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R 2@@% Elsctronica Autoriza del FE-16001 al 30000
gﬂx @ﬁ 038 @m@a ,

Resol. DIAN No. 18764020711411
del 05/11/2021 a1 051112022
mﬁnw&mﬁm« de va.

lsefiores: ,,me%ma wg%%pg DE mmxﬁﬁs@ DE SALUD SuR | soser | : Fechs 01-07-2022 E 42 | Transportadora: ‘%mww.mm@% X 848
Sucursal: ZONA mgzﬁb , CRons - Vence: 28-09-2022 No.Guia | @ 93218 ;

Nit: 900959048-4 ; ‘ \ : Vendedor:  LINAV Cajas:| 1| Neveras] 0 | m%%ﬂ 0
Direccién: ~ CRA 106 # 15 A 32 Teli: Tel2;  Ciudad: BOGOTA, D. C. - BOGOTA D.C. , Plazo Dias: 90 T S i.%é,&
Cod. Factor Descripcion Contiene - Marca Unidad ~ Cant. | Dio Vi Unit Total dva Cruce

550313 4 ACETAMINOFEN Nwozmagr ACETAMINOFEN FCOXE0 ML LAFRANCOL. UNIDAD sol 0w i v
Atc: NO2BEOL Cum: 19929516-05 Invima: 2018M-0001556-R2 el 1227001 73620001 O 0
Lote: 22B825 F/V: 30-04-2024 Cant: 60,00
Totel No. Items ] Resolucion: 11
Observaciones: US ZONA FRANCA CRA 106 No 15a-32 oc 231 NO Resolucion: 72.620
Sub-Total: 73.620
Con Cargo al Contrato: CONTRATO MD 6268-2021 IVA: o
Subtotal: 73.620
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Total a Pagar:

Con lafirma puesta por el comprador o por un tercero en representacion de él, certifica que los bienes aqui descritos fueron recibidos real y materialmente por el comprade

ty tambien
implica su aceptacion incondicional. La presente factura es un tifulo valor regulade por el CC. en sus Arts: 772, 773, 774, 778 y 779 y 6 Ley 1231 de 2008
RF:- 0-Riva:0-Rica:304.79=T:73315,21

LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA _zqmmmmmm A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: ‘
C.C.oNIT : FIRMA/SELLO

/ /
Fecha

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENT

BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188 BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO SUDAMERIS CTE No.: 720003284
Fzzmam m_mnzo:_omamim
; NumFac: FE-22837
FecFac: 20220701181252
NitFac: 901035884
DocAdq: 900959048
ValFac: 73620.00
Yaliva: 0,00
ValOtrolm: -304.79
ValFacim: 73315.00

CUFE: 3ced8582a2608716025859190a44b26ebee12445dd287 11049f8be35d57d5fdedid 1 3956bc08 1de108b2031d42d4817b

Solo sg, acenian ERRS RLALALINE WeB NN, EFIGLAY, com

Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. Fecha y Hora de Impresion: 02/07/2022 * 10:00:44
Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591
CL 58 2- 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 Correo: oc.ventas@medigboy.com Pag. No 1 de 1




i
COMPANY MEDIOBOY OC 8.AS. - _ A
NIT.901.035.884-3

Facluracion Electronica Autoriza del FE-16001 al 30000
Resol, DIAN No, 1878402071141
dlel 05/11/2021 al 05/11/2022
Responsables de lva

MEDIOBOY)

sefiores. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ﬁ.

7 y tambien

fSoagot ] Fecha: 01-07-2022 18:12 | Transporiadora:  MEDIQBOY  TDX 848
Sucursal,  ZOMNA FRANCA R Vence: 29-09-2022 No. Guia L 83218
Nit; 900959048-4 Vendedor:  LiNAV Cajas: H.Hs 1 q Neveras| 0 u mgamﬁ 0 ]
Direccion:  CRA 106 # 15 A 32 Tell: Telz:  Cludad: BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C. Plazo Dias: 90 5 T T
Cod. Factor Descripcion Contiene Marca Unidad ~ Cant. | Dto  Vir. Unit Total  lva Cruce
550313 1 ACETAMINOFEN 150MG/SML - ACETAMINOFEN |FCOX60 ML LAFRANCOL UNIDAD el o . .
Atc: NUOZBEOL Cum: 19929516-05 ) Invima: 2018M-0001556-R2 f ’ 122700 7362000 0 0
Lote: 228825 F/V: 30-04-2024 Cant: 60,00 “
i
Total No. Items 1 Resolucion: 0
Observaciones: US ZONA FRANCA CRA 106 No 15a-32 oc 231 MO Resolucion: TR3.620
Sub-Total: 73.620
Con Cargo al Contrato: CONTRATO MD 6268-2021 IVA: 0
Subtotal: 73.620
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Total a Pagar
Con la firma puesta por el comprador o por un tercero en representacion de él, certifica que los bienes aqui descritos fueron recibidos real y materialmente por el comprado
implica su aceptacion incondicional. La presente factura es un titulo valor regulado por el CC. en sus Arts: 772, 773, 774, 778 y 779 y 6 Ley 1231 de 2008,
RF:- 0-Riva:0-Rica:304,79=T:73315,21

LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANC

ARIA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:
C.C.oNIT

/ /
FIRMA/SELLO

Fecha

BANCO OCCIDENTE CTE No.: 3%0-85148-3

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENT
BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188

'AS:
BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO SUDAMERIS CTE No.: 720003284

NumFac: FE-22837

FecFac: 20220701181252

NitFac: 901035884
DocAdqg: 900959048
ValFac: 73620.00
Valiva: 0.00
ValGtrolm: -304.79
ValFaclm: 73315.00

CUFE: 3ced858a26087160a5859190a44b26sbee12445dd2871f049f8be35d57d5fdcdfd13956bc98 1de108b2b31d42d4817h
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Solo sg, acepian BRR 8 RAL42,PAAIN2 WL W W DR HGRAY: com

Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071.
Factura Electronica genetada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591
CL582-

Fechay H
80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 Correo: oc.ventas@medigboy.com

ora de Impresion: 02/07/2022 * 10:00:44
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 24 junio 2022
]

ey

/

ORDEN DE COMPRA
NCFZOC0000000231

PROVEEDOR: COMPANY MEDIQBOY OCS.A.S. NIT: 901035884 FECHA: 24/06/2022 06:14 p.om.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ENTREGA: 25/66/2022 12:00 a. m.
DIRECCION:  CL58N2-80OF 303 BRR SANTA ANA ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3123509749 LUGAR: ZONA FRANCA Carrera
106 No 15 A-32
CLASE ORDEM: Orden_Compra CONTRATO: MEDIQBOY 6268-2021
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL YDTO %IVA
MEDO19 A(CE\T;\MINOFEN 150MG/SML JARABE FRASCO 30.00 $2.45500 $ 73.650,00 000 000
/90 M
DETALLE SUBTOTAL: $ 73.650,00
CARGO AL CONTRATO 6268-2021 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTC: 50,00
TOTAL ORDEN: $73.650,00

Usuario que Confirma: 19325438 - JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR

el

Nombre reporte | INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 1932543

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900859048-4]



