SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actua! jueves, 25 enero 2024

_ : ST 172
‘ N°AK000000023488 _
v o P, el
" PROVEEDOR: POLIMEDICSFARMACEUTICASA CONIT: . 800151064 FECHA: 25/01/2024 05:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) - o ESTADO:  Confirmado
" DIRECCION: CL 71#29A-23 - : MONEDA: ~Pesos
R L - S  KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: ~ 3112868 . AFMACEN- | . OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE11763 % ICA: 41400 ' PLAZO: 90 ~~ FECHAFAC: 24/01/2024 12:00 a._m./
" []OBLIGACION PRESUPUESTAL ' ' o ' '
" DISPONIBILIDAD _ COMPROMISO - OBLIGACION
DOCUMENTO 5 L g L
CODIGO __ NOMBRE . —~ PRESENTACION "CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DM848 PAQUETE QUIRURGICO PARA PARTOS 1 O [UNIDAD 200.00  $32.34100 $6.468.20000 .00 15.00] -
2 ENVOLVEDERAS, 1 CUBIERTAPARA S I . - -
IMESA DE MAYO, 2 CAMPO DE PIEL SIN
IADHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL CON
IADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 1
CAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3 .
BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS DE
[SECADO DE MANO :
" |Registro Sanitario: 2021DM-0022898 - Lote: "|s008H - , ! ‘
Clagificacion de riesgo: - "|NoAplica - ' C e ) - ] N
DETALLE _ I e N SUBTOTAL:© - $6468,200.00 -
EJECUCION DEL CONTRATO No 9003- 2022 FACTURA No FE11763 / , DESCUENTO: - .o 8000 oo
IMPUESTO: $1,2za-,'95s.00/
o | , ~ SUBTOTAL® $7,697,156.00 /
! _ _ S : N " FLETES: 3000
A T _ IMP FLETES: . $000 -
’ RETE IVA: $184,344,00
RETEICA:  $28,778.00 -
L RETE FUENTE: $181,705.00
' ‘ OTRASRETE: . = . . 5000
| & : . OTRAS DEDUC: . 5000
TOTAL COMPROBANTE: . _— - . . IMPDISTRE . $0.00
SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA . AJUSTE RED: . s0.00
Y UN PESOS CON GERO CTVS MiCte. _ _ -
AJUSTE AL TOTAL: “ 80,00
" TOTAL COMPR: $7,324,331.00

Afectacwn Presupuestal
Obhgacmn

-

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . _ ' Imprime: Usuario: 1010205419
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE_SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-41 o



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual “jueves, 29 enero 2024

L e S , Y]
COMPROBANTE ENTRADA
A -
1 l )
AN CAMI OGARZON L _ .
CLEVES . ) . : ' . !
1010205419 ‘ ’ ) - - : N C
ELABGRADO POR: i i ~ REVISADG POR: ' o APROBADOQ POR:
Nombre repcﬁrte' INRPCohqprobanteEntrada . " Impnme Usuarlo 1010205419 ‘

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




PRODUCTOS MEDICOS

VALOR EN LETRAS

Siete Miliones Tresciéntos Veinticuatro Mil Trescientos Treinta Pesos M/Cte Con 95/100 _

- OBSERVACIONES - :
CON CARGO AL CONTRATO N° 9003-2022

®  POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

'FARMACEUTICA S.A.S.

NIT ;800,151,064 - O

. CL7728B33 .
BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
3102340035 3102340035
pohfarmasa@gmall com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Firma Elaborado por : CARMEN ALICIA J

g NOMORE (WL RECTpin o f;'(;:u\

NGMERE DODERAL . - . KANL?-C’ "’f '“.,,

CARGO: Ly Q"t‘(tw
Ol WLQ_(. ZOAS:, iz?lm,_‘ it
FECHA: ?A" ]_Q_L z4

b FIRMAS e e I

~ Firma _Recib‘ld_g

A esta factura’de venta aplican las normas relatwas ala Ietra de cambio. (artlculo 5'Lay 1231 dé 2008). Con esta el Comprador declara haber reClbIdO real -
oy materlalmente las mefcancias o prestamén ‘de serviclos descritos en este titulo - Valor, Resolicién’ ylo Autorizacidn de facturacion No.,
: 18764042329303 aprobado en 2023 01 01 wgente 18. Mases; prefljo FE desde el nimero 8690 al 20000 _

' CUFE BOadf1 79500464f1 BbedBeQcﬁaf9d72d466d5&8f3fe[}cb3994989849ff621 aTd2:e462fc1 bed91 302d37f9d81fd41 c7d

ORIGINAL

Pagina : 1de 1

A N . . . . . . .
. - < FACTURA ELECTRONICA VENT
_ - Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEES.E. . - D S B ‘A VENT
CNIT 900,959,048 - 4/id. Extranjero " Teléfons. 4546800 S ..FE 11763
- Direccién CL 93946 - : _ Vendedor ' VENDEDOR PRINGIPAL - ' Fechay Hora de Factura ~
A e e S - o 1. Generacién  2024-01-24  16:10:30
_‘.Cluda.d‘ BOGGTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costq S " Expedicion  2024-01-24 . 16.11:54
Gorreo gerenma@subredsurocmdente gov.ee : Remlslén - - 13.717 ! ! Vencimiento 2024-04-24 '
E Order Reference Prefijo ' Numero. - .
' Descripeién - - Cantidad - UN  'INVIMA | MARCA cUM | valer | % KValérTo‘ta'I'm; :
_______________________ S e - L it
PAQUETE QUIRURGICO DE PARTO 200 UN 2021DM-0022898 SURGICAL NA. .. } '39.341.00 | . 6,468,200 |
ESTERILUND i ] _HEALTH : ! » :
900 SH PAQUETE 1F.V:2026-12;20 200.00 o
* QUIRURGICO DE . . ‘
PARTO ESTERIL
" UND ‘ ;
Total Bruto 6,468,200.00
VA - : . 1,228,958.00
RETEFUENTE VENT 161,705.00-
Retenc. IVA ‘ 184 343 TO
| Retenc. ICA 7  .2B.778.35
. - ) TotalaPagar |  §$7.324.330,95
CONDICION DE PAGO o = L ‘
Credito  Clientes - .Efective . 7.324.330,95 Cuota 1 Vence el 2024-04-24 T

Elal:;arado © Impreso per Siigo-BAS Nit: 830.048.145 -8






" ALBERTO OBANDO LEON
- Contador Piiblico - Universidad Santo Tomas de Aquino

AQUIEN INTERESE =~

El suscrlto Rewsor Flscal

Certlflca que Ia somedad POLIFARMA S.A.S. “POLIMEDIC S FARMAGEUTICA -
8.A.8.”, con domicilio en esta ciudad, e identificada con el Nit. No. 800.151.064-0;
 ha aproplado y.cumplido cabalmente en el afio 2023 y en lo que va corrido def 2024
con la ||qwdaC|on y el pago. oportuno ‘por concepto de la cancelacion de sus
~ obligaciones con los. Sistemas de 'Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Parafiscales (aportes a las Cajas de Compensacién familiar) de todo el personal
‘que se encuentra laborando dentro de la misma_y que asi lo requiere. De acuerdo
_ al articulo 25 de la ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 se encuentra exonerada

del pago ‘de aportes parafiscales al instituto” Colombiano de Bienestar Familiar =~
(ICBF) y al servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) desde el 1 de julio del afio 2013 -

fecha en la que se implementé el sistema de retenciones en la.fuente para el -
recaudo del impuesto sobre la renta para’la equidad —CREE. También certifico que
la empresa ha cumplido con el pago oportuno de sus nominas, encontrandose apaz .
y salvo por todo concepto faboral y. prestacnonal -‘

Lo anterlor para dar cumpllmlento alo estabIeCIdo en el ai‘tlculo'SO de la ley 7'89_ de
2002 Articulo 1° de la Iey 828 de 2003 y del Art. 23 de la ley 1150 de 2007.

. La presente se expide a Ios qumce (15) dias del mes de enero del afio ‘dos m||
veinticuatro (2024) _ -

Cordialmente,

C.P. ALBERTO" OB NDO LEON
* Revisor Fiscal - POLIFARMA S.A. S
CC#13.837.414

TP #.9463-T






