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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOB DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: Fecha Actual : martes, 11 julio 2023
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ0¢0000001263
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SASN NIT: 900923685 FECHA: 11/07/2023 11:52 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8 - 12 OF 402 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN SU55MO05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N°',FAVCTURA:V FEIB3309 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 : FECHA FAC: 06/07/2023 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
- DISPONIBILIDAD 814 COMPROMISO 18675 OBLIGACION 38776
DOCUMENTO = 7470
CODIGO - NOMBRE PREYENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED600 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg 180,00 $99,00 $17.82000 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 17.820,00
: JECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022, FACTURA Np FEIB3309 DESCUENTO: $ 0,60
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 17.820,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 74,00
RETE FUENTE: $ 446,00
= OTRAS RETE: $0,00
- TOTAL. COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
- DIECISIETE MIL TRESC!ENTOS PESOS CON CERO CTYS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
' 5 i AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 17.300,00
=i ! : Afectadion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 38776 17820,0000
&
S—Qagg« %S%ﬁo@
5 MARLENE LOPEZ GARCIA
(2L 535375390
ELABORADO POR: RHEVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35375390
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE PALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] .
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. BRKUUPF ANNA ODAD

bTA. CLL 78 64 C 31
D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
60 - 8700789 8603573

d Econémira Tarifa 0,00

900,923,685 - 0

ectronica@rndicalgroup.com
iva - No somos autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA INST.

taborada, impreso y enviade slectronicamente por Siigo S.A.S Nit: £30.048.145-8

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E BGTA
7 FEIB 3209
NIT 900,959,048 - 4 Teléforjo 4546800
X Fecha y Hora de Factura
Direccion CALLE 8 39 46 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
Generaciéon 2023-07-06  11:21:00
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA CentrojCosto 50 Expedicién 2023-07-06  11:21:43
Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 11.397 Vencimiento 2023-10-06
Item Cddigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0010003001271 19960407 -12 2021M-0005545-R2 ESOMEPRAZOL 20MG TAB 180.00 0 99.00 17,820.00
AD2BC05 CJIXY00 TAB
DCL0062 DCL0062 s F.V :2024-12-30 180.00
Total Items 1
Total Bruto 17,820.00
Total a Pagar $ 17.220,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F } 050- 3309 Vence el 2023-10-06 17.820,00
institucional
VALOR EN LETRAS
Diecisiete Mil Ochocientos Veinte Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
SQOCCO00000666
Patio Bonito CTO 7470-2022
ORDEN DE COMPRA
Prefijo  CTCO Numero  7470-2022
w Soecretar e Salud
Subred ‘n egrada de Servicios de Saiu a
: Sur Occidente £.S.E.
2 A

Firma Eiaborado por : MARIA ANGELICA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178137 AV VILLAS /| CUENTA
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desd
mala manipulacion y/e almacenamiento def d

A esta factura de venla aplican las normas relativas a fa letra de cambio (a
y materialmente ias mercancias o prestacion de servicios descritos
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03

CUFE :6001256701199f04¢99b61d0105bb8Ice7ac8889171 04+
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Firma Recibido

CORRIENTE 339050005836 BANCO 2 3RARIO - NO SE ACEPTAN
b 12 entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
iente, producto de cadena de frio o biolégicos.

ficulo & Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
n este tilulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000
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