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

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA
N°VZ000000017629

ileves, 18 diciembre 2025
11

08

18/12/2025 10:54 a.m.

PROVEEDOR: POLIFARMA S.A. NIT: 800151064 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: CL7129A23 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 34025360 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: 18303 % [CA: 4,1400 PLAZO: 9O FECHA FAC: 17/12/2025 12:00 a.um,
ALMACEN VHO] - V1101 - ALMACEN INSUMOS MEDICG  Usnarig: 1022993051 ~OSCARTVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ _
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VAEOR/U ~ SUBTOTAL- %DTO %IVA
DE004A3 CLAMP UMBILICAL UNIDADES 1800 §34300 51646400 000 1900
DETALLE SUBTOTAL: $ 16.464,00
CONTRATO 5508-2025. DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $3.128,00
FLETES! $ 0,00
INP FLETES: § 0,00
RETE TVA: $469,00
RETEICA: $ 68,00
RETE FUENTE: $412,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL-COMPROBANTE: IMP DISTRI: £ 0,00
DIECIOCHE MIL SEISCIENTOS CUARENTA K@S‘IT’ESOS CON CERO CTVS MiCte, AJUSTE RED: $0,00
o) AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: 6:18:043,00°
Recibido Por:

CUENTAS POR PAGAR COMTABILIDAD

Nombre repdrte ¢ INRPComprobanteBntrada.

PRESUPUESTO

AV s L LT ata Lt ol B Y

Usuariot 1022993051



i it o o oeoes e "_.@} POLIFARMA S.A.ZS, " POL]MEDIC:'S
' FARMAGEUTICA S.A.S.
NIT: '800'.'1'5_1_,0'64_~ 4}
CL7728B 33
ST ’ BOGOTA D.C.-BOGOTA ~COLOMBIA
PREDUCTOS BERIGDS 6013412668 3102340035
' palifarma_sa@yahoo:com
Responsables de fva -No S0Mos autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA VENT

7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE. :
FE 18308

900,958,564 - 9 /Id. Exiranjera: Telefono o 7300000
CR20.47 B35 SUR “Vendedor VENDEDOR PRINGIPAL Fechay Hora de Factura

. . _ g e y Generacion 2025-12-17  10:49:32
BOGOTA D.C -BOGOTA-COLOMEIA Centro Costo Expedicién 2025:12-17  10:40:45
cxp facturacaonelectron:ca@subredsur gov.co. Rémision 20.067 Vencimignto 2026-03-17

_ Numero:. -
vesrptin T conaed N T A wARGa G T valer f'-'% ' o T

. _ : ' _ o . Unitario LIVA :

LIGADURA UMBILICALUND 48 UN - 2024DM-0011883-R1 BIOLIFE  NA © 7 34300 19 18464

10630925 i 'FV12028-09-30, ' 48.00
Total Bruto ' ' ' 16'464 00
i . SRR 147
RETEFUENTE VENT @ 41180
‘Retenc.lVA | 468.22
Retenc. ICA. : 6816
‘Totala Pagar 4 18.643,18

CONDICION DE PAGO
Creditc  Clientés Efectivo 18.643,18 Cuota1 Venca el 2026-03-17
VALOR EN LETRAS
Dieciocho Mil Seiscientos Cuarenta ¥ Tres Pesos MICte Con 18/100
OBSERVAGIONES
CONTRATO 5508-2025
ANTICIPO SOLICITADO PCR ESTEFANY JIMENEZ-

HECTRE:
COND
CARGE:

OL\FARHA SAS. O

ﬁ_ . \7/ /Fm "q00.151.0640 B

Firma Elaborado pclr CARMEN ALICIA J Firma Recibida’

CUFE  :064¢Tcidic7Or2529612a113243f0b4ab85M570ce4436 elc026840deb1e4a c5'c6a§5 5d74dchagfedBaica2aniTel
ORIGINAL Pagina :1det

Elaborede & impreso por Shga BAS bt 350.048.085 -3



