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

Fecha Actual : miércoles, 20 agosto 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmads %
N°VZ000000017104 H{O35C
PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. NIT: 800151064 FECHA: 20/08/2025 1125 a.m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CL7129 A23 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3402560 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: (6954 o% FCA: 41200 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/08/2023 12:00 2, m.
"ALMACEN VHO! - VHOL - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS " HERNADEZ
CODIGG  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTQ %IVa
pNG3129 PROTESIS VASCULAR PTFE RECTA DE UNIDADES 1,00$2.590.000.,00 $2.390.00006 0,00 0,00
' 16 MM X 25 CM ANILLADA '
D003130 PROTESIS VASCULAR PTFE RECTA DE UNIDADES 1.00$2.550.000,00. $2.590.000,00. 0,00 0,00
19 MM X 25 CM ANILLADA '
DO0O3ILG SHUNT DE CAROTIDA UNIDADES 1,00$ 1.870.000,00. $1.870:000,00 0,00 0,00
PRUITTINAHARA 9 FR X 31 TM'
DETALLE SUBTOTAL: $7.050.000,00
CONTRATO 5508-2025 'DESCUENTO: $0:00
TMPUESTO: 50,00
FLETES: $0:00
IMNP FEETES: $0.00
RETE 1VA: $.0,00.
RETE TCA: $29.187.00.
RETE FUENTE;: $176:250,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: TMP DISTRL $ 0,00
SEIS M]LLONESOCHOCIENT@S CUARLN']A CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA. AJUSTE RED! $.0,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $6:844.563,00.

Recibido Por:

CUENTAS POR PAGAR { CONTABILIDAD PRESUPUESTO
Nomibre reporte : INRPComprabanteEntrada I ~ Usuario: 1022993051
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PRODUCTOS MEDICODS

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

FARMACEUTICA S.A.S.

NIT; 800,131,064 -0
CL 7728 B33
BOGO TA D C.-BOGOTA - COLOMBEA
601312668 3102340035
pohf‘anm safifyahoo coi
Responsables deiva - Nu somaos autorre lengdores

FACTURA ELECTRONICA VENT

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD SUR E $ E. .
MT 900,9_5.3',564 <9/, Extranjero : Teléfono: 7300000 FE 16954
Direceidn CR 2047 1 3§ SUR Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL  Pechay Hora de Factura,
L . L Generacion  2025:08-15: 13.24:57
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA-COLOMBIA CeftrgCosto | Expedicion 20250815 132517
Corren’ oxp.facturacionelectionica{@subfedsur gav.co Remigién. 18.929 Vencimiento 2025-11-13
Order Refersiice Prefijo Numero
Descripcidn ~ Cantidad - UN . INVIMA " MARCA cUM Valar % ' Valor Total
7 _ ' Unitario, IVA i
. PROTESIS VASC DACRONR[‘C'IAIG MM |// UN  2018DMB600850-R1 VASCUTEK  NA Ly 259000000 7 0 25907060
X 30 CM(603016) :
25548330:6/ F.V. 2026-11-30 . oo’ R
. PROTESIS VASC DACRON RECTA 18 MM L UN  2018DMOD00SS0RI VASCUTER  NA 2.590.000.00° 0 2,590,000
X’JSLVI(&EZSIB) é,jéf} _ _ (%7/
257021446, K4 V20270228 L0 o
SHUNT -CAROTIDA CON T 9 FR 31 CM ¥ UN, 2020DMO004310-R] LEMAITRE  NA 1.870.000.00 777G 7 1.870.000
ESTERIL(201210) I ' '
KPFLE3 /S @% v 20980824 1.00 .
Total Brute 7,030,000.00
RETEFUENTE VENT | 176,250.00
Retenc, ICA 29,187.00
Total-a Pagar $ 6.844.563;00
CONDIGION DE PAGO | |
Tredite  Clichtes Efectivo 6.844.563,00  Cupla t Vence el 2025-11-15
VALOR EN LETRAS
‘Ses Millones Ochocicnm:;'Cuar_cnla Y Cuslro Mil Quinié nitos Scsentd ¥ Tres Pesas MCte
OBSERVACIONES.
ORDEN DE COMPRA No. 5508.2025 _ .
SOLICITADO POR ESTEPHANY JIMENEZ-REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS
i wicine (AN RUBID.
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'-.rc]atwas.a !a letén de cambio (dmculo 5 Lcy 1231 de 2008] Ctm &5 8
aheiag o préstacidn de servicios descritos: en Bsle. alo; L
8551 _apmhado e 2024.07-02 vigenie 14 Mes

Firma Rec:b]dn

‘gmprador declara haber recibidg teal.

ionde facturaclon No,

, prefijoFE des 5ol nl.’!mero 13150°al 20000

CUFE :3_853'46'{:1assaoa_cru3a5s'e.2dcs.scze%?_umdzasﬁ'5aa'3dd55da548697c05a8603498c?ca0543-3502.1rm_m_.':-zmzz_?_h
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