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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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COMPROBANTE ENTRADA

Fecha Actual : martes, 21 noviembre 2023
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PROVEEDQOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS | NIT: 900923685 FECHA: 21/11/2023 03:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67N8-12O0F 402 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 8700789 ALMACEN: KE13M05 - FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: FEIB4164 % ICA: 4,1400 - PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/11/2023 12:00 a. m.
[v]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2366 COMPROMISO 49267 OBLIGACION 66285
DOCUMENTQ 6159
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED130 ‘AMOXICILINA 500 MG CAPSULA mg I Boo.ool $ 264,000 $ 2114200,00[ 0,00‘ o,oo’
Registro Sanitario: INVIMA 20090M-010611-R2 | Lote: |3304845 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1835 VITAMINA A 100.000 Ul CAPSULA UNIDADES 50,00 $414,000 $20.700,000 0,00 0,00
INTERNACIONALES
Registro Sanitario: INVIMA Lote: 1413436
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $231.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6159-2023, FACTURA No FEIB4164 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 231.900,00
r FLETES: $ 0,00
[ IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
1 RETE ICA: $ 960,00
RETE FUENTE: $ 5.798,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. |
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
; TOTAL COMPR: $225.142,00
I
Afectaci&n Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS t Obligacion: 66285 231900,0000
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada @ Imprime:  Usuario: 35506507

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE §

LUD SUR OCCIDENTE £SE] NIT [900959048-4]
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ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES
35506507
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507
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Sactura

-

; Cencracifn 20201110 40
Ciudad BOGOTA D.CAMOGOTA - COLOMRIA Centro Cpsto 50 Expedicion 0234116 16
Correo facturacionclectronico@@subredsaroccidents gov.co Pedido 12527 Venchmiento 2024-02-14
ltem | Cédigo CUM - ATC invima Producto Unidac Canddad VA Valor Yater Total

Unitario
4 0010003001220 324060 JO1SAD ZOZ0M-CI06 H-RS AMOXICIHLINA LOOME 80ND.00 o SG.00
CUXE0|CAD
3304845 G304845 VD 2025412230 800.00
2 0010003000614 00 OO0 I TO6E 301 2005M-010837-RT VITAMINA A 100.000U! AP 50.00 Q 41000

ATICAN

1413435

N

CJAKE

1413436 ENV G B026-01-50

Total ltems

CONDICION DE PAGD

Credilo  Credito Clienles

Institucional
VALOR EN LETRAS
Doscientos Treinla Y U
CRBSERVACIONES

Transiprencia Crédilo Dancario Cuoia | F -

n M Movoeciantos Paesos MICle

OC No FTOTON0000007 1t USS TINTAL AMBULATORIA CALLE 10 8
CONTRATO 6159 DE 2023
ORDEN DE COMPRA
Prefijo . COMIIRATO  Numero 6159 DEE 202
Firma Elaborado por: CAMILA FERNANDA
FAVOR CONSIGNATI EN CUENTA CORRIENTE 41117 AN VILAAS T CUENTA

DEVOLUCIONES: Una vex haye transcurido tres{3) dias habiles contados desde

watla inanipilucion ylo alinacenamiento de! ¢

A esla factura de venta aplican lis normas relativas a ladetra de cambio {aart
v materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos e
18764045468521 aprobade en 2023-03-04 hasta el 2024-03-07,

CHEE 207 0a850d0a3 T 50 190 i 9 ‘

SBEGA T

OR

) CAP (RETIBLARM)

50.00

Total Bruto

201,000

Total a Pagar $ 231.900,00

E50- 4164 Vence el 202.4-02-16 231.900,00
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CORIIENTE 33905000
la entrega al clienie o
ente, prodicto de cardens

GRARI) - NO GE LCEPTAN
incio, ¢i empague se enuentre co mal estady por

inldgicos.

9

culo b Ley 1251 de 2008). Con esia el Comprador declara habor recibido real
1este titnlo - Valor, Resolucion ylo Adforizacion de facluracion No.

vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde ol numero 2542 al 5000
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