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

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

171
COMPROBANTE ENTRADA ~ Corfirmad
| N°VZ000000017251 %7{ S
PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. NIT: 800151064 FECHA: ~ - 18/09/2025053 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 7129 A23 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3402560 - TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 17249 _ % 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
D000584  ESPARADRAPO DE RAYON UNIDADES 102,00  $3.043,00 $310.386,00 0,00 0,00
MICROPOROSO HIPOALERGENICO 2° ,
X 10 YARDAS
DETALLE SUBTOTAL: $310.386,00
CONTRATO 5508-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
_IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.285,00
RETE FUENTE: $7.760,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS . AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. . AJUSTE AL TOTAL: $0,00
et
¢ %‘m\\p\\\’&%\ TOTAL COMPR: $301.341,00
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§® POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - 0
. CL7728 B33
sty i i) BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICDS 6013112668 3102340035

polifirma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
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900,958,564 - 9 Ad. Extranjero - 7300000
CR 2047 B35 SUR VENDEDOR PRINCIPAL
T L A

FE 17249

Fechay Hora de Factura
Generacion 2025-09-12  14:19:58
Expedicion  2025-09-12  14:20:07
{ Vencimiento 2025-12-12 = ¢

19.200

MARGA T Valor % Vaor Total |
i i :Unitario® ~IVA | =

18,258.00 1 0~ 310,386

{ESPARADRAPO MICROPOROSO 5 CM SBqa/‘ﬁ CJ  12025DM-0003265-R2 { ALFASAFE  NA

“X10Y (2 X10Y) CAJAX6 N e
1241015 ESPARADRAPO "F.V:2029-09-30 IV
MICROPOROSO 5
_ CMXI0Y 2 X10
otal Bruto
otal a Pagar
CONDICION DE PAGO .
Credito Clientes Efectivo 310.386,00 Cuota 1 Vence ¢12025-12-12

VALOR EN LETRAS
Trescientos Diez Mil Trescientos Ochenta Y Seis Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

CONTRATO No. 5508-2025 ) )
SOLICITADO POR ESTEPHANY JIMENEZ-REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS
Pl ~
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