. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ . Fecha Actual : martes, 20 diciembre 2022

i 1
o 3
: COMPROBANTE ENTRADA '
‘ N°BF000000002642 7
PROVEEDOR MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA:  20/12/2022 04:44p.m. °
, ‘ . ot
E CIUDAD: BOGOTA (Bogoté D.CY ) . o ESTADO: - Confirmado
i DIRECCION: . CL 67 N8 - 12 OF 402 4 - MONEDA: Pesos -
¥ TELEFONO: - | : ALMACEN: : BO35MO5 - FARMACIA BOSA L
N°FACTURA: FEIB205 ~ = %ICA: 41400 . PLAZO: 90 -  FECHAFAC: 17/1212022.12:00a m,
* [V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' - | PR -
‘ DISPONIB[LIDAD 2047 COMPROMISO ~ 44424 OBLIGACION 73910
DOCUMENTO 7997 : o . _ _
coDIGO NOMBRE — - PRESENTAGION.  CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO78 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA TABLETA 200,00 $19100 53820000 000 0,00
‘MED294 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA TABLETA 300,00 $24906  §7470600 000 0,00
MED775 ‘GENTAMICINA.0.3% SOLUCION GDTAS  FRASCO 1500  $208006  §3090000 000 0,00
. . OFTALMICAS FRASCO GOTERO X SML : — E
MED775 GENTAMICINA 0.3% SOLUCION GDTAS - FRASCO 500  $208000  $10.30006 000 0,00
OFTALMICAS FRASCO GOTERO X &ML R S
MED752 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION ORAL  FRASCO 3,00 $343600  §10.30800 600 0,00
FRASCO GOTERO X 15ML : : L : S
DETALLE . : o ~ SUBTOTAL: § 164.406,00. -
. EJECUCION DEL CONTRATO No 7897-2022, FACTURA No FEIB2059 | DESGUENTO: $0,00
' ' ' IMPUESTO: $0,00
' . SUBTOTAL 1 $ 164.408,00
FLETES: 50,00
, ~ IMPFLETES: $0,00
_ 1 ‘  RETENA; $0,00
o ' : _ g o RETE ICA; $681,00
: o R o . RETE FUENTE: | $4.110,00
| . OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE SRS : ' . OTRASDEDUC: $0,00
CIENTO CINCUENTAY NUEVE NIIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS CON  IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVE M/ Cte o ._ _ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
. TOTAL COMPR: $150.617,00
. o - Afectacion Presupuestal . ‘
42_45010301 l;ﬂf’[)\ICAMENTOS ; B Obligacion: - 73910 164408,0000
Hufg%)ﬁh} RAMIREZ : B
14107013 : ‘ a B .
|
; i
5: i ‘
Nombre repor{el INRPComprobanteEntrada jr : Imprirme:  Usuario: 4107013

LICENCIADO A .[SUBRED INTEGRADA DE SERVICEOS DE SALUD SUR OCEIDENTE ESE] NIT [900959048 4}
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 200,923,685 -0
BGTA. CLL 78 64 C 31

7] A?ﬂ N\ A BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
iy | _ 8630960 - B700789 8603573

coniabilidad@mdicalgroup.com

- " Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemog con &l corazon ) _ Actividad Econémica Tarifa 0,00

. FACTURA ELECTRONICA INST.
! BGTA
FEIE 2059
FechayHcra de Factura
o I . Generacién 2022-12-17  09:31:.04
0 : Expedicién  2022-12-17 ~09:31:16
30 e Vencimiento 2023-03-17

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

900,050,048 -4
'CALLE 9 3946

.BOGOTADC _BOGOTA - COLOMBIA

.Prb-duééé""g' _ Valo Total
"1 0010003000021 000047203 -03 2010 M-011528 R1 ALBENDAZOL  200MG  TAB | 191.00 | 38,200.00'
 P02CA03 _ | CJAXB0 TAB 3
2201060 201080 . FV:1202407:30 ~ 200000
2 0010003000099° 00004440504 2021|Vl 00B629-R2 | CEFALEXINA  500MG | CAP - 30000 0 249.00 | 74,700.00
7 . JOTDBOT .~ i CIX300CAP L f 3
03890722 - |osssor22 LRV 20250680 ~ | 30000 . S
3 oo1ooosooo492k 019920683-0 1. 2018M-0001654-R2 . GENTAMICINA 03 % FCO : 2000. 0  2,060.00 41,200.00
| SD1AA1T SOL OFT FCOXBML ;
1426599 — 11426599 ' (F.v:2024-0830 7 2 o
4 0010003000256‘ 019508331 -01 2019M-0006700-R1 | HALOPERIDOL 2MGML . FCO - 3,436.00 | 10,308.00
NOSADOT SOLUCION ORAL ' ‘
_  FCOX1SML L
1989 o~ - 11989 U Rvi20240228 — | 3.00
: Total Bruto 164 408 00
Total a Pagar R $ 164 408 00
CONDICION DE PAGO
Credite  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuocta 1 F - 050- 2059 Vence el 2023-03-17 - 164.408,00

Institucional
VALOR EN LETRAS -
Ciento Sesenta ¥ Cualro Mil Cuatrbcientos Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES ' " '
CTO-7997 USS BOSA CENTRO
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Firma Elaborado por : OSCAF EDUARDO C Firma Recibido

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

CUFE :'f93B652(:dbf379B2e9Scfs9a48!"632d47b4242484acSObZ?bBTB5395&73565cif91ea9499489763424;33&)356(:6380529
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Elaborado, irmpreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.5 Nit: 830.048.145-8




Mﬁ'dlﬂﬁl QE'K}U]Q | wWww.gropoanmo.som | Medical Group Anma SAS |

L hqt,emos con el corazdn . . NIT: 90;‘)_923_{,35;0 Régimen comon -

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

El suscnto WAL]IER H[ERNAN RHDS RJDRIGUEZ identificade con cedula de ciudadania No.
7.721.451 en mi caildad de IR[EEVIISOR FISI.,A[L,_ de ia empres CAL GROUP ANMA
: ue la empresa ha

cumphdo clurante Ios seis (6) 1 |e 585 8
“propuesta con los pagos al sistema
profesionales y con los aportes
vinculados por contrato de trabajo

EN CASO DE PRESENTAR
ANTERIORMENTE MENCION
PREVISTO PARA EL ACUER
ESTA OBLIGACION.

la 9% HW;mbre 2029i

\dentificacion No. 7.721.451 de Neiva
Fncalidadde  Revisor Fiscal
Ciudad y fecha Bogota DG, (01) de Diciembre de 2022




