'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 25 agosto 2023

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

. S . 172
| N°AK000000021348 ‘ : .
PROVEEDOR: POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA 7 NIT: 800151064 " FECHA: 25/08/2023 07: 27p. m, /
- CIUDAD: BOGQTA (Bogots, D.C) . N S . ESTADO:  Confimado <~ -
DIREGCION: CL71#20A23 ' . MONEDA: < Pesos:
' KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
s.s,a__— ArEM .
TELEFONO: 3112 | ~ALMACEN: ~ OCCIDENTE DE KENNEDY o
N° FACTURA: FE105557 - ' %ICA: 41400  PLAZO: 907 FECHA FAC: 250812023 1200a.m, 7~
) OBLIGACION PRESUPUESTAL : . ' A o ‘
DISPONIBILIDAD 1780 e COMPROMISO 35390 . OBLIGACION 47267
DOCUMENTO 9003 ' _ . .
CoDIGO NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMB48 PAQUETE QUIRURGICO PARA PARTOS 1 O UNIDAD 5000 $32,341.00 $2,910,690.00  0.00 10.00
: 2 ENVOLVEDERAS, 1 CUBIERTA PARA S : |
MESA DE MAYO, 2. CAMPO DE PIEL SIN - !
ADHESIVO 4 CAMPOS DE PIELCON - )
ADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 1 '
| CAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3 r
BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS DE
'SECADO DE MANO . - 7 . B
DMB&46 PAQUETE QUIRURGICO PARACIRUGIA  UNIDAD : 30000 $48,387.00 $14,516,100.00 ~ 0.00 19.00
: GENERAL 1 0 2 ENVOLVEDERAS, 1 : : T '
CUBIERTA PARA MESA DE MAYO, 2 '
. CAMPO DE PIEL SIN ADHESIVO 4 CAMPOS
DE PIEL CON ADHESIVO, 1 SABANA .
QUIRURGICA, 1 CAMPO QUIRURGICO g
FENESTRADO, 3 BLUSAS QUIRURGICAS Y .
3 TOALLAS DE SECADO DE MANO : - _ o
DM1143 = 'TUBOENT LATEX N 16 _ UNIDAD . " 8000  $52000p $312,000.00 ~ 0.00° 19.00
DM1144 - - TUBOENTLATEX N 18 UNDAD 4600  $520000 ' 523920000 000 19.00. -
DM430 ., DREN DE LATEX 1 X 30CM, ESTERIL UNIDAD _ 6000,  $3549.00 $244.881.00 000 19.00 -
L (PENROSE) : . :
DETALLE ' / : / : SUBTOTAL: $18,222,871.00 |
EJECUCION DEL CONTRATO No 9003-20227 FACTURA No FE 10556 '  'DESGUENTO: ‘3000 !
‘ . IMPUESTO: $3462.345, oo/ |
L SUBTOTAL1 21685216007
. - "  FLETES: _ $0.00 |
. RETE IVA: 7 $619,352.00 !
- RETE (CA: ~ §75443.00 g
RETE FUENTE: $455,572.00
OTRAS RETE: © 50,00
TOTAL COMPROBANTE: o | k OTRAS DEDUC: %000
" VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TREINTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS ; 1P DISTRI: ' $0.00 .
CUARENTA Y NUEVE PESOS QON CERO GTVS I\.IIlCte' . . " AJUSTE RED: 5000,
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada R ' ' Imprime; Usuario: 1010205419
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COMPROBANTE ENTRADA .
' AJUSTE AL TOTAL: T $0.00 | |
_TOTALCOMPR: . $20,634,849.00 -
Afectacion Presupuestal . . T . ‘ }
1m—mmmmﬁms——omduun 47267 21685216.000 o
. : : 0

©)flun Cf\;aoo o :
CRISTIAN CAMILO GARZON ' : :
CLEVES

1010205419 ) L . -
ELABORADC RPOR: , REVISADO POR:

.'

. Nombre reporte INRPComprobanteEntrada

“APROBADO POR:

Imprlme Usuario: 1010205419
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PRODUCTOS MEDITDS

©®  POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - 0
CL7129A23
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
2405051 3112668
‘polifarma_sa@yahoo.com

Responsabfes de iva - No somos autorretenedores

_FACTURA ELECTRONICA VENT

 Cliente . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. _ _
NIT - 900 959,048 - 4IId Extranjero : Te|efono 4546800 ‘ FE 10555
" Direccién CL 939 46 , Vendedor. . 'VENDEDORPRINGIPAL. - FechayHora de Factura
_ , - " o ) o _Generacién  2023-08-25 - 16:35:11
‘t Ciudad _ BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Gosto.__1 _ Expedicion—2023-08-25—16:35:44 :
Cofreo gerenma@subredsuroccndente gov.co Remision - - 12.251 © 7 Venclmiento 2023-11-25
-~ Order Reference Prefijo s ‘ N Numbero o . '
ol Descripcion Canfidad * UN: - INVIMA MARCA cum i Valor | % Valor Total |
. B | Unitario "} IVA P
PAQUETE QUIRURGICO DE PARTO ) RGICAL NA © 32341001 19 2.910,690
ESTERILUND = : , HEALTH | _
RPD-3672*A"  PAQUETE F.V ; 2026-06-27 g 90.00 : ;
'QUIRURGICO DE - :
_PARTO ESTERIL .
: UND -~ e g TSR T
PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL UND - 300 PAQ 2021DM-0022898 SURGICAL NA 48,387.00 . 19 14,516,100
RS ‘ - © HEALTH _ ‘ o :
RPD-3672  PAQUETE " F.V:2026-06-27 300.00 i
’ QUIRURGICO . ‘ ' o
ESTERIL UND R S Co ‘ 7 %
TUBO EN T LATEX NO.16UND" B0 UN 2012DMA0009343  MEDEX ~ NA 520000 19 312,000 3
2284000°C TUBOEN TLATEX - F.V:2027-10-03° 60.00 : ” g
NO. 16 UND _ _ ) o ; . . g
TUBOENTLATEXNO.18UND ~ * 46 UN 2023DM-0026821 MEDEX'  NA 520000 19 239,200 * 3
© 208300*B TUBOENTLATEX - F.V : 2025.06-01 46.00 : - g
: - NO. 18 UND - - . . : S 2
DREN O TUBO DE PENROSE 1UND 69 'UN 2023DM-0026841- MEDEX.  NA . 3549.00 .19 . 244881 §
| 2381400 DRENOTUBODE  F.V;2028-04-03 ‘. ot 69,00 | £
PENROSE1UND = o ‘ Aad E
- L . . P 5o de ‘, ud . &
%Wﬁ%‘j auc:;‘_t: ;;ta,&grgdu de Serviciog ch !mluri . - S §
Lﬁéﬁ ~Sur Ocdidgnte 5. \ ; . :Total Bruto 18,222,871.00
crene soveon . ARA0 EC y ! VA . 3,462,345.49
—— % . 00 RETEFUENTE YENT 455,571.78
CARGO: "Q& QOad _Retenc. IVA 519,351.82
| e zq&‘zﬂq o . *Retenc. ICA : 75,442.69
S “Totala Pagar- §:20,634:850,20 -

CONDICION DEPAGO
Credito  Clientes
VALOR EN LETRAS

Efectivo

20.634.850,20

Vemte Millones Smsc:entos Treinta Y Cuatro Mil Ochocnentos Cmcuenta Pesos M/Cte Con 20.’1 00

OBSERVACIONES
" CON CARGO AL CONTRATO 9003-2022

Citota 1 Vence el 2023-11:25

Firma Elaborado por : CARMEN ALICIA J

Firma Recibido

CA esta factura da venta apllcan Ias normas relatwas & Ia jetra de cambm (artfculo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Comprador declara haber recibido real

'y materlalmente las mercanclas o prestacién de servicios descriios en-este titulo - Valor. Resoluci6n y!o Autorizacion de facturaclon No.
' 18764042329303 aprobado en 2023~ 01-01 vlgente 18 Meses, prefljo FE desde el numero 8690 al 20000

CUFE :51 e1 59afe91 99527872 19accBd160d296eaf? 0987278fedce§973251 5c20f36f884371 55(08beB04c19ce59c8I e4fd9

s
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ALBER TO OBANDO LE QN

Conmdo.' Publtco Umverszdad Santo Tomas a'eAqumo .'

A QUIEN INTERESE

E! suscrrto Rewsor Flscai

Certtf ica gue Ia soc:edad POLEFARMA S.AS. “POLIMED!C S FARMACEUT%CA,-

- 8.A.8.”, con domicilio én esta ciudad, e identificada con el Nit. No..800,151. 064-0,
- +ha apropiado y.cumplido cabalmente en el afio 2022 y en lo que va corrido del 2023
*.con la liquidacion 'y el pago oportuno por concepio de la cancelacién de sus -

obligaciones con los Sistemas de Salud, Rigsgos':Profesionales, Pensiones y

- Parafiscales {aportes a las Cajas de- Compensamon familiar) de todo.el personal. -
que se encuentra laborando dentro de la misma'y que asi lo requiere. De acuerdo
—al articulo 25-de'la ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 se encuentra exonerada

- del pago. de apories parafiscales al- instituto - Colombiano de Bienestar Familiar

(IGBF) y al servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) desde el 1 de julio del afio 2013 "
fecha en la que se implements 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 cumplide con el pago oportuno de sus néminas, encontrandose a paz ,

y salvo por todo concepto Iaborat y prestacnonal

v

Lo antenor para dar cumpiummnto alo establectdo en &l articulo 50 de la ley 789 de :

' 2{}02 Artlcu!o 1° de Ia Iey 828 de 2003 y de! Art. 23 dela iey 1150 de 2007 N

j La presente se explde alos catorce (14) d:as del mes de agosto del ano dos ‘il
- veintitrés (2023) :

. Cordialmente,

C. P ”LBERTO OBA ’DO LEON |

" Revisor Fiscal - POL!FARMA S.A.S.
., CC#13.837.414 .-~

- TP #9483-T '






