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

Fecha Actual : miércoles, 09 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA = .. . Confirmado
N°VZ000000016953 _ :
PROVEEDOR: TOLIFARMA §.A. NIT: 800151064 FECHA: B9/07/202503:54
cninan: BOGOTA (ROGOTA) ESTADG: Confirmado
DIRECCION:  CL 7129423 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3402560 ) TASA CAM: 0.00.
N FACTURAr 16379 Y ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAG: 02/07/2025'12:00 2. m.,
ALMACEN  VHOI - VHO1 - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
- QUIRURGICOS HERNALIEZ ' S
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %PTO %IVA
Do00566 EQUIPO DE MACROGOTEQ UNIDADES 000 585200 $85.200.000 000 D00
Dot fiss POLIPROPILENG 310 AGUIA CURVA  UNIDADES 20600 $3.850.00  $831.600,00 000 000
CORTANTE 3/$ CIRCULO. 24 -26 MM
HEBRA 75.CM
DETALLE. SUBTOTAL: $916.800.00
CONTRATO 5308-20258 DESCUENTO: $ .00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
NP FLETES: $-0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: £3.796,00
RETE FUENTE: $22.920,00
OTRASRETE: $0.00
‘ OTRAS DEDUCE $0.00
‘TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OEHOCIENTOS NOVENTA MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS.CON CERGCTVS M/ICle, ATUSTE RED; $0.00
i “M‘aﬁl ;\a]l.iSTE-.-\LTUT.AL: | $0.00.
PR o9t TOTALCONMPR; $890.084.00-
Efaborado Por: 0s 0 } Recibido Por;
1022993051 - OSCAR IVANF
CUENTAS POR PAGAR. ' CONTABILIDAD PRESUPUESTO
Nomibre reparee | INBPComprobacteEntrata - U Usiario: 1022093051
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PRODUCTOS MEDICODS

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

NIT : 800,151,064-0
CL77:268B33

ROGOTA D.C -BOGOTA - COLOMBIA
6013112668 3102340035

polifarma_sa@yahob.com.

Responsables de iva - No somos autorretenadores

900,958,564 - § id. Extranjero
.C_R 20 476 35 3UR

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
R cxp facturagicnelectronica@subrédsur.gov.co
OrderReference Prefijo. -

Boseripen T Gaadad . O
. uFo  AbHon.  0F  SoL oo
MACROGOTEG SIA UND :
2510885 EQUIPO ADMON. DE  F.V.2030:03-29
SOL. MACROGOTEG
SIA UND
s POLIPROPILENOD. 3/0 AG: CORT /8 24MM. 216 UN
DC24 75CM
500805 iV 2030-05-31

CONDICION DE-PAGG
Credito  Clientes
VALOR EN LETRAS

‘Efectivo’

. 2015DM-0012599

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE. S E.

7300000
VENDEDOR PRINGIPAL
3

18.537
Numera -
INVIMA MARCA cum
;.202"30M-00269b’7 " MHCARE  NA
5 - & 106.00

BLUE PCINT "NA

21600

‘Total Brito

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 16579

Fecha y Hora de Factura
Generacién 2025:07-02  16:27:2%
Expedicién 2025-07-02 16:28:34
Vencimlento 2025-10-02

Valo_f ’ % ‘Valor Toié_l
~ Unitario [VA

862.007"F ¢ 85,200

3,850,000 831 BOG.

916.,800.00

'RETEFUENTE VENT 22,820.00
Retenc: 1CA 3,795.55
.Total a Pagar $890.084,45

-890.084.45

Ochocientos Noventa Mit Ochenta'Y Cuatro Pesos. M/Cle Con 451100

OBSERVACIONES

CONTRATO No..5508-2025
SOLIGITADG POR ESTEPHANY JIMENEZ-ALMACEN

Cuota 1 Vénce'el 2025-10-02
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