SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 17 mayo 2023
/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001856
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 17/05/2023 04:30 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C)) : ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67N8-120F 402 . MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: FOO3MO05 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEIB2964 . % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/05/2023 12:00a. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 814 COMPROMISO 18675 OBLIGACION 26246
DOCUMENTO 7470 .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION mg 300,00 $496,00 §148.800,00 0,00 0.0
INYECTABLE , '
DETALLE SUBTOTAL: $ 148.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No' 7470-2022, FACTURA No FEIB2964 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 148.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 616,00
RETE FUENTE: $3.720,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY CUATRO ‘ IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 144.464,00
. Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 26246, 148800,0000
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 /&Z jz’a
ELAQOF%O POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporie ;| INRPComprobanteEnirada
ICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00959048-4]



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,823,685 -0
BGTA. CLt 78 64 C 31

y 4 BOGOTA D.C.-BCGOTA - COLOMBIA
Y % : 23630860 - 8700789 8603573
Medical Group facluracion.electronica@mdizalgroup.com
~ Responsables de iva - No somos auiorretenedores
Lo hacemes con el corozdn Actividad Ecengmica Tarifz 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

BGTA
. P FEIB 2964
959 048 - ¢ 5 : A54680(
NIT 900,959,048 - 4 Tetéfono Hee Fecha y Hora de Factura
i ion. CALLE ¢ } r - MANTILLA LOZANO YUDY
Direccion CALLE 939 46 Vendedor - - N Generazién 2023-05-11  12:03:21
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo- . 50 Expedicidre  2023-05-11  12:03:35
Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 1.628 Vencimients 2023-08-11
ltem Cédigo : CUM - ATC {nvima : Producto ‘Unidac Cantidad @ IVA Valor Valor Total
: : : Unitaric
1 0010003000452 0200018 15-02 2015M-0008485-R1: T R A M A D O L AMP 300.00 0 496.00 148,800.00
- S NOZAXO2 : | CLORHIDRATO 50MG !
: (CJX10 AMP ;
1444673 1444673 F.V 1 2025-01-30 300.00
Total ftems 1
-~ Total Brute 148,800.00
Total a Pagar $ 148.800,00

CONDICION DE PAGC

Cradite Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2064 Vence &i 2023-05-11 148.800,00
institucional

VALOR EN LETRAS

Ciento Cuarenrta Y Gcho Mil Ochogcientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

CTO-7470 USS FONTIBON

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER ' "~ Firma Recibido )

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 335050005836 BANCO AGRARIO - NO ST ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contades desde la entrega al cliente del producto, el empague se enuentre en mat estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio ¢ bioldgicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra’de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008): Con gsta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prastacién-de servicios descritos en este titulo.- Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03; vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE f4bf2d37389c420fed 11275c07be48754554 2b5256a7¢80chb4 245 1283862423687 (b 1840453¢3836d9a8f88ah0a3080
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w.GIUpOGnMa. com | Medical Group Anma S:AS

Lo hacemos con'el corazén. - NIT.=900.926.685-0 Régimen comin

-~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

por contrato de trabajo, por lo que declaro q
pxomofmas de sal ud (EPS),los fonc ios de '

encuentra exoncmd dcf‘h

Dada en Bogota D.C, a los Dos (02) diés del mes deMayo de 202

IdentificaciénNo.  7.721.45 Lj'eNewa ]
En calidad de ‘Revisor Fiscal ' i

Cmdad y fecha - Bogotd D.C.. (01) de abril de 2023




