SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actuél 1 viernes, 15 agosto; 2025
172
Con irmaco

o5l 7

COMPROBANTE ENTRADA

N°VZ000000017094 :
PROYEEDOR: POLIFARMA'S.A. NIT:, 800151064 FECHA: 1570872025 09480, ¢
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirnisde
DIRECCION: €L 7129 A23 MONEDA:  Pesos
TELEEONOG: 3402560 TASA CAM: 0,00
NYFACTURA: 16943 Y ICA; 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/08/2023 12:00 2. m,
ALMACEN YHO1 < VEHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuaria: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS ' HERNADEZ

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWIL  SUBTOTAL %DTO %IVA
D06000T ALAMBRE ESTERNON - ACERD UNIDADES. 10,00 $28.385,00 $283.850.00 0.00 0,00

-QUIRURGICGEH CALIBRE 5 AC 1:2CIR

AXASCMAEMM
DOwo279 CANBLA QROFARINGEA No. 0 UNIDADES! 1000 $879.00  $R790.00 0,00 19,00

_ {GUEDEL-MAY() _ _
DO0028F CANULA OROFARINGEA NO. 4- UNIDADES. 15000 387900 SI3183000 DO0 1900
) (GUEDEL-MAYQ) ' _
DO0I2ES CANULA OROFARINGEA NO. 5 UNIDADES 44,00 $879.00  $35160.00 000 1900
. {GUEDEL-MAYO)

DO0G437 CBRA OSEA UNIPADES 3600 $5200,00  $IST20080 000 0,00
D000443 CLAMP UMBILICAL UNIDADES B00,00 §345.00  $205.800,00 000 19,00
Do0G919 MONOFILAMENTO GLICONADO UNIDADES 60,00 $5.788,00 $347.280.00° 0.00 0,00

ABSORBIBLE 4/0 PI2/DS19/5C-203/8 19-

M CORTANTE. _ . :
DO01IS¢  SEDANEGRATRENZADA2/0 AGUJA UNIDADES 4800 $3,760,00  $18048000 0,00 000

CORTANTE 3/8CIRCULO 24MM.HEBRA

_ 450M

DOgI553 MONOFILAMENTG. ABSORBIBLE DE  UNIDADES 6000 - $5788,00 -$347.280,00. 000 0.0

GLICONATQ 3/0 AGUIAREVERSCY
CORTANTE 3/8 CIRCULE 19-20MM
HERRA 70:75CM _

DOYITIG MONOFILAMENTO ABSORBIBLEDE  UNIDADES 4800 $2.600.00 $460.80000 .00 000
POLIDIOXANONA -0 AGUSA REDGNDA
V2 CIRCULO34-37MM HEBRA 90EM

_ ES (CT1 PERO NG PLUS)

DO0IE9Y ACIDG POLIGLICOLICO: UNIDADES 26400 $6.800.00 $1.79520000. 000 9,00
ANTIBACTERIAL 1 AGUIA CURVA ' '
REDONDA 1/2 CIRCULOD 34 - 37MM
HEBRA DE 90 CM

DO0Z059 MONOFILAMENTO ABSORBIRLE DE UNIDADES 2400 5578800 $138912,00 0.00 0,00
POLIGLECAPRONE 3/0 AGUJA T )
REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULS 16-
19M8 HEBRA 45CM

DH02321 MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE  UNIDADES 4800 $8550,00  $310.40000 600 0,00
POLIDIOXANONAANTIBACTERIAL |
AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULG 34-
3TMMTHEBRA 70-75CM (CTI.PLUS)

D003691 SUTURABARBADAV LOCKO UNIDADES 1200 $71.641,00  $859.692.00 000 000
STRATAFIX 1.0 DE 45CM CURVA 36-mim
[72€T -
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POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.AS.

NIT : 800 151, 064-0
CL7728 B33 ) N
BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA:
6013112668 3102340033
polifirma_sai@vahoocom
Responsables: de iva - Nosomos autorretenedgres

o

PRODECTOS MEDICOS

Cliente” SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR E.S.E.
NIT 900.958,564 -9 /id. Extranjere: Teléfono 7300000
Direccitn CR 20 47 B 35 SUR Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL
Ciudad  BOGOTAD:C.-BOGOTA -COIOMBIA Contro Costé |
-Correo _'cxp.i‘actumc|'onc!ectr_oniéa@s_uh__‘rcdsur.g_{)‘.\e,-gm ‘Remisidn: 18910
Order Reference Prefifo Numero
Descripcion ) cantidad T UN INVIMA MARCA cuM
u(/ CERO QUIRURGICO 5.0 AG 12 CORT.. it UN .20190M-0619725 ¢ BIOLNE  NA
4.83CMMTC48 45CM
'202-_20_000?:./ ACERO FV:2027-01-107 » t0.00
QUIRURGICO 50 7 <5
AGUJA CORT. DC'48 R
4

r/ UN  Z021DMO008169-R1 FGOLDENCARE NA
1000
- GOLDENCARE' NA

. 'CAEQULA'D GUEDELLNG.ouND 3/
A070325" _
CANUL Af GUEDELL NO. 4.UND ks

F.V:2028:03 /
T L)/ 2021DMAN0169-R,
23052 2V 2 2028-05-30
yﬁUANULA DEGUEDELL NO. 5 UND %5 ¢3 “‘i a0,

ly 2mmumosmq RI/{:OIDENCARE NA
10200525 CANULA DI FV:2028-05-30 40.00
GUEDELL NS, UND /

{/CI:RA OSEALND Ly o 36 /2019% 0019727 Vﬁmmt NA
024175954 CERADSEAUND FIV 1 2020-72-L1 36.00
LIGADURAMMBILIC AL UND ; ,;_-m_g””’ﬁé_ f:UD" UN " 2024DM-0011883-R¥: BIOLIFE NA
510725 ' FLV:2028-07-306 s 60000
'POLIGLECAPRONE 4/0 AG CORT 3/8 15 aid 60¥ LN '20':9[)1\4-9(:_!9727;/ BIOLINE NA

CMETI970 oM { . _
202520626 , F2V: 2030 Ufﬁ/ / 60650
#Ena. NEGRA'2:0 AG CORT 3/8 26MM. 49 UN . 2019DM-0020380¢ BLUE POINT NA

DC26 751 \ [y ' /
7;4')609 T e 2030- o;/m / a8.00
POLIGLECAPRONE 3i0 AG CORT3/ 1.9 . UN  2019DM-00197278  BIOLINE NA
CMCTI9 70 CM 15
2002007545 POLGLECAPRONE 1.V 503712287 60.00
360 AG CORT 3/8 1.9 '
€MC [
R/]:'OI IDIOXABIOPD( 0 AG RED 1223 5CM. _ » ‘mf UN  2019DM0019727f  BIOLINE NA
MR 33 ?ocy/ Xl
202520963 , F.V: 2028-05-}

764/1{\1

ACIDD POLIGLIC Y £V 2030-06-3/ ;
AG RED 1/2 36MM
HRX369

ACIDO POLIGLIC 1 AG 'RER 172 36MM .
HRX36 9UCM

5006045

/ 43.00
2014DM:0012484 BLUEPOINT  NA

264 00

f.-’
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o
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'FACTURA ELECTRONICA VENT

FE 16943
‘Fecha y Hora de Factura.
Generacion  2{25-08-14 11:06:33
Expedicion  202308-14  11:07:33
Vencimiento 2025-1i-14.
Valor %  ValorTotal
Unitario:  IVA .~ .- )
283850070 " 283,850
§79.00°7 19T g 90
smou” 1y 7 131850
I i
87900~ T 35060 7
52000077 g7 187200 %
3300719 7 205800 2
578300 70 -7 347280 £
176000 8+ TRoa8 -
3, ?33004”“0\ e 347.280

S
9:600.00-"" 5" 60,300

6:800.00°" D 1 795200

Astafisidra dc venia: Aaplcanas nommas. mlat!vas ald leira de cambio (amcqu F Ly
¥ matcnalmeme- Iz

1230 de 20083, Conesta el Comprador dculara haber rembldq Teal
mercaneing o prestacian dé servigios descritos ef este Fiuo - Valor, Resolucid y_,_‘o Autorization de facturacion No,
18764074 18558 :aprobado.en 2024:07-02 vigente. 18. Meses, -prefijo’FE desde el _umero 131502120000

CUFE ‘;‘)EOIJUSnJGEdGIcIc—llSﬁ_biwuﬂc[}e?aI'GI3_{.‘8Eﬁﬁ;‘st}ccl?i}h'?bi'i?ﬁﬁﬁdi{ﬁ_%_ﬁf‘ccb??ﬂ’lcec 1862568 Mactd608F 22
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POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA S.AS.
NIT 800,131,064 - 0
Ci 738 B 33
PRODBUCTHES MEBICDS 6013112668 3|n"340035
’ ) poh!?mna $agiyahoo.com _
Responsables de va- - Np somos aulomefencdores

. . _ o : : FACTURA ELECTRONICA VENT-
Clignte:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S E.

Flaborada. ¢ Tnpearsa por Spgo RAK K. 30 aE |45 R

NIT - 900 958 564 - 9 /1. Extranjero - Teléfong: 7300000 FE 16343'
Diféccion CR'20 47 B35 SUR. Vendetor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora deFactura
I R . ek e . L . Gerieracion  2025-08-{4  11:.06:53
.Flu_g:ad. BOGOTAD.C-BOGOTA - COLOMBIA C.entroFosta 1 Ex_p_edi_ci'én 2035-08-14 [1.07:33
-Coftéd  expi facturacionéleciofiica@s ubieds ur.gov.co Remisfén 18.910 Vencimiento 2025-11-14
"Order Refgrence Préfijo: Numera
Descripcion - c’:ﬁﬁﬁri&_éu CUN C INVIMA  MARCA  CUM valor % _ Valor Total |
: e Unitario  IVA o e
y/ POLIGLECAPRONE 310 AG -CORT 3/ 1.9 240 UN 2019DM-0019727 ﬁ_roumz: NA 578800 F 0 .~ 138912
CMLTIY 70 M ;?,:;ﬁ%wg ;
20241560 POLIGLECAPRONE,  F V' 2029-09-12 24 00}
50 AG CORT 3/8 1.9 ) ' le e
CMCT, - E by e
FPOLIDIOXABIOPDO | AG RED 172 35 CM A8 UN £20190M0019727  BIOLING NA §:550.00 0 410400
MR35 70 CM “'?1 / :
202520742, POLIDIOXABIOPDO  F.V - 2028-04-30 4800
I AGRED 1/235 CM o :
;{ MR35 / ‘/ —
TRATAFEPDS PLUS | CT-1 45CM UND } 204 3DM-GB13800Y NA TLEH L0 GF ess, 6_92-
100HUY A STRATAFIX PDS. A 20"60: -3 é 1 12.00
PLUS 1C151 45CM E} &t
UND.
Total Bruto 5,392.644.00
VA 72,504 .00
RETEFUENTE VENT 134,817.35
Retenc. IVA 10,875.60
Retenc. ICA _ 7232575
Total a Pagar $ 5.297.179,30
CONDICION DE PAGO
Creditlo- Clenles Efectivo 5.297.479.50  Cuola | Vence ¢l 2025-1-14
VALGR EN LETRAS. _ @S

Lineo Millones Dosclentos Noventa Y Siete MilCiento Setenta’ ¥ Nueve Pesos MiCre Con 3071007
OBSERVACIONES

CONTRATO No. §508-2025
‘SCLIETTADO POR S __lPHANYJlMLN]*Z REFERENTE MEDRICO.QUIRURGICDS

RECTBR: ... Ko
CLND: o

CARGH: e e
PGS T
FULIFARNAL 543, FIRMA 2L
T 4004510640 Y * S
Fifma/Elaborado por ; CARMEN ALICIA J o " Firma Recibido. T T

1S normas-relativas a i letra‘de cafbio farticuio. 5 )::Con esta ¢l Compradorideclara haber. recibideregl.

I : aricins o presiacion. de servicios-descrifos en es .ulu.'-"Valbr solucion: y.-'o Autorizacién defacturacién No;
" 187640741 185;\8 aprobadn on 2024-07-02 vigente: 18 Meses, prefijo FE desde’el nimero. 13 130 af 20000

CUFE :025b083 366d6 Feted 18305904 8c0le2a 161 368186 50ve | T0B7H 5326664246950 0eb 77 2cee 1 Se2ab8itacdd008] 22
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