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

. Fecha Actual : viernes, 21 noviembre 2025
- 1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000017497 dIS >
PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. NIT: 800151064 FECHA: 21/1172025 09:44 a.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ; ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL7129A23 ) MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3402560 o : : TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 18022 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/11/2025 12:00 a.m.
ALMACEN VHO1 - VHO1 - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS B HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION, CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D000529 LAPIZ PARA ELECTROBISTURI UNIDADES 100,00 $5.300,00 $530.000,00 0,00 19,00
ESTERIL K
DETALLE ; - SUBTOTAL: $530.000,00
CONTRATO 5508-2025 ' DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $100.700,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $15.105,00
RETE ICA: $2.194,00
RETE FUENTE: $13.250,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS MIL CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
N \ZF_RNM?H' TOTAL COMPR: $600.151,00

Recibido Por:

 REVISADOPOR:

CUENTAS POR PAGAR i CONTABILIDAD PRESUPUESTO

>

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . Usuario: 1022993051

C e
RAERMATARMA AL FOHIDNEM TRITEAR AMNA N COMUITATAC NE CATHE CHIN S0 51 MTY FaNAnEoraa N1



POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC’S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - 0
CL7728B33
= L R R S BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICOS 6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com -
Responsables de iva - No somos autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA VENT
7300000 : FE 18022

VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
’ i : Generacion 2025-11-21  08:29:36

! Expedicién  2025-11-21  08:30:20
19}8762‘ ; ) Vencimiento 2026-02-2}1”
~ Cantidad  UN~ INVIMA  MARCA  CUM  Valor % _ Valor Total |
e T Al ‘ ' - Unitario  IVA :
LAPIZ PARA ELECTROBISTURI UND : 100 UN 2021DM-0024415 " E L | T E NA 5,300.00 19 530,000
: ~_MEDICAL ) ' -
XR20250204 LAPIZ PARA - F.V:2028-02-07 : 100.00
ELECTROBISTURI ! :
UND
Total Bruto 530,000.00
IVA 100,700.00
 RETEFUENTE VENT 13,250.00
7 Retenc. IVA 15,105.00
-8 Retenc. ICA 2,194.20
L e Total a Pagar ' $600.150,80 .

CONDICION DE PAGO _—
Credito  Clientes Efectivo 600.150,80 Cuota 1 Vence el 2026-02-21
VALOR EN LETRAS S

Seiscientos Mil Ciento Cincuenta Pesos M/Cte Con 80/100

OBSERVACIONES
CONTRATO 5508 ;—'_';')
SOLICITADO POR ESTEPHANY JIMENEZ ol
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Firma Elaborado por : CARMEN ALICIAJ - i Fifma Recibido
_ NOU 2//20

GUFE :d208339426dd721753051110bc5416977dd945a136234da0f6210e8edc640d717a168079951426edBe4a0185155de88
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