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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SU000000000784 _,
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 26/09/2023 03:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67N 8-12OF 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: SU59M05 - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FEIB3702A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2023 12:00 a. m.
\V|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2094 COMPROMISO 44442 OBLIGACION 53733
DOCUMENTO 7470
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS MICROGRAMO 21,00 $8.400,00 §$176.400,00 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200
. DOSIS
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA mg 500,00 $32,00 $16.000,00 0,00 0,00
MED600 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg 1.000,00 $99,00  $99.000,00 0,00 0,00
DETALLE " SUBTOTAL: $ 291.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022,FACTURA No FEIB3702 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 291.400,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.206,00
RETE FUENTE: $7.285,00
OTRAS RETE: : $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
DOSCIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
SERO IS MICLe. ; AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 282.909,00
Afectacion Presupuestal
4{345010301 MEDICAMENTOS Obligacion: -+ 53733 291400,0000
@Cs\l’/"\ﬂﬂ ,5§ UG i v
CARMEN JUINA SUAREZ
RODRIGUEZ
39669206 .
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte ; INRPComprobanteErxl',x‘ada ; Imprime:  Usuario: 39669206

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



SUBRED INTEGRADA DL sERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN..¢ ESE

Fecha Actual : jueves, 28 septiembre 2023
1/1

- DEVOLUCION COMPRA

N°SU000000000093
CLIENTE: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 28/09/2023 09:07 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8 - 12 OF 402 i : TELEFONO: 8700789
N° FACTURA: FEIB3702 9% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:  12/09/2023 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: SU000000000774
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS AEROSOL ~ MICROGRAMO 21,00  $8.400,00 $176.400,00 0,00 0,00
NASAL INHALADOR X 200 DOSIS
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA mg 500,00 $32,00 $16.000,00 0,00 0,00
MED600 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg 1.000,00 $99,00 $99.000,00 0,00 0,00
DETALLE 2 SUBTOTAL: $ 291.400,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: ' RETE ICA: $1.206,00
DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $7.285,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $ 282.909,00
Usuario que Confirma SERGIO ESTEBAN CARVAJAL CHISABA  CC. 1001345357
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra " Imprime Usuario: 1001345357

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
i : Fecha Actual : sabado, 16 septiembre 2023

; : 1/1
N°SU000000000774
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 16/09/2023 08:56 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL67 N8-12OF 402 | MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 Rl ALMACEN: N SU59MO05 - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FEIB3702 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/202312:00 a. m.
'V OBLIGACION PRESUPUESTAL: : :
DISPONIBILIDAD 594 COMPROMISO 15772 OBLIGACION 52451
DOCUMENTO 7997 ; : :
CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD ~ VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS MICROGRAMO 21,00 $8.400,00 §176.400,00 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 : X
DOSIS -

MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA mg 500,00 -$32,00  §16.000,00 0,00 0,00
MED600 . ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA : mg 1.000,00 $99,00  $99.000,00 0,00 0,00
DETALLE ) SUBTOTAL: $ 291.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022,FACTURA No FEIB3702 DESCUENTO: o $ 0,00

' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 291.400,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.206,00
RETE FUENTE: _ $7.285,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: . OTRAS DEDUC: $ 0,00
' DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS CON IMP DISTRI: $ 0,00
SERGICTS NSl AJUSTE RED: - $0,00
AJUSTEAL TOTAL: . $0,00
TOTAL COMPR: $282.909,00
: . Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS : Obligacion: 52451 291400,0000
0&”’7‘5’1‘ SVUGre2il
CARMENg LIA SUAREZ
RODRIGUEZ
39669206 iy .
ELABORADO POR: REVISADO POR;: ' APROBADO POR:
Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Imprime: -~ Usuario: 39669206

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



MEDICAL GROUP ANMA SAS

P NIT : 900,923,685 -
g BGTA. CLL 78 64 C 31
/ AN M A BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
ﬁ 8630960 - 8700789 8603573

Medical Group facturacion.eleclronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos can el corazdén Aclividad Econémica Tarifa 0,00

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

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
: ol T, FEIB 3702
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 1 4546800 | _
! i Fecha y Hora de Factura
Direccién. CALLE 9 39 46 ¥ Vendedor : M/\N MLLA LOZAMO YUDY . . N
! ) . _— o y Generacién  2023-00-12  17:37:10
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo \.\0 Expedicion  2023-09-12  17:39:19
Correo facluracionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido ; 2_224' . Vencimiento 2023-12-12
ltem Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA|  Vaior Valor Total l‘g
| { : : . Unitario L
1 0010003000194 10 2 O 012688-01 "02‘1M~O()109234R1 BECLOMETASONA FCO | 21.00 0: 8,400.00 176,400.00 $
R()IADO' ! NASAL 50MCG INH X 200 ] : g
; i DOSIS ; @
223831 ) {F.V : 2025-09-30 21.00 i
2 :0010003001471 i 10‘)'33922-2 AQGABO2 | 2016M-0004952-R1 BISACODILO 5MG  TAB 500.00 0! 32.00 16,000.00 E,;
o CIX100TAB ] <
'618/\10/\ 6I8/\10/\ FV 2025-05-30 ) N 500.0_0‘% R ) fg’
3 001000'5001038 1)98 1886-8 AO2BCO5 | 2019M-0015025-R1 ES OMEPRAZOL 20MG TAB 1,000.00 0. 99.00 99,000.00 : (%
paa. _ CJX100 TAB . ' - ? 5
1466035 ; 1466035 » .V 1 2025-04-17 P 1,000.00 | 5
’ 5 =
Q
Total items 3 g
Total Brulo 291 A400.00 -2
otal a Pagar : 46 291 400 00: g
CONDICION DE PAGO e
Credito  Credilo Clientes Transferencia Crédilo Bancario Cuola 1 F - 050- 3702 Vence el 2023-12-12 291.400,00 E
Institucional S
VALOR EN LETRAS ;
Doscientos Noventa Y Un Mil Cuatrocientos Pesos M/Cle ?:»
OBSERVACIONES E
SUBRED SUR OCCIDENTE USS PATIOS CALLE 2 AN® 88 B-47 SUR CNTRATO 7470-2022 BOD 262 g
SALE FACTURADO @
Q
ORDEN DE COMPRA P e pRs— E

Prefijo  CONTRATO MNMumero 7470 DE 2022

Secictaria de Halud

Subred Integrada de Servicios de Salud

oy Sur Occidente E.S.E.
nowisre sopeca:. O 24 C'£P5 f.’a 'h:)J

p)
NOMBRE QUIEN RECISE: m:nw Z /L

CARGO: AU Ailel © J [rmma Crey
cen I26 (9104

$ F|RM/\:Q&1ma*A£‘_£¢_\jI;; :

recindbg 2023 wosa_ 10200 m |

J16/09/23

“Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA 7 Firma Recibido o

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 4111738130 AV VILLAS | CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEP TAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empacue se enuentre en mal estado por

mala manipulacion y/o almacenamienlo del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.

A esta factura de venta aplican las normas lelatlvas alaletra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
1876404‘3468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUI~F kS /8'7f‘[d(‘5hl\ ’blle 332048864 13c0deb108c0a8be l‘v{!{)heu"dl)Q()QSOO( 364304 Id/b?n()d I”hro"%
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-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 28 septiembre 2023

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NoSU000000000784

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 26/09/2023 03:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67N8-12O0F 402 MONEDA: Pesos
TEVLEFONO: 8700789 ALMACEN: SU59MO05 - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FEIB3702A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2023 12:00 a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2094 COMPROMISO 44442 OBLIGACION 53733
DOCUMENTO 7470
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS MICROGRAMO 21,00 $8.400,00 $176.400,00 0,00 0,00

AEROSOL NASAL INHALADOR X 200

DOSIS ;

MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA mg 500,00 $32,00 $16.00000 000 0,00
MED600 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA' mg 1.000,00 $99,00  $99.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 291.400,00

DESCUENTO: : $0,00
IMPUESTO: ¢ $0,00 .
SUBTOTAL 1 $ 291.400,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.206,00
Fecha de 12/04/2016 RETE FUENTE: $7.285,00
vencimiento: 12:00:00 a. m. :
OTRAS RETE: $ 0,00
Lote: 1466035 OTRAS DEDUC: $0,00
Registro :
Saritans: 2006M-0005534 IMP DISTRI: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ; AJUSTE RED: $ 0,00
DOSCIENTOS OCHENTAY DOS MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS CON AJUSTE AL TOTAL: $0,00
CERO CTVS M/Cte.

TOTAL COMPR: $ 282.909,00

Afectacion Presupuestal :
4745010301 _ MEDICAMENTOS Obligacion: 53733 291400,0000

JqmmendSuae UL

CARMEN JULTA SUAREZ

RODRIGUEZ
39669206 §
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario; 1001345357

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



. SUBRED INTEGRADA DE ‘S‘ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 28 septiembre 2023
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°SU000000000093
- CLIENTE: MEDICAL GROUP ANMA SAS " NIT: 900923685 FECHA: 28/09/2023 09:07 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: . Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8 - 12 OF 402 TELEFONO: 8700789
N° FACTURA: FEIB3702 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:  12/09/2023 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: SU000000000774
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL - %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS AEROSOL ~ MICROGRAMO 21,00  $8400,00 $176.400,00 0,00 0,00
NASAL INHALADOR X 200 DOSIS
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA mg 500,00 $32,00  $16.000,00 0,00 0,00
MED600 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg 1.000,00 $99,00  $99.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $291.400,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $1.206,00
DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $7.285,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $282.909,00

Usuarior que Confirma SERGIO ESTEBAN CARVAJAL CHISABA CC. 1001345357

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra

Imprime  Usuario: 1001345357

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



