SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ;
Fecha Actua[ qu’ves_, 19 junio 2025
g o

‘ COMPROBANTE ENTRADA .~ Confinmado
- N°VZ000000016850 ¢ { |
PROVEEDOR: POLIFARMA S.A NIT: 800151064 FECHA: 19/06/2 _0' 224 pim
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ' ESTADO:  Confimado
DIRECCION: . CL7I29 AL : . _ AMONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3402560 ' TASA CANI: : 0,50
N p.:\grlzma:._‘.:iesﬁé' . Y% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: I7f06f2025 12: OOa mo
ALMACEN  VHOL - VHOI - AUMACEN INSUMOS MEDICG  Usuario: 022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
_ QUIRURGICOS _ HERNADEZ

TODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA -
D002473  CATETER TEMPORAL PRECURVADO  UNIDADES 2000 $272.000,00 $5440.000,00 000 0.06

DOBLE LUMEN ADULTO COAXIAL 13-
_ I4FR X 15-16 CM .
D#02717°  APOSITO'DE BARRERA < UNIDADES 12,00 $270.667,00 $3.248.004.00 0,000 0,00
' ANTIMICROBIANA PARA MANEJO DE -
OUEMADLUIRAS DE 32°A 50 CM
: UNIDAD : C . .
BOD2575 . APOSITO-HIDROCOLOIDE DESDE 22 AUNIDADES ' 20,00 $39.000,00  $780.00000 “0,00 .0.00
: 300K
D001633 APOSITG CONHIDROCOLOIDEEN - LINIDADES 000 R2TTO000 0 SSSLOC000. 000 6,00
GEL 20 X 20 .¢m ESTERIL _ _
DO0Y164 CATETER TEMPORAL RECTO. DOBLE - RECUBRIMIENTO 10,00 . $394.000,00 $2.940:000,00 0,00 0,00
: LUMEN COANIAL ALTO FLUIO- 11FR- )
LIFR X 190M-20CM o _
DOG0788 JERINGA PARA TOMADE GASES © UNIDADES 700,00 $2.676,00 §1:373.200.00 0,00 [9.00
ARTERIALES CON HEPAR(NA DE - '
- LITIC SECA (25G¥5/8/8 _ . . : e
o623 SONDA DE GASTROSTOMIA DE UNIDADES 200 §126.700,00  $253400,00 0,000 0,00
-7 RUAMBIO O QUIRURGHCA CON '
. BALON 14F
DOO2123 SONDA DE GASTROSTOMIADE ‘UNIDADES 3,00 $126:700,00  B380.100.00 000 000
: RECAMBIO O QUIRURGICACON :
BALOW20F '
DO01233 SONDA DE GASTROSTOMIA DE. UNIDADES 00 §126:700.00  $3BOIOOND 4,00 0,00
. RECAMBIO O QUIRURGICA CON ' ' '
S BALON 22 F . . .
D000481 COTONOIDE 38 x 38 mm, MAS & UINIDADES 9,00 $20.444,00 . $]83.996,00 000 000 .
; MENGS Smm | 127X 1 172 DE . _ S T '
" . CONTORNO SOBRE X 10 UNIDADES : ' o .
phn0Yz7 PAMAL DESECHABLE ADULTO.TALLA  UNIDADES: 42000 $1.999.00 $¥39.380,00 000 (1900
L . .
DO02955.  GATETER HEMODIALISIS. _ UNIDALIES . 300 $792.000:00 $3.960.000,00 000 000
. PERMANENTE ADULTG 14.5Fr 28 ¢'m : '
RECTO ' ' : .
DOooLiz APLICADOR CON BASE DE MADERA Y UNIDADES 1.200,00 S11800  $ 14160000 000 1900
©© PUNTADEALGODON PAQUETE'X3
UNIDADES
[002994 CATETER PERMANENTE RECTO- LINHSADES. 500 $792.000,00 $3.960000,00 0,00 0,06
PRECURVADQ DOBLE LUMEN 12FRa : . SR A A
: 14:5FR X 190M a Z40M . S
000722 HOJABISTURI % 12 . UNIDADES 160.00 $34106  $3410000 000 1900
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.

S.E.

Fecha Actual : jueves, 19 junio 2025

22
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000016850
DETALLE SUBTOTAL:  $24.968.080:00
CONTRATO $508-2025 DESCUENTO: $0.00.
IMPUESTO: 5354881100
FLETES: $.0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $82.322.00
RETE [CA: $.103.368,00
RETE FUENTE: $624.202,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE:- ‘TMP DISTRE: $0.00
_V_ElNT]CUATl_{‘(J;_I\'-’II__l'J:_.()N'lIE_SﬁE:T["IEC_IE.NTOS $EIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y. AJUSTE RED: $0.00
NUEVE PESOS CON.CERQ CTVS M/Cte. e ‘i}g‘i‘ ANUSTEALTOTAL: $0.00
QP TOTAL COMPR: $24.706.999,00
b Recibido Por:
| REVISADOPOR:
CUENTAS POR PAGAR: CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Nomibre reporie 1 INRPComiprobanteEnteadd Usuario: 1922993051
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POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S8.A.S.
NIT ;800,151,084 - 0
CL7728B 33
! RN - BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA
PHDDL |; T0S MEDICAS 6013112668 3102340035
) polfarma_sa@yahoo.com
‘Responsables de iva - No somos autorretenedores:

. FACTURA ELECTRONICA VENT
_Cliente. SUBRED iNTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD'SURESE.

", 900,958,564 - 9 /1d. Extrarjero- Telétfono 7300000 FE 16362 |
5p CR 20478 35:SUR Vendéde VENDEDOR PRINGIPAL Fachay Hora de Factura.
S U - ) Generacién 2025-06-17  11:32:04
iuddd-  BOGOTA D.C-BOGOTA-COLOMBIA .C_t.ep._t;o_. osto 1 Expodicion 2026.06.47 113246
"Goffed:.  cip.factracionglectronica@subredsur.gov.ce Remision - 18.333 Vencimiento . 2025:09-17
“Ordér Reference:Profijo - Numero
 Descripcion . Cantidad  UN ©  INVIMA MARCA' . CUM  vValor % _ ValorTotal
: : ' Unitario:  IVA - _
APOSITO AG 20 X 40 ACTICOAT FLEX 3 12° UN - 2018DM-0G18081 -SMITH NA- 27086700 O 3,248,004
UND : : :
2427 Fv:2027:0600 1200 - _ o
APOSITO. HIDROCOLOIDE ELECT HYD- 20 UN 2018DM-0017702 E L E C. T NA 3900000 0 780,000.
20 X:20 M UND S - ~ HYDROSN
03241223 . . FV2007:12-27 . o 26.00.
APOSITO  HIDROGCOLOIDE — ELECT . 20 UN I01BDM-0017702 SMITH AND NA 2770000 © 554,000
DELGADO15X 15 CM UND o _ _ NEPHEW
‘03221125 APOSITO FM2025-11-25 _ 20.00
HIBROCOLOIDE
ELECT DELGADG 15
X .
CATETER PERMANENTE DOBLE LUMEN § UN -2016DM-001608-R2 MEDCOMP  NA 79200000 O 3,960,000
MRRHBQO 'GATETER F.V; 2028-02-21 _ 5.00.
PERMANENTE
DOBLE | UMEN
145FR X
CATETER. TEMPORAI. RECTO D/LUMEN | 20 UN . 2019DM-0p20562  BIOMEDICAL : NA 272000000 O 5,440,000
14FRX 15CM EXT CURV : PHARMA
20240163 CATETER F.V 1 2027-05-30 _ 20:60
TEMPORAL
PRECURY DILUMEN
14FRX4
CATETER TEMPORAL RECTO DILUMEN 10 UN. 2016DM-001609:R2 MEDCOMP  NA 284,000.00 o 2,940,000
ADUL 11FR-20CM INS o '
MRSDOg0. ) FiV: 2030-03-25 10.00
CUCHILLA DESECH: ESTERIL CIRUGIA 17 CJ 20150M-0013365° NATURAL NA 3210000 19 34.100
NO. 12 CAJAX 100 _ MASTER '
202304, CUCHILLA DESEGH. |=-.v_ 1 2028-04-30 : 1.00°
ESTERIL CIRUGIA . '
NOi12 C
JERINGA.P/TOMA DE MUESTRAS GASES 700 UN  2024DM-0028685 LIFECARE  NA 267600 i 1,873,200
ARTERIALES. 1CG 25
240810 JERINGA PITOMADE FV : 2026:08-00

MUESTRAS GASES.
ARTERIA

CUFE :b91b115bb308{9eddb83801 b304fd232bd 234046 4fca38f1 3334f5é2qraovsfauu?«;zieqsedb'saadzsos'mfcé1of54'
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FROBUCYOS HEDICGDS

Clierite -
ST 900,958,564 - G Ad. Extranjerc:
CR 20'47 B 35 SUR

ceion

"jG' } reo
Order Reference Prefuu _

Ue‘scri_p‘cién - Cantldad

SONDA GASTROSTOMIA 14 FR C/8 UND 2 UN
20240307 F.V 2027-03-29
SQNDA GASTROSTOMIA 20 FR C/BUND 3: UN
20240402 FV-: 2027-04-13
SONDA GASTROSTOMIA 22 FR C/B UND 3 UN
20240703 FV : 2027-07-26
COTONOIDES 1-1/2 X 1-1/2 SOBRE X 10 9 UN
UND S0B _
0204330225 F.V : 2029:01:30
PANAL DESECHABLE CONTENT TALLAL 420 UN
UND :
1567605-12  PARAL F.V:2020-04-30

DESECHABLE

CONTENT TALLA L

UND.
CATETER TUBO D/LUMEN ADULTO 145 5 UN
FR-28CM INS _ _
MRNHO60 CATETER TUBO F:v : 2027-11-16

DAUMEN.ADULTO

14.5 FR-28CM
APLICADORES DE ALGODON ESTERK. 1,200 UN
SOBREX 3 UND _
Di0125 FV: 2027-01-30
CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes Efectivo

POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA S.A.S.
NIT - 800,151,064 -0

CL7728833

‘BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
6013112668 3102340035

polifarrna _Ssa@yahoo.com
Responsables de-iva - No somos autometenedores

d". BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMEIA

' ‘exp.facturacibnelectronica@subredsur. GOV.CO"

N

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

'v.e_md&\db_r”
Centro Costo;
Remisin’
‘Numaro.
INVIMA
2023DM-0027908.
20230M-0027908

2023DM-0027906

_2018DM-0018965

NSOAD5892:17C0

‘20160M-001608-R2

20220M-0009206-R1.

24.706.999,87

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 16362

Cuota 1 Vence ei 2025- 09 17

WD %‘3’&”

cs%"‘

7300000 _
VENDEDOR PRINGIPAL Fechay nga_ de }.’al_::tura“
_ Generacion 2025-08-17 11:32:04
LI Expedicién 2025-06-17 11:32:46
18.333 Vencimienty 2025-08-17
MARCA cum valor % | ValorTotat
o _ Unitario  IVA.
MAX HEALTH  NA 12670000 0 253,400
2.00.
 MAX HEALTH NA 126,70000 0 380,100
3.00
MAX HEALTH NA 126.700.00 0 380,100
300
BSHERLEG NA 20,444.00 0 183,996
9.00 _
TECNOSUR  NA 1.999.00 19 839,580
420,00
MEDCOMP  NA 792000000 O 3,960,000
5.00°
MEDICAL NA 11800 19 141,800
SUPPLIES o
-1,200.00
Total Bruto .24.968,080.00
va 548.811:20
 RETEFUENTE VENT 624,702.00
Retenc. IVA 82,321.68
Retenc. ICA 103,367.85
‘Total a Pagar $ 24.706.999,67

CUFE - :b915115bb308t5eddbBasc 1 b3047d2732 bd23404641ca3811337 415221807 5a047 427 BASEdBE2a2605d11c0 10154
ORIGINAL
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POLIFARMA S.A.S: - POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA 5.A.8.
NIT ;800,151,084 - 0
CL7728 833
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
5013112668 3102340035

polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de-iva - No-somos autorretengdores

. . FACTURA ELECTRONICA VENT
Cligrite ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SUR E.S.E. _
N - 900,958,564 - 9 /id. Extranjero ; T;e..]é._f:ono __ 7300000 FE 16362

i CR2047B35SUR Vendéior VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
: ) Generaclén  2025-06-17  11:32:04.

.~ BOGOTAD.C-BOGOTA~ COLOMBIA CentroGosto 1 Expedicion 2025.08-17  11:32:46-
a0 cxp.facturationelectronica@subredsur.gov.co -Ré'mfs_'iél"ig'-' 18.333 Vencimiento. 2025-08-17
Order Refarence Prefijo. Numero
' Descri_p_t_:_i_dn S 'Caﬁt'i.dad_ UN - lNViMA MARCA ' CUM o '\__a_'alor % _Va!oertéI

VALOR EN LETRAS

Veinticuatro Millones Setecientos Seis Mil Novegientos Noventa Y Nueve Pesos M/Cte.Con.67/100
OBSERVACIONES

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 5508-2055.

o 13_?3%1\
RELIRE: IRV :
CON: ; -
.(:-.-\R(:{l’: _
FECHA:
POLIFARMA_ AS. JIRMA:

SELLL:

Firma Elahoradeo por : CARMEN ALICIA'J o Firma Recibido

tura-deventa: aplrcan__Ias normas rélativas a'la Jétra de‘cambic {articulo 5.Ley.‘-1 231:de:2008). © n esla: _eI Compradcr detlara haber rectbidp: real
fag. mer 1 én : ; izacion de facturagicn.No.
. refijo FE desde @l nimer 13’150 al-20000::

CUFE beib1 15bb308fge dd hB38c1b304fd2 (3210 2340464fca$8f133‘?4f52 2dfal75fac4d7427 8456 dbSaad2605d1c8 1 0f54
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