SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual @ lunes, 19 diciembre 2022

'COMPROBANTE ENTRADA

1/2

18/12/2022 04:42 p. m.
Confirmado

Pescs

N°AK000000017282
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS 900923683 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.G.) ESTADO:
DIRECCION: CL 67 N 8- 12 OF 402 MONEDA:
TELEFONO: ALMACEN: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES

N° FACTURA: FEIB2051

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1278
DOCUMENTO 7987

% ICA: 4,1400

COMPROMISO 28364

PLAZO: 20

OCCIDENTE DE KENNEDY

FECHA FAC:

OBLIGACION 72587

17/12/2022 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE "PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO078 ALBENDAZOL 20C MG TABLETA TABLETA 200,00 $19100 $3820000 000 0,00 -
MEDz284 CEFALEXINA 50C MG CAPSULA TABLETA 1.500,00 $240,00 §373.500,00 000 000
MED775 GENTAMICINA 0.3% SOLUCION GOTAS ~ FRASCO 20,00 $2.060,00 $41.20000 000 0,00
QFTALMICAS FRASCO GOTERO X SML .

MED1898 RIFAXIMINA 200 MG CAPSULA CAPSULA 80,00 $10880C  $5528000 0,00 000
MED1898 RIFAXIMINA 200 MG CAPSULA CAPSULA 3,00 % 1.088,00 $3.26400 000 000

DETALLE SUBTOTAL: § 521.444,00

EJECUCION DEL CONTRATO No 7997-2022, FACTURA No FEIB2051 DESCUENTO: $0,00

' IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1, $ 521.444,00

FLETES: ' $ 0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $0.00

RETE ICA: $ 2.159,00

RETE FUENTE: $13.036,00

OTRAS RETE: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00

QUINIENTOS SEIS MiL DOSGIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESQS CON CERO IMP DISTRI: $0,00

CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $ 506.249,00

Afectacion Presupuestal
4245010301 W Ei%MIéNTOS " Obligacion: 72587 521444,0000

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEMTE ESE] NIT [900359048-4]

Imorime:

Usuario: 53097688



b b, e b a3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022
212

COMPROBANTE ENTRADA

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombra reporte : INRPComprobanteEntrada : ' : Imprime:  Usuario: 53097688
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,923,685 -0
BGTA. CLL 7864 C 31
BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630060 - 8700788 8603573
contabilidad@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

ANMA
Medical Group

Lo hacemos con ¢ corazén

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA
FEIE 2051
Fecha y Hora de Factura
Generacién 2022-12-17  09:12:16
50 . Expedicién 2022-12-17 09:12:27

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

4546800
MANTILLA LOZANO YUDY

900,959,048 -4
CALLE93946 ‘
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

factyracioneisctonica@sutyedsioctidenie gav oo & Venclmiento 2023.03-17
‘em | ' Codigs - | . CUM " Invima Producto - Unidac Gantidad | IVA . Valor - - Valor Total
R N O D L ; REE "+ Unitario ! -
1 0070003000021 000047203-03 2010 M-011528 R1 ! ALBENDAZOL  200MG  TAB 20000! 0 191.00 38,200.00 -
PO2CAD3 _ CJAX50 TAB -
2201060 2201060 (FV:2024.0780 20000 , .
2 0010003000099 00004 4405-0 4:2021M-006629-R2  CEFALEXINA  500MG  CAP 1,500.00 0 249.00 373,500.00 |
oot eennn JOTDEO1 CJX3BOCAP ..
03890722 0380722 |FV:2025:0630 | 180000,
3 0010003000492 019928683-01 2018M-0001654-R2 GENTAMICINA 0.3 % FCO | 20000 0:  2,060.00 41,200.00
_ I S01AAT1 o SOL OFT FCOXEML - Co :
1421339 1421339 [F.V 1 2024-08-30 20.00 S
4 0010003000408 0199734 15-04 2018M-0007079R1 | RIFAXIMINA 200MG TAB | 63.00 0  1,088.00 68,544.00
| ADTAAT1 CIX14 CAP BLANDAS :
1418491 141849t ‘F.V: 202508-30 6300
Total ltems 4
ToalBruto i 22 1,444.00
{TotalaPagar ~ - $521.444,00

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2051 Vence ei 2023-03-17

Institucional
VALOR EN LETRAS
Quinientos Veintiun Mil Cuatrocientos Cuarenta Y Cuatro Pesos M/Cte
OBSERVACIONES '
CTO-7997 USS KENNEDY

521.444,00

Elaborado, imprese v enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8 -
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Firma Elaborado por : OSCAR EDUARDO C Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS { CUENTA CORRIENTE 332050005836 BANCO AGRARI

CUFE :329282608dca36330e240b70403 14e98244d38286b338062dd45aa2d7944202afd5360cab20Bb 161 ad6700336267F
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Mi ;d:mi ﬁmup www.grupeanmao.corm | Medical Group Anma S.AS
NIT.: 900.923.685-0 Régimen comim

Lo hacemos con ef corazén

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

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanfa No.

7.721.451 en mi calidad de REVISOR FISCAL, de la.em) DICAL GROUP ANMA
§.A.3, con NIT 900.923.685 - 0; bajo I gravedad’ de jwa 0, que Ia empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anter
propuesta con los pagos al S|stema'd :

PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO CON INDICACION
ESTA OBLIGACION e A

Dada en Bogoté DC, al primer (01) dia en;;/dﬂm;mbre 202

|dentificacion No. 7.721.451 de Neiva
Encalidacd de  Revisor Fiscal
Ciudad y fecha Bogotd DC, ((}1) de Diciembre de 2022







