SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E: L :
Facha Actual ]uevés-, 19 juinip 2025 .
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COMPROBANTE ENTRADA - Confirmado -
N°VZ000000016845 (s
PROVEEDOR: POLIFARMA 5.A. _ NIT: 800151064 FECHA: 19/062025 332 m
CIUDAD: -B(jG:O'I'jA {(BOGOTA) o i _ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL7129423 -~ ' MONEDAS -~ Pesod. - . .
| TELEFONO! 3402560 " : TASA CAM: . . - . 000
NPFACTURA:  1634F _ % 1CA: 41400 PLAZO: - 90 FECHA FAC: 16/06/2025 12:00:. m;
ALMACEN VHO1 - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICG  Usuarin: [022993051 - OSCAR IVAN' FERNANDE?
T QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G Sl_lBTO.T_AL Y%DTO %IVA
DOD2473 CATETER TEMPORAL PRECURVADG  UNIDADES. 1006 $272.000,00 $2.720.00000 600 0,00

DOBLE LUMEN. ADULF £ COANTAL 13-
I'4 FRX [5-16CM -

DETALLE - - : o SURTOTAL: ~  §2.720.00000
CONTRATO 5508-2025 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $6,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE I¥A: $ 0,00
RETE ICA: $11.261,00
. RETE FUENTE: .8 68.000,00
"OTRASRETE: $0.00.
OTRAS DEDLC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
BOS MILLONES SEISCIENTOS CUAREE.\F@‘&HL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE ATUSTE RED: $0.00
PESOS CON'CERO CTVS M"C‘@ f QoY AJUSTE A1 TOTAL: O $0,00

TOTAL COMPR: $2:640.739,00

Elaborado Por: Recibitdo Por;

7022963051 - DSCAR VEEFFERNANDEZ HERNADEZ'

CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO
Nombre reporte ; INRPComprabanteEntrada Ustiatlo: 1022993051
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& POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S
_FARMACEUTICA §.A.S.
NIT : 800,151,084 -0
CL7728B 33
BOGOTAD.C-BOGOTA - COLOMBIA

60131126683102340035

polifarma_sa@yahico.com
Responsables de iva - No scmqs autorretenedores

SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR E:S,E.

900,958,564 - 9 /id. Extrarjera | Teléfono

i CR2047 B35 SUR Vefide
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA ‘Contra Gosto,
. txp facturacidneigctronica@subredsur.govico _F{q_qj_ié_lon_ R
Order Referance:Prefijo - Numero:
Deseripcion Canfidad  UN INVIATA
CATETER  TEMPORAL  PREGURV’ 167 UN  20190M-D020562
D/LU W : : ' '

202¢ TRVi2027:0430

CONDICION DE PAGO
Credite Clientes

VALOR EN LETRAS

Efectivo 2.640.739,20

FACTURA ELECTRONIGA VENT
FE 16343

Dos Millones Seiscientos Cuarenta Mil Setecientos Treinta Y Nueve Pesos M/Cte Gon 201100

OBSERVACIONES

SOLICITADO POR ESTEPHANY JIMENEZ-AL MACEN- CONTRATO DE SUMINISTRO No. 5508-2025

A RS,
FARMAS:

cure’
ORIGINAL

7300000 _
VENDE_DOR;E_’.RINClF'AL Fechay Hc.)ra._de Factura o
Generacién 2025-06-16 21:00:00
v Expedicién 20250816 21:00:12
18.131 Vencimignto 2025-09-16
MARGA cum ‘Valor % Valor Total-
Unitario VA :
" BIOMEDICAL . NA 27200006 0 2,720,000
. FHARNA - '
10,00
Total Brigo 2,720,000.00°
RETEFUENTE VENT 68,000.00 -
Retenc.ICA 11,260:80
Total a Pagar '$2.640.739,20 -
.Cuota'1 Vénce el 2025-09-16
: _.-f“"\%
! PUTIIA \ ('C-V‘ 5‘\ o
RHCIBE: ool 2on Q00
 CHORO: _____Ggﬁﬁ“ 2.1 .
e {’,-ti{{';(r:._____;v_(_:.'-' : ' Foe
s VRCHA : I
M ﬂ _ .
SELLO: 7 . 4 Q 66’;}2\,; .

Firma Recibido

Gomprador declara habe; recibido tealy.
actiracion: N.o18764074118558.
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