' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual \nemes 10 nowembre 2023

o A S 1/2
N°AK000000022444
PROVEEDOR COMPANY MEDIQBOY OC SAS. | - NIT: 501035884 -\ FECHA: 10/11/2023 02:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota D.c) . : : . " ESTADO: = Confirmads
‘DIRECCION: CL58N2- 80 OF:303 BRR SANTAANA - - . . MONEDA: Pesos
. co . ) KE10R14 GESTION DE ALMACENES
- TELEFONO: 3123509749 ALMACEN. ) " OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE35598 : ‘ o % ICA: 4,1400 - PLAZO: 20 ) FECHA FAC: 08/11/2023 12:00a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' '
DISPONIBILIDAD 2254 COMPROMISO 4-4945 OBLIGACION 65837
DOCUMENTO - 6589 _ _ : .
CODIGO  : NOMBRE R "PRESENTACION ~_ CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO - %IVA
MED359 CLINDAMICINA 600MG/AML SOLUCION g : 183,004 $ 1.618,00 - $332.604,00] 0,00 0,00
. . {INYECTABLE f : ) : "
Registro Sanitario: 2019M-011973-R2 Lote: cLDi0o . |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ’
 FED3ES LINDAMICIFA BOOMG/4ML SOLUCION g - ' 717,00 $1818.00] 539450600 0.00] ‘ 0,00
INYECTABLE . i ; : _
Registro Sanitario: - OO 011973 R2 Lote: [cLp1o1 i
Clasificacion de riesgo: NoAphca oo '
MEDS60 IENALAPRIL 2O MG TABLETA ' mg . | ,1.000,00' : $51,oo| 3 51.000,00' 'o,ou|' a,ou|
Registro Sanitario: . ; 2023M-0005089-R2 Lote: |108523 _ '
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
 DETALLE .~ R o ' : SUBTOTAL: 1 $77820000 -
EJECUCION DEL CONTRATO No 6589-2023, FACTURA No FE35598 _ " DESCUENTO: $0,00
' ” ' - IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 778.200,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: : $0,00
RETE IVA: - _ - $ 0,00°
RETE ICA: $3.222.00
. o _ RETE FUENTE: $ 19.455,00
N : - : .
: ; OTRAS RETE: $ 0,00
. : ) : . ‘ ‘ " OTRASDEDUC: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: C . ; IMP DISTRI: : - $0,00
SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS ' . AJUSTE RED: - $0,00
CON CEROQ CTVS M/Cte. . o
AJUSTE AL TOTAL: - $0,00
TOTAL COMPR: $ 756.523,00
f)
s Afectacion Presupuestal
4245010301 P &?ED.\@%MENTOS ) : . Obligacion: 65837 -778200,0000
. * CU - ' N .
RSP
SANDRAF ﬁq}a "E@)o ROMERO
53097688 & &
; > -
; )b Qrz? '
o v
* Nombre reparte : INRPCamprobanteEntrada o B o Imprimé: Usuario: 53097688

LICENCIADOQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-41




COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. Facturacion Electronica Auteriza del FE-30001 al 60000

EEEEE s £ Resol. DIAN No. 1876404762471
NIT.901.035.884-3 ﬁ Km@@m@% ;;w&%«@ del 17/0412023 al 17/04/2024
; so00s |1 1501308 CLAN Responsables de lva
sefiores;  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU\...... e _ :
SUR OCCIDENTE CRREGISZ  TAAZI00S7 Fecha: 08-11-2023 15:21 Transportadora:
Sucursal:  SUBRED SUR OCCIDENTE KENEDDY ‘ Vence: 06-02-2024 No. Guia .
Nit; 900959048-4 Vendedor, MONICAG :
Direccion:. TV 74 F 40 B 54 SUR- HOS. KENNEDY Tell: 4546800 Tel2: 7560505 Ciudad: BOGOTA, D.C. - Plazo Dias: 90 om__mm"I zm<m_.mm“_ 0 |_ mocqmm__’o I_
o& _umﬂoﬂ cmmo:_un_o: ogmmzm Marca Unidad Cant Do VI Unit Total

lva Cruce

950221 100 CLINDAMICINA G0OMGHML . CJAXI00 AMP RYAN AMPOLLA . N :
Atc: JO1FFOL Cum: 230143-3 g Invima: 2019M-011973-R2 400]/ 0% : 1.818,00)  727.200,00{ 0 :M@w_
Lote: CLD10O F/V: 30-07-2026 Cant: 183,00 S
Lote: CLD101 FAV: 30-07-2026 Cant: 217,00 \ B

160275 {000 ENALAPRIL 20MG DONAPRIL CJAX1000 TAB BIOQUIFAR Und -l _
Atc: CO9AAQD2 \ Cum: 20004918-6 Invima: 2019M-0009929-R1-[ ’ 1000 0% 51,00 =1.000,001 0 :mwm
Lote: 108523 F/V: 30-07-2025 \ Cant: 1.000,00

uw%n%% Secretaria de Satud

Subred integrada de Servicios de Salud
@r Sur Occidente E.S.E,

NOMBRE DODEGA: TN e
nowizae quies ecias AALYARCS ABVIED
caneo TR WS-
P P A e ¥ L ‘ .
i NOoWAROLS o DO
Fm_mgpu.i..‘.....:iﬁ e . i -

Solo se mnm_u_”m: PQR's por la %m ina web www.medigboy.com
No se aceptan reclamos después de 72 horas de haber recibido 1 Mercandia.

Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. ~ Fechay Hora de Impresién: 0%/11/2023 * 9:25:15
o, Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037. mm:.
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA COMPANY MEDIQBOY OC SAS

HACE COSTAR QUE:

Que la empresa COMPANY MEDIQBOY OC SAS con NIT 901.035.884-3, ha cumplido con los pagos al Sistema de

Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en |
concordancia con el Articulo 1°.\De la Ley 828 de 2003 y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, manifiesto bajo la gravedad
del juramento que la empresal ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion, con los apories
correspondientes de los Gltimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colomblano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendlzaje (SENA). :

Dado en Tunja al primer (1) dia ?del mes de noviembre del afio dos mil veintitrés (2023)

Atentamente,

CC 1.049.611.299 DE Tunja
T.P. 169708-T
Revisor {a) fiscal

Calle 58 No. 2-80 « Barrio Sania Ana « Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 - e-mail: oc. I|C|taC|ones@med|qboy com
[ W medlqboy com




