SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 30 octubre 2023
' 1/2

COMPROBANTE ENTRADA
. N°AK000000022357 .
| PROVEEDOR POL!MEDICSFARMACEUTICA SA/ NIT: 800151064 //FECHA: " s0n020230805a.m. <
CIUDAD: = BOGOTA (Bogotd, D.C.) _ e _ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL71#29A-23 - = " _ o - MONEDA: - Pesos

TELEFONO: . 3112668 ALMACEN: KET0R1a- gggg‘éﬁ?&ﬁé%@ﬁﬁggs

" N°FACTURA: FE11087 %ICA: 41400  PLAZO: 90~ - FEGHAFAC: 2711012023 12:00a, m. "

[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: L . B ~ ~
DISPONIBILIDAD 2333 .~ COMPROMISO 49269 o,aue;xcnéu 61045 . -

-DOCUMENTO = 9003 ‘ R .
CODIGO NOMBRE - : i . PRESENTAC!ON' CANTIDAD VALOR/U ‘SUBTOTAL %DTO - %IVA

DMB48 © . - PAQUETE QUIRURGICO PARA PARTOS 1 O JUNIDAD . ’ 438,00 $32,341.00| $14,165,368.00f  0.00/ 19.00{ -
C ENVOLVEDERAS, 1 CUBIERTA PARA - . ' . : :
r ESA DE MAYO, 2 CAMPO DE PIEL SIN
K DHESIVO 4 CAMPQS DE PIEL CON
DHESIVC, 1 SABANA QUIRURGICA, 1

_|cAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3

BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS DE
SECADO DE MANO

Registro Sanitario: * . ]2021DM-0022808 Lote: [RPD40B1 |
Clasificacion d_e riesgo: | . - |NoAplica : : N

1

D846 PAQUETE QUIRURGICO PARA CIRUGIA UNIDAD 355.00] - $48,387.00$17,177,385.00] . 0.000 . 19.00
. . . [GENERAL 1 O 2 ENVOLVEDERAS, 1 - : - S | 1 - R
CUBIERTA PARA MESA DE MAYQ, 2 CAMPO
DE PIEL SIN ADHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL
CON ADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 1
_ [CAMPC QUIRURGICO FENESTRADO, 3 -
BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS DE
SECADO DE MANO ' -

Registro Sanitario: . 2021DM-0022898. - Lote: |rRPD-6D47T |
[Clasificacion de riesgo: ,| NoAgptica . I

N

D431 DREN DE PENROSE 172 DESECHABLE _ JUNIDAD "~ 41.00 $2,449.00[. $100,408.00 0.00 19.00].
"~ |[ESTERL L . N

‘Registro-Sanitario: | 2023DM-0026821 : - JLote: * |2023054
Clasificacion de rigsgo: NoAplica . . . . B

DETALLE -~ - o R SUBTOTAL: ' §$31,443,152.00 /

I e e e i e - e - e e e S S

Nombre reporte ! INRPComprobanteEntrada ' T * o o : Imprlme Usuario 1010205419
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

' -



_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ‘ y

Fecha Actua! lunes 30 octubre 2023

v o L2
| OBANTE ENTRADA R
EJECUCION DEL CONTRATO No 9003 202 FACTURA No FE11087 7 . Dpescuento:, 5000 /
: : ' IMPUESTO: - 5, 074, 199,00
. _ | SUBTOTAL1 $37,417,351.00 /
T e o _ : o a .. FLETES: ' _ $0.00
a o 7 ' - . IMPFLETES: . s6o0
‘ RETEWA: $896,130.00
B RETE ICA: ' " $130,175.00
'RETEFUENTE: '_$zss,o7é.oo
e . . OTRASRETE: $0.00 v
) o " : "~ oTRas DEDUG: R 5000
-~ TOTAL COMPROBANTE - ‘ o weosme . so00’
. “TREINTAY CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS C AJUSTE RED o - $0.00
SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ’ ‘ : . AJUSTE AL TOTAL‘ ‘ - _'  $000
TOTALCOMPR: = $35,604,967.00
o D Afectaclon__Presupuestal L N SR /
) 4245010401 .+ MATERIAL MEDICO QUlRURGICOS . R . . - Obligacion: .61045 .. 30807747.000

-0

: CR]STIAN CAM[LO GARZON
" CLEVES .
1010205419 ‘ . R L o
ELAB'ORADO POR: I - ~ . REVISADOC FOR: - ) . o APROBADO POR:
Nombre reparte INRPComprobanteEntrada o a . v _ o Imprime: Usuarlo 1010205419 '

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



“\

i~ = - POLIFARMAS.AS.-POLIMEDIC'S' ...
ar —~ ' FARMACEUTICA S.A. s,
E@D | %a[ﬂ[}ﬁ@ . . NIT:800,151,064 - 0
o . - s CL7129A23 °
; : A' BOGOTADC -BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICDS 0 2405051 3112668
’ : polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos alutorretenadores

“Cliente

- FACTURA ELECTRONICA VENT

Firma Elaborado por : JENNY JOHANNA G Firma Recibido

K |

Aesta factura de venta apllcan las normas relatwas alaletra de camblo (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
Sy materialmente las mercancias o prestacién de setvicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién yfo Autorizacién de facturacién No

18764042329303 aprobado en 2023-01-01 vigente 18 Meses pref'jo FE desde el nimerg 8690 al 20000 -

CU FE :B0fcdcc2ab8l 771df844f259f770a831 cdf&eSOTbebZM aOcOcc1 faBdf38989e6071 0022e5c6d722881 13879a1ef0982
' "ORIGINAL

Pagina : 1 de 1

Elaborado e impreso por Siige SAS Nif: 830,045,145 -8

SUBRED- INTEGRADA DE SERVECIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. . -
NIT 900,959,048 - 4 /1d. Extranjero: -+ . Te|éf°no ) 4546300 ) FE 11087 .
Direccién’ CL 9 39 46 Vendedor VENDEDOR PRINGIPAL . Fechay Hara de Factura -
‘ R : . .., _Generacién 2023-10-27 16:06:34
Ciudad BOGOTAD C. —BOGOTA COLOMBIA . Centro Costo . . 1 . ) Expedicion 20231027 17:00-54
- Correo _gerenma@subredsurocmdente.gov.co - Remision 13.003 Vencimiento 2024-01-27°
‘Order Reference Prefijo - Numero ' '
' Déseripcién Cantidad - UN INVlMA . MARCA  cUM. Valor %  Valor Total
. b Unitario ~ IVA
PAQUETE QUIRURGICO DE PARTO 438 . . UN 2021 DM-0022898 SURGIGCAL NA 32,341.00 19 ' ..14,165,358
ESTERIL UND e o CHEALTH o L '
RPD4061 * PAQUETE ~ - F.V 1 2026-10-24 . 438,00
QUIRURGICODE -~ . : ooy . : i . .
PARTO ESTERIL ) ) : : .
. ‘UND ‘ S . - ‘ i .
"PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL UND' 365 PAQ 2021DM-0022898 SURGICAL NA 48,387.00 19 . 17,177,385
o S o " OHEALTH :
RPD-4081 PAQUETE CFV2026-10-26 S : ..t 36500 .

' : QUIRURGICO - : ) .

_ ESTERILUND : - _ SN _

DRENES PEN- ROSSE DE 11‘2 UND i 41 UN- 2023DM-0026821 MEDEX NA 2,448.00 19 - 100,409

1 202305*A _ DRENES F.V : 2028-05-30 ' ‘ ' . 41.00

. PEN-ROSSE DE1/2 - C
UND
. Total Bruto { 31,443,152.00
, IVA _5,974,‘[98.88
- RETEFUENTE VENT | 786,078.81
‘ ” Retenc. VA - 896,129,683
Retenc ICA - 130,174.85
‘ Total_a Pagar- .$ 35.604.967,59
' CONDICION DE PAGO : ‘ ‘ . o ' '
. Credito  * Clientes Efectivo 35.604.967,52 Cuota 1 Vence el 2024-01-27
VALOR EN LETRAS -~ : ' : B .

' ‘Treinta Y Cinco Millones Selsmentos Cuatro Mil Novec:[entos Sesenta’Y Siete Pesos M/Cte Con 59/100 . ’ ‘
OBSERVACIONES . : ‘ )  gr— . 5
-CON CARGO CONTRATO 9003 . : ' k ' _] ko Secrataria de Salud

: . ' oy ﬁ"? Subred Integrada de Ser\ncnos de Salud
. ' ’ . . . s Sur Occ;dente £.5.E.
L o L 'L HOMBRE BODEGA: amemms. ‘Z"’"’edy £
' ' HOMBRE QUIEN RECIBE: QP
CARGO! m'ﬂf‘ ')
o \ée am@m lCi




ALBER T 0 OBANDO LE ON

By Contadar Pubhco Umvemdad Santa Tomas de Aqumo

=A,QU|E'N 'NTERESE S

: ,_El suscrito Rewsor Flscal , P R SN e

- _Cernrca que i la éoc‘.ledad POLIFARMA s. A. s “POLIMEDIC S FARMACEUTICA;"’ S
“8.A.8.”, con domicilio en esta ciudad; e |dent|f|cada con el Nit; No. 800.151. 064-0, < -

N ha. aproprado y cumphdo cabalmente en.el afio 2022 y-erlo guie va corrido del 2023 '

 conla hqwdaclon y el pago 0portuno por- concepto de- la- cancelacuon de sus’

" obligaciones con. los Sistemas de’ Salud; Riesgos: Profesionaies; Pengiones y

'_l_".Paraf' scales - (aportes a-las Cajas de Compensacuon famlllar) de’ todo el personal ..., S
© que se encuentra-laborando dentra de la rhisma y que asflo réquiere; De acuerdo =

- - alarticulo 25:de la’ ley 1607 del-26 de dlclembre de 2012 se encuentra: éxonerada -

~ . 'del-pago de aportes parafiscales al instituto Colombianc. de’Bienestar. Famlhar'_'-' IR
.,'._(ICBF) ya!servncm Nacional de Aprendizaje (SENA) desdeel 1 de Julio dei afio 2013. e
- fecha en la que se lmplemento ‘el sistema- de- retenclones en la fuente. para el o

 recaudo del impuesto sobre la renta para la equidad ~CREE. Tambiér certifico que n e

o K la empresa ha cumphdo con'el| pago oportuno-de-sus nomlnas encontrandose a paz- _f__l o
R ’:.,y saivo portodo concepto Iaboralyprestamonal S e s BT

";.iLo anterlor para dar cumphmrento a Io estab[ec:ldo en el artlculo 50 de la Iey 789 deA . ‘f:_' G

el 2002, Artlculo °de Ia Iey 828 de 2003 y.del Art. 23dela Iey 1150 de 2007..

L ._La presente se explde a Ios trece (13) dlas del mes de octubre del ano dos rn||,

o :1 _ vemtttres (2023)

Cor d_ialm,é nte L ;‘
_.,_”""‘.'CP ALBERTO OBARNDO L LEON - ' :
.. “Révisor Fiscal ~ POLIFARMASAS L SR R
| CC#13837414° . T T TR
(TPHOABIT e e T



