SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025
o 1/1

Confirmado

SZ>

COMPROBANTE ENTRADA
N°VZ000000017244

18/09/2025 03:43 p.'m.

PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. NIT: 800151064 FECHA: _
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 7129 A23 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3402560 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 17250 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2025 12:00 a. m.
ALMACEN VHOL - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR [VAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ -~ = -
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D001899 ACIDO POLIGLICOLICO UNIDADES 60,00 $6.800,00 $408.000,00 0,00 0,00
ANTIBACTERIAL 1 AGUJA CURVA
REDONDA 1/2 CIRCULO 34 - 37MM
HEBRA DE 90 CM
DETALLE SUBTOTAL: $408.000,00
CONTRATO 5508-2025 DESCUENTO: $0,00
 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.689,00
RETE FUENTE: $10.200,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENT%\ %rgg PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
%‘Q\“ Y':)\ ) AJUSTE AL TOTAL: $0,00
J \i" Q . TOTAL COMPR: $396.111,00
Elaborado Por: - GQ \ .‘, // Recibido Por:
1022993051 - OSCAR VAN BN 5 ;Z’HERNADEZ
REVISADO POR: ]
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO

:No'm‘bre'fépdr'te : INRPCbmprobanteEntradaA
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 Usuario: 1022993051



PRODUBTUS MEDICODS

] CR 20 471335 SUR

POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.

NIT : 800,151,064 - 0
CL7728B33
BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
6013112668 3102340035
polifairma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretencdores

SUBRED ]NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S E.
900 958 564 9. Extl‘an_)ero

7300000

i BOGOTADC BOGOTA COLOMBIA

VENDEDORPRINCIPAL :
©. | Generacién 2025-09-12
_: | Expedicién 2025-09-12 :
. [ Vencimiento 2025-12-12

Fechay

cxp.facturacionelectron ica@subreds ur.gov.co

'FACTURA ELECTRONICA VENT;
FE 17250

Hora de Factura

14:26:54
14:27:05

“Valor Total |

: / [ oY S VN SR ‘Unitario -
ﬁ;OLIGLACT]NA ANTIB 1 AG RED 1/2 HRX (’/ 603/ UN/ 2014DM- 0012484/ BLUE POINT NA 6,800.00
136-75 CM

i

F.V<-2028-10331

60.00

1301003

CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Ocho Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
CON CARGO AL CONTRATO No. 5508-2025

Efectivo

,O&

pOLF
s, 800

a.408.000,00
NV
Ry
\ )

)"

| Total Bruto

Total a Pagar -

Cuota 1 Vence €12025-12-12

408,000.00 |
$ 408, 000 00’

RECIBE:

CLUNO:

CARGO:

FECHA:

HOK.S:

FIRM A

5 e

Firma Elaborado por:

DANIEL REYES

ORIGINAL

Firma Recibido

CUFE :lccc61€622023b8d6803896 l327db9485763509d8133 7b47bad66§d25fa786338 1 60091’84b67cb747da68406659&8124 )
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