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

Fecha Actual : jueves, 19 junio 2025,

. 1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado,
N°VZ000000016841 =i
PROVEEDOR: -POLIFARMA 8.A. NIT: §00151064 -~ FECHA:
CI_UDA_D_: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL7129A723 - _ NMONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3402560 - R TASACAM: . 0,00
N FACTURA: -16349 . % 1CA: 4,1400 PLAZO: 60 FECHA FAC: 16716/2025 12008 m.
A-LMA'_(:EL\; VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICG Usuario: 1022993051 - OSCAR [VAN FERNANDEZ . -
OUIRURGICOS. - MERNADEZ
CODIGO  NOMBRE " PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DO0Z791 JER'i_;\_IGA.nE-sme. CONPUNTADE  UNIDADES 2500 3720000 $18.000,00 0,00 19,00
_ CATETER
DETALLE = . SUBTOTAL: $18.000.00
CONTRATO 5508-2025 ' PESCUENTO: $ 000
IMPUESTO: - $3.420,00
FLETES: ' $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $513.00
RETE ICA: 57500
RETE FUENTE: $450,00
OTHAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUIC: Ct 3000
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTE Mil, TRESCIENTOS OCHENTA ¥ DOS PESOS CON CERO CTYS M/Ce. * AJUSTE RED: $0,00
" NQ‘D?J AJUSTE AL TOTAL: £0.00
TOTAL COMPR: $20.382:00
Elaborado-Por: G%CP&L Recibido Por:
R D,
1022983051 - GSCAR VAN FER
. _ REVISADOPOR:
'CUENTAS POR PAGAR- CONTABILIDAD ~ PRESUPUESTO
.Nombre reporte : INRPComprotianteEntrads C U's'fjariaa 1022993051
N
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POLIFARMA S5.A.S. - POLIMEDIC'S

i .
: FARMACEUTICA S.A.S.
! NIT : 800,151,084 -0
ik CL7728B33
PREDULTOS MEBICOS 6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com
‘Responsables de iva - Ng somos autorretenedores

. y ) FACTURA ELECTRONICA VENT
‘Cliente .. .SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

000,858,564 - 9 /1d. Extradjaro - _.-re__[_gfp,_,b_ E ?330”000 FE 15349 |
CR 2047 B35 SUR Vendedor. ~ VENDEDOR PRINCIPAL Fecha'y Hora de Factura

e T Generacion 2025-06-16 22:24:16
BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA CentroCosto 1 Expedicion  2025-06-16 22-24:47

Corted " - cxp factiracionelecironica@subredsur.gov.co Remis)on’ - 18.239 Vencimiento 2025-09-18
Order Reference Prefijo Numero:
Déscripeién  'Cantidad | UN ~INVIMA . MARCA. CUM Valor % _ Valof Total
_ _ _ : : _ _ . Unitacio VA

JERINGA DE 50-60 GG PUNTA GATETER 25  UN  2020DM-0021884  WITAL MEDIC NA 72000 19 18,000

UND _ '

20231120~ . F.V{2028-11-20 -25.00.
Total Bruto S 18,000:00.
va _ _ 342000
' RETEFUENTE VENT 45000
‘Retenc. IVA 513.00
_Retanc. ICA - 74.52
Total a Pagar $20:382,48

CONDICION DE PAGO
Credite  Clientes Efective 20.282.48 Cudta 1 Vence el 2025-09-16
VALOR EN LETRAS
“Veinte Mil Trestientos Ochienta ¥ Dos Pesos MICte Cori 48/180
OBSERVACIONES
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 5508-2025

RECUE
CANOE boa 10
FAGTE e 2
FIETAG e
FIALAL _

SELL; S

™~

Firma Etdborado par : CARMEN ALIGIA Firma Recibido

5iLey1231.de 2008): Cofiesta et Comprador doclara haberredibido Tealy
8¢ Aufarizacion de facturacion Nd 8764074118558
alntmero13150al20000 S

CUFE :37daa15b7404107ce24a4d2c 3457 2816567 5503bi813e40a1 1a52692659a1367091 1925 1bB477600/dSF26B3a5d355.
ORIGINAL Pagina :'1 de

Elaborady & Impreso por.Sigo SAS Nit: 830,048,145 .8



