SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 12 agosto 2022
/1

COMPROBANTE ENTRADA

NOFACQ0000003344
PROVEEDOR: POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA NIT: 800151064 FECHA: 12/08/2022 11:55a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ' ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CL 71#29A-23 MONEDA: Pasos
TELEFONQO: 3112668 ALMACEN: FO03R14 - GESTION DE ALMACENES FONTIBON
N° FACTURA: FE7432A % ICA: 4,1400 PLAZQ: @0 FECHA FAC: 02/08/2022 12:00a. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAT 1150 COMPROMISO 22612 OBLIGACION 45835
DOCUMENTO 8747
CODIGO NOWMERE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  GUBTOTAL %DTO VA
DM047 ??Lﬁ; HIPODERMICA DESECHABLE 18C  UNIDAD 3.800,00 562,00 $241800,00 000 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 241 800,00
EJECUCION DEI. CONTRATO No 6747-2022, FACTURA No FET432A DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $45.942,00
SUBTOTAL 1 § 287.742,00
FLETES: 80,80
IMP FLETES: $0.00
RETE VA $ 689100
RETE ICA: §1.001 00
RETE FUENTE: $ 6.045,00
. . OTRAS RETE: _ §0.00
TOTAL COMPROBANTE: GTRASDEDUG: 5000
DOSCIENTOS SETI%NTA Y TRES ML OCHOCIENTOS CINCO PESOS CON - MR BISTRE:. .. .. : 30,00
CERO CTVS M/ ? P : © UUAJUSTE RED: 30,00
' " AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 273.805,00
Afectacion Presupuestal
42450104 MATERIAL MELICO-QUIRURGICOS Obligacion: 45885 287742,0000
ONOEKE CELIS HERNANDEZ
79354578
ELABORADO POR: REVISADO POR. APROBADQO POR:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 12 agosto 2022

1/1
DEVOLUCION COMPRA
NOFA000000000220
CLIENTE: POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA NIT: 800151064 FECHA: 12/08/2022 12:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL71 # 29A-23 TELEFONO: 3112668
NOFACTURA:  FE7432 % ICA: 4,1400 PLAZO: 0 FECHAFAC:  02/08/2022 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: FA000000003327
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL  %DT0 %IVA
DM047 ?/GZUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 1 UNIDAD 3.900,00 $62,00 $241.800,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: % 241.800,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $45.942,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 6.891,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 1.00L,08
DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $6.045,00
s AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL: $273.805,00

Usuario que Confirma ONORRE CELIS HERNANDEZ CC. 79353578
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : funes, 08 agosto 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCFA000000003327
PROVEEDOR: POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA NIT: 800151064 FECHA: 03/08/2022 08:5%a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoia, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 71#29A-23 MONEDA: Pesos
TELEFONO:; '31.12668 ALMACEN: FOO03R14 - GESTION DE ALMACENES FONTIBON
N° FACTURA: FE7432 % [CA: 4,1400 PLAZO: O FECHA FAC: 02/08/2022 12:00a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMO4T §G1L1lj9 HIPODERMICA DESECHABLE 18G  UNIDAD 3,900,060 $6200 $241.80000 000 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 241.800,00
EJECUCION DEL CONTRATC Ne 6747-2022 FACTURA No FE7432 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: §45.942,00
SUBTOTAL 1 $ 287.742,00
FLETES: $0,060
IMP FLETES: $§ 0,00
RETE IVA: $ 6.891,00
RETE ICA: $ 1.001,00
RETE FUENTE: $6.045,00
‘ OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS SETENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS CON IMP DISTRI: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 273.805,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ELKIN ANDR RA
79947396
ELABORADO PG@: ‘REVISADO POR: APROBADOQO POR:
Mombre reporte @ INRPCemprobanteEntrada Imprimier  Usuario: 79353578

FCENCTIADO A [SUBRER IMNTEDGRADA OF SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900959048-47



POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT . 800,151,084 - 0
CL7126A23
S - 2 BOGOTAD.C.-BOGOTA-COLOMBIA
PR[II]U(:TEIS MEBIBDS ‘ 2405051 3112668
polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

:FACTURA ELECTRONICA VENT:
' FE 7432 '

Facha y Hora de Factura

' ;Generacién 2022-08-02 09:21:46
. i Expedicién 2022-08-02 09:22:05
' | Vencimipnto 2022:11-02 ..

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTEE.SE.
800,959,048 - 4ﬂd Extran;ero 4546800
CL93946 VENDEDOR F'RINCIPAL

BOGOTAD.C-BOGOTA-COLOMBIA 1

gerencia@subredsuroccidente.gov.co

UM Valor Tetal |

'AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA - 3900 UN 20200M-0021847  VITALMEDIC INA 62000 19 241,800
.20210718 AGUJA ' FV 2026- 07—18 o o 3,900.00
' DESECHABLE : : ' o
{ HIPODERMICA 18G X - _
Total Bruto —_— 241,800.00
va /
RTE-FTE S 6045001 o
Retenc. IVA 689”1”3797] §
_____ _Retenc icA ; 1,001.05: g
CONDICION DE PAGO ) ‘j’:
Credito  Clientes Efectivo 273.804,65 Cuota 1 Vence el 2022-11-02 ‘z
VALOR EN LETRAS i
Doscientos Setenta Y Tres Mil Ochocientos Cuatro Pesos M/Cte Con 65/100 §
' OBSERVACIONES. - =
3

CON CARGO CONTRATO 6747-2022 ALMACEN FONTIBON
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POLIFARMA. S.A.S ~
NIT, 800.151.064- iy

Firmia Elaborade por: JENNY JOHANNAG ~— Flrrha Recibido™ """
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