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

Fecha‘

COMPROBANTE ENTRADA
NOVZ000000017777

Actual ; viérnes, 30 enero 2026
1/1
Confirmado

M=

. o
30/012020 ¢ ;37 a,m.

PROVEEDOR: POLIFARMA 8.A, NIT; 800151064 FECHA:
CIUDAD: ‘BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Coniirmadd
DIRECCION: CL7129.A23 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 3402560 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: 18654 % ICA: 4;1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 29/01/2026 12:00 a.1n.
ALMACEN VHO! - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO'  Usuario: 1022993051 - OSCAR VAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS _ HERNADEZ.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DO00015  ACIDO POLIGLICOLICO 50 AGUJA  UNIDADES 60,00 $7.115,00 $427.080,00 0,00 0;00
REDONDA 172 CIRC.17MM HEBRA 75
CM
DETALLE SUBTOTAL: $427.080,00
CONTRATO 5508-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES; 50,00
IMEP FLETES: 80,00
RETE TVA: 50,00
RETE ICA: $1.768,00
RETE FUENTE: $10.677,00
OTRAS RETE: S 000
OTRAS DEDUC: 30,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS:GATORCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS-CON AJUSTE RED; $0,00
CERQ CTVS MfCte. ASUSTE AL TOTAL: $0,00
T FERNP‘NDET' TOTAL COMPR: $414.635,00
' pROAVAY 623 Recibido Por:
Elaborado Pl::re_s_ 7, ’}’ >
P 3 e
1032953051 - OSCAR "% HERNADEZ
s e REVISADOPQRY
.CUENTAS POR PAGAR' CONTABILIDAD PRESUPUESTO
Nomibre regorte : INRPComprobanteEntrada Usuarie: 1022033051
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POLIFARMA S.A.S. - - POLIMEDIC’S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151 064 o
: CL7728 B33
. BOGOTAD.C. -BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTFOS MENICES 6013112668 3102340035
polifaima,_sai@vahoo.com
Responsabies de iva- No somas autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA VENT
FE 18654
Fecha y Hora de Factura

Gereracién 2026-01-29  08:05:57
Expedicién 2026.01-39° 08:06:19

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR DE SALUD SUR IS E.
900 958.564 - 9 /14, Extranjero : ,
CR2047 B3SSUR

BOGOTAD.C~-BGGOTA - COLOMBIA

.. 1300000
VENDEDOR PRINCIPAL

exp. facturacionelectranica @dsubreds ur. gov.co 20,362 Vengifmiento 2026-04-29,
> ‘Descripetén ' Cantidad. UN INVIMA . MARCA UM valor %  Valor Total
I : . Unitadio . VA
KACIDO POLIGLIC 50 AG RED 172 T7MM 60 ¢UN *m«mm omus:w BLUE POINT NA . 7IT800 b 427,080
HR17-75CM,.~ > _ :
sode” LT Cevamessas T g
Total Bruto _ © 427,080.00
RETEFUENTE VENT 10,677.00
: Rg_tenc. ICA 1,768.11
_Totala Pagar - $.414.634,89

CONDICION DE PAGO
Credito  Clienes Efectivo: 414.:634,89 Cuots 1 Venee:,el2026:04-29
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Catorce Mil Seiscicntos Treinta ¥ Cuatro Pesos MiCte Can 89/100
OBSERVACIONES

CONTRATG 5508- 2025
SOLICITADO POR ESTEPHANY JIMENEZ

RECIBE:
N
CARGO: . _
FECIEA: HOK A
FiRhA:

SHERITE
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