' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E. - .-~
S B o Fecha Actual § jiieves; 19/junio 2025

Rl
'COMPROBANTE ENTRADA =~ Confirmado
| NOVZ000000016847 = (B
PROVEEDOR: * POLIFARMA § A NIT: 800151064 FECTIA: 194062035 11:45a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL7129A23. . .MONEDA:  Desos. _
TELEFONO: 3402560 ‘ - C T TasacaM: L S oo
N* FACTURA: - 16344 _ s ICA: 4,100 PLAZO: 90. FECHA FAC: [6/06/2025 12:00a; m.
ALMACEN VHO1 - VHOT - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: - 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
o QUIRURGICOS © HERNADEZ C \ )
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DOO378 . CATETER INTRAVENOSONoIBCON — UNIDADES 20000 $220500  $44).000,00 000 0.0
R DISPOSITIVO DESEGURIDAD ' g _ -
DO00378.  GATETER INTRAVENOSO Not$ CON  UNIDADES 100,00 $2205.00 .$22080000 000 0,00
. DISPOSITIVO DE SEGURIDAD _ - S
D001427 TUBQ DE TORAX N° 30 UNIDADES W00 §3.230,00 © $32.30000 0,00 0,00
DETALLE - SUBTOTAL: $693.800.00.
CONTRATO $508-2025 o BESCUENTO: $0.00
' IMPUESTO: 50,00
FLETES: $06.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVAr - . $0.00
RETEICA: $2872.00
RETE FUENTE: §17.343,00
OTRAS RETE: $:0:00
OTRAS DEDUC: $0:00
TOTAL COMPROBANTE: ) TALF DISTRI: $0.00
SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINTENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON E Ad I-FSTE RED:. $.0.00
CERDCTVS MiCLe, . AJUSTE.AL TOTAL; $ 0,00
' TOTAL COMPR: $_mf3;5\s3,on_
Elaborado Por: Recibido Por: '
Y
1022993051 - OSCAR IVA
........ REVISADOPOR: .
CUENTAS PCR PAGAR o CONTABILIDAD PRESUPUESTO
Nomibre reporte | INRPCOmprabanteBntrada ' | Usuario: 1022993051
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PRODUCTDS NEDICDS

POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT: 800,151,084-0
CL7728B 33
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
6013112668 3102340035
pohfarma _sa@yahoo.com.
Re&ponsabiles deiva - No somog autorreienedores

FACTURA ELECTRONICA VENT

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. SUR ESE.

: " 900,958,564 - 8 Ad: Extranjero.; Teiefono 7300000 FE 1.63.44' |
' ::'Direccmn CR 2047 B.35.SUR \.I.é_n_ded‘p]'.; VENDEDOR PRINCIFAL Fechay Hora de Factu_ra-. .
E . ) Generacidn 2025-06-16  21:42:58-
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA CentroGosto. & Expedicion 20250616 214346
: cxpfacturamane[ec{ronlca.subredsurgovco "'-Riamlsi_on' - 18.166 Vencimiento 2025-09-16
=.0rder Reference Prei‘ jo . Numero
Descripcion | ‘Cantidad . UN INVIMA MARCA -CUM Valor %  Valor Total
: : : : _ Unhario VA
'CATETER  INTRAVENOSO ~ DE 200, UN 2015DM-00035%0R1°B D NA 220500 O 441000
- SEGURIDAD G18-UND : COLOMBIA
4162536 " EV:2027-0530 o 200,00
- TUBC DE TORAX NO.'30 UND: : 10 UN  2018DM-0001844-R2 - MEDEX NA 323000 O 32,300
pranane. . 30300104 S S e .
.CATETER INTRAVENOSO DE 100 UN  2015DM-0003510:R1 B D NA 220800 0 220,500
. BEGURIDAD G18-UND : COLOMBIA
4228127 . FIV:2027-08-30 100.00
_Total Bruto 693,800.00
' RETEFUENTE VENT 17,345.00
‘Reteiic. ICA 2872.33
‘Total a Pagar $ 673,582,687 .
'CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes Efectivo 673.582/67 Guota 1 Vence ei 2025-08-16
VALOR Ei LETRAS
Seiscientos Seterta Y Tres. Mil Quinientos Ochents ¥ Dos Pesos M/Cle Con'67/100
-OBSERVACIONES
CONTRATC DE SUMINISTRO No. 5508:2025
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Firma Recibido

' OIS reiat:vas_a la.ietra de ‘cambiio; (amcu 5 231.de: 2008j, Con estasl Comprador declara haber recibido real ¥

olucidny/o Autorizacidn de facturamun Nd8764(}741 18555
reﬁ}oFE gside ei_numero13150 alzﬁof}ﬂ '

CU FE'. 39530249041 dfobaf2c:0 Da3e9210045a0b0 8(:'?6651'065 5875213cd3MB8371 56::3063907fb1 ecyeiac174i62603c06
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‘Elabotade’ o mprosé por Sigo &A% Nit: 830,045,145-8



