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COMPROBANTE ENTRADA
N9KT000000001282
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 23/10/2023 05:23 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C..) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67N8-120F 402 : MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEIB3859 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/10/2023 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2299 COMPROMISO 49236 OBLIGACION_ 60002
DOCUMENTO 6262
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/MU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED020 |ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg I : eoo,oo| $ 48,00T $ 28.800,00| o,ool o,oq
Registro Sanitario: 2021M-006528-R4 Lote: [Do1212A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MEDO19 R\IIEETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE /90  [MILILITRO : 59,00 $3.377,000 $ 199.243,00 0,007 0,00
Registro Sanitario: 2021M-002857-R5 " |Lote: 86167
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $228.043,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FATURA No FEIB3859 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: ) $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 228.043,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 944,00
RETE FUENTE: $ 5.701,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $221.398,00

Afectacion Presupuestal

4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 60002 228043,0000
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
» 53065535
ELABORADO POR: - REVISADO POR: ] APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprime:  Usuario: 53065535

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,523,685 - 0
BGTA. CLL 78 84 C 31

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

%

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos auiorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E c =

BGTA
. . - FEIB 3859
NIT 900,259,048 - 4 Teléfono 4546800 _ )
i i0 6 Vended MANTILLA LOZANO YUDY Fechiay Hava de Factin
Direccién CALLE 8394 endedor #
i . 4 Generacién  2023-10-09  14:32:24
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 - Expedicién  2023-10-09  14:32:34
- Correo vfact'uv}acionelectronica@subredsuroccidenle_gov.co N Pedido 12.208 ‘ Vencimiento 2024-01-09
ftem  Cédigo CUM - ATC Invima Producto ‘Unidac Cantidad IVA  Valor Valor Total
e : Unitario ;
1 0010003000004 000053560-05 2021M-005528-R4 ACETAMINCFEN 500MG i TAB 600.C0 0 48.00 28,800.00 |
: i NO2BEO1 CJX100 TAB ; :
_ DO1212A . DO1212A o F.V:2026-05-30 600.00 ‘ )
2 0010003001718 2003684 0-04 2020M-0013124-R1 ACET AMINOFE N FCO 5300 O 3,377.00 ; 199,243.0C |
-NO2BEO1 _ 150MG/5ML. FCOX90MI.
86167 86167 ' F.V : 2026-08-30 59.00
Total items 2 ‘ - -
: Total Bruto 228.043.00 .
Total a Pagar $228.043,00:
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédilo Bancario Cuota 1 F - 050- 3859 Vence el 2024-01-09 228.043,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Doscientos Veintioche Mil Cuarenta Y Tres Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
ORDEN DE COMPRA N9 KTOCO000000639 LSS TINTAL CALLE 10 # 86 - 58 CONTRATO No 5262 DE

2023 -
ORDEN DE COMPRA ’ -
Prefjo  CONTRATO Numero 6262 DE 2023

~ Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA  Firma Recibide

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 333050065336 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya franscurrico tres{3} dias héabiles contados desde ia enirega al cliente de! producto, el empaqgue se enuentre en mat estade por
mala manipulacion y/e aimacenamiento def cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la leira de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con ssta el Comprador declara haber recibide real
y materialmente las mercancias ¢ prestacion de servicios descritos eneste titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién da facturacién No.
18764045468521 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigenciag. 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :beMeeS‘W70daf4f5035(:()f60:35€:ﬁ6?b79e366d5d220b6851f‘l034686392e3a£ef17(1'0f0b4<‘.eﬁe2583dc'/aceg‘nQaer:'
ORIGINAL : Pagina:{de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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NOoKTOC0000000639

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 06/10/2023 03:03 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ENTREGA: 07/10/2023 12:00 a. m.

DIRECCION: CL6TN8-120F 402 ' ESTADO: Confirmado

TELEFONO: 8700789 LUGAR: USS TINTAL CALLE 10 #

86-58
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: MEDICAL GROUP
ANMA SAS 6262-2023
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO SHLIVA
MEDO19 ACETAI\'UNO‘FIEN ISOMG/SMI JARABE MILILITRO 100.00 $3,377.00 $337,700.00 0.00 0.00
/90 M1,

MEDO20 ACETAMINOFEN 3500 MG TABLETA mg 600.006 $48.00 $28,800.00 0.00 0.00
DETALLE . SUBTOTAL: $366,500.00
CARGO AL CONTRATO 6262-2023 DESCUENTO: $0.60
ENTREGAR EN [IORARIQ DE 7:00 AM A 3:00 PM DE LUNES A VIERNES EN . .
ALMACEN IMPUESTO: $0.00

TOTAL ORDEN: $366,500.00

Usuario que Confirma: 52767411 - LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA

Nomibra reporte © INRPOrdenCompra

LICENCIADO A: ISUBRED I






