SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 09 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000033634
PROVEEDOR: POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA NIT: 800151064 FECHA: 09/05/2026 10:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: . CL 71 # 29A-23 MONEDA: Pesos
g . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3112668 ALMACEN: ‘ . OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE19678 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 . FECHA FAC: 08/05/2026 12:00 a. m.
[1OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM2278 ICATETER MAHURKAR DE 11FR X 15CM UNIDAD 2,000 $299.000,000 $598.000,00] 0,00 0,00
RECTO DE 2 LUMENES
Registro Sanitario: 2019DM-0020562 Lote: |MsBa230s2
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ; SUBTOTAL: $ 598.000,00
CONTRATO 9056-2022 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: ; $0,00
SUBTOTAL 1 $ 598.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.476,00
RETE FUENTE: $ 14.950,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 580.574,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
JEFERSON TINJACA LOPEZ :
79518888 /ﬂm«/ ot
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
79518888 JEFERSON TINJACA LOPEZ
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada ; Imprime:  Usuario: 79518888

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



| e POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

! mem | FARMACEUTICA S.A.S.
@@ NIT : 800,151,064 - 0
CL7728B33
: BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICOS 6013112668 3102340035

polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA VENT
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT 900,959,048 - 4 /Id. Extranjero : Teléfono 4546800 FE 19678
Direccién CL 9 39 46 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA CentroCosto 1 g:::;?:lf: .
Correo  gerencia@subredsuroccidente.gov.co Remisién 21.329 Vencimiento 2026-08-08
Order Reference Prefijo Numero
Descripcién Cantidad UN INVIMA MARCA Cum Valor % Valor Total
Unitario IVA
CATETER TEMPORAL RECTO D/LUMEN 1 UN 2016DM-001609-R2 MEDCOMP N/A 299,000.00 0 299,000
ADUL 11FR-15CM INS
MSBQ230S2 . F.V:2030-12-03 1.00
CATETER TEMPORAL RECTO D/LUMEN 1 UN 2016DM-001608-R2 MEDCOMP N/A 299,000.00 0 299,000
ADUL 11FR-15CM INS
MSBQ230S2 . F.V:2030-12-03 1.00
Total Bruto 598,000.00
RETEFUENTE VENT 14,950.00
Retenc. ICA 2,475.72
Total a Pagar $ 580.574,28

CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes Efectivo 580.574,28 Cuota 1 Vence el 2026-08-08
VALOR EN LETRAS

Quinientos Ochenta Mil Quinientos Setenta Y Cuatro Pesos M/Cte Con 28/100
OBSERVACIONES

ORDEN DE COMPRA 12251 |
CONTRATO 9056-2022 i

fa de Salud
12 de Servicios de Salud
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~ FirmaElaborado por : CARMEN ALICIA J a Firma Recibido '

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
'y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764104260471 aprobado en 2026-01-05 vigente 18 Meses, prefijo FE desde el nimero 18478 al 20000

CUFE :f7df7bb3b1041111c2da3c587be843adcc54a98da5a925ee2df51054bf368f12a16ebb2ce321 5a2fb0a0649455676¢c2¢
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Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048,145 -8






