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

Fecha Actual-: jueves, 28 agosto 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA Conflrmado §
N°VZ000000017159 | W Y0
PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. 'NIT: 860151064 FECHA: 28/08/2025 P14 a.'m.
CIVDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL7129A23 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3402560 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 16910 % TCA: #1400 PLAZO: 90. FECHA FACG: 06/08/2023 12:00 2. m.
ALMACEN  VHOL-VHO! -ALMACEN INSUMOS MEDICO  “Usuarie: 1022993051 - OSCAR TVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO. NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORA!  SUBTOTAL %DTO %IVA
DO01553 MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE  UNIDADES 3600 $5.788,00 $2083880C 0,00 0,00
GLICONATO.3/6 AGUJA REVERSO
CORTANTE 3/8 CIRCULO 19-20MM
HEBRA 70-75CM: _ _
D000919-  MONOFILAMENTO GLICONADO UNIDADES 3600 $5.788,00  $208:368,00 0,00 0,00
ABSORBIBLE 4/0 P12/DS19/5C-20 3/8-19
MM CORTANTE
DETALLE SUBTOTAL: $416.736:00
CONTRATO 55082025 DESCUENTO; $0,00
IMPUESTO: §0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 30,00
RETEICA: $1.725,00.
RETE.FUENTE: $10.418.00.
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIY 30,00
_CUATROCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOSCON CERO AJUSTE RED; $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $4(4.593 0O-
- Racibido Por:
CUENTAS POR PAGAR -CONTABILIDAD PRESUPUESTO-
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POLIFARMA 8.A.S. - POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA S.A.S.
NIT :-800,151,064- 0
CL7725B133
-BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA
6013112668 3102340035

pollfarma sa@yahoo.com
Responsables dé iva - N6 somos autorretenedores

PRBBUBTHS HETIESHS

FACTURA ELECTRONICA VENT-

Cliante, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SURE.SE. FE 16910
MIT © 900,958.564 - 8 /1d. Extrarjero” Telétong. 7300000 nh '
‘Direceion CR2047 B 35 SUR Vendstlor VENDEDORPRINGIPAL ~Fochay Horade Factura
e Generacién 2025-08-068 18:36:22
- BOGCTAR.C. -BOGOTA - COLOMBIA CentraCosto 1 | Expedicion 2026-08-06 16:37:16
(N facturacmneiectronlca@subnedsur gov.co BIMIS 18.876 Vencimiento 2025-11-08
Order Reference Prefijo Numaro
Descripcién | Cantidad  UN INVIMA MARCA - GUM Valor %  ValorTotal
N : S Unitario VA - _
POLIGLECAPRONE 4/0 AG CORT. /8 18- 36, UN . 2017DM-0086520 44 NA 5.788.00 0 ‘208,368
MM PS2 70 CM _ ; : :
107209 POLIGLECAPRONE  F.V:2027-02:28" 36.00
' 4/0.AG CORT 3/8'18 ' '
MM PS2" _
POLIGLECAPRONE 3/0 AG-CORT- /8 19 36. UN  2017DM-D000520 4 NA 578800 0 208,368
MM PS2 70.CM :
10714X F.V :2027-02-28 36.00°
_Total Bruto 416,736.00.
RETEFUENTE VENT 10,418.40,
" Retenc. 1CA 172528
Total a Pagar $ 404.592,31

CONDICION DE PAGO
Credite.  Clientes
VALOR EN LETRAS

'Cuatmcientds{:uatr_o Mil Quini_eht_os Noventa Y-Dos Pesos M/Cte Con 31/100
OBSERVACIONES

LONTRATO No. 5508-2025
SOLICITADO POR ESTEPHANY JIMENEZ—REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS

Efectivo 404592 31

Cuota 1 Vence el 2025-11-06
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