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

Fecha Actual © vigmes, 25 julic 2025

Nombre reporte: .INRPCGh&p?ob‘ant&éEntrada

171
COMPROBANTE ENTRADA Comfirmado.
NOVZ000000017023 A2
PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. NIT: 8060131064 FECIA: 25/07/2025 10115 a,m,
CIUDAD: BOGOTA {BOGOTA) ESTADOQ:  Confirmade
DIRECCION: (L7129A423 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 3402560 TASA CAM: 0:00
N FACTFURA: 16699 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/07/2025.12:00.5, mi,
ALMACEN VHOL - VHO! - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuarie: 1022993031 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/i  SUBTOTAL %DTO %IVA
DO00437 CERA-OSEA UNIDADES 36,00 $3520000 $187.200,00 0060 0,00
DO01066 POLIPROPILENG 30 AGUIACURVA.  UNIDADES 60,00 5385000 323100000 ¢:00 0,00
CORTANTE 3/§ CIRCULO. 24.-20 MM
 HEBRA?SCM | |
DO02815  ESPONJAPANO O TELA HUMEDANO -UNIDADES 70000 $5.00000 §3.500.000,00 000 0,00
TEJIDA DE FIBRA SINTETICA ' -
TABONOSAIMPREGNADG CON
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL
.2% LIBRE DF LATEX. 15 A30 CM
DO02815°  ESPONJAPANO @ TELA HUMEDANO  UNIDADES 200 300000 51000000 000 0.00
TEIDA DE FIBRA SINTETICA:
JABONOSAIMPREGNADO CON
GLUCONATO DE.CLORHEXIDINA AL
2% LIBRE DE LATEX. 15 A 30 CM
DETALLE’ SUBTOTAL: -$3.928.200,00
CONTRATO 5508-2023 DESCUENTO: $0:00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: §0,00
IMPFLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $16,263.00
RETE FUENTE: £98:203,00
OTRASRETE: $0.00
OTRAS DEDUCY $0.00
TOT}\L CO:\I PR OBJ\NTE: .IM P DISTRI: b U_.OU
TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CEROLCTVS M/Cite, ¢1 AJUSTE AL TOTAL: 50,00
_ NFERNN;?‘. TOTAL COMPR:: $3.813.732,00
. AR - O .
Efaborado Por: -GSCP_‘ : oy ecibido Por:
1022993051 - OSCAR IVA
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Usuario: 1022993051
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POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA S.A.S.
NIT . 800,151,084 - G
CL7728B33
BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA
6013112668 3102340035
polifarma sa@yahoo com
Responsaples de iva - No somos autarretenedores

PROBUCYOS WEOICOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E.

FACTURA ELEGT'R'ON'ICA VENT
FE 16699

900,958,564 - § #d. Extranjero 7300000 N
CR:20 47 B 35 SUR jende VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura
_ : o o : Generacion 2025-07-18  12:29:23
BOGOTA'D'C"BOGOTA'COITDMBEA ce"m st 1 Expedicién 202507418  12:30:14
cxpfacturacionelectronica@subredsur.gov.co ‘Refmision - 18.704 Vencimiento 2025-10-18
OrderReference Prefijo:. - Numero -
:Descrlpc'i'i:"u'ﬁ o 'Cah_t'i_d'ad'j UN : [NVIMA MARCA = cum Valor Y : Véiér“Tdtal_' E
T B S A .., Unitario VA o
POLIPROPILENG 3/0 AG CORT 3/8 24MM - 60 UN. . 2015DM:0012589° 'BLUE POINT NA 3,850.00 * 0 ""'""231 000
DC24 456 ’é T R d
500601: 0 ’% F.V.: 2030-01-31, aoao"f R
CERAOSEA UND . 3 fUN 2018DM- 0019727 ‘BIOLINE  NA 520000 0=—"""187,200
2021003303 » CERAOSEAUND  F.V:2036:06-15" 43y 3 36,00/
TOALLA ‘CON CLORHEXIDINA BANO . 702° UN :2017DM-0016730¢ MEDICAL'NA
PACIENTE UND _ o SUPPLIES /
GP-0825 TOALLA CON F.V ; 2029-06-30 \6 70_2.,00 _
0405 CLORHEXIDINA ELXE f 7 a\
’ 'BANO PACIENTE UN &

CONDIGION DE PAGO
Credito  Clientes
VALOR EN LETRAS

Tres Millonigs Ccohocientos Trece Mil Setecientos Treinta Y Dos Pesos MiCte-Con 26(100
OBSERVACIONES

CONTRATQO No. 5508-2025
SOLICITADG POR ESTEPHANY JIMENEZ-ALMACEN

Ffectivo 3.813.73225. Cuota 1 vence ¢l

500000~"C < 3,510,000

r

_Total Bruto '3,928,200.00
RETEFUENTE VENT  98.205.00
Retenc: ICA 16,262.75
Total a Pagar $ 3.813. 732 25;

'2025-10-18

_RECIBF: Dyl Ruste

023013523

CONG:

CARGO: LK BODECH,

KECHA:

L R

Vi

23 0"1“‘7-3

BRLIL:

Firma Recibido

CUFE :Mbfsaaacec562e31 5_105125a19as4f91sac1dbaca1f9499cé¢b9e_fdfd11bbaa_wszcga_eeawgafgzo5f2?92435_5c22‘5c
ORIGINAL
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