SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E&.E
i I

‘Nombre e reporte ; *INR?COrrprobanteEntraea

REVISADO POR:

4 i Fecha Actual Iunes 22 enero 2024
; 3 1/1
u | COMPROBANTE ENTRADA |
N©°Vv3J000000000007
PROVEEDOR MED]CAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 22/01/2024 03:55 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado’
DIRECCION: CL‘;a N 8- 12 OF 402 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 \ ALMACEN: PA35M05 - A T FARMACIA I.:ISS VILLA JAVIER
NP FACTURA FE|B4457 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAG: 18/01/2024 12:00 a. m.
DOBLIGACION' PRESUPUESTAL ¥ * :
DISPONIBILIDAD;: - COMPROMISO OBLIGACION
~ DOCUMENTO : &
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED130 F\MOXI(‘ILINA 50 MG CABSULA ma ’ 1.ooo.oo| s:zm.ool 3 264.000@0[ 0,00‘ O,UUI
Registro Sanitario: 1l # 2020M-010611-R3 Lote: {3317060 | ;
Clasificacion de riesg NoAplica 5
| - o vk i
DETALLE : ' | SUBTOTAL: $ 264.000,00
b fEeE : . - i
ONTRATO No 6159-2023, FACTURA No FEIB4457 DESCUENTO: $0,00
i ‘ | IMPUESTO: $ 0,00
ISUBT(:)TAL 1 $ 264.000,00
i FLETES: : $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
‘ RETE IVA: : ! . $0,00
‘ RETEICA: | $ 1.093,00
‘ RETE FUENTE: $6.600,00
‘ ! OTRAS RETE: $ 0,00
- HE i OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPRO , ANTE : % IMP DISTRI: $0,00
DOSGIENTOS GINGUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS CON AJUSTE RED: i $ 0,00
CERO CTVS. mctel : Lo
L AJUS_"!'E AL TOTAL: : ! $ 0,00
o TOTALCOMPR: |  $256.307,00
Afectacion Presupuestal :
Obligacion:
\L@m : ,
NNY RI :
1005770701 i :
ELABORAD POR APROBADO POR:

Imprime: Usuano 100%‘?:070‘

_LICEI\CIADO A [SUBR‘:D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SLR OCCIDENTE ESE] NIT [OGOQS9D4S~4}




MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

’)}/ AN MA BOGOTA D.G.-BOGOTA - GOLOMBIA
Q620060 - §TQ0TEY GR0IaTY

Medical Group Tacluracion.electronica@mdicalgroup.com
s i i Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

BGTA
4
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono ABABEE0 FEIB 4457
Direccién CALLE 9 39 46 MANTILLA LOZANO YUDY Fikche v R de Tt
Ireccion
g el Generacion 2024-01-18  16:00:54
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centre Costo 50 Expedicion 2024-01-18 16:01:05
Correo  facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 2.783 Vencimiento 2024-04-18
ltem Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
: Unitario
1 /0010003001220 33496-9 JO1CA04 2020M-010611-R3 ' AMOXICILINA ~ 500MG ! CAP |  1,000.0 0 264.00 264,000.00
| CJX50 CAP | !
3317060 3317060, / F.V : 2026-08-30 / 1,000.00

Total ltems 1
Total Brute 264,000.00

Total a Pagar $ 264.000,00

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4457 Vence el 2024-04-18 264.000,00
Institucional

VALOR EN LETRAS
Doscientos Sesenta YV Cuatro Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

OC No \VJOCO000000009 CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER Carrera 88 No 74 -80 SUR CONTRATO
6159 DE 2023

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero 6159 DE 2023

~ Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empague se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Corppra_d_or declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titule - Valor. Resolucion ylo Autonzac!on de facturacion No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigenicia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

Elaborado. impreso v enviado electrénicamente por Siiao S A.S Nit: 830.048.145-8
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