SUBRED INTEGR‘—;DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR dCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 28 enero 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FM000000000318
PROVEEDOR: COMPANY MEDIQBOY OC S.AS. NIT: 901035884 FECHA: - 28/01/202501:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL58N2-800F 303 BRR SANTA ANA . ' MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 3123509749 ALMACEN: SU50M05 - A T FARMACIA USS 50 MEXICANA
N° FACTURA; FE47879 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 ° FECHA FAC: 16/01/202512:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD : COMPROMISO OBL[GACION
DOCUMENTO =
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED560 ENALAPRIL 20 MG TABLETA mg l 9.000.00| $ 51‘uo| $ 459.000.00‘ o,ool o,oo|
Registro Sanitario: 2023M-0005089-R2 Lote: | 2401068 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 459.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6589-2023, FACTURA No FE47879 . DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 459.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: “$0,00
RETE IVA: $0,00
_ RETE ICA: $1.900,00
RETE FUENTE: . $11.475,00
' ‘OTRAS RETE: $0,00
3 OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ; W, " IMP DISTRI: $ 0,00
CUATROCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: ‘ $0,00
TOTAL COMPR: $ 445.625,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Sesg o Cavaye
SERGIO ESTEBAN CARVAJAL
CHISABA
1001345357
ELABORADO POR: i” REVISADO POR: APROBADO POR:
.Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1001345357

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



COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S,

_umn,EEn_o: Electronica Autoriza del FE-39542 al 60000

) | ﬁ.@v @,o 4 Resol. DIAN No. 18764069095677 FACTURA ELECTRONICA DE
NIT.901.035.884-3 | §mU_OmwO< icontec f| icontec fl : IQNET del 16/04/2024 al 16/04/2025 VENTA
: E E " MANAGEMENT Responsables de Iva No.: FE-47879
sefiores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU )
SUR OCCIDENTE CERB80592  OM-2000678 Fecha: 16-01-2025 12:07 Transportadora: “MN“MNWJ« DX D
Sucursal: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Vence: 16-04-2025 No. Guia : 106314
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 n&.»ﬂI z@._mﬂmm“_H_ mocam“_H_
Cod. Factor Descripcion Contiene Marca Unidad  Cant. Dto VIr. Unit. Total  Iva Cruce
** GENERICOS
120159 250 ENALAPRIL 20MG ENALAPRIL CJAX250 TAB ANGLOPHARMA L I
Atc: CO9AAD2 Cum: 19955429-5 Invima: 2023M-0005089-R2 - 2 g.00) 46200000) O 112264
Lote: 2401068 F/V: 30-11-2026 Cant: 9.000,00 _ _ _ _ _ _ _
Total No. Items  : 1 USS DE SALUD MEXICANA CALLE 34 BIS A SUR#91C-35 Resolucion: o
Observaciones: NO Resolucion: 459.000
Sub-Total: 459.000
Con Cargo al Confrato: CONTRATO MD 6589-2023 IVA: 0
Subtotal: 459.000
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Total a Pagar: 459.000

Con la firma puesta por el comprador ¢ por un tercero en representacion de él, certifica que los bienes aqui descritos fueron recibidos real y materialmente por el comprador y tambien
implica su aceptacion incondicional. La presente factura es un titulo valor regulado por el CC. en sus Aris: 772, 773, 774,778 y 779 y 6 Ley 1231 de 2008.

RF:- 0-Riva:0-Rica:1900,26=T:457099,74

LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

C.C.oNIT FIRMA/SELLO

/ !
Fecha

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:

BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO

Firmada Electronicamente

NumFac: FE-47879
FecFac: 20250116120721
NitFac: 901035884
DocAdq: 900959048
ValFac: 459000.00
Vallva: 0.00

ValOtroim: -1900.26
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1354188 _ BANCO AGRARIO CTE No.: WHMMUOccwaw

BANCO SUDAMERIS CTE No.: 720003284

ValFaclm: 457100,00 ’ IU_OWO;
CUFE: 72560913c2e37498f7e77ee03cc022e7bc223b ) ek a,.u.‘..m‘_wm«wﬁwr.,wwwni |
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Solo se aceptan PQR' ma_uo_. la ina web www.medigboy.com i . .. 1O
No se aceptan reclamos después d u oras de haber recibido la Mercandia. b “.. ﬂ .J f,ﬂ
Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. Fecha y Io._.md BW si6 m ﬁ%&w 25*02:18:11 p.m.
Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591 _,_‘fm & O bt BO

CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 Correo: oc.ventas@medigboy.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 14 enero 2025
1/1

ORDEN DE COMPRA

N°FMOC0000000245
PROVEEDOR: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. NIT: 901035884 FECHA: 14/01/2025 04:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ENTREGA: 17/01/2025 12:00 a. m.
DIRECCION: CL 58 N 2-80OF 303 BRR SANTA ANA ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3123509749 LUGAR: CENTRO DE SALUD
MEXICANA CLL 34 BIS
ASUR #91C-35
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: MEDIQBOY 6589-2023
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED3560 ENALAPRIL 20 MG TABLETA mg 9.000,00 $51,00 $459.000,00 0.00 0.00
DETALLE SUBTOTAL: $459.000,00
CARGO AL CONTRATO 6589-2023 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
TOTAL ORDEN: $459.000,00

Usuario que Confirma: 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES

Nombre reporte : INRPCrdenComprs Usuaric Imprime: 53031144

SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT {500959048-4]

LICENCIADO A: [SUBRED INTE
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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, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion,
con los aportes correspondientes de los Ultimos 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 Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Dado en Tunja a los siete (07) dias del mes de enero (01) del afio dos mil veinticinco (2025)

i, ¥

. 5
S

HERNAN GABRIELIACOSTA ALVAREZ
CC 7.175.503 de Tunja
Revisor fiscal

Calle 58 No. 2-80 - Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 « e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
www.medigboy.com
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Contador Publico
Especialista En Gerencia Tributaria

Especialista en Normas internacionales de Informacién Financiera y Contable
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Calle 58 No. 2-80 « Barrio Santa Ana + Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 » e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
www.medigboy.com




Lo JUNTA CENTRAL ] 'f._,_
reeeen. DE CONTADORES § | ¢

Certificado No:
P EEEOE R @ EF

il
[T]
(|
1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HERNAN GABRIEL ACOSTA ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7175503 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 202561-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Gentral de Contadores y desde los Ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *** ** x**x kst rxkardxsaxdhnrsxx
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

o T -—]~- w0 L1 i J-r;r\ {
SO A0S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



