SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actual : jueves; 28 agosto 2025

/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000017158 '
PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. NIT: §00151064 FECHA: 2870812025 10:08 4, mh,
CTUDAD: BOGOTA (BOGOTAY ESTADO: Conlirhado
DIRECCION: CL7129A23 MONEDA:  DPesos
TELEFONG: 3402560 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 16978 %% 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: -22/08/2023 12:00 2, m,
ALMACGEN VHO! ~ VHOL - ALMACEN.INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993031 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
_ QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGD  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALORAT  SUBTOTAL- %DTO %IVA
DO0I454  VENDA DE GASA 6X5 UNIDADES 200 §32755.00 57860000 000 0.0
DETALLE SUBTQTAL: $78.600,00
CONTRATO53508-2025. DESCUENTO: $0,00
IMPUESTQ: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES:. $0.00
RETE IVA: $.6,00
RETEICA: $325,00
RETE FUENTE: $1.965,00
OTRASRETE: 5000
OTRAS DEBUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS 8@ PESOS.CONCERQ CFVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL:. £.0.00
TOTAL COMPR: $76310,00
Recibido Pori.
CUENTAS POR PAGAR ‘CONTABILIDAD : PRESUPUESTO
Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada - Usuarioz 1022993051
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PRDDUETOS WEDILOS

POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - 0
LL7728B33 _
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahéo com

Responsables de'iva - Na somos autorretenedores

Clieiite:. SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
NIT- 900,958,564 -9 M. Extranjero - Teléfono: 7300004
Direcélsn CR 20 47 B35 SUR Vernidador: VENDEDOR PRINCIPAL

Gindad  BOGOTAD.C -BOGOTA - COLOMBIA Céntro Costo i
Coréo cxp.facturacionlectronicaz@subredsur.gov.co "Re_mis'_iéh_ . 18967
Order Referghice: Profijo Numers

Descripcion " Cantidad © UN INVIMA, MARCA

VENDADETELA 6 X5 Y UND

vie72s¥ F V. 2030-07-31 ¢

CONDICION DE PAGO
Credito  Clhentes
VALOR EN LETRAS

Sctenta YSeis Ml Treseieritos Nueve Pesos-MCte Con 604100
OBSERVACIONES

CONTRATO Nu. 55082025
SO[ICI‘IADO POR f‘STE]’IIANYJIMl"\Il*Z REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS

Efégtivo 76.309.60

o ”“?A ttn‘f‘*ll SE‘S

] 'mcm descrito§ en‘este titulo.= Vil
Y 764074 _ 8558 aprobado on 2024 {}7 02 vigente T8 Meses, prefjo TR desde el niiiere 13150 al 20000

'24:/'/U.N z_ﬁza-DM;OOibz?A&.ﬁ DICAL NA

TSUPPLIES

2406

FAGTURA ELEGTRONICA VENT
FE 16978

Fecha y Hora de Facﬁ_.lra

Generacion 2025-08-22 ID__:57:5__4
Expedicion  2025-08-22  10:38.03
Vencimiento: 20231122
cum Valor % - ValorTotal
Unitario VA o
327500 0 78,600
Total Bruto 78:600.00
RETEFUENTE VENT 1,965:.00
Retenc. ICA 32540
Total a Paga'r $ 76.309 60

Cuola 1 Venee el 2025-11-22
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* Firma Recibido

sald letra;de cambio fasicido- 5 Ley: 12 1-de "0{18) Kor, nesta; ¢l Comprado_r dcc_lam habw recibido real
-Resolucion yio Autonzacié e acturaclon No,
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