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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 20 marzo 2024

/2
COMPROBANTE ENTRADA
~ N°FT000000000190
PROVEEDROR: MEDICAL GROUP ANMA SAS ‘t NIT: 900923685 FECHA: 20/03/2024 01:19 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CL67N8-12OF 402 MONEDA: Pesos F
TELEFONQ: 8700789 ALMACEN: KE13M05 - A T FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: FEIB4750 % ICA: 4,140D PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/03/2024 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:. | i
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ‘ ! i
CODIGO NONMBRE PRESENTACION ~ ~ CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA .
MEDO19 ]ACETAM(NOFE_:N 150mg/5ml JARABE /90 mi MILILITRO. l : 30,00! $ 3.377,00] $ 101.310,00’ o,oo| o,oo]
Registro Sanitario: 2021M-002857-R5 Lote: [s6783 i A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMEDO020 ‘P\CETAMINQFEN 500 mg TABLETA mg . l ; 8.000.00[ $ 4a,oo| $ 38:}.000,00] o,a@i o,oo! -
Registro Sanitario: 2021M-006528-R4 Lote: |D01395A }
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
DETALLE ~ ' : SUBTOTAL: $485.310,00 .
EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB4750 DESCUENTO: $0,00
_; IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 . $485.310,00
: . ' FLETES: $0,00
: . IMP FLETES: $0,00
I URETEWA: $0,00
RET:E ICA: $ 2,009,5"0
RETE FUENTE: $12.133,00
? » OTRAS RETE: $ 0,50
_ R OTRAS DEDUC: © $0,00
TOTAL COMPROBANTE: Ei WP DISTRI: , $0.00
CUATROCIENTOS SETENTA Y. UN MIL CIENTO SESENTA ¥ OCHO PESOS CON : AJUSTE RED: . $0.00
CERO CTVS M/Cte. 3
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $471.168,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA -1JD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
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900.959.048 - 4
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100 TAB
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FACTURA ELECTRONICA

BGTA

FEIB 4750

“acha y Hora d-
Generacion  2024-03
Expedicion  2024-03-
Vencimiento 2024-00-

ZANO YUDY

Cantidad VA

Valor
Unitario

3,377.00

20.00
3.000.00 0

48 00

3.000.00

Total Bruto

Total a Pagar

1-06-16 425.510,00

Firma Recibido

i BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

de frio o biologicos.
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srefijo FEIB desde el ntimero 4660 at 5000




VENTA Lﬂg DE PA GC

SEGURIDAD SOZIAL Y

cado con cedule de ciudadania
1 669@8 . obrando en calidac!
8, uu g Nﬂ“"" 900.923.685 - 0;
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Lo anterior en cumphmienic de lc dispuestt en el agticulo 50 d
f

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del mds de marzo de 2024,
| i ¢

Alenlamente




