SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fecha Actual ; viernes; 30 enerc 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°VZ000000017770

141
Confirmado

Norbre reporte « INRPComprobanteEntrada
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PROVEEDOR: POLIFARMA S.A, NIT: 800151064 FECHA: 30/011202
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Contirmado
DIRECCION: CL7129A23 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3402560, TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 18395 9 TCA: 4,1400 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/017202612:00 am.
ALMACEN VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR [VAN-FERNANDEZ
QUIRURGKGS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE. PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
"D002750. SET DE ADMISNITRACION BOMBA DE UNIDADES 399,007 S 1531900 54.580.381,00 000 000
INFUSION CLARO NIPRO REF Al _ _ o _
Do03159 SET BOMBA DE INFUSION UNIDADES 200,00 $18.998,00 $3.799.600,00 000, 0,00
FOTOPROTECTOR ST12
B03160 SET-BOMBA DE INFUSION STANDAR  UNIDADES: 2696,00  $15.319,00841.300,024,00 0,00 0,00,
8T10 _
D03 60 SETBOMBA DE INFUSION STANDAR. UNIDADES: 500 S$15319,00  $76.59500 GO0 0,00
STI0
DOG3159 ©  SET BOMBA DE INFUSION - UNIDADES 300,00 $18998,00 §5.499.400,00 0,00 0,00
FOTOPROTECTOR ST12
DETALLE SUBTOTAL: $55.456,000,00
CONTRATQ 8825-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETETVA: 50,00
RETE ICA: $229.588,00
RETE FUENTE: $ 1.386:400,00
OTRAS RETE: $6,00
OTRAS DEDUC: $0,060
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL DOCE PES0S CON AJUSTE REI: 50,00
CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $53,840,012,00
. CARIWAN FERNANDEL |
Elaborado Por: QSCART . Recibido Por:
€.}
1022933051 - O R GHERNADEZ
o s PR
 REVISADOPOR:
CUENTAS POR. PAGAR CONTABILIDAD PRESUPLIESTO

Usuario: 1022993051



<= POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC"S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT ; 800,151,064 - 0
o CL7728B33
e : 3 BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA,
PROELUETODS MEDICOS -6013112668 3102340035
h poiifarma_sa@yahco.com ]
Responsables de iva - No somos autorretenedores . :

. . o . FACTURA ELECTRONICA VENT
Cliente - SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ; o
NIT . 900,958,564 - 9 /1d. Exiranjero:. Teléfona - 7300000 . FE--185.9.5 N
_ i6n R 2047 B 35 SUR . Vendedo VENDEDOR PRINCIPAL| Fechay Hora de Factqra
Do . . ) R ! Generaclén 2026-01-23  10:25:32
~ BOGOTAD.C-BOGOTA -.COL_OMBI_A c::nt;a f_:qst_o 1 i Expedicion  2026-01-23. 10:26:45
orreo.- _c:xp;facturaciongle_ctrqnica@subreu_:l_s‘ur.gov‘;co__ _ Remlﬁlﬁﬂ__ _ 20.330 ; Vencimiento. 2026-04-23
Order Reference.Prefijoe o Numere

H

Descripeitn Cantldad © UN  INVIMA " MARCA ©  cim Valor %  Valor Total
_ — e B R . Unitario VA _ .
... 5ET DE (NFUSION FOTOPROTECTOR 500 UN 2023DM-00271000 M ED I MANA | 18,998.00 . 9,489,000
LI N e LNE T
: 270826 .~ ... . . .AB80o00 e
3.000 UN  2023DM-0027100 M E D | M ATUND 15319.00 O  .45957,000
' ' LINE ; _ _ _
... 300000

i
‘Totdl Brute : 56,456,000:00
| RETEFUENTE VENT © 1,386.400.00"
:Refenc. ICA ' 229,587.84
Total aPagar | §53:840.012,16
CONDICION DE PAGO A
Gredito  Clientes Efeclivo: 53.840.012,16  Cuota 1 Vence el 2026}04~23 '
VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Tres Millones Ochocientos Cuarenta Mil- Doge Pesos M/Cle Con 164100
OBSERVACIONES. !
c1 .
CONTRATO. 88252025

Elsborady ¢ imprest ptr Siige SAS Nt 830,048,145 -5

RECTRE: e . ¢
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FIRM A _ rr— M
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Firffa E;a;nﬁrado por: CARMEN ALICIA J Firma Recibido

t'.jzg’plic@j_r’j_-l_.s_js'-._ﬁb'ﬁﬁ'as_r_ala'a_t_i_\.'-‘as_-a,\_la letra de: cambio {articulo-5 Ley. 1231 de 2008)..Con _es_t_'cj:j el Comprador daclara haber sécibido real
telas mercancid estacion de servicios. desciilos.en. este thulo - Valor; ‘Resoluclén yio Autorizacicn dé facturacion No.
robado et 2026:01:05 vigerite 18 ‘Meses, prefijo FE dasdo el siimerd. {8478 al. 20000
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