SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : wernes, 19 mayo 20i3

. .N°FACTURA: FEIB3039 o %ICA: 41400  PLAZO: 90
- -OBLIGACION PRESUPUESTAL ‘

,;CO-MI'PRO'BAN':I'E ENTRADA

DISPONIBILIDAD 814 COMPROMISO 18675  OBLIGACION 26402

DOCUMENTO! | 7470

V) S

, N°BF000000002822 S
"PROVEEDOR: ‘MEDICAL GROUPANMA SAS - NIT: . so0m3sss  FECHA: 191052020 0443 p.m.
. CIUDAD: . BOGOTA (Bogota D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECGION: 'bL 67N 812 OF 402 _ | MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 - . ALMACEN: - BO35MOS - FARMACIA BOSA |

. FECHAFAC: 19/05/2023 12:00 a. m.

' Cobigo NOMBRE . PRESENTACION  CANTIDAD VALORIU

SUBTOTAL . %DTO %IVA -

- MED148 ROCURONIO BROMURO S0MG/SML my -

INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE 5IVIL

300§ 0.762,00 §351.43200 0,00 '0,00_'

SUBTOTAL:

DETALLE | ‘
EJECUClON DEL CONTRATO No 7470-2022 FACTURA No FE|B3039 DESCUENTO: . ‘ $0,00
- " mPUESTO: $0,00
U " "SUBTOTAL1: $351.432,00
; FLETES: ° " $0,00
i % i IMP FLETES: - 50,00
‘ " RETE IVA: +50,00
: ' . RETEICA; $1.455,00
j RETEFUENTE! $ 8.786,00
:!‘ ' . OTRAS RETE: §000 -
TOTAL COMPROBANTE " | OTRAS DEDUC: 5000
TRESCFENTOS CUARENTAY UN MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS CON . iMP DIIS'!;RI: %000 .
_GERO CTVS MiCte. AJUSTE RED:.* $000
AJUSTE AL TOTAL: . $0,00-
_ - TOTAL COMPR: $341.191,00
1‘ .
b !
l s S Afectaclon Presupuestal : & .
4245010301 .| MEDICAMENTOS ‘Obligacion:” 26402 351432,0000
HUGO€; %RAMIREZ | ' z -
4107013 . [: E : _ i
APROBADO POR.:.

ELABORADO FOR: . —REVISADO FOR:

Nombrmeporte INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVE(‘IOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [©00959048-4]

: $35143200‘ .

IET};JFII‘QS

. Usuario: 4107013



MEDICAL GROUP ANMA SAS

S e . NIT : 800,923,685 - 0
¥ iy . w - BGTA, CLL 7864 C 31
NS S AN MA BOGOTA D.C.-8CGOTA - COLOMBIA
1V ' i L ¥ A 8630960 - 8700789 8603573
W Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
! . i Respansables de iva - No somos autorretenedores
La hatémos con el caruzén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIBENTE ESE -

- FACTURA ELECTRONICA INST. |
. RGTA :
| FEIB 3039

: _Fecha y Hora de Factura

| Generacién 2023-05-19  12:56:05
i Expedicién  2023-05-15  12:56:19
‘encimiento 2023-08.18

900,959,048 - 4
CALLE 93¢ 46
BOGOTA D.C.-BOGOTA -~ COLOMBIA

cluracionelaciro:

[='¢]
B
o =
VINVIMAIBROMURD ‘ DE 9,762.00 351,432,00 ‘;‘r"
(=21-0077737 -21-0077737 ROCURONIO BOMG/EML g
R CX100 AMP %
21074350 21074350 [Fv:z0as0r30 3600 g
0
Total ltems 1 - _ : - P
Total Brut 351,432.00
CONDICION DE PAGO
Credite  Credilo Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3039 Vence &l 2023-08-19 351.432,00

institucionai
VALOR EN LETRAS
Trescienlos Cincuenta Y Un Mil Cuatrocientos Treinta ¥ Dos Pesos M/Cte
" OBSERYACIONES ¥
CTO-7470 BOSA CENTRO

.
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tiakorado, impreso y enviade electrénicamenie por Siig

g

Firma Efaborado por : JOHAN ALEXANDER Firma Recibido

FAVOR GONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / GUENTA CORRIENTE 339050005836 BANC O AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se ententre en mal estado por
nrata manipulacion yfo almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biclégicos.,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS

CIUDAD:

Fecha Actual © sébado, 06 mayo 2023

11

ORDEN DE COMPRA
N°BFOC0000001451,

BOGOTA (Bogota, D.C.)

DIRECCION: CL67N§-120F402

TELEFONO:

8700789

CLASE ORDEN: Orden_Compra

NIT: 200923685 TRCHA:

06/05/2023 12:38 a. 1.
ENTREGA:  06/05/2023 05:00 p. m.

FSTADO:  Confirmado

LUGAR: USS BOSA CENTRO
CALLE 65 D SUR # 79
c o0

CONTRATO: MEDICAL GROUP
ANMA SAS 74702022

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

CODIGO  NOMBRE SUBTOTAL  %DTO %IVa
MEDO76 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 560 MILILITRO 40,00 $2.430,00 $97.20000 0,00 0,00
ML SOLUCION INYECTABLE BOILSA
MEDE3S AMPIClLII_\_!A 1 G POLVO LIOFILIZADO GRAMO 300,00 813,00 § 412.800,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUCION A SOLUCION
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA. -
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION % - 40,00 $ 1.040,00 $77.600,00 0,00 000
SALINA NORMAL) 0.9% X 250 ML, '
SOLUCION INYRCTABLE BOLSA
MED149] ROCURONIO BROMURED S0MG/SML mg 40,00 % 0.762,00 $3%0.480,00 0,00 0,00
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE
5ML
MED1730 TRAMADOL 50 MGMVL S0OLUCION mg o060,00 $496,00 $ 446.400,00 0,00 0,00
INYECTABLRE -
DETALLE SUBTOTAL: _ § 1.424.480,00
CARGO AL CONTRATO 7470-2022 DESCUENTO: $0,00
" IMPUESTO: §0,00
TOTAL ORDEN:

Usnario gque C

onlirma: 52767411 - LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

$ 1,424.480,00

Usuario Traprime: 52767411

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