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

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado_
N°VZ000000017250 \ l@SZ 7
PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. NIT: 800151064 FECHA: 18/09/202545:07p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CL7129A23 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3402560 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 17254 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2025 12:00 a. m.
ALMACEN ~ VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D000566  EQUIPO DE MACROGOTEO UNIDADES 183400  $852,00 $1.562.56800 0,00 0,00
DETALLE - - SUBTOTAL: $1.562.568,00
CONTARTO 5508-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $6.469,00
RETE FUENTE: © $39.064,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON QUINIENTOS DIECISIETE MIL TREINTA Y CINCO-PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.517.035,00
Elaborado Por: C Recibido Por:
1022993051 - OSCAR
| Y __REVISADO POR:
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

" Usuario: 1022993051
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\® POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.

NIT : 800,151,064 - 0
CL7728B33
St BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICOS + 6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. 900,958,564 - 9/id. Extranjero: " Teléfon:
1 CR2047B35SUR

- BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

7300000 ol FE 17254

VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
» : - Generacién 2025-09-12  16:33:39

_ - Expedicién  2025-09-12  16:34:05
19.207 . Vencimiento 2025-12-12
Descripcion Cantidad  UN INVIMA MARCA CuM ~Valor %  ValorTotal
; : LT ~ Unitario IVA
EQUIPO ADMON.  DE  SOL. 1,834 UN_,2024DM-0029862 | LIFECARE  NA 852.00""0 " 1,562,568
MACROGOTEOS/AUND 8§66 . &ffy SR v ‘
L2sos20 . FV:2030-05-19 S 183400
TotalBruto | 1,562,568.00
'RETEFUENTEVENT - - 39,064.20
Retenc.ICA . 646903
Total a Pagar $1.517.034,77

CONDICION DE PAGO .
Cradito  Clientes Efectivo 1.517.034,77 Cuota 1 Vence el 2025-12-12
VALOR EN LETRAS
Un Millon Quinientos Diecisiete Mil Treinta Y Cuatro Pesos M/Cte Con 77/100
OBSERVACIONES

CONTRATO No. 5508-2025

SOLICITADO POR ESTEPHANY JIMENEZ-REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS
P1

Firma Elaborado por : DANIEL REYES Firma Recibido

ecibido real

CUFE :f9a6a08bf3f227e8ff9ebf217a72f4f0c43f8dab839129300ea705fa61bf073a336b4f53cfd3f873e19b145cd508eaa8
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'FACTURA ELECTRONICA VENT

Elaberado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



