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

Fecha Actual : jueves, 19 junio 2025

I TrEntem Aty & FOL RN TR TEm i A s PRI SR T TRES NG T T A 1Y I T KT TN v

_ RGN
COMPROBANTE ENTRADA -~ 7 Coffimade
. | N°VZ000000016844 R —
PROVEEDOR: POLIFARMA §:4. - NIT: 800151064 FECHA: . 19/06/2025.11:28a. m,
CIUDAD: BOGOTA {BOGOTA) ' " ESTADO:  Confinnado
DIRECCION:  CL7129A 25 MONEDA:  Desos
'TEILEF;ONO; 3402360 c - TASA CAM: 2,00
N FACTURA: 16346 : oL 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/06/2025 12:00 2.,
ALMACEN -, 'VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usaarfe: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDF&
7 QUIRURGICOS HERMADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DOD1793 CATETER INTRAVENOSO No20 CON UNIDADES T 40000 §220500, $882.00000 000 000
' DISPOSITIVO DE SEGURIDAD ' . : _
DETALLE _ SUBTOTAL: | $882.000,00
CONTRATOS508:2025 DESCUENTO: $.0.00
IMPUESTO: F0O00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETEIVA: $0,00
RETE ICA: $3.651,00
RETE FUENTE: $22:050,00.
OTRAS RETE: $.0,00
OTRAS DEDUC: $0,60
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: ™ $0.00
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS ML DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS. AJUSTE RED: $0:00
CON.CERS CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: 5000
______ IOTAL COMPR: $:856.299,00
e Recibido Por.
‘CUENTAS POR PAGAR .. CONTABILIDAD PRESUPUFSTO
Norabre rep'c:'rte:'INRPCc'rnprebant_eEz1trada . . Usuario: 1027993051



POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA S.A.S.
NIT - 800,151,064 - 0.
CL7728B 33
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
B0131126683102340035
polifarma. sa@yahoo.com
‘Responsables de'iva - No somos autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA VENT

. -‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E..

| 900,958,564 -9 /ld. Extranjero : 7300000 FE 1_634_6-.
i CR2047B35SUR / . VENDEDOR PRINCIPAL FEIC'_"ﬂ'-Y'HQT?-dQ'Factura“ |
" BOGOTA D.G.-BOGOTA - COLOMBIA CenfroCosts 1 g:;’:;?;‘:: ggzg:ggjg_ g}‘;gj’;
~cxp.facturacionelecironica@subredsur.gavico Remision” - 18.195 Veéncimiento 2026:09-16
“Order Refererice Prefijo - Numero.
Descripcién  Cantidad | UN INVIMA MARCA. cum Valor %  Valor Total
. _ ) : . : Unitaric  IVA .
'CATETER  INTRAVENOSO  DE'  400° UN 20150M-0003510:R1 . B D NA 220600 0 882000
' SEGURIDAD.G20 UND' _ ' COLOMBIA _
e ' oo
 Total Brito 882,000.00
. RETEFUENTE VENT _ 22,050.00
“Retenc. [CA o 365148
‘Total a Pagar $ 856.298,52 -

CONDICION DE PAGO
Cradite  Clietes Efectivo. 856.208 52 Guota 1 Vence el 2025-09-16.
VALOR EN LETRAS
O_cho_cien'ios_Cincuen_ta Y Seis Mil Doscientos Noventa ¥ Ocho Pesos M/Cle Coin 527100
‘OBSERVACIONES
CONTRATQ DE SUMINISTRO No. 55082025
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‘Con esta:¢l Comprador declarahaber recipidorealy
Adt n-de facturacion Nd8764074118558 -
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