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

Fecha Actual : jueves; 17 julio 2025

11
COMPROBANTE ENTRADA Confirmade
- N°VZ000000016998 10262
PROVEEDOR: POLIFARMA S.A ' NIT: 800151064 FECHA: T7AT2025-62:37 p: .
CIUDAD: BOGOTA (_BOGUT-A_) ESTADO:  Coiififmado

DIRECCION: CL7129423
TELEFONO: 3402560
NP FACTURA: 16679 o ICA: 4,1400 PLAZO: 90

MONEDA:  Pesos
T:\_S.t_\ C:\l‘]: 000
FECHA FAC: 16!{)7&{)25-]2:00 a.m.

ALMACEN V101 - VHOE - ALMACEN INSUMOS MEDICO Usnario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERN_ANDEZ.
QUHRURGICOS: HERNADEZ.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AI  SUBTOTAL  %DTO %IVA

DOO07ER JERINGA PARA TOMA DE GASES UNIDADES 1.000,00
ARTERIALES CON HEPARINA DE
LITIO-SECA (25G*5/8/8 '

$2.676,00 $2,676.000.00 0,00 1900

DETALLE SUBTOTAL: $2.676:000,00
CONTRATO 35082025 'DESCUENTO: $0:00
IMPUESTO: $.508.440.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES:. $0.00
RETE IVA: $76.266,00
RETE ICA: $11.079,00
RETE FUENTE: $66.900,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00°
TOTAL COMPROBANTE: IMP PISTRI: $0.00
TRES MILLONES TREINTA MIL CTENTONOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 000
c e NQDE‘Z—. TOTAL COMPR: £3.030,195.00

Elaborado Por: pN gt ’3‘..05‘\ Recibido Par:

[
1022903051 - OSCAR VAN FEQNA
'CUENTAS. POR PAGAR CONTABILIDAD: PRESUPUESTO

Nombré raports ;| INRPComprabianteEntrada

Usuario: 1022993051
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POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 -0
-CL ?7 26 B.33
BOGOTA D,C.-BOGOTA- COLOMBIA_
PRODUETOS MERICOS ' 6013112868 3102340035
) pollfarma sa@yahoo.com
Responsablas da iva - No somos autorretengdores

- . . . FACTURA ELECTRONICA VENT
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD:SURESE. '

. 909,958;564 -9 flc_.{._:Ex'tr_a_njero-.; Teléforo. 7300000- . FE1 6679
n CR2047 B35SUR Vendedor .  VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura
: R ' Generacién  2025-07:16  17:31:23

_CON-CARGO AL CONTRATO '5508-2025

Ciudad: BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA it Costo 1 | Expedicion 20250716 173208
_ Correa: exp.facturacionefectronica@subredsur,gov.co ‘Remision- 18,622 ‘Vencimiento 2025-10-16
.(’erer Referenc _Preﬁjo : Numetg:
Descripcibn ~~ Canfidad = UN INVIMA MARCA cum | valor %  ValorTotal
: . : Umtano - VA :
JERINGA PITOMA DE MUESTRAS GASES 1,000 UN  2024DM-0028685 LIFECARE NA © 267600 19 2676,000
ARTERIALES 1CC 25 ' '
240815 L RV :2026-08-14 1,000.00°
Total Bruto 2,6876,000.00
VA 508,440.00
" RETEFUENTE VENT 66,800.00
"Retenc, IVA 75,266.00
_Retenc. ICA 11,078.64
Totala Pagar ~  $3.030.195,36 ‘§
CONDICION DE PAGO g
Credito  Clientes Efectivo 3.030.19536  Cuota 1 Vence el 2025-10-16; E
VALOR EN LETRAS: @
Tres: Millones Treinta Mil Ciénto Novernta ¥ Cinco Pesos M/Gie Con 36/100 i:
QBSERVACIONES g
[
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CARGO: . .
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GUFE. :a2cd8i37761d4 'asg?1f0522c3’éb656"e9cf4cbbga_4sb_f64a_ad54eab4aead194_355;5_edzc'd?Mc595bb?_.94g9e8234?4qa1e
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