $1.919,000 $310.878,00 0,00, 19,00
RESIDUOS CORTOPUNZANTES CON
CAPACIDAD DE 300 C.C.

Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: ~_|012024 ]

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM2107 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 3- [UNIDAD 50,0 $ 2.556,00] $ 127.800,00 0,00, 19,00
5 MTS

Registro Sanitario: 2021DM-0022812 Lote: 20240125 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM333 CATETER TEMPORAL PRE-CURVADO UNIDAD 2,000 $232273,00] $464.546,000 0,000 0,00
DOBLE LUMEN COAXIAL YUGULAR ALTO
FLUJO 14 FR X 15 CM

Registro Sanitario: | 2019DM-0020562 Lote: 2023 0072 |

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1011080023

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sébado, 09 noviembre 2024

2/3
| Ctasincacion de riesgo: | NoApiica |
DM333 CATETER TEMPORAL PRE-CURVADO UNIDAD 8,000 $232273,00] $1.858.184,000 0,00 - 0,00;
DOBLE LUMEN COAXIAL YUGULAR ALTO
FLUJO 14 FR X 15 CM
Registro Sanitario: 2019DM-0020562 Lote: 20230135
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM2385 ICATETER NEONATAL PERITONEAL 15 FR X [UNIDAD 1,000 $546.500,000 $546.500,000 0,00 0,00
18 CM UN RETENEDOR COLA DE CERDO
Registro Sanitario: 2019DM-0020582 Lote: MRLH420
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM339 . ICATETER TEMPORAL RECTO DOBLE UNIDAD 3,000 $232273,00 $696.819,000 0,000 0,00
LUMEN COAXIAL 14 FR X 15 CM
Registro Sanitario: 2016DM-001609-R2 Lote: 20230136
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM339 ICATETER TEMPORAL RECTO DOBLE UNIDAD 7,000 $232.273,00] $1.625.911,000 0,00 - 0,00
LUMEN COAXIAL 14 FR X 15 CM
Registro Sanitario: 2016DM-001609-R2 Lote: 20240086
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM294 ICATETER HEMODIALISIS TEMPORAL UNIDAD 10,000 $185.142,00[ $ 1.851.420,00 0;00 0,00
IADULTO 11FR 20 CM RECTO
Registro Sanitario: 2019DM-0020562 Lote: |20230252
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM2278 ICATETER MAHURKAR DE 11FR X 15CM UNIDAD 2,000 $232273,00 $464.546,000 0,00 0,00
RECTO DE 2 LUMENES
Registro Sanitario: 2019DM-0020562 Lote: SM23C11
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 25.340.184,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 9056-2022 FACTURA No FE14315 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $3.151.744,00
SUBTOTAL 1 $ 28.491.928,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $472.762,00
RETE ICA: - $104.908,00
RETE FUENTE: $ 633.505,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: -$ 1,00

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

Imprime: Usuario: 1011080023
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COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPR: $ 27.280.753,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
k@ cied) Sed e Aog
YESICA DANIELA SIERRA ROZO
1011080023
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1011080023

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






P POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - 0
CL7728B 33
i BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICOS 6013112668 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 14315
Direccién CL 9 39 46 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay tora de Factuia
Generacion 2024-11-08  10:13:21
B TAD.C.- -
Ciudad OGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién 2024-11-08  10:14:05
Correo  gerencia@subredsuroccidente.gov.co Remision 16.832 Vencimiento 2025-02-08
Order Reference Prefijo Numero
Descripcién Cantidad  UN INVIMA MARCA cum Valor % Valor Total
v Unitario  IVA
SABANA DESECHABLE ELASTICA UND 1,700 UN NA SURGICAL NA 2,139.00 19 3,636,300
HEALTH
11689SATO1 SABANA F.V:2029-10-15 1,700.00
DESECHABLE
ELASTICA UND
CATETER TEMPORAL PRECURV | 2. UN 2019DM-0020562 BIOMEDICAL  NA 232,273.00 0 464,546
D/LUMEN 14FRX15CM PHARMA
20230072 CATETER F.V : 2026-03-31 2.00
- TEMPORAL
PRECURYV D/LUMEN
14FRX15
CATETER TEMPORAL RECTO D/LUMEN 3. UN ?2019DM—0020562 BIOMEDICAL§ NA 232,273.00 0 696,819
ADUL 14FRX15-17CM : . PHARMA :
20230136 CATETER F.V:2026-06-30 3.00
TEMPORAL RECTO
D/LUMEN ADUL 14FR ‘
CANULA ADMINISTRACION OXIGENO 50 UN 2022DM-0024905  PLUSVITAL NA 2,556.00 19 127,800
ADULTO UND . :
20240125. CANULA F.V :2029-01-30 50.00
ADMINISTRACION
OXIGENO ADULTO
CATETER HEMOD RECTO PEDIAT 2 UN  2022DM-0252256 EBIME NA 232,273.00 0 464,546
2LUMEN 11.5FR X 20CM :
SM23C11 - CATETER HEMOD F.V :2028-03-30 2.00
RECTO PEDIAT
2LUMEN 11.5FR
CATETER PERITONEAL RECTO 1 UN  2016DM-001609-R2 | MEDCOMP | NA 546,500.00 0 546,500
NEONATAL 1 RETEN 156 FR 18
MRLH420 CATETER F.V:2028-10-31 1.00
PERITONEAL RECTO
NEONATAL 1 RETE
CATETER TEMPORAL RECTO D/LUMEN 10 UN  2019DM-0020562 BIOMEDICAL : NA 185,142.00 0 1,851,420
ADUL 11-12FRX20CM PHARMA
20230252 CATETER F.V : 2026-09-30 10.00
TEMPORAL RECTO
D/LUMEN ADUL 12FR
Firma.Efabofado pof : 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 Autorizacion de facturacién No.
18764074118558 aprobado en 2024-07-02 vigente 18 Meses, prefijo FE desde el numero 13150 al 20000

CUFE :988a39b70b10737825d8a708d9be7b5334a5dcealbafa017d87cac095e7584ch4c06d51a06d4a8332bf929688e6add66
ORIGINAL Pagina: 1de3

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



® POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC’'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - 0
CL7728B33
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

PRODUCTOS MEDICOS

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 1431 5
Direccién CL 939 46 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Feehay Hord de Factura
Generacion 2024-11-08 10:13:21
Ciudad BOGOTAD.C.-B s
? DEDTA COLOMAIA Gontro Gosto . 1 Expedicién 2024-11-08  10:14:05
Correo  gerencia@subredsuroccidente.gov.co Remision 16.832 Vencimiento 2025-02-08
Order Reference Prefijo Numero
Descripcion Cantidad = UN INVIMA MARCA cum Valor %  Valor Total
_ : : ‘ ! Unitario  IVA
CATETER ~ TEMPORAL  PRECURV 8 UN 2019DM-0020562  BIOMEDICAL NA 232,273.00 0 1,858,184
D/LUMEN 14FRX15CM ; PHARMA
20230135 CATETER F.V : 2026-06-30 8.00
 TEMPORAL
PRECURYV D/LUMEN
14FRX15
CATETER TEMPORAL RECTO D/LUMEN 7. UN 2019DM-0020562  BIOMEDICAL NA 232,273.00 0 1,625,911
ADUL 14FRX15-17CM PHARMA
20240086 CATETER F.V: 2027-03-31 7.00
TEMPORAL RECTO
D/ILUMEN
14FRX17CM
SABANA DESECHABLE ELASTICA UND 300 UN NA MAINCO NA 213900 19 641,700
g | HEALTH
‘ : ‘ CARE
004646 SABANA F.V:2027-01-30 300.00
DESECHABLE
ELASTICA UND
COLECTOR REPUESTO GUARDIAN 0.3 162 UN  CERT 2021006662 @ GUARDIANES NA 1,919.00 19 310,878
LITROS UND RECOLECTO
012024 COLECTOR FV: 162.00
REPUESTO
GUARDIAN 0.3
LITROS UN |
SABANA DESECHABLE ELASTICA UND 1,950 UN NA MAINCO NA 2,139.00 19 4,171,050
HEALTH
CARE
001120 SABANA F.V : 2027-07-30 1,950.00
DESECHABLE
ELASTICA UND
VENDA DE ALGODON LAMINADO 6 X 5 Y 678 UN 2024DM-0028423 MEDICAL NA 1,835.00 0O 1,244,130
UND SUPPLIES
VP1024 VENDA DE F.V : 2029-10-30 678.00
ALGODON
LAMINADO 6 X 5 Y
"UND

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

CUFE :988a39b70b10737825d8a708d9be7b5334a5dcea06afa017d87cac095e7584ch4c06d51a06d4a8332bf929688e6add66

ORIGINAL Pagina: 2de3

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



CL7728B 33
BOGOTA D.C.-BOGOTA -

PRODUCTOS MEDICOS

o POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - 0

6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA VENT

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT 900,959,048 - 4 1d. Extranjero : Toléfono 4546800 FE 14315
Direccion CL 939 46 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL fieenay Horade Facting
i Generacion 2024-11-08 “10:13:21
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA -
COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién 2024-11-08  10:14:05
Correo  gerencia@subredsuroccidente.gov.co Remision 16.832 Vencimiento 2025-02-08
Order Reference Prefijo Numero
Descripcion Cantidad  UN INVIMA . MARCA = CUM Valor % Valor Total
» : Unitario  IVA
SABANA DESECHABLE ELASTICA UND 3,600 UN NA MAINCONA 2,139.00 19 7,700,400
; 'HEALTH
‘ ; CARE §
000932 SABANA F.V:2026-11-30 3,600.00
DESECHABLE
ELASTICA UND
Total Bruto 25,340,184.00
IVA 3,151,744.32
RETEFUENTE VENT 633,504.61
Retenc. IVA 472,761.65
Retenc. ICA 104,908.36 :
Total a Pagar $ 27.280.753,70

CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes
VALOR EN LETRAS
Veintisiete Millones Doscientos Ochenta Mil Setecientos Cincuenta Y Tres Pesos M/Cte Con 70/100
OBSERVACIONES
ORDEN DE COMPRA No. AKOC-7998 ’/
NNEDY AR R

Efectivo 27.280.753,70

CONTRATRO No. 9056-2022
ENTREGA ALMACEN

N A TR R TR 2

ey

Secretaria de Salud Vi :
subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E-S.E.

- 2
NOMBRE BODEGAI— W 7 ?J’ /5 =
NOMBRE QUIEN RECIBE: _ e e’ JUIIAR

Cuota 1 Vence el 2025-02-08

CARGO: 9{7 j\(ﬂfyé[ = { \

ricna LNNr — &

RECTRE:

| C.C# ‘ORA'/K 7 ,/—_gﬂﬁ?'

i FIRMA:

GENEs

£ ARGEN

FECH A

HORA:

JIRM AL

SELLGO:

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.

18764074118558 aprobado en 2024-07-02 vigente 18 Meses, prefijo FE desde el nimero 13150 al 20000

CUFE :988a39b70b10737825d8a708d9be7b5334a5dcea06afa017d87cac095e7584cb4c06d51a06d4a8332bf929688e6add66

ORIGINAL

Pagina: 3de 3

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



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 cancelaciéon de sus
obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Parafiscales (aportes a las Cajas de Compensacién 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
ano 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 ley 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 once (11) dias del mes de octubre del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

6 ol
C.P. ALBERTO OBANDO LEON
Revisor Fiscal - POLIFARMA S.A.S.

CC #13.837.414
TP # 9463-T



