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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
_ . Fecha Actual wernes, 29 septlembre 2023
K E o _ 172

COMPROBANTE'ENTRADA
N°AK000000021890 |

PROVEEDOR POLIMEDIC s FARMACEUTICA SA 7 - NIT: ‘ 80015_106‘% FECHA: 29/09/2023 02:23p. m.

_CIUDAD: - BOGOTA (Bogotd, D.C) | o ESTADO:  Confirmado

DIRECCION:  CL71#20A-23 ° S - MONEDA:  Pesos
‘ KETOR14.- GESTION DE ALMACENES

~

_ TELEFONO: ° 3112668 . -  ALMACEN: - ~_OCCIDENTE DE KENNEDY

" N°FACTURA: FE10856 '~ . %ICA: 41400  PLAZO: 90 = FECHA FAC: 20/09/2023 12:00a. m.

[¥IOBLIGACION PRESUPUESTAL: _ IR L
DISPONIBILIDAD 2079 COMPROMISO 44497  OBLIGACION 55794

“DOCUMENTO. 9003 & - T ‘ I o

'E)M848-_ ] PAQUETE QUIRURGICO PARA PARTOS 1 0 UNIDAD . 74,00 . $32.341,00 $2.393.234,00 0,00 19,00

COoDIGO E NOMBRE N . PRESENTACION * CANTIDAD - VALOR/U SUBTOTAL %DTO Z%IVA

ENVOLVEDERAS, 1 CUBIERTA PARA
ESA DE MAYQ, 2 CAMPO DE PIEL SIN
DHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL.CON
DHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 1
CAMPO QUIRURGICO" FENESTRADO, 3
BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS DE
SECADO DE-MANG . e

- Registro Sanitario: : Lote: - |RPD394B |

Clasificacion de riesgo: - ‘NoAplica . - | G

" |pMe4s : PAQUETE QUIRURGICO PARA PARTOS 1 O |UNIDAD ) 26,00 $32.341,00] . $840.866,00, ‘0,00 18,00 -
\‘ . - - . r \ . -

" | Registro Sanltano | Lote: |rPD3848 |
| Regist

D846 FAQUETE QUIRURGICO PARA CIRUGIA  JUNIDAD _ T 7400 $48.367,00] § 3560.636,00 0,00, 19,00

2 ENVOLVEDERAS, 1 CUBIERTA PARA
MESA DE MAYQ, 2 CAMPO DE PIEL SIN
ADHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL CON . _
ADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 17~ | - _ : L -
* [CAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3 ' '
BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS.DE
.[BECADO DE MANO -

Clasificacion de riesgo; - NoApqua . L ) : ‘ Y

GENERAL 1 Q 2 ENVOLVEDERAS, 1
CUBIERTA PARA MESA DE MAYO, 2 CAMPO| -
DE PIEL SIN ADHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL |-
CON ADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 1
CAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3
BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS DE
SECADO DE MANO :

‘|Registro Sanitario: - lote: - |RPD3048 |
", |Clasificacion de riesgo: NeAplica T .

il

- DETALLE - : : o a . o -~ - SUBTOTAL: $6.614.738,00

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada ' ; Imprlme Usuarlo 1001 118779
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA bE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] . '

7



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual | viemes; 29 septlembre 2023

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

on
" COMPROBANTE ENTRADA | |
EJECUCION DEL CONTRATO No 9003 2022, FACTURA No FE10856 DESCUENTO: - $0,00 '
e IMPUESTO: $1.284 800,00 |
" SUBTOTAL 4 $8.109.538,00 :
 FLETES: 5000 ;
- IMP FLETES: _ $0,00 ]
'RETE VA! $194.220,00
RETE ICA: $28.213,00° ‘
) " RETE FUENTE: - $170.368,00
OTRAS RETE: " so00
o o - _ * OTRAS DEDUC: ' $0.00
TOTAL COMPROBANTE: - - - L ; .. IMPDISTRI: - $0,00
SIETE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SETEC!ENTOS TREINTAY l * AJUSTE RED: $0,00 ‘
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. S )
AJUSTE AL TOTAL: © $0,00
© TOTAL COMPR: . $7.716.737,00
: L Afectaclon Presupuestal _ ;
4245010401 MATERIAL. MEDICO—QUIRURGICOS _ ) . Obligacion: 55794 . 8109538,0000 ‘
- |
‘f
/ H
|
"
\
|
|
NATALIA SOLER VERGARA i
1001118779. _ ‘ o . _
ELABORADO POR | REVISADOPOR: .. - APROBADO POR: _
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada S ‘ - iy Imprime: Usuario: 1001118779



POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.AS.
NIT : 800,151,064 -0
CL7129 A23
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

PRODUCTOS MEBICOS 2405051 3112668
polifarma_sa@yahoo.com

Responsables de iva - No somos autoretenedores

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 10856

Fechay Hora de Fact};ra

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E.
900,959,048 - 4 /. Exiranjero : 4546800
C1.939 46 VENDEDOR PRINCIPAL

Generacion 2023-09-297 10:00:09
Expedicion  2023-09-20  10:00:21
12.639 Vencimiento 2023-12-29

BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA 1

gerencia@subredsuroccidente .gov.co

sl s‘%@ﬁ_ i o REERE
PAQUETE QUIRURGICO DE PARTO| 32,341.00
ESTERILUN HEALTH i =
RPD3948~" | PAQUETE F.V:2026-09-27/ 100.00 ¥
QUIRURGICO DE
PARTO ESTERIL
UND :
PAQUETE QUIRURGICO ES TERIL UND 74| PAQ |2021DM-0022898 SURGICALINA 48,387.00 19 3,580,638 |
HEALTH /
RPD 3948/  |PAQUETE F.V:2026-09-27 4 74.00
QUIRURGICO \
ESTERIL UND g
Total Bruto | 6.814,738.00 Z
A T tasaon g
RETEFUENTE VENT 17036845 &
Retenc. IVA 194,220.03 | &
Retenc. ICA 2821302 | ¢
ui' T 5 e ?&
CONDICION DE PAGO g
Credito  Clientes Efectivo 7.716.736,72 Cuota 1 Vence ¢12023-12-29 §

VALOR EN LETRAS

Siete Millones Setecientos Dieciseis Mil Setecientos Treinta Y Seis Pesos M/Cte Con 72/100
OBSERVACIONES .

CON CARGO CONTRATO 9003-2022 ALMACEN KENNEDY T
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ALBERTO OBANDO LEON

Contador Piablico - Universidad Santo Tomas de Aquino

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 2022 y en lo que va corrido del 2023
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
gue 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 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 implement6 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 quince (15) dias del mes de septiérmbre del afio dos
mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

C.P. ALBERTO OBANDO LEON
Revisor Fiscal - POLIFARMA S.A.S.
CC # 13.837.414

TP # 9463-T







