08 octubre 2{}25.

: COMPROBANTE’ ENTRADA

N°V2000000017332 i

NIT: 800151064 FECHA;  °.08/10/2025 014
. J;sTAbo'- e

PROVEEDOR: - POLIFARMA §.A

% ICA 4, 1-400

PLAZO: 90
Usuario: 1022993051

T PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DT0 %IVA
X, UNIDADES 400 $8,10000 . $32400,00 0,00., 0,00

CODIGO
DO0DATO

© - DU0GBI0 . i Al " UNIDADES B E| 00
R ""REDONDA1/2C[RC 3GMM - 38MM* - * ;

"HEBRA 75 CM

PETALLE . . _ N
CONTRATOSS08:2025 1. .- . -~ . - DESCUENTO: . . $000
I IMPUESTO: §0,00
FLETES: 50,00
CIMPFLETES: - - %= § 0,00
. RETEIVA: 5000
e, RETE ICA:_.'_____ $14.084,00

| RETEFUENT]:.f . $85.050,00

o o OTRASRETE: " $0,00.

- OTRAS DEDUC: $0,00
. IMF DISTRL: 8000
/AJUSTERED: ... .  $000
USTE ALTOTAL: 50,00
. $3.302.866,00

SUBTOTAL: - $3.402.000,00

TOTAL COM]"ROBANTE ; ) H
TRES MILLONES TRESC! NTOS DOS Ml'L OCHOL].ENTOS SESENTA Y SEIS.PESOS .~

Recibido Por:

"CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD B - PRESUPUESTO'

Nombre reporte INRPComprgbarit‘éEniﬁ;c\la P U VS SO PO Usuar|01022993051

£ .. . R PR - - - - L N T gy e




POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT ; 800,151,064 -0
1 CL7728B33
e . “ BOGOTAD.C-BOGOTA -_COLOMB%A
PRODUECTOS MEDEICODS 6013112668 3102340035,
polifarma _sa@yahogo.com
Responsabies ds Iva - No somos autorretenedores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E
900 958 564 gﬂd Extranjerc '
CR 2047835 SUR

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

cxp facluracnonelectronlca@subredsur gov co

7300000 C FE 17484

VENDEDOR'PR{NC'JPA_L i .' Fechay Hora de Factura

: A Generacion 2025-10-1  08:07:21
_ Expedicion 2025-10-01  09:09:36
"_Ven cimiento 2026-01-01

i

CUM ”V'z'-:'!'éf' % ValorTotal
: Unltarso IVA

' POLIGLACTINA ANTIB 2/0 AG RED 122 HR UN

i G s RN N 00 o s
36-90CM -: : :
e L eyisisess e
‘Total Bruto ©3,402,000:00
'RETEFUENTEVENT = 8506000
‘Retenc.ICA 1408428
?Total a Pagar o $ 3 302 865 72

CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes Ffectivo 3.302.865,72 Cuota 1 Vence el 2026-31-01
VALOREN LETRAS
Tres Miliones 'T{es_ciento_s Dos Mil Gchocientos Sesenta Y Cinco Pesos M/Cte Con 72/100
OBSERVACIONES

CONTRATO No, 5508-2025
‘SOLICITADO POR ESTEPHANY JIMENEZ-REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS
P2

RECHNE:

(0 ND:
CARGE:
PECHA:
FINA;
A SELLO:
'g;‘?%’{%? i -
Firma Eiahorado porq«,DAmEL RE\YES Firma Reeibido

CUFE c966e1ee39b3dbatcd? 1d03M94 1e0e4 32451 03052809026 74007 564dBoecaciondect5e6b3 165021 64b 46550085
ORIGINAL Pagina.i de 1

FACTURA ELECTRONICA VENT

Eliibordde 2 Impreso por Siigo-S4S Nil: 830.048.145 -8



550

SUBREbIﬁTEGRADADESERVKXOSDESALUDSURESII

Fech'\ Aclll'll wcrnea 19 septiembre 2025

(71
REMISION DE ENTRAD'A.
N°VZ000000006741
PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. NLT: 800151064 FECHA: 197092025 10;05 a.im.-
CIUDAD: ROGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confinnado.
DIRECCION: CL7F29A23 © TELEFONO: 3402560
ALMACEN:  VHOL * VHOL - ALMACEN INSUMOS MEDICO: QUIRURGICGS L
USUARIO: (02399305 | ~ OSCAR IVAN FERNANDEZ HERNADEZ-
CODIGO  NOMBRE ' TRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL % IVA
000968 PAQUETE CIRUGIA GENERAL ESTERH. UNIDADES 3000 $52.000,00 $2:080.000.00 $ 19,00
DO0L480 Y ODOPOVIDONA ESPUMA X 60CC "UNIDADES 108,00  $4:132,00 $446.25600 $0,00
D001 AGIDO POLIGLICOLICO 2/0 AGUIA UNIDADES . 41600 $8.100,00 53 369.600,00  $0.00
REDONDA 172 CIRC: 36MM - 38MM HEBRA 73 o I
cM. N .
~~ 300010 ACIDO PQLIGLICOLICO2/0 AGUIA UNIDADES 400 $810000  $3240000 $0.00
REDONDA 12 CIRC. 36MM - 38MM HEBRA 75 : o
M _
DETALLE _ SUBTOTAL: $5.028.256,00
' L IMPUESTO (VA al Costo): - §395.200.00

TOTAL REMISION: £6.323,456.00

Usijario: 1022993051

[ c&cjk



L e e < et @ POLIFARMA S.AS. - POLIMEDIC'S REM‘S‘ON \o.
{8 FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - 0 S -001 -19272
S CL7728B33
PRODUCTOS MEDIEQS 8013112668 - 3102340035

5. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E SE. FechaComprobante  DioCruce
900,958,564 9 ATelbiono 7300000
: BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

2025-09-18 13.617

T WA HARGA UM VALoR  ALOR TOTAL
/ : ~ UNITARIO

'POLIGLACTINA ANTIB 210 AG RED /2 HR 36 420 UN '2'0'1'40M'-f0_012'42':'4"-*/3LUEPbiNT NA T TBa0000  3.402:000,00
-50CM _ -

500815 / - | EO _ _'F:V_f-?.°3'°i°&3=1j 5. _ 420.00. /

OBSERVACIONES

CONTRATC No. 5508-2025.

SOLICITADC POR ESTEPHANY JIMENEZ-REFERENTE MEDICO QUIRURGICCS
P2

— ]

RECERE:
COND:
CARGO;
FECHA:

iy, O Ty,
LG ML_

¥
T

Elaborado por Aprobado por
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Elgborada & Impégsa pos Sigo






