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

Fecha Actual © viernes, 27 junio 2025

) N
- COMPROBANTE ENTRADA Confirmada
C B N°YZ000000016878 . )
'['ROVEFDOR , POLIFARMA 8 A. NIT: 800151064 = FECHA: /202
. 'CIUDAD " . BOGOTA{BOGOTA) _ ESTADO: ‘:Cunhrmado
DIRECCION: - CL 7129423 . MONEDA:  Pesos
CTELEFONO: 3402560 ' ST TASACAM: 0,00
-N"--F_;\gf-"l"-l}R.-'\: 16337 °% 1CA: 41400 PLAZG: 90 FECHA FAC: 27/06/2025 12:00 2. m.
ALMACEN VHOL - VHI - ALMAGEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS. HERNADEZ _
CODIGO. NOMBRE - 3y PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - - SUBTOTAL %DTO.%IVA
001266+ SONDA DE SUCCION No. 16 UNIDAD DNIDADES 20000 §63000 S 13600000 0,00 - 000
‘DETALLE : _ : o .. SUBTOTAL: $136.000,00
CONTRATO 55082025 .57 " . DESCUENTO: $0,00
- IMPUESTO: 50,00
_ FLETES: $0.00.
S S ' . IMP FLETES: $0,00 .
B ' RETEIVA: - .  §0,00
RETE ICA: | o $363.00
RETE FUENTE: $3.400.00
OTRAS RETE: 000
o OTRAS DEBUC: $0,00
‘TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRE: $0.00
c’zENTo-_TREmTA_ ¥ DOS MIL TREINTA Y-SIETE PESOS CON CERO CTYS M/Cle: AJUSTE RED; $0.00
. . , " AJUSTEALTOTAL: . $0.00
TOTAL COMPR: $132037.00
Elaborade Por: Recibido Por:
1022993051 OSCAR l\m
CUENTAS POR PAGAR . CONTABILIDAD . . PRESUPUESTO.
Nombre reporte : INRPComprabantetntrada ' © Usuarlo: 1022993051
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| ® " POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA S.A:S.
NIT : 800,151,064 - C
CL 7728 B33

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8013112668 3102340035
_polifarma_sa@yahgo.com
Responsables desiva - No saimos autorretenedores

PRODUCTOS MEDICOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.
.'9{)0;958_:,56;4 -9nd. E:‘il'ranj_eq:; : ’ '

7300000

.CR 2047 B 35SUR

BOGOTA D.G.-BOGOTA - COLOMBIA -

| Gantidad ' UN " MARCA -

 INVIVA.

SONDA {CATETI
UND x
20210115°B

ER) DE SUCCION 16FR. 200, UN 2011DM-0007665 PLUSVITAL NA
SONDA [CATETER) * F.V© 2026:01-31
DE SUCCION 16FR,

UND '

200.00

. VENDEDOR PRINCIPAL .« } - _ :
'Expedicién
‘Vencimiente 2025-09-27

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 16537
Fecha y Hora de Factura

10:39;44

2025-06-27  10:40:11

cum . Walor Total .
436,000

Total Bruto © 136,000.00
RETEFUENTE VENT 3;400.00
Retenc. ICA - 563,04
Total a Pagar. ©$132.036,96 .

CONBICION DE PAGO
Credite  Clientes
VALOR EN LETRAS
Tientd Treinta Y Dos Mil Treinta ¥ Seis Pesos M/Cie Cori 96/100
OBSERVACIONES
CONTRATO No: 5508:2025

“Efectivo, 132.036,96,

T Firma Eldborado por : CARMEN ALICIA .

CUFE _:e135&b3011a986?2d33dbc45951r3439555 B71491f4bd 4
ORIGEINAL

Cuota 1 Vence e[ 2025-09-27

Pagina:1de1
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