3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.. e
oy T ) Fechia Actual vierries, 27 junio 2025 ‘
o BERLE
e . COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
R N0V2000000016879 | | %ﬂr@l}?
' PROVEEDOR PQLII"ARMASA © NIT: 800151064 FECHA:  27/06/2025 12303 m.
_CII!DAD_, B(JGOTA (Boom A} . ESTADO:  Confimmaido
D‘iRF'CCION ‘cu 7129A”3 - i 'MONEDA: _ Pesos © . .
TELEFONG: V302560 - S TASA CAME Foo T2 egpe
NYFACTURA: 16504 % ICA: 4,14000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 25/06/2025 12:00 2. m, '

" VHO) - VHOT - ALMACEN [NSUMOS MEDICO

ﬁA_]_,.MA'C_I;‘\I - Usuaric: «1022093051 - OSCAR [VAN FERNANDEZ
A - QUIRURGICOS 7% HERNADEZ o
CBDIGO’ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
Dm}zm . SET.DEADMISNT RACION BOMBA DE UNIBADES 1.600,00 $16.126,00% 16:126.000,00 0,00 0,00
INFUSION CLARO NIPRQ REF AL _ _ '
DOGOIEY  SET BOMBAINFUSION CLARO LIBRE UNIDADES 20000 $19.134.00 $3.827.600.00 0,00 - 0,00
C.. o DELATEX-NIPROREF A3 _ - A ST
D002751  , * SETADMINISTRACION BOMBADE ~ UNIDADES 10000 $19998,00 $1,999:800.00 0,00 0:00
: © " INFUSION OPACO NIPRO REF Bl : o T
DO02751 SET ADMINISTRACION BOMBADE  UNIDADES- 100,00 $19.998,00 $1.999.800,00 0,00 000
o INFUSION: opf\co NIPROREFB1 PR
D':E-'I“A'_L_LE-' ' ; SUBTOTAL: $23.953.200,00
CONTRATO 5508-2025 - DESCUENTO: $0,00°
' IMPUESTO: $0,00
_ ; FLETES:" $0,00
A . IMP FLETES: 50,00
13 . a
RETE IVA: $0.00
;e RETE ICA: $99,166,00
: RETE FUENTE: $398.830,00
’ OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: 30,00
TOTAL CO'\IPROBANI B IMP DISTRI: - §000
VEINTITRES MILLONES DOSC]I:N TOS CINCUENTA'Y CINCO MIL. DOSCIENTO:: AJUSTE RED: §0.00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS Ml(,tc\% 1\\'()"&1 : AIUSTE AL TOTAL: $ 0,00

LR

Recibido Por:

TOTAL COMPR: $23.255.204,00

‘CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD

Nofnbre reporte : I"N'R:P'Go'fripm’banteEntrad'a- :

"PRESUPUESTO

Ustiario: 1022993051

FAFERNTADY A FE1ERTIED TROCEEIR A Ma mE SR AOTAC S CALLIR SR O 5 P PONRAEGES s o0 e



POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC’S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151 464-- 0
CL 7728 B33
BOGOTAD.C. -BOGOTA - COLOMBIA
U131 T2668 3102340035
pnllfarma sai@yahoo com
Responsables de iva - No somos aulorretenedores.

G?._ﬂ__,..,_.w“....- K

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 16504

Fechay Hora de Factura
Generacion  2023.06-25  12:55:07

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.5.
900,958,564 - ¢ 14 Extranjera - Teléfono. 7300000
CR 2047 B 355U Vendédor - - VENDEDOR PRINCIPAL

BOGOTA D.C.-BOGOTA -COLOMBIA o P ) Expedicidn. - 3025.00.25 12361
oxp: bacmrauon-:]cctromca@ subredsur.gov.ci ‘Reiisian 18 466 Vveéncimiento, 2025-09.35
.-Order_ tefarence Prefilo:. Numera
Desciipeion Cantldad UN INvIMA  MARCA | clm valoi % Valor Total
_ : P Unitario /
SET ADMINISTRACION “BOMBA DE 500 / 022DM0024843 N I P R O'NA o . 16,126.00 8.063.000
INEUSION CLARO UND MEDICAL .
20241220 . FV: - 2029-12-19 - NS . 30000 . . .
SET' ADMINISTRACION BOMBA DE 100 FUN. 2022DM-0024345 W | p K .O.Na ';}—\3"15,-.1'9_,998.00. 0 1,399,800
INFUSIONOPACOUND o . MEDICAL - AT
20241132, FV:2029-1821 " : 100.00
SET ADMIN BOMBA WNFUSION CL ARQ 00 AN 2022DM0074843 N I P R 0 NA vy 113800 1,913,800
LIBRE LATEX UND : “MEDICAL pRol
- ) Ce s :
20241220 X [V 2020-12-19 _ . 10000 g \
SET ADMINISTRACION BOMBA DE S00 4 LN, 2022DM0024843 N1 P R O NA SR 16026000 ¢ 8,063,000
INFUSION CLARQ UND : . MEDICAL L %
20241220 : F.V:2039-12-19/ : 300,00, :
SET ADMINISTRACION. BOMBA DE_ 100 JUN 12022DM0024843 N TP R OONA . 1999800 0. 1,995,800 &
INFUSTON OP ACO UND S MEDICAL - A g z
20241122, FV:2029-11.2] j ion.00 5
SET ADMIN BOMBA INFUSION CLARQ 100 /UN  2022DM-0024843 N F B R O NA 1ol st o 1913800 %
LIBRE LATEX UND) _ . MEDICAL At
0241220 Ey 2029-12-19 . 10000 H
Total Bruto 5395320000 £
X L =
RETEFUENTE VENT 598.830.00 =
Retenc. ICA 99 166,35
Total a Pagar ~© § 23.255.203,75
CONDICION DE PAGO.
Credite  -Clicntes ‘Eleetiva’ 3325520375 ‘Cuota | Vence el 2025-09-25;

VALOR EN LETRAS :
Veintitres Millines Dosglenitos Clneuenta Y Cmeo Ml Doscieritos. Tres Pesos MiCte Gon 73/ il)(}
OBSERVACIONES

RECIRE:
CONTRATO No. §508-3025 CONO:
'SOLICITADO POR ESTPEHANY HMENEZ-ALMACEN CARGHL o

FLCITA:

VIR A

SELL

Firma Reécibido

2008), Conesia.gl Compradur déclira haber. TeciBido: wal.
- y!o Autorizacitn de facturacién: No.
..des 5-0l. fifiméra 13150at 26600

L UFE 923225 wﬂbdh"bd“39Ibf'fi]”{}’(:ﬁ‘}‘[‘.!c"Zasz30"«13fB“’idcngdﬁ'Haaa?é*Il}G IJL?BSaSSd’SCC‘)BGdN{: 37c50ad
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