SUBRED INTEGRADA DE SERVICI(

DS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 19 marzo 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SQ000000001498
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 19/03/2024 12:46 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67N 8-12O0F 402 ~MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: SU55M05 - A T FARMACIA USS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEIB4755 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/03/2024 12:00 a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO020 mg

IACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

l 20.000,00| $ 48,00 $960.000,00| 0,00I Oﬂ

2021M-006528-R4 L

Registro Sanitario:

bte: [D0o1395A

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DETALLE SUBTOTAL: $ 960.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB4755 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 960.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.974,00
RETE FUENTE: $24.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NOVECIENTOS TREINTAY DOS MIL VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
i AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 932.026,00
Afecthion Presupuestal
DIANA °°"zf";nu'm Obligacion:
. 522599
:c:.:m?uﬁmncu-,’«
DIANA MARLEN GONZALEZ
TAMAYO
52259977
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D)

Imprime:  Usuario: 52259977

= SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {500959048-4]
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Medisal Group
S A S — Responsables
Lt hacemos con el corazén

MEDICAL
B
BOGOTA

facturacion

Activig

(

GROUP ANMA SAS
500,823,685-0

GTA. C.L 7864 C 31
D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

960 - 8700782 8603573
electronica@mdicalgroup.com

ie iva - No somos autorretenedores
ad Econémica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Ciiente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OC CIDENTE E.S.E BGTA
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800 —_— FEI_:B 4:55F ¢
: - echa y Hora de Factura
Direccién CALLE 9 39 46 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY v
) Generacién 2024-03-16  10:50:10
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-03-16  10:50:24
Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 3.064 Vencimiento 2024-06-16
item Cadigo CUM - ATC invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
0010003000004 000053560-05 2021M-006528-R4 ACETAMINOFEN 500MG TAB 20,000.00 0 48.00 960,000.00
NO2BEO1 CJX100 TAB
DC1395A D01395A F.V : 2026-05-3( 20,000.00
Totai ltems 1
Total Bruto 960,000.C0
Total a Pagar $960.000,00

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes
institucional

VALOR EN LETRAS
Novecientos Sesenta Mil Pesos M/Cte
CBSERVACIONES

SC No SQOC0000000854 USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR No 82-
DE 2023

Credito Transferencia Crédito Bancarioc Cuota 1

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

EAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUH

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados liesde Ia entrega al cliente del producto, pa
del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.

mala manipuiacion y/o almzacenamiento

A esta factura de venta aplican las normas relativas 2 Ia letra de camb

y materialmente las mercancias o prestacion de servicics descrftos en este titulo -
4-03, vigencia 1

18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-

F - 050- 4755 Vence el 2024-06-16

960.000,00

80 CARGO AL CONTRATO 6262

Firma Recibido

NTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIC - NO SE ACEPTAN

el empague se enuentre en mal estado por

o (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido rea!

Valor. Resolucién ylo Autorizacidn de facturacion No.
Meses, prefijo FEIB desde el numero 4660 al 5000

CUFE :cbc913d4adf7c841901d25¢878ag3a’ 5cf5bady ‘23693666?0237954359377*.’87Cdee(:9d239f7532df1 6d08d10d2a4bSb
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Elaborado, impreso v enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



