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

Fecha Actual ;. hiércoles, 09 julic 2025

N 1/1
COMPROBANTE ENTRADA ’ Confirmado.
N°VZ000000016948 o7
FROVEEDOR: POLIFARMA §A. NIT: 800131064 FECIIAL 09/07/2025 10: 774, 1. '
CIUDAD: BOGOTA {BUGOTA) ESFADQ:  Confinmads
DIRECCION;  CL7129 A23 MONEDA:  Pesos,
TELEFONG: 3402560 TASA CAM:. T 0,00
N FACTURA: 16568 o5 FCA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/077202512:00am.
ALMACEN VHOI - VHOL -ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario:. 1022993051 - OSCAR [VAN FERNANDEZ
DUIRURGICOS: HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE TRESENTACION CANTIDADVALORLU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DONGH3 CLAMP UMBILICAL "UNIDADES 200,00 $343.00 $68.600.00 000 1900
DETALLE _ - SUBTOTAL: $68.600,00
CONTRATO 5_5_0_3-2025 DESCUENTO:. - $ 0,00
IMBUESTO: $ 13.034,00
FLETES: §0.00
iMP FLETES:. 0,00
RETE IVA; $1.955.00
RETE ICA: $ 284,00
RETE FUENTE: $1.715,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUIC; 5000
"TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL:- $0.00
 SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS CONCERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
_R“M\Q?l TOTAL COMPR: $77.680,00
Elaborado Por: N“F 209" Recibido Port
- M N2297 > 0er 7
1022993051 - OSCAR VA
_ REVISADOPOR:
CUENTAS POR PAGAR | CONTABILIDAD T . PRESUPUESTO
Mombre reporte © 1"NRP.’Comp_rob’anmEn!rada S 'Usuario':':10_22993051
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PRODUCTOS MEDICOS

POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT ;800,151,084 -0
CL 7728 B33

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

B0 3112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com ™

Responsables de iva - No somos autorreteriedores

: .SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. SUR ES.E.

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 16568

900,958,564 - 9 /1d. Extianjero.: Teléfono: 7300000 _
CR 20'47°8 35 SUR e VENDEDOR PRINCIFAL Fecha y Hora.de Factura
. o : S I . Generacion 2025-07-02  11:.52:56.
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA CentroCosto 1 Expedicion. 2050702 115401
: oxp:facturacionelectronica@subredsur.gov.co ‘Remigién. - - 18.834 Vencimiento 2025-10-02
‘OrderReférence Prefijo. - ' Numaro: ' '
Descripcion  Cantidad® UN . INVIMA . MARCA . CUM Cvalor. % . ValorTotal
. . . : ' ' | Unitario VA
LICADURAUMBILICALUND ~ 200° UN  2024DM-0011883-R! BIOLIFE  NA | 34300 18 68600
e L aADURA CRviammeae oo b . 4300 19 8.6
. UMBILIEAL UND
Total Bruto £8.600.00
wvA 13,034:00
RETEFUENTE VENT 1,715.00
 Retenc. VA 1,955:40
Retenc. ICA 284.00
‘Total a Pagar '$ 77.679,90
CONDICIGN DE PAGO
Credita  Cligntes Efectivo 77.678,90 Cuota 1 Vence el 2025-10-02

VALOR EN LETRAS

Setenta Y Siete Mil Seiscieritos Sétenta Y Nueve Pesos MiGte Con 904100

OBSERVAGIONES

CONTRATO Mo, 8508-2025 o _
SOLICITADO POR ESTEPHANY JIMENEZ-ALMACEN
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