leres, 15 septiembre 2023
N e

. 87680000
Al e 000
. $76.80000




: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : mlercoles, 27 septiembre 2023

kL Cha : 11
COMPROBANTE ENTRADA
i | N°SQ000000001345
_'-PROVEEDOR MEDICAL GROUP ANMASAS - NIT: 900923685 FECHA:  27/08/202307:41 a.m.
 CIUDAD:  BOGOTA (Bogoté, D.C) : | ESTADO:  Confimado
‘DIRECCION: CL67N8-120F402 - MONEDA:  Pesos
. ‘TEl;.EVF,ONO’: ;8700789 "ALMACEN: SU55M05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
PEE N° FACTURA: FEI83688A : % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/09/2023 12:00 a. m.
(47 {:}OBLIGACION PRESUPUESTAL: v P
DISPONIBILIDAD 1938 COMPROMISO 40218 OBLIGACION 53749
: {DJCUMENTO! 6262 : :
# -, CODIGO .~ NOMBRE. E . PRESENTACION CANTIDAD VALORU _ SUBTOTAL %DT0 %IVA
MED;OZO ' ACETAMINOFEN 500 NG TABLETA ! mg 1.600,00 $48,00  $76.800,00 0,00 6,oo
 DETALLE by i ' SUBTOTAL: $76.800,00
) EJECU_CION DEL._CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB3688A DESCUENTO: $0,00.
L - ' IMPUESTO: $0,00
° " SUBTOTAL 1 $ 76.800,00
LR Y e —;‘r;:‘;:,: o ~ G ‘ FLETES: © $0,00
i E i ‘ T ' IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 318,00
RETE FUENTE: $ 1.920,00
v : 7 OTRAS RETE: $0,00
;i TOTAL COMPROBANTE S e ks ; OTRAS DEDUC: : $0,00
SEgTENTA»( “CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTAY DOS PESOS CON CERO IMP DISTRI: © $0,00
GRS WEte = 4 : ‘ AJUSTE RED: $0,00
f AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $74.562,00
i i Afectacion Preédpuéstal
424;5010301. - MEDICAMENTOS _ ! - S - Obligacion: 53749 76800,0000
4 i § HE e -«. .
o — i me aouzmz
| cc.522899%7 7/\3‘
mewnm ;A
DIANA MARLEN GONZALEZ
TAMAYO i
52259977 , :
ELABORADO POR : REVISADO POR: < APROBADO POR:
. ;
6 Nombre reporte EhRPComprobanteEntrada ® Imprime:  Usuario: 52259977

LICENCIADO Ax {SUBRED INTEGRADA DE SER\?ICIO& DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 27 septiembre 2023

, . : 171
S A DEVOLUCION COMPRA
otmed o N°SQ000000000065
, : MEDICAL GROUPAN:-A SAS 3 NIT: 900923685 ~  FECHA: 27/09/2023 07:53 a. m.
CIUDAD: ' BOGOTA M T ESTADO: Confirmado
DIRECCION: = CL67 N 8 12 OF 402 : TELEFONO: 8700789
;N FACTURA: FEIB3688 " %ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  09/09/2023 12:00 a. m.
' COMPROBANTE DEENTRADA:  SQ000000001333
CODIGO- BRE | = ~ PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL _ %DTO %IVA
mea A PAMINGFEN 500 MG TABLETA mg , 1.600,00 $4800  $76.800,00 0,00 0,00
1 DETALLE 4L} o0 b Bl Wb e SUBTOTAL: $76.800,00
SE REALIZA DEVOLUCION DE CCOMPRA POR ERROR EN FECHA DE FACTURA ' DESCUENTO: $0,00
E | IMPUESTO: $0,00
S | g ' _ - FLETES: $0,00
‘ 13 " i ' IMP FLETES: $0,00
A RETE IVA: $0,00
o 1§OTAL DEVOLUCION e | S w _ _ RETE ICA: $318,00
" SETENTAY CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA'Y DOS PESQS CON CERO cTvs M/Cte v ' RETE FUENTE: $1.920,00
: , i AJUSTE REDONDEO  $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
‘ TOTAL: . $74.562,00
e
DLAN“ GONZALE& qu
¢¢. 52259977 A
| REGENTEDE FARMACIE
* Usuario que Confirma . DiANA MARLEN GONZALEZ TAMAYO ~ CC. 52259977
Nombre reporte : INRPDevonucmnCompra : : [ Imprime  Usuario: 52259977

i E.%ENCIADG A {SUBBED ENTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959848 -4]



MEDICAL GROUP ANMA SAS e
I NGUTRIE A 5 m NIT : 900,923,685 - 0 E%}T&"’“ A
SRR , BGTA CLL 78 64 C 31 : it .
P N MA i . ' BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
&2 , : ' 8630060 - 8700789 6603573
Medxcc! Gmup ) " facturacion.electronica@mdicalgroup.com

: T Responsabies de iva - No somes autorrelenedores
o : - lo Imcemonor el corazén ’ Aclividad Econémica Tarifa 0,00

‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S ALUD 'SUR OCCIDENTE E.S.E BOTA

EiB 3688
Fecha y Hora de Factura

CAL LE 9 39 46 :
BOGOTAD C BOGOTA COLOMB!A

:_vVencmm_nto 2023-12-12 -

2 'ALéi:AMlNOFEN 1,600.00

20181-0002317 500MG  TAR

P CJX100 TAB
22C516 IF.V :2024-06-30 _ 1,600.00 |
" Totalltems 1
’ apleit i Tota}}_ _Bruto
. B : Tota
‘CONBICION DE PAGO ;- _ o _
STRLY e Credito - :@redito @hente& Trans.fe.rencia Crédito Bancaﬁb Cuota 1 F - 050- 3688 Vence el 2023-12-12 76.800,00
o ? anlltucxonal : .
'  VALORENLETRAS . ;
¢ " Selenta¥ Sels Mil Ochocxentos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES P

. 0C SQOCDOOOOOO?ZO USS PATIO BONH 0 CTO 6262- 207J
ORDEN DE COMPRA : i
Prefij ijo CONTRATO - Numero = 6262 DE 2023

--ém;;&£ z

A ek m
et sttt

Fxrma Elaborado ;)or CAMILA s—ERNANDA - : Firma Recibido

FAVOR CONS!G’\IA’? EN CUE?\.TA SORR!EN [E 411178130 AV VILLAS | CUENTA \,ORRP—ATE 332050005836 BANCO AGRARIC - NO SE ACEPTAN
DEVDLUCIONES Una vez haya transcurrido ires(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente det producio, ef empague se enuentre en mai estado por
@ : T i mala manipulacion ylo almm.enamxemo det cuente producto de cadena de frio o bioidgicos.

94[2a30486510875 460605762a58d78ecn832biad4

‘ Generacién 2023-09-12  16:38:48
- Expedicién  2023-06-14  14:41:59

ACTURA ELECTRONICA INST. .

“luborado, impreso v enviado electrdnicamente por Siigl

1§

A T S T ORIGINAL Pagina : 4



