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

Fecha Actual : _j_Ueves,_lg'junlu-_ZOZS'

/1
COMPROBANTE ENTRADA ~ orfirmado ci
| o NOVZ000000016843 - . 4710 ]‘;L
PROVEEDOR: * POLIFARMA S.A. NIT: 800151064 FECHA:  ~ 19/0672025 (1:0%am . .
© CIUDAD: . BOGOTA{(BOGOTA) ESTADO: ~Confirmado -
DIRECCION:  CL7129423 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: _34(&56& TASACAM: . .00
N° FACTURA: 16345 % ICA: #1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/06/2025 12:00a.m,
ALMACEN VHOT - VHOT - ALMACEN INSUMOS MEDICO Usuario: 1022993051 - OSCAR JVAN FERNANDEZ
_ QUIRURGICOS HERNADEZ ) -
CODIGO  NOMBRE - TRESENTACION CANTIDAD VALOR/U © SUBTOTAL, - %DT0 %IVA
DO01795 C;Q.TETER'INTRAVENOSG No?0 CON UNIDADES 40000 $2.205,00 :-:’s_-saz.bod,{m’ \h;c;_o" 0,00
. DISPOSITIVO DE SEGURIDAD :
DETALLE _ ' SUBTOTAL: $882,000,00
CONTRATO 5508-2025 DESCUENTO: - 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: - $0,00
RETEIVA: T § 060
RETE 1CA:. $3.651.00
RETE FUENTE: $.22,030,00
OTRAS RETE: § 040
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
E)E)Eon;]ﬁﬂé%(szlﬁf(_CUENTAv SEIS MIL BOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS AJUSTERED: $ 0,00
" CEROC b, - 'K : p
CON CER( /C o ?ERW"“BE . .-\'Jl_lftr.EAl, I‘OTE’LL:: ) 73:000
| -GSCP‘ 19 - TOTAL COMPR: $856:209.00
Elaborade Por: ¥ Recibido Pori

0632993051 - OBCAR VAR

CUENTAS POR PAGAR ' CONTABILIDAD

Mombire reporte ; INRPCamprobantaEntrada

PRESUPUESTO"

Usuario: 1022993051
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POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC’S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT ; 800,151,064- 0
) . CL7¥r28833
RELERAY BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUETOS MEBICOS 6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de-iva - No-somos autorretenedores

o FACTURA ELECTRONICA VENT.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUR E.S.E.

"7 900,058,564 - 9'/1d. Extranjero : Telétono 7300000 F-E 16345
CR 2047 B35 SUR Venidedor ‘VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Horade Factara
. e . . ) ] Generacion 2025:-06-168  21:48:03
“Cie BOGCOTA B.C.-BOGOTA - COLOMBIA ..Cie_r.lt.rq Costo 1 . Expedicion  2025-06:16  21:48:57
Correg.  cxp:facturacionelectronica@subredsur.gov.co -Remisién- - 18.190 Vencimiento 2025-09-18
.'-Order Reference Praﬂjo MNumero.

" Descripcion - Cantidad  UN  INVIMA . MARCA - cum Valor %  Valor Total
. Unitario VA -
CATETER  INTRAVENOSO  DE 400 UN 2015DM-0003510-R1 B D NA 2205000 0 862.000
SEGURIDAD G20 UND . COLOMBIA ;
4220686 . - - FV:2027-07-30 S 400.00 -
Total Bruto 882,000.00
RETEFUENTE VENT 22,050.00
_Re_te_nc ICA. : 3 651 48
Total a Pagar $ 856,298,52 -

CONDICION DE PAGO
Credita  Clienles Efective 856,298,52 Cuota 1 Vence el 2025-08-16
VALOR EN LETRAS
Ochocientos Cincuenta Y Seis Mil Doscientos Noventa Y'Qcho Pesos WGte Con 521100
OBSERVACIONES
CONTRATQ DE SUMINISTRO No, 5508-2025

RHCIBE; ..
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CORG: cl‘_ﬂ{\'z. ¢
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Firma Recibido

CUFE :22137bffB028ebec031 c088951b22134994258dad0dea748bde200917 7407 044c887 1 ad1?ad33206d 33nibes28184s
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" Elnboirsda & mpress por Sigo SAS Nit 80.048.145 .8



