SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO$ DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :

viernes, 19 enero 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
NOFT000000000136
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 19/01/2024 04:30 p. m.
CluDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67N8-12OF 402 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 8700789 ALMACEN: KE13MO05 - AT FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: FEIB4458 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/01/2024 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED130 %AMOXIC?UNA 500 MG CAPSULA ma ] 1.000,00! $ 264,000 $ 264,000,00] o,ooi o,ool
Registro Sanitario: 2020M-010811-R3 : Lote |3317060 }
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 264,000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6159-2023, FACTURA No FEIB4458 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 264.000,00
FLETES: $ 0,00
VP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.093,00
RETE FUENTE: $ 6.600,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: VP DISTRI: $0.00
DOSCIENTOS CINCUENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS CON AJUSTE RED: % 0,00
b AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 256.307,00
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LICENCIADO A:
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Obligacion:

APROBADO POR:

Imprime:
] NIT [900959048-4]

Usuario: 35506507
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facturacion.

. GROUP ANMA SAS
| 1 900,923,685 - 0

5TA. CLL 7864 C 31
D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
60 - 8700789 8603573
clectronica@mdicalgroup.com

Responsables d
Activid

Lo hacemes con ef co

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC
NIT 900,959,048 - 4 Teléfo
Direccién CALLE 9 39 46 Vended
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro
Correo facturacionelectronica@subredsurocaidente.gov.co Pedido
ltem Codigo CUM - ATC Invima

1 0010003001220 33496-9 JO1CA04 2020M-010611-R3  AMO
CJX§5

3317060 3317060 .V 2026-08-30

Total ltems 1

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes
Institucional

VALOR EN LETRAS
Doscientos Sesenta Y
CBSERVACIONES

OC No FTOC0000000084 USS TINTAL AMBULATORIA CALLE 10B Nd
2023

ORDEN DE COMPRA
CONTRATO

Transferencia Crédilo Bancario Cuota 1 F

Cuatro Mil Pesos M/Cte

Prefijo Numero 6159 DE 2023

b A A A S S

Salucd
grada

-nte B0

Servicios de Salud

NOMBRE BODES

NOMBRE QUIF

® iva - No somos autorretensdores
d Econdmica Tarifa 0,00

- 050- 4458 Vence el 2024-04-18

87B-51 CONTRATO 5159 DE

Firma Elaborade por : CAMILA FERNANDA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENT
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desd
mala manipulacion y/o almacenamiento del

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (3
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-0

CUFE

le62fdbd 1ae619f91b21535dfbd 3b8514fd3885a6

Total a Pagar

FACTURA ELECTRONICA INST.

DENTE E.S.
E BGTA
E
5] 4546800 GIB 4458
Fecha y Hora de Factura
or MANTILLA LOZANO YUDY
Generacion 2024-01-18  16:02.09
Costo 50 Expedicion  2024-01-18  16:02:20
2.784 Vencimiento 2024-04-18
Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
XICILINA 500MG  CAP 1,000.00 0 264.00 264,000.00
0 CAP
1.000.00
Total Bruto 264,000.00

$ 264.000,00

264.000,00

Firma Recibido

A CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
e la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estadoe por
cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.

rticulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
, vigencia 12 Meses. prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

9bfdc4d6fd9267eedbabi344fa69{7ed6748226fbbd1ef92a1fbib
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