SUBREb INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 09 mayo 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FA000000003031
PROVEEDOR: COMPANY MEDIGBOY OC S.AS. NIT: 501035884 FECHA: 09/05/2022 1C:34 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) i ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 58 N 2-80 OF 303 BRR SANTA ANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 31235097489 ALMACEN: FOG3R14 - GESTION DE ALMACENES FONTIBON
N° FACTURA: FE21198 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90’ FECHA FAC: 06/05/2022 12:00 a. m.
i_JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ! '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALGR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMB22 gﬂf;;RINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 50 UNIDAD 150,00 £880,00 $132.00000 0,00 19.00
DETALLE SUBTOTAL: $ 132.000,00
EJECUCION DEL CONTATO No 6737-2022 FACTURA No. FE21198 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: § 25.080,00
SUBTOTAL4 . . §$157.080,00
FLETES: - _-: $ 0,00
- IMP FLETES; * : o $0,00
RETE VA : $3.762,00
'RETE ICA: _ $ 548,00
' RETE FUENTE: $3.200,00
- _ OTRASRETE: - $0,00 .
TOTAL COMPROBANTE: ' . . OTRAS DEDUC: $ 0,00
CIENTO CUARENTA'Y NUEVE MIL CUATROCEENTOS SETENTAY DOS PESOS - - .. .~ NP DISTRI: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $142.472,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
EARLEY DIAZ HERNANDEZ
1101760040
ELABORADO POR: REVISADQO POR: APRCBADQ POR:
‘\EOffe reporte | INRFComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1101760040

UCENCEADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR BCTIDENTE TSR] NIT [B00559048-4]



Facturacion Electronica Autoriza def FE-16001 al 30000
Resol. DIAN No. 1876402071411
del 05/11/2021 al 05/11/2022

Moot

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

»

NIT.901.035.884-3 BOY ‘
8 ! Responsables de lva No.: F
sefiores:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | 1505001 Fecha: 06-05-2022 11:07 | Trensportadora. MEDIQBOY  SKP 205
Sucursal; UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD - FONTIBON CERBINSA2 Vence: 04-08-2022 - No. Guia . 92868
Nit; 500959048-4 <m:%%.=_ LINAY nm_.mmul Zmésmn_ 0 _ moaam__ 0 _
Diteccion: . CRA 104 N© 20C-21-FONTIBON Tell: 1Tel2: Ciudad: BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C. Plazo Dias: 90
Cod. Factor Descripcidn Contiene Marca Unided  Canl.  Dto  Vir. Unit Total  Iva Cruce
ﬁ : mn BRI b &H& M; = Pe ?%w ' o M
250356 1 JERINGA 50CC C/AGUJA 21X1 112 . PRECISION UNIDAD .
Atc: N/A Cum: 19931807 Invima: 2013DM-0001569-R 150| O%f  8g0,00) 132000,00] 19 110089
lote: 20211122 F/V: 21-11-2026 Cant: 150,00
Total No. items  : 1 Resolucion: 0
Observaciones: PE 100896 : ALMACEN FONTIBON CRA 104 No 20C-21 0C1401 NO Resolucion: 132.000
Sub-Total: 132.000
Con Cargo al Contrato: CONTRATO -MQ 6737-2022 IVA: 25.080
Subtotal: 157.080
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Total a Pagar: {3 .Mms

Con la fima puesta por el comprador o por un tercero en representacion de él, cerfifica que los bienes aqui descrios fueron recibidos real y materialmente por el comprador y tambien
implica su aceptacion incondicional. La presente factura es un titulo valor regulado por of CC. en sus Arts: 772, 773, 774,778y 779y 6 Ley 1231 de 2008.

RF:- 0-Riva:3762-Rica:546,48=T:162771,52
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA
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£l COMPRADDR

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:
C.C.oNIT

/
Fecha

T

EL COMPRADOR
FIRMA/SELLO

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:
BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA bﬂ@.—w.—w@.ﬂb&»&h&uﬁugﬂﬁi%&g@hjo." 315030009908 BANCO SUDAMERIS CTE No.: 720003284

Firmada Electronicamente 4 U s e safud

WM%MMM“.MMWMWUM_DMNADE@ ﬁ%ﬁw.bﬁ Mcc_..ﬂn _.:pmmﬂmam“.na KSarvidios de Salud o ;
NitFac: 901035884 o Sur Geeigente ES.E. s 4
DocAdg: 900959048 NOMERE BODEGA: o filra " =N A, dv_« ]
ValFac: 132000.00 ontse quies reciar: _ EOVILY Din 1. o A TRy
Vallva: 25080.00 o kmns v i n.ﬂ.-ﬂu.!ll 3
ValOtrolm: -4308.48 CARLLC .i;lfﬁim_..c L
ValFaclm: 152772.00 i ietpoo0_ . o by S
CUFE: 4¢370161d1bc3d07c254ceed4871 wﬁ%mm mhﬁmmmmmmamﬁ%mn%mmqmath mamnﬁﬁ%mm»mcmo%wmawmmma AN AN

5 Jeo N Y

Solo sg aceptan EQR'S Q642,PAGIN2 WL W N DEHIRANCom

Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071.
Factura Electroni i ia SAS nit 901.037.591

KEVTISADQ

“iRECTOR DE FODEGA

Fecha y Hora de Impresion; 07/05/2022 * 9:09.07

CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 * Correa: oc.ventas@medigboy.com
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4TS GENERALES DEL APORTANTE.. "

Identiftcacion | 'dv [ .. 727 *. Rezon Social e - Clasé Aportante:

. n_.:nwn._um_umwnmsmznu” | Teléfano Exonerado SENA e

‘Sucursal Princlpal 1. Direccion
B R AICBF: ;

ﬂa.n._oummma
4T0S GEMERALES DE LA LIQUIDACION
‘Periode .| s Clave | s i
Pago |- . Planilta ;[ Flanilas ]l Limite® .
7145808 |Baaezirn, s o E o 2022/04122 - 2022/04/18{ BANCO GB SUDAMERIS

| compaty MEDIQBOY QCS.A;5, . -+ [ B - MENDS.DE:200 COTIZANTES  JCALLE 58:Ne 2807 TUNJA-BOYACA s |7asas¥s CH e - S
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