SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 29 mayo 2023

COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000002041

900923685 FECHA:

ESTADO:

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: CL67N8-12OF 402

ALMACEN:
% ICA: 4,1400

TELEFONO: 8700789

N° FACTURA: FEIB3075A

[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 814 COMPROMISO 18675
DOCUMENTO 7470

PLAZO: 90

OBLIGACION 27180

MONEDA: Pesos

KE10M05HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
KENNEDY

FECHA FAC: 24/05/2023 12:00 a. m.

1/1

29/05/2023 10:58 a. m.

Confirmado

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MEDO076 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML~ MILILITRO 860,00 $2.430,00 $2.089.800,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BOLSA

DETALLE SUBTOTAL: $ 2.089.800,00

EJECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022, FACTURA No FEIB3075A DESCUENTO: $ 0,00

IMPUESTO: $ 0,00

SUBTOTAL 1 $ 2.089.800,00

FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $ 8.652,00

RETE FUENTE: $ 52.245,00

OTRAS RETE: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00

DOS MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS TRES PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00

ERYS.MICte, AJUSTE RED: $ 0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $ 2.028.903,00

Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 27180 2089800,0000
KQ oJ/» )
ESTO VALENCIA TOVAR
19325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:

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

Usuario: 19325438



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 7864 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
facluracion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorrelenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

9 ANMA

Medical Group

Lo hacemos con el corazén

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E BGTA
FEIB 3075
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800 )
Fechay Hora de Factura
Direcciéon CALLE 9 39 46 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
Generacién 2023-05-24  09:24:41
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA™ COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2023-05-24  09:25:07
Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Vencimiento 2023-08-24
Item Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario
1 .0010003001094 CAGUA ESTERIL  USP - UND 860.00 0 2,430.00 2,089,800.00
i “500ML  BOLSA  BFS
CJX50
7AD302287 7TAD302287 (F.V:2027-02-28 860.00
Total Iltems 1
Total Bruto 2,089,800.00

Total a Pagar

CONDICION DE PAGO -

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3075 Vence el 2023-08-24
Institucional
VALOR EN LETRAS N

Dos Millones Ochenta Y Nueve Mil Ochocientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
CTO-7075 KENNEDY

7~

y Secretaria de Salud
Subred Ir.tegrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.
nomsre Booeca O L= SUALRN L STIROS

NOMBRE QUIEN RECIBE: ERNESTO N R eciA

arco: T 8C: ADT W o

N B A T <l I

FECHA: ( ‘20 HORA:

FIRMA: e U N
~J

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

Firma Recibilo

$ 2.089.800,00

2.089.800,00 ,

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias héabiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en esle titulo - Valor. Resolucién 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 :088615866d 1aa2dcd 1931b2637(38¢4873bcd67046e078faedbbabbaaas54ch0059fdf7916471f80ee688b30ad8ae80a
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

oelel 1o ///

COMPROBANTEENTRADA

N0K5000000002031
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685  FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogot, D.C.) ESTADO:
DIRECCION: CL 67 N 8 - 12 OF 402 MONEDA:
TELEF‘SNO: 8700789 ALMACEN: KE10MOSHK - FARMACIA- ocmiirl\:\jTN% B\E(

N° FACTURA: FEIB3075 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90

[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD 665 COMPROMISO 17567
DOCUMENTO 7075

OBLIGACION 26537

Fecha Actual : miércoles, 24 mayo 2023

1/1

23/05/2023 02:27 p. m.

Confirmado

FECHA FAC: 24/05/2023 12:00 a. m.

PRESENTACION _

%DTO _%IVA

CODIGO NOMBRE CANTIDAD . VALOR/U __ SUBTOTAL
MEDO076 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML MILIEITRO: .~ 560,00 7 §2.430,00 §2089.800,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BOLSA '
DETALLE j _ SUBTOTAL: $ 2.089.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022, FACTURA No FEIB3075 - DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $2.089.800,00
FLETES: $0,00
‘ IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 8.652,00
-RETE FUENTE: $ 52.245,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
DOS MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS TRES PESOS.CON CERO - IMP DISTRI: $ 0,00
SIS hicte. : : AJUSTE RED: $0,00
; o : AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.028.903,00

Afectacicn Presupuestal

MEDICAMENTOS Obligacion: 26537

4245010301

: v SNACA ‘
ERNESTO VALENCIA TOVAR
25438

2089800,0000

ELABORADO POR: REVISADO POR:"

APROBADO POR:

BT

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprirﬁe: Usuario: 19325438

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] Nﬁ [900959048~4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 29 mayo 2023

1/1
DEVOLUCION COMPRA
No°KS000000000222
CLIENTE: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA:' 29/05/2023 10:57 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8 - 12 OF 402 TELEFONO: 8700789
N° FACTURA: FEIB3075 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/05/2023 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: K8000000002031
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED076 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML MILILITRO 860,00 $2.430,00 $2.089.800,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $2.089.800,00
SE DEVUELVE POR ERROR EN EL NUMERO DEL CONTRATO DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: [ $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
‘ RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 8.652,00
DOS MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 52.245,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $2.028.903,00
\ A
&\g 0 A AL q
el ;
/
Usuario que Confirma JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR CC. 19325438

Nombre reporte ; INRPDevolucionCompra Imprime Usuario: 19325438

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



