SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 19 ener0'2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA | Confirmado
N°VZ000000017712
PROVEEDOR: POLIFARMA SA. NIT: 800151064 FECHA: _
CIUDAD: BOGOTA (BOGQTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL7129 A23 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3402560 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 18516 % TCA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2026:12:002.m.
ALMACEN VHO1 - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuarie: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ,
QUIRURGICOS HERNADEZ

CODIGO  .NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DO02R1Z  ESPONJAPANO OTELANOTENDA  UNIDADES 300000 $137500 $4.125.600,60 0,00 0,00

JABONOGSA HIGIENICA, INDICADA
PARA EL USOS ASISTENCIAL ( BANO
EN CAMA) DE FIBRA SINTETICA DE
TOLIESTER , LIBRE DE LATEX, -GEL
DERMATOLOGICO DE pH 5.5, APTO

PARA NINOS
DETALLE SUBTOTAL: $4.125.000,00
CONTRATO 8825-2025 ‘DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $.0,00
IMP FLETES: 'S 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE YCA: $17:078,00
RETE FUENTE; $103.125,00
OTRAS RETE;: 0,00
‘OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 50,00
CUATRO MILLONES CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTAYY SIETE PESOS.CON. ATUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cie. _ “M\\)ﬁl- AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' e TOTAL COMPR: $4,004.797,00

-Elaborado :PQGSGF'

Recibido Por:

1072993051 - OSC

CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD : PRESUPUESTO

Noi—nbre reporte : INRPComprobanteEntrada e Usaar|01022993951
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POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.

NIT ;800,14 51,064- ¢
CL7728B33
BOGCTAD.C-BOGUTA - COLOMBIA
6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com
‘Responsables de | iva- No 50mos ‘autorretenedares

PROGBUELTOS WERICOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE, S.E.

FACTURA ELECTRONICA VENT

900,958,564 - 9 /d. Extranjero : 7300000 | FE }851_(-;-
n CR_ 2047 B 35 SUR’ " VENDEDOR PRINCIPAL Fgcha v Ho_ra.de Factura .
e . _ : ‘Generacién 2026-07-16  14:05.07
BOGOTAD.C-BOGOTA- COLOMBIA ! Expedicién’ 2026.01-16  14:05:28
cxp;faciuraciohélectronica@subredsur,gov.co 20.302 " Vencimiento 2026-04-16
Descripcion Cantidad  UN TNVIMA MARCA CUM valor | %  ValorTotal’
' S o _ Unitaric  IVA _
TOALUA -CON-" CLORHEXIDINA BAKIO 1, oou UN 2017DM-0016730 M EDIGAL: NA 412500 0 4,125,000
PACIENTEPAQ X 3 oo '5 'SUPPLIES — >yt
002 "SERVICIO DE 'EV:2037-08- 25 - 2 @[ 2 1,000.0‘?/ % 1375
' ESTERILIZACIONY -
:EMPAQUE ETO :
Total Bruto: ' 4,125,000.00°
- RETEFUENTE VENT 103,125.00
‘Retenc. ICA 17,077.50
Totala Pagar $ 4.004.797,50 -

CONDICION DE PAGD
Credito  Cliéntes.
VALOR EN LETRAS
Guatro Millones Cuatro Mit Setecientos Noventa'Y Sieté Pésas: M/Cle Con 501100
OBSERVACIONES
CONTRATO 8825-2025

Efectivo 4.004.797.50

‘Cuota-1Vence of 2026-04-16
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