SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 11 agosto 2023

35 i . 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
A N°KT000000001208
2 PROVEEDOR MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 11/08/2023 11:40 a. m.
 CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C) : ESTADO:  Confirmado
- DIRECCION: CL 67N 8- 12 OF 402 : : i MONEDA:  Pesos
: TELEFONO: 8700789 ~ ALMACEN: KE11M05 FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA:_ FEIB3523 % ICA: 4,1400  PLAZO: 90 : FECH_A FAC: 05/08/2023 12:00 ax m
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD 1281 COMPROMISO 34395 OBLIGACION 45397
" DOCUMENTO 5800 ‘
CODIGO NOMBRE : : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO018 ACETAVINOFEN T50MG/SML JARABE /60 MILILTRO. : 180,00 $1.65500 $297.90000 000 0,00
MED1088 mlI;BENDAZOL 100MG/5ML /30 ML mg £ 10,00 = $2661,00 § 26.61'0,)00 0,00 0,00
* SUSPENSION ORAL i
DETALLE & : : SUBTOTAL: $324.510,00
", EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, FACTURA FEIB3523 3 - DESCUENTO: ‘ $0,00
' A A : IMPUESTO: $0,00
- SUBTOTAL 1 $ 324.510,00
FLETES: ! V $0,00
IMP FLETES: f $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ' . $1.343,00
; ; 'RETE FUENTE: $8.113,00°
e . OTRASRETE: ~$000
TOTAL COMPROBANTE: : i ' OTRAS DEDUC: - 8000
TRESCIENTOS QUINCE MIL CINCUENTAY CUATRO PESOS CON CERO CTVS IMP.DISTRI: : $0,00
MGte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: . : '$0,00
TOTAL COMPR: $ 315.054,00
: , Afectacion Presupuestal : -
4245010301 MEDICAMENTOS Yk ; Obligacion: 45397 324510,0000

CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
© 53065535

ELABORADO POR: . _ REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComp:'obantef:ntrada Usuarios 53065535

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT | 90(3 9048-4]




MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

s BGTA. CLL 78 64 C 31
/ AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
4 , : 8630960 - 8700789 8603573

<

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con ef corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

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

BGTA
2
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800 FEIB 3325
Fecha y Hora de Factura
Direccion CALLE 9 39 46 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generacién 2023-08-05 10:47:23
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién 2023-08-05 10:47:31
Correo  facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 11.672 Vencimiento 2023-11-05
Item Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidad; Cantidad | IVA Valor Valor Total
i | | ) B Umtarlo
1 0010003000018 019929516-05 | 2023M-0001556-R3 ACETAMINOFEN] FCO | 180.00 0 1,655. OO 297,900.00
| ' NO2BEO01 150MG/5ML FCOX60ML | i
|23A390 | 23A390 'F.V:2025-04-30 ! 180,00 -
|2 0010003000802 019972920-01 | 2007M 0007004 MEBENDAZOL 100, FCO | 10000 O 2,661.00 26,610.00 ]
i P02CA01 | MG/5ML FCOX30ML | .
1 G09902 - G09902 F.V:2024-04-30 } 10.00
Total Items 2
| Total Bruto 324,510.00
| Total a Pagar $ 324.510,00

CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3523 Vence el 2023-11-05 324.510,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Trescientos Veinticuatro Mil Quinientos Diez Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

ORDEN DE COMPRA
N°KTOC0000000585
USS TINTAL

CTO 5800-2023

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CTO Numero 5800-2023

Firma ElaeradJ? por : MARIA ANGELICA Firma Recibido

\
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :cb7d9eacf5e3e63fdfdf11e04bc620afaa281ea2b7e019056f149741cb78f106e6b1a0af5b88e3076bb33b75496a691d
COPIA

Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 7864 C 31

W A BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E FACTURA Eng.ITARONICA L g
FEIB 3523
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800
i Fecha y Hora de Factura
Direccion CALLE 9 39 46 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
Generacion 2023-08-05 10:47:23
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién 2023-08-05 10:47:31
Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 11.672 Vencimiento 2023-11-05
| ltem Cédigo CUM -ATC ' Invima Producto |Unidad Cantidad | IVA Valor Valor Total
: ? | ‘ Unitario
1 /0010003000018 019929516-05 | 2023M-0001556-R3 ACETAMINOFEN; FCO 180.00 0 1,655. 00 297,900. 00
NO2BEO1 150MG/5ML FCOX60ML | i
| 23A390 | 23A390 'F.V:2025-04-30 180.00 |
2 /0010003000802 019972920-01 2007M-0007004 MEBENDAZOL 100, FCO | 10.00 0 2,661.00 26,610.00
P02CA01 MG/5ML FCOX30ML |
G09902 G09902 F.V:2024-04-30 10.00 |
Total ltems 2
Total Bruto 324,510.00
Total a Pagar $ 324.510,00
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3523 Vence el 2023-11-05 324.510,00
Institucional

VALOR EN LETRAS
Trescientos Veinticuatro Mil Quinientos Diez Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

ORDEN DE COMPRA
N°KTOC0000000585
USS TINTAL

CTO 5800-2023

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CTO Numero 5800-2023

,/ Firma Elaboratio par : MARIA ANGELICA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCI(\)NES Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra 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.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :cb7d9eacf5e3e63fdfdf11e04bc620afaa281ea2b7e019056f149741cb78f106e6b1a0af5b88e3076bb33b75496a691d
COPIA Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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Bogotd 10 Agosto del 2023

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTYE

Ciudad Cordial Saludo

Por medio de ia presente MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. se compromete a realizar cambio
de ios productos aqui relacionados, toda vaz que hayan sido facturados/entregades con
periode de vencimiente inferior a un afio, los presentes se relacicnan en in siguiante
FACTURA 3523

’”odua | Cantidad Laboratoti iote
MEBENDAZG 1oorv1u/5ML 10 GENFAR GO6607

FCOX60ML

cambio dei producto se realizard por reposicion de acuerds a las cantidades existente una

vez alcance ia fecha de ex,)xrac; on

Agradecemos su colaboracién

Cordialmente,




