SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE. S E.

e e . Fecha Actual 'miercoies, 22 octubre 2025
o E 11

: i AN A _Confirmado
COMPROBANTE ENTRADA" S —C( *—>7
~ NOVZ000000017369 g o
PROVEEDOR: POLIFARMAS.A, . NIT: 800151064 FECHA: 22/10/2023M:
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) S ESTADO: ... Confirmada -
. DIRECCION ' MONEDA: ;. Pesos” *
' TELEFONO: TASA'CA e 000
| | %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHAI‘AC. 71072025 12:00 4.
‘VHYY - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 'OS(,ARIVANFERNANDEZ
 QUIRURGICOS - _ HERNADEZ :
CODIGO  NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL 7DTO%IVA
B002717 . APOSITO DE BARRERA . - UNIDADES 10,00 $270.667,00 $2.706.670.00 000 0,00

. ANTIMICROBIANA PARA MANEJO DE
7-QUEMADURAS DE32 A0 CM.

" D054 '_'Aposrro HIDROCOLOIDE EN GEL UNIDADES. 60,00 $11:700,00° $702:000,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE 10°A 20 em (APOSITO
_ HIDROGOLOIDE DELGADOY . _
pO001Z3 .- APOSITO DE ALGINATO DE CALCIG.  UNIDADES 10,00 $13.390,00 $133.900,00 000 0,00
. 10%10 CM _ '
DO02575 APOSITO IIIZ‘JROCOLOIDE DESDE 22 A UNIDADES 10,00 $39.000,00  $390.000,00 000 0,00
IFCM '
DETALLE R . SUBTOTAL: 53 932.570,00.
commwoSsc‘s-_zﬂ’gs’ . DESCUENTO: T 600
o IMPUESTO: 50,00
i FLETES: - @ - $0,00
IMPFLETES:. . - © $0,00
RETE IVA: $0,00°
RETE ICA: $16.281,00
. RETE FUENTE; $98.314,00
cenle .+ OTRAS RETE: 0,00
, OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE. _ : IMP DISTRI: o 50,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIE. NOVECIENTOS SETENTA Y AJUSTERED: - 80,00
CINCO PESOS CON CERQ'CTVS MICte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
o ‘: ER“IP‘BEI TOTAL COMPR: $3.817.975,00
2 g QRN Recibido Por:
¥
e e S __REVISADOPOR: o

CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD ;__ PRESUPUESTO

]
.
‘
i

Lot

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada




POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S
FARMACEUTICA S.A.S.
NIT - 800,151,084 -0
) CL 7728833
: .BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLDMBIA
: 4 3 . 6013112668 3102340035
PROBUCTDS MEDICOS polifarmia_sa@yahoo.corn
Responsables deiva - No somos autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 17698

Fecha y Hora de Factura:
Generacion 2025:10-17- 15:46:43

SUBRED ENTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD.SURE.S.E..
7300600
VENDEDOR-PRINCIPAL

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA ! Expedicion  2025-10-17  15:46:55
cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co 19.544 \.f_epcimiem_g DO2E- 03~1§"
Desctipeion 'f"éahfid'a'd-? UN . INVIMA | MARCGA  CUM  Valor % . Valor Total
: f | Unitarle NA e
APOSITO ALGINATO DE CALCIO M 10 x 10 UN 2020DM-0002493-R1 SMITH AND. NA 1339000~ 0" 133,900
1DUND ;?w - - NEPHEW
2521 Pvaseoss e
APOSITC AG.20 X 40 ACTICOAT FLExa 19 UN 2018DM-0018081  SMITH “NA 270,667.00° O 7 2,708,670
UND ' :
2439 g f ' FV 30270701 _ 10 g0 _ e
APOSITO HIDROGOLOIDE ELECT HYD 10: UN 2018DM-0017702 E L E C TiNA 39,000.000 T 0 390,000
20'X.20:CM UND_ ,33 . _ _- ' ‘HYDRO SN
osgsv43z 1, CAEN F.-V_'-_-: s280402 10.00 _ -
APOSITO  HIDROCOLOIDE:  ELECT! B0'. UN | 2018DM-0017702 SMITH AND:NA 11,700.00~""8 " 702,000.
DELGADC 10X 10CMUND . ; - ' NEPHEW
03250429 . T RV:2028.04.02 5 60.00
: Total Bruto : 3.932,570.00
RETEFUENTE VENT 9831425
‘Retenc: ICA : 16,280.84
‘Total aPagar $3.817.974,91

CONDICION DE PAGS
Creditc  Clientes Efectivo 3.817.974.91 Cuota 1 Vence el 20260117
VALOR EN'LETRAS
Tres Millones Ochoclentos Diecisiete Mit Novecienios Setenta Y Cuatrs Pesos MiCte Caon @11 DZO'
OBSERVACIONES '

CONTRATO No. 5508-2025

gou‘cmno POR ESTEPHANY JIMENEZ-REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS
; :

Blaberado'e |mpreso por Sta'SAS Nl 830,048,945 ¢

RECIBE: S o stion (Anbacon
CONt: 1084971 Kk

SUARGO: _
vieny: 18=0¢F-2915  woky,
mMa: _(afsFiatuasorae

SELLA: - [

Firma Recibido
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