' N° FACTURA: FEIB3034

; .OBLlGACION PRESUPUESTAL

* DISPONIBILIDAD 814 -
" DOCUMENTO, - 7470

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

viernes, 19 mdyo 2023

TELEFONO 8700789 . ALMACEN:

% ICA: 41400 PLAZO: 90

Fecha Actual

R T‘IC‘OM!P\Ii”OB‘ANT'E'ENTRADA

a N°BF000000002823
PROVEEDOR MEDICAL GROUP ANMA SAS. NIT: 900923685 _ FECHA:
- CluDAD: ’BOGOTA (Bogota, DC) |  ESTADO:
'DIRECCION: {CL 67 N 8- 12 OF 402 MONEDA:

[
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" B035MO5 - FARMACIA BOSA

CO_MPRO:MIS,O 18675 oBLIGACION 26403
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4107013 |
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Nombre |eporte INRPCemproba 1teEntrada

REVISADO POR:

{mprlma

I_IC' ENCIADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SER\:’iCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

'

APROBADO POR:

_Ustariol 4107013

19/05/2023 04:47 p. mi;,

Confirmado

: FECHA FAC: 19/05/2023 12:00aim.

: CANTIDAD VALORIG — SUBTOTAL %OTO %IVA

CGDIGo NOWBRE "PRESENTACION ,
WEDT33 — ANPICILNA 1 G POV TIGFILIZADO PARA GRANO 300,00 $1376.00 §412.800,00 000 000 .. - -
: RECONSTITUCION A SOLUCION . . S
_ INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA. . : _ o : IR S
- MED1491 . . ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML mg 4,00 $0.762,00  $39.04800° 0,00 - 0,00
- INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE &ML ‘ N _
MED1730 TRAMADOLSOMGIMLSOLUCION. mg 90000 - $496,00 §44640000 000 0,00
T INYECTABLE | ‘ R '
DETALLE ' ‘ , ' SUBTDTAL:™ $ 808.248,00
. EJECUCION DEL CONTRATO No 7470—2022 FACTURA No FE]BSOS4_ '  DESCUENTO: . . $000
:s " IMPUESTO: . * . $6,00.
SUBTOTAL 1 - § 898.24,00
: -FLETES: Cso000 -
; IMP FLETES: - " $0,00
) l : . RETE IVA: $o000
.] ' .
! . - RETE ICA: $3:719,00
RETE FUENTE: © $22456,00
| OTRAS RETE: - 0,00
TOTAL COMPROBANTE ‘ . OTRAS DEDUC: 50,00
OCHDCIENTOS|SETENTAY DOS MIL SETENTAY TRES PESOS CON CERO : o IMP.DISTRI: $ 0.0‘j o
- CTV . ; : -
S MiCte. ' - AJUSTE RED: $0,00 .
t AJUSTE AL TOTAL: " $0,00-
3 TOTAL COMPR: " gavhors00 ¢
: . i S Afectacion Presupuestai _ _ <
42450103017 | 'MEDICAMENTOS : Obllgaclon - 26403 898248,0000



. MEDICAL GROUP ANMA SAS
. NIT : 800,923,685 - 0
g/ AN BOGOA D.C-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630050 - 8700789 BE03573
. Responsabies de iva - No somos autorretenadores
Lo hateinos. con el coiazdn Aclividad Econrémica Tarifa 0,00

BGTA. CLL 78 64 C 31
# Medicd 'Gm'up facturacion.electronica@mdicalgroup.com

FACTURA ELECTRONICA INST. {
BGTA ‘ : i_—_
FEIB 3034 / ‘
; Fecha y Hora de Factura
| Generacién  2023-05-19  12:45115
! Expedicién  2020-05-19  12:45:31
| Vencimienta 2023-08-19

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E S

900,950,048 - 4
A S
BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA

ionelectronica@subredsur

'
'
H
H

1 001000300 2020M-0014327-R1 | AMPICILINA 1GR CJX50 1,376.00 412,500.00
. JOICANT L iAMP I
2212018 2212018 e AV 2025-12-30 o..%e000 e
2 {DO10003001690 'V I N V I'M AV I NV I M A BROMURO DE ! AMP 000 0 9,762.00 34,048.00°
_ -21-0077737 -21-0077737 ROCURCNIO 50MG/5Mi. :
o ) ; CX100 AMP -
21074350 21074350 AFV:2023-07.30 A
3 COT0D03000452 10 2 0 001815-02{2018M-0000485-R1:T R A M A D O Li AMP a¢0.00 0 406.60 : 448,400.00
N02AX02 CLORHIDRATO - 5OMG
P CJX10 AMP - _ ;
Jdaders  14mers 0 EV:i2025.01480 g 80000
Total ltems 3
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes - Transferencia Crédito Barcaric Cuota 1 F - 050- 3034 Vence el 2023-08-19 898.248,00

Instifucional
VALOR EN LETRAS
Ochocientos Noventa Y Ocho Mil Dobcientos Cuarenta Y Ocho Pesos MICte
OBSERVACIONES - S N
CTO-7470 BOSA CENTRO

. oeretaria do Satud
~ oh¥ ;:g:vf;;:‘tngrada de Servicios de Salud

xRt RE @ oged

NOMBRE BUDEGA: MCD __l —e
NOBGRE QWD RECHA.: L :

Elaborado, impreso vy enviado elecirénicaments por Siigo S.AS Nit: 830,048.145-8 © o e
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Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER ) Firma Recitido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NN SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hébiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empanue se anuentre en mal estado por
. mala manipulacion y/o almacenamiento dei cliente, producto de cadena de frio o biolégicos. |

CUFE :4541bcchcheSa424cdb3c4d30f17796fbd988c:ec038f58bbeSchcdﬂ6achfe9!7260525be184b55 éd atde
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 08 mayo, 2023

T

11
. N°BFOC0000001451
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 06/05/2023 12:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoti, D.C) . ENTREGA: 06/5/2023 05:00 p.m.
DIRECCION: CL6TN8&-120F 402 ESTADO: Confirmado
TELLFONO: 8700789 LUGAR; USS BOSA CENTRO
CALLEGS D SUR# 79
C %0
CILASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: MEDICAL GROUP
: ANMA SAS 7470-2022
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOTW/U SUBTOTA_L WDFO %IVA
MED{OT6 AGUA TSTERIL PARA INYECCION 500 MILILITRO 40,00 $2.430,00 $97.20000 0,00 600
ML SOLUCION INYECTARBYLH BOLSA
MED133 *AMPICILINA | G POLVO LIOFILIZADO GRAMO - 300,00 § 137600 $412.80000 0,00 0,00
PARARECONSTITUCION A SOLUCION - . .
- INTRAMUSCULAR /INTRAVENOSA.
MED388 CLORURO DE SODIC (SCLUCION % - 40,00 FL.040,00 $ 77.600,00 0,00 0,00
SALINANORMAL) 0.0% X 250 ML
SOLUCION INYECTABLE BOLSA .
MED1491 ROCURONIO BROMURO S0MG/SML mg 40,00 $9.762,00 §390480,00 0,00 0,00
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE
SMILL .
MEDI730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION ~ mg 900,00 $ 496,00 F446400,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE . . SUBTOTAL: % 1.424.480,00
CARGO AL CONTRATO 7470-2022 ' ' DESCUENTO: “$ 0,60
w IMPUESTO: $ 0,00
" TOTAL ORDEN: $ 1.424.480,00
Usuario que Confirma: 52767411 - LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA
Nombre repoite : INRPOrdenConipra Usuiario Imprime: 52767411

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900959048-41




