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

Fecha Actual : miércoles, 17 diciembre 2025

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

Confirmado

N°VZ000000017620 | %‘(O)C(‘é
'l'ffl'ZfZﬂZS.G 43 poin.

PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. NIT: 800151064 FECHA:

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Corifirmado

DIRECCION: CL7120A23 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 3402560 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: 18247 % ECA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/12/203512:002.m.

ALMACEN VHO1 - VH0I - ALMACENINSUMOS MEDICO  Usuarie:. 1022993051 - OSCAR TVAN FERNANDEZ-
QUIRURGICOS LIERNADEZ

"CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DO02ATI CATETER TEMPORAL PRECURVADO UNIDADES 5.00 $272.000,00 $1.360.000,00 0,00 0,00

DOBLE LUMEN ADULTO.COAXIAL 13-
4 FR X 15-16 CM

DO001G% CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE  RECUBRIMIENTO 500 $294.000,00 $1.470,600,00 0,00 000
LUMEN COAXIAL ALTO FLUIO [4FR X
T9CM-20CM
DETALLE. SUBTOTAL: $2:830.000,00
.CONTRATO 35508:2025 DESCUENTO: $.0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
TMP FLETES: $0:00-
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: 5 11.716,00
RETE FUENTE: $ 70.750,00.
‘OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY SIETEMIL QUINIENTOS TREINTA'Y ATUSTE RED: $ 0,00
CGUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.. \\\Q : AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $2,747.534,00

Elaborado Por: G‘f}g Recibido Por:

1022993051 - DSCAR IVAN

CUENTAS POR PAGAR : CCNTABILIDAD : PRESUPUESTO

Nommbre reporte iIINRPGomprbbéntéEnt'r_ada S - T Tlsuarion 1022593051



FARMACEUTICA S.A.8.
NIT ;'800,-15’1,064v 0
‘CL7728B33
Lol .::;-_,-,-_\'.'.-;:. I imant et TR e A BOGOTA D C BOGOTA COLOMBIA
PRGDUGTDS MEDICOS 6013112668 3102340035
‘polifarma_sa@yahoo,com
Respnnsables de jva - No'somos aul’orr_etenedore_s

- SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.
900,958,564 -9 /id. Extranjero : Tg]équb - -7300000

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA CentroCoste 1
cxp facturacmnelecimmca@subredsur QOV-Co Remisitn, 19,932

-Numero

'Descﬁpcié'n\'mm” Canndad N VA MARCA

DLUMENFRXISCH peqys . prarwa

| GATETER TEMPORAL REGTO DILUMEN ' . UN 2019DM-0020562  BIOMEDICAL | NA
[ADUL 14FR-200MINS 5 469 : o " PHARMA

POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

16n CR20:47 B35 SUR © “Vendedor VENDEDOR PRINGIPAL

FACTURA ELECTRONICA VENT

FE 18247
Fedha y Hora de Factura
Generacion 2025-1212°  23:38:00
Exp'adir.?ién_ 2025412-1_2_ 23:38:24
Vencimiento 2026-03-12

CUM . i E: . % . Valor f&ia[' .

Unitario. WA' S
272000000 0, 1,360,000

20400000 0 1470000

CONDICION DE PAGO

Total Brute - - 2:830; 000. 00
'RETEFUENTE VENT 70,750,00
Retenc. ICA 11,718, 20

.':'Total a Pagar _ $ 2 747 533 30

Credito.  Clientes Efective 2.747.533,80.  Cuota1Vence el 2026:03-12

VALOR EN LETRAS

‘Das Millones Setécientos Cuarenta Y:Siete Mil Quiniantos Treinta'Y Tres Pesos M/Cte Con 80/100
OBSERVACIONES.

CON GARGO.AL'CONTRATO 55808-2025
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