SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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COMPROBANTE ENTRADA
NO°KT000000001349
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 24/11/2023 04:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67N 8-12OF 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: KE11M05 - AT FARMACIA USS PATIO B'Ic'm'll:l,;\? :
N° FACTURA: FESR15 % ICA: 4,1400 PLAZO: ©0 FECHA FAC: 23/11/2023 12:00 a. m.
EOBLIGACI()N PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2366 COMPROMISO 49267 OBLIGACION 66597
DOCUMENTO 6159 . 2
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED352 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML mg 17,00] $13.284,000 $225.828,00 0,00 0,00;
SUSPENSION ORAL FRASCO 50 ML
Registro Sanitario: 2020M-0010302-R1 Lote: [404023
. | Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED450 DESLORATADINA 0.50MG/1 ML/60 ML mg 5,00 $2867,000 $14.33500] 0,000 0,00
SOLUCION ORAL
Registro Sanitario: 2021M-0020066 Lote: [Joag0A
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
DETALLE i . SUBTOTAL: $ 240.163,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6159-2023, FACTURA No FESR15 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 240.163,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 994,00
RETE FUENTE: $ 6.004,00
OTRAS RETE: $0,00
‘ OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS TREINTAY TRES MIL CIENTO SESENTAY CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. ’
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $233.165,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 66597 240163,0000
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535
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COMPROBANTE ENTRADA
MNaweela Vaci=
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535 i i :
ELABORADO POR: REV,ISADO POR:- APROBADO POR:

Nombre r'eporte + INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53085535
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
: e NIT : 800,523,685 -0
m‘\ W E L i . BGTA. CLL 78 84 C 34
b B, BOGOTAD.C-BOGOTA - COLOMBIA
/“ As’ %MA 8630980 - 8700789 8603573
Medical Groun facturacion.electronica@rdicalgroup.com

Responsables de iva - No somos aulorretenedores
¥
Lo hacemos con ef corazdn Actividad Econdimica Tarifa 0,00

B o N e A FACTURA ELECTRONICA RE
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E : VENTA MO
- LIS N AV
_ FESR 15
NIT 000,650,048 - 4 “Teléfono 4548800

Fecha y Hora de Factura

Direccidén CALLE § 3045 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY . .

; i Generacida 2023-11-25  11:26:32
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicisn  2023-11-23  14:30:02
Correo . facluracionelectronica@subredsurcccidente.gov.co Pedido 15 ' . Vencimiento 2024-02-23
itern Cadige CUM - ATC invima Producio Unidac Cantidad VA Valor . Valor Total

H : : Unitario
1 0010003000858 020007756-01 2010M-0010302 CLARITROMICINA: FCO 17.00: © 13,284.00 225,228.00
: (JO1FACY 250MG/SML  FCOXS0ML | i
: (MACROMYCIN) :
404023 404023 ‘ .V 1 2025-06-30 17.00
2 0010003001393  19985082-1 ROBAX27 2008M-0008131 DESLORATADINA 0.05% : FCO 500 © 2,867.00 14,335.00
:; JBE FCOXB0ML i :
JO450A ) JG4904 L F.V 1 2025-00-30 5.00
Total items 2
‘Total Bruto 240,163.00
‘Total a Pagar $ 240.153,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Crediio Clientes Transferencia Crédito Bancaric Cuola 1 F - 051- 15 Vence el 2024-02-23 240.183,00

institucional
VALOR EN LETRAS
Doscientos Cuarenta Mil Cienlo Sesanta Y Tres Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
CC No KTOCO()OGOGOS?{E USS TINTAL CALLE 10 No 86 - 58 CARGO AL CONTRATO 6156 DE 2623

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

FAVOR CONSIGNAR ZN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 532030005836 BANCO AGRARIO - NC SE ACEPTAN
DEYOLUCIONES: Una ver haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde {a entrega al cliente del producio, el empaque se enuentre en mazi estade 1ot
maiz manipuiacion ylo almacenamiento def cliente, producto de cadena de fric o bioisgicos

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la ietra de cambio (articuio § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en-este tituio - Valor. Reselucion yio Autorizacion de facturacidn No.
18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el niimaro 1 z! 2000
CUFE 1d7802283{43a2{58(1acB7 842410157 3d894e2750021Ce8ed488485e57 fa 10755041 Oacaf7864676a38aff32408d
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Giron, 9 de November de 2023

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
BOGOTA, D.C., BOGOTA

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimicnto para el documento ZD 377166

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacidn se encuentran disponibles con
una fecha de vencimiento menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el contrato, por
tal motivo si llegado el caso no han rotado seran recibidos previa notificacién con los meses de anticipacion
definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una anticipacion descrita a
continuacion.

- T s . VALOR | VALOR ; FECHA MESES DE
NOMEREFRODUICLO VCANT'DA,D _UNITARIO  TOTAL LOTE VENCIMIENTO  ANTICIPACION

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cua: serd validado por la Direccién Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,

grover.agular@disfarma.com.co
Teléfono 3156482969




