SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 23 marzo 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000013424
PROVEEDOR: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. NIT: 901035884 FECHA: 23/03/2022 04:44 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL58N2-800F 303 BRR SANTA ANA " MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3123506749 - - - -ALMAGEN: .- . KE10R14: CESTION DEALMACENES
N® FACTURA: FE19650A % ICA: 4,1400 PLAZO: 20 FECHA FAC: 18/03/2022 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMERE PRESENTACION - CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED765 GANCICLOVIR 500 MG POLVO POLVO PARA 500 $49.58600 $247.93000 000 D0
LIOFILIZADC PARA RECONSTITUCION  RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYEGTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 247.930,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6268-2021, FACTURA No FE19650A DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 247.930,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.026,00
RETE FUENTE: $6,108,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS IMF DISTRL $0.00
MiCte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 240.706,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
KRISTIAN ENRIQUE MONTARNO
LOPEZ .
1010198665 &Y 1 Hory mend i
ELABORADC POR: REVISADO POR: APROBADBO POR;:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1010198685

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 23 marzo 2022

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°AKO000000000588
CLIENTE: COMPANY MEDIGBOY OC S.A.S. NIT: 901035884 FECHA; 23/03/2022 05:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 58 N 2 - BD OF 303 BRR SANTA ANA ' TELEFONO: 3123509749
N° FACTURA: FE19650 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  18/03/2022 12:00 a. .
COMPROBANTE DE ENTRADA: . AKGG0GB0OI0r S O S LT
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED765 GANCICLOVIR 500 MG POLVC LIOFILIZADO ~ POLVO PARA 500 $49.585,00 $247.930,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUCION RECONSTITUIR A :
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $247.930,00
SE REALIZA DEVOLUCION POR NO PONER EL ANO DEL CONTRATO DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $1.026,00
DOSCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, RETE FUENTE: . $6.198,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Usuario que Confirma KRISTIAN ENRIQUE MONTARQ LOPEZ CC. 1010198665

Nombre reparte : INRPDevolucionCompra
LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]

TOTAL: $ 240.706,00

Imprime  Usuario: 1010198665




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual martes, 22 marzo 2022

S o . Lo
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000013394 _
PROVEEDOR COMPANY MEDIQBOY OC S. A S. 'NlT:I : 901035884 FECHA: 22/03/2022 16:59 2. m.
CIUDAD; - BOGOTA (Bogeta, D.C.) - : _ . ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CL 58 N 2 - 80 OF 303 BRR SANTA ANA - . MONEDA: Pesos
(TELEFONO: 3123500740 . . 'ALMACEN:. . KEIOR14- SE?B%%%?&E@SEEE? | |
Ne FACTURA: FE19650 | %ICA: 41400  PLAZO:; 90 . FECHAFAC: 18(03/2022 12:00 a. m.
* [JOBLIGACION PRESUPUESTAL , o
DISPONIBILIDAD | COMPROMISO ~ OBLIGACION
DOCUMENTO ‘ ‘ ' R ] o :
CODIGO NOWBRE _ : PRESENTACION CANTIDAD _VALORIU ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
' MED765 - GANCICLOVIR 500 MG FOLVO FOLVO FARA — 500 54058300 $2ATSWI 000 000
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION ~ RECONSTITUR A : S
‘ ~ . SOLUCION
- INYECTABLE : _
DETALLE . RS ) o ' ' SUBTOTAL:  $247.930,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6268, FACTURA No FE19650° g - . DESCUENTO: $0,00
SR IMPUESTO: _ $0,00
SUBTOTAL1 - $247.930,00°
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: ° - $0,00,
! ~ RETEICA: - $1.026,00
RETE FUENTE: $ 6.198,00
: . OTRASRETE: . - - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . = ' . . OTRASDEDUG: - . §00b
DOSCIENTOS CUARENTA MIL SETEClENTOS SEIS PESOS. CON CERO CTVS _. i IMP DISTRS: © 3000
M"Cte _. AJUSTE RED: " $000
' _ AJUSTE AL TOTAL: T som
R ) ‘ TOTAL COMPR: $ 240.706,00
Afectacmn Presupuestal
Obligacmn
KRISTIAN ENRIQUE MONTANO o o : o e o .
LOPEZ o o o
10]0198665 ”‘ ‘L"\ {.! L‘Ii\ "\{1[‘\')‘ u\h o E : B : -
ELABORADO POR: o o REVlSADQ F’ORI ' o " AF’ROBAI?O POR: ‘
s
" Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada o : S Imprlme Usuario; 1[}10198665

) LICENCIADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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M I\/IEDIQ:BC;)S(

 EL SUSCRITG REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA COMPANY MEDIQBOY OC SAS

HACE COSTAR QUE:

Que 1a empresa COMPANY MEDIQBOY OC SAS con NIT 901.035.884-3, ha cumplido zon los pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Penisiones 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 dei.iuramento que la empresa ha
cumplido a la fecha de la e:its:2 de la presente certificacién, con los aportes correspondic.ites de los dltimos seis (6)
meses a todos sus emrlracos v inculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentraa PAZ Y SALVO,
con las Empresas Promotor=3 de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras d= Riesgos Laboral (ARL), Cajas
de Compensacior Familiar, i:wfiiuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y. Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Dado en Tunja a los 01 dia d« rr:es de marzo {03) del afio dos mil veintidos (2022)

Atentamente,

ERLIS YADIRA RINCON VERGARA
CC 23.795.473 de Paz de Ariporo
Revisor (a) fiscal

Calle 58 No. 2-80 » Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 ext. 116 « e-mail: oc.licitaciones@medigboy.com
www.medigboy.com




