SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actual 1 martes, 08 julio- 2025

141
‘Confirmado

COMPROBANTE ENTRADA

N°VZ000000016943 <7}
PROVEEDOR: POLIFARMA SA, NIT; 800131064 FECILA: 0872025 164
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL7129A23 MONEDA:  Desos.
TELEFONO: 3402360 TASA CAM: (.00
N'FACTURA: 16573 % 1CAL 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/07/202512:00a m.
ALMACEN VHO( - VHOT - ALMACEN INSUMOS MEDICG  Usuarior 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
CQUIRURGICOS HERNADEZ
COPIGO. NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAI S_I_FB.'I‘_OTAL %DTO %IVA
DOG223 BATAPACIENTE MANGACORTAG — UNIDADES 200000 151500 $3.036.000,00 000 19.00
5154 4 TIRAS AMARRE NO ESTERIL
‘DETALLE, ‘SUBTOTAL: $3.036.000,00
CONTRATE 35082023, DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $576.840,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE I¥A: $86.526,00

RETE ICA:
RETE FUENTE:

$12.569,00
$.75.900,00

OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEPUC: 30,00
TOTAL C(JMI’ROB'ANTE: TIMP DISTRI: § oo
TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE § . OCHOCIENTOS AJUSEE RED: $ 0.00°
CUARENTA Y CINCO RESOS CON TERQ ] Vﬁ“fﬁm AJUSTE AL TOTAL: 50,00
A H A“ 5‘ T -. ALy . N EE
GSCP‘ L LA 0 TOTAL COMPR: $3.437.845.00
Elaborado Por: s Recibido Por:
10226093051 - OSCAR VAN
_REVISADOPOR:
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO
Nombre racdrtz 1 INRPCooprobantefinirada Usuaiin; 1022993051
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Responsables de iva - No.somos auldrretenedores

800,958,564 - 9 fid: Extranjero

CR 2047 B 35.SUR

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
‘oxp.facturationeléctionica@subrédsur.gov.co-
“Qrder Reference Prefijo- -

‘Descripcion * Cantidad” UN

'BATA PARA PACIENTE UND' 2.000° UN

118308PS03 FV: 2030-05-15

CONDICION DE PAGC
Credite  Clientes
VALOR EN LETRAS

Efectivo

POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA S.A.S.

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

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

NIT : 800,151,064 - 0
CL77288B33

6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com

FACTURA -EL’EG.TRONICA VENT
FE 16573

7300000
VENDEDOR PRIN_G!PAL Fecha y Hora de Factura
4 Generacién- 2025-07-02 15:.08:01
Expedicion 2025-07-02  15:09:39
E 18.456 Vencimiento 2025-10-02
Numero- -

A AREA” T Uk Cvaor % .'_m\.)'éIIOI:':'Zl.'Ot.;i_l
B _Unitario VA .
“NA SURGICAL:NA 1.518.00 19 3,036,000

HEALTH
. .2,00000°
TotalBruto  3.036,00000
VA _ _ 578,840,00
RETEFUENTE VENT 75,900.00
..Rgt_e_rlc. VA 86_,525_;'00
Retenc. ICA 12,569.04
Total a Pagar $ 3.437.844,96

3.437.844,96  Cuota 1Vence el 2025-10-02

Tres Millones Cuatrocientos Treinta Y-Siete Mil Ochocientos Cuarenta Y Custra. Pesos M/Cte ' Con 86/100

OBSERVACIONES

CONTRATO No. 5508-2025 o .
SOLICITADO POR ESTEPHANY. JIMENEZ-ALMACEN

‘

/ POLIFARMA. SAS,

WY §00.454.0840

" RECTRE:
€. N
EARGUY
I'1HA:
FIRMA:

NELLiy

Firfna Elaborado por: CARMEN ALIGIA'J

'CUFE :74131620215800384020feb728224 1260906 150b7490414703621cc08H049533206596933¢1 fa4sc499c%a190fca4kaae-
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Elborado & lmprest por Sige SAS Nit-B30,045:145 8



