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: : 172
COMPROBANTE ENTRADA o
o N°DB000000000124 o .
PROVEEDOR POL!MEDICSFARMACEUT]CA SAJ/ CNIT: ; 800151064 M’A;ECHA 30/10/2024 08 32g m. @,,ww
’:-C|UDAD - BOGOTA (Bogots,DC) . ESTADO:  Confirmado Flh

,DIRECCION CL71#29A-23 S e S MONEDA  Pesos

SR ' BO37R14 ADM GESTION DE ALMACENES
TELEFONO 3112668 P ALMACEN . HOSPITALBOSA

N°FACTURA: FEta2s6 7 ', % ICA: 41400 PLAZQ:'QO»X ‘ FECHA FAC: 29/10/202412003 me

k‘i'{:}OBLIGACION PRESUPUESTAL e e Lt
~ DISPONIBILIDAD =~ COMPROMISO OBLIGACION ; e

'DOCUMENTO e }, ' s L
. /_~C,0DIGO NOMBRE AR e e PRESENTACION ; CANTIDAD VALORIU SQBTOTA‘L %DTO %IVA

DM846- ,PAQUETEQUIRURGICO@ARAOIRUG!A ,UNIDAD R S 50,00 $4838700 $2.4~19.350,oo oou 1900

S GENERAL 1 O'2 ENVOLVEDERAS, 1 S e L

- [CUBIERTA PARA MESA DE MAYO, 2 CAMPO |- -
" |pE PIEL SINADHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL|
~|CON'ADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA; 4|+ = v 2w b e o b e e b
_[CAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3 e i TR R e
- .[BLUSAS: QUIRURGICASY3TOALLAS DE oo adia G o

. |SECADODEMANO - ¢ = L e e

Registro: Sanltano oo 12018DM-0018858 1 e Lote;~ : |8918616102 5
Cla5|f|caclon,denesgo':~ - ./|NoAplica- s B e R

DETALLE s - e L ",;l I L e e "~, e ,'SUBTOTAL; ,$241935000
EJECUCION DEL CONTRATO No 9003-2022 ACTURA No FE14256 "f - DEscuewto: . so0
e . IMPUESTO: $45967700
sutoraLt $2879 027,00
. | FLETES: i . so00
e IMPFLETES o $ooof o
 RETE va: $68 95100
G , . RETE ICA:'l"', $1001600
g i e RETE FUENTE:“,,: o $60484 00
' - OTRASRETE:,: . 8000
Lo . o P : ; OTRASDEDUC‘: s000
TOTALCOMPROBANTE s L ,MPD,STR,:‘*_'{ T
DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTAY NUEVE MILQUINIENTOS SETENTA e AJUSTE RED $o w
Y SEIS PESOS CON CERO CTVsS M/Cte S Coiae e
o AJUSTEALTOTAL Lo o0
~ TOTALCOMPR: : ‘$2739 57600

Afectacuon Presupuestal i
: Obhgacnon o

Nombre repcrte INRPComprobanteEntrada e i e Impnm: Usuano 1010205419
LICENCIADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC]’QENTE ESE] NIT [900959048 4] S
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Nombre reporte INRPComprobanteEntrada s P f’ ey i Imprsma Usuano 1010295419
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POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC’S

FARMACEUTICA S.A.S.

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

© 900,959,048 - 4 /ld. Extranjero: 4546800
' CL9 3946 -
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

FE 14256

Fecha y Hora de Factura

“ | Generacion  2024-10-29 11:25:57
. Expedicién 2024-10-29 11:26:19

1

FACTURA ELECTRONICA VENT

éé}encia@éubrédsburocciaé'ﬁté.gdiéb 16855 Vencimiento 2025-01-29
s N e
Descripcion - MARCA . _Valor Total
e L Unitario. . IVA.
PAQ QX ESTERIL INV 2018DM-0018358 - 50 UN 2018DM-0018858 DESMEDICOS | NA 48,387.00 19 2,419,350
2019DM-0019505 B
8918616102  PAQQXESTERILINV F.V:2027-10-30 50.00
12018DM-0018358 -
12019
TotalBruto  2.419,350.00
IVA 459,6”7650
RETEFUENTE VENT 60,483.75
Retenc.ivA = 68,951.48 1
Retenc. ICA v ~10,016.11 ¥
T agar | $2.739.575,16 :
CONDICION DE PAGO ;
Credito  Clientes Efectivo 2.739.575,16 Cuota 1 Vence €12025-01-29 %
VALOR EN LETRAS g
Dos Millones Setecientos Treinta Y Nueve Mil Quinientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte Con 16/100 g
OBSERVACIONES ?
ORDEN DE COMPRA No. DBOC-83 E
CONTRATO No. 9003-2022 i
ENTREGA ALMACEN APP BOSA
ves Secretaria de Salud
e ¢ Subred Integrada de Servicios de Salud
’ Sur Gegidenta B.5E,
NOMBRE BODEGA: (M ; \
sowmsag quien Recpi SOV (mne0 RECHRE
CARGD: @cg{l‘, LJ0A ¢ <’. j\()%"ww—m_mm.mmw ’ : ¢
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- Fyfna Elaborado por : CARMEN ALICIA J Firma Recibido
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ALBER T O OBANDO LE ON |

‘ Contador Publlco Umvers:dad Santo To omas

~ AQUIEN INTERESE

El suscnto Rewsor Flscal

e Certlflca que la somedad POLIFARMA S A S. “POLIMEDIC S FARMACEUTICA‘» .

. 8.A.S.”, con domicilio en esta ciudad, e |dent|ﬁcada con el Nlt No. 800. 151. 064 0,

~ha apropladoycumphdo cabalmente en el afio 2023yen lo que va corrido del 2024 Sl
~con la Ilqu:damon y el pago 0portuno por concepto de la cancelacaon de sus
~ obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos ProfeSIonales Pensiones y

~ Parafiscales (aportes a las Cajas de Compensac:on famu lar) de todo el personal‘ Sl

. que se encuentra laborando dentro de la misma y que asf lo requiere. De acuerdo
~ con el articulo 25 de la ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 se encuentra' S

exonerada del pago de aportes parafiscales al instituto Colomblano de Bienestar S
Familiar ( ICBF) y al servicio Nacional de Aprendlzaje (SENA) desde el 1dejuliodel :

. afo 2013 fecha en la que se implementé 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 cumphdo con el pago oportuno de sus nomlnas encontrandosei s
. a paz y salvo por todo concepto Iabora! y prestacuonal ‘ - ;

Lo anterlor para dar cumpllmlento a Io estableCIdo en el artlculo 50 de Ia Iey 789 de

G ?2002 Artlculo 1° de Ia Iey 828 de 2003 y del Art 23 de Ia Iey 1150 de 2007

- La presente se explde alos once (11) dlas del mes de octubre del ano dos mll“

' ‘vemtlcuatro (2024)

~ Cordialmente,

. cP. LBERTO OBANDO LEON |

~ Revisor Fiscal - POLIFARMA S. As;..,;
e R
. TP#9463-T



