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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. PR e
Fecha Actgal fueses, 193urio 2025

S . . : o I . o i1
_GOMPROBANTE ENT'RAD_'A_ ' - ' ?‘“_“ﬁrmad“
, _ NOVZOOOOOOOIGSSS \ > :
PROVEEDOR: POI ITARMASA. _ NIT: auomom FECHA: 19/0673025 64433 p. m.
CIUDAD: - BOGOTA (BOGOTA) S : ESTADO:  Confifniti
DIRECCION: - CL'?I29A2) . o LMONEDAY Pessdli L
TELEFONO: 3402560 ' - ' - COTASNCAME T e gbe
N*FACTURA: 16368 . . %% ICA: - 4,1400 PLAZO: 9‘6 . FEGHAFAC: " 17/06/2025 12:00%. m.
ALMACEN  VHOI - VHOL _ ALMACENINSUMOS MEDICO  Usuirios 1022993031 - OSCAR lVANFERNANDE?
QUIRURGICOS ~ HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALORU SURTOTAL D10 %IvA
DOGG788  JERINGA PARA TOMA DE GASES _ UNIDADES TG00.00 5267600 $4281.600.00 G.00 19,00
' ARTERIALES CON HEPARINADE - S _ _ :

) LITIO SECA (25G+5/8/8. L . _
DETALLE = "7+ - - ST SUBTOTALI" ~°° $4281.600,00
CONTRATO 5508-2025 DESCUENTO: $0,00

APUESTO! $813.504,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $.0,00

RETE 1VA: $122.026,00

- RETE ICA:" $17.726,00

L RETEFUENTE: - $107.040,00

' OTRAS RETE: §0,00

o OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: [MP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS EUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTCS DOCE AJUSTERED: $0.60
PESQS CON CERO-CTVS M/Cte. . AJUSTE AL TOTAL: . 5000
'. 3 ‘b‘;‘:)%'?’" . TOTALCOMPR:. . $4848312,00

gcibido Por: .
CUENTAS POR PAGAR CONTABLLIDAD PRESUPUEST 0
Nombre reporte : INRPComprobariteEAtrada - : Usuario: 1022993051
o
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POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT :'800,151.064 - 0
CL77288B232
el e Aty BOGOTAD.C.-BOGOTA- COLOMBIA:
PRODULTOS MEBICOS 6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de'iva - No somos autorretenedores

GCliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR ES.E.

NIT: - 900,958,564 - 9 1¢, Extraniero. Toléforio. 7300000

én CR 2047 B 35 SUR Vendedor - VENDEDOR PRINGIPAL
BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA CentroCosto- 1

. g;_(p‘fa_r_;tura'cIanelectron'ik:a@'subreds_ur_.g_ou,co Remlsusn 18,404

rder Reference Prefijo. Numaro
/" Descripien Cantidad ung. INVIMA ARCA . CUM vaior % Va':o_rrntar'
| ya Untarla A
HERINGA PITOMA DE MUESTRAS GASES 1500 024DM 0028685 ° LIFECARE ' NA 267W 19" 4281600
ARTERI;&ES 1CC 25 / ;Jq
.240810. JERINGA PITOMA DE  F.V'- 2026- 08-09 f{@«./ 1,600.00
"MUESTRAS GASES e
ARTERIA
“Total-Bruto 4,251:600.00
VA 873.504.00
RETEFUENTE VENT 107.040.00
Retenc, IVA 122,025.60
Rétenc, ICA 17,725.82
TotalaPagar = $4.848.312,58 -
CONDICION DE PAGO
Credifo’  Clientes Efective 4.848.312,58  Guota { Vence &l 2025-09-17

VALOR EN LETRAS
Gualro Miilones Ochocientos-Cuarenta Y Ocho Mii Trescientos Doce Pesos MICte Con 58/180
OBSERVACIONES

CONTRATO No. 5508-2025
SOLICITADO POR ESTEPHANY JIMENEZ-ALMAGEN

FACTURA ELECTRONIGA VENT

FE 16368
Fachia y Hora de Factura:
Generacion 2025-06-17  16:12:05
Expedicion 2025-06-17  16:13:26
Vencimiento 2025-08:17
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Firma Recibido

2008) Cori estd-gf Comprador géclara-haber, recibido. reaI
| y'!o Autg
desde ek ndmiero- 13150°al 20000

clGh da’ fact_uracién o

CUFE bc48298r;?0c2a Uc2c:444266365?8? bfchfs 1239?60443‘10?1‘2?5‘! 0d294fdc43fd99983fd Ob7facO227bbd7348ba1426f
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Elaborails o [fipreso por-Sigo SAS it 530,048,145 -5



