SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 23.mayo 2023

! . 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
' N°KT000000001117
PROVEEééR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 23/05/2023 11:40 a. m.
"CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8- 12 OF 402 MONEDA:  Pesos
TELEFéNO: 8700789 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTYRA: FEIB3027 - % ICA: 4,1400 . PLAZO: 90 . FECHA FAC: 19/05/2023 12:00 a. m.
OBLlGACIéN PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 814 COMPROMISO 18675 OBLIGACION 26450
, DOCUMENTO 7470
coDIGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU __ SUBTOTAL %DTO %IVA
 WEDS00 . ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg 2.580,00 $99,00 $25542000 000 0,00
DETALIL_:.,'Q;.": SUBTOTAL: $255.420,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022, FACTURA No FEIB3027 DESCUENTO: $0,00
G ' IMPUESTO: $0,00
R fro _ ' SUBTOTAL 1 $ 255.420,00
= ' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 1.057,00
_ = ; RETE FUENTE: . $6.386,00
3 OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: . s000
DOSCIENT:OS CUARENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTAY SIETE IMP DISTRI: $0,00
PESOS";“%ON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: : $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' ‘* TOTAL COMPR: $ 247.977,00
, Afectacion Presupuestal
. 4245010301 - MEDICAMENTOS ] Obligacion: 26450 255420,0000
dYavele vaels
CLXUDIA MARCELA VARELA SILVA »
53065533
) E!_ABQRADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre réb,orte : INRPComprobanteEntrada ’ Imprime:  Usuario: 53065535

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



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,823,685 - 0
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FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E o

X BGTA
" FEIB 3027
NIT 900,958,048 - 4 Teléfono 4548800
J . Fecha y Hora de Factura
Direccion CALLE 9 39 46 -Vendedor MANTILLA LOZANC YUDY . .
: i Genzracisn  2013-C5-19  10:26:43
Ciudad BOGCTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA ‘Centro Costo 50 . Expedicién  2023-05-1¢  42:27:08
Correo facturacionélectronica@stbeedéuroccidente.govvco " Pedido 1.725 Vencimiento 2023-08-1¢
ltem Cédigo : CUM - ATC Invima : Producto ‘Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
: : ! : Unitario
1 0010003001271 13860407-12 £ 2021M-0005545-R2  ESOMEPRAZCL 20MG | TAB 2,580.00 o 99.00 : 255,420.00
; : AB2BCO5 CJX900 TAB : :
L0063 DCL0OCE3 .V :2024-12-30 2,580.00
Total ltems 1 )
Total Bruto 255,420.00
Total a Pagar € 255.420,00

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3027 Vence &l 2023-08-19 255.420,00
Institucional

VALOR EN LETRAS

Doscientos Cincuenta Y Cinco Mil Cuatrocientos Veinte Pesos M/Cle
OBSERVACIONES

CTO-7470 TINTAL
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Firma Elaboradc por : JOHAN ALEXANDER Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 333050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde ia entrega al cliente dei producto, el empaque se enuentre er ma! estado por
mala manipulacion y/o aimacenamiento del cliente, producto dz cadena de fric o biolégicos.

-

A esta factura de venta aplican las‘normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido rea!
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tituio - Vaior. Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIR desde el ntimero 2542 al 5000

CUFE :ccf52ee3ab474e0e7i827ede03045¢f04e21 97f3046e8566327c23c0230cc8d938799f8955H80afac25(50a22e8682
ORIGINAL Pazina: 1 de 1

530.048.145-8

laborado, impreso y enviado electronicaments por Siigo 5.A.5 Nit:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ORDEN DE COMPRA
’ N°KTOC0000000534

NIT: 900923683

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS
CIUDAD: BOGOTA (Bogoti, D.C.)
DIRECCION:  CL 67N §- 12 OF 402
TELEFONO: 8700789

CLASE ORDEN: OrdenﬂCon}pru

Fecha Actual : sadbado, 06 mayo 2023
1/1

FECHA: 06/05/2023 12:47 a. m.
ENTREGA:  06/05/2023 05:00 p. m.
ESTADO: Confirmado

LUGAR: USS TINTAL CALLE 10 #

86-58
CONTRATO: MEDICAL GROUP
ANMA SAS 7470-2022

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL Y%DTO %IVA
MED758 ACIDO FUSIDICO 2% CREMA TOPICA % 2,00 $3.527,00 $ 7.054,00 0,00 0,00
TUBO X 15G
MED388 “CLORURO DE SODIO (SOLUCION Y% 280,00 $ 1.940,00 $ 543.200,00 0,00 0.00
SALINA NORMAL) 0.9% X 250 ML
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MEDS00 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg -3.060,00 $99,00 $302.940,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: 3 352.194,60
CARGO AL CONTRATO 7470-2022 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00

Usuario que Confirma: 52767411 - LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA

Nombre reporte 1 INRPOrdenCompra

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4]

TOTAL ORDEN: $ 853.194,00

Usuario Tmprime: 52767411

<3



