SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 24 junio 2024
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COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001620
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 19/06/2024 05:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67N8-120F 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: KE11MO05 - AT FARMACIA USS PATIO B_ﬁ,l\\ll_lr'l’;\(a
N° FACTURA: FEIB5108 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/06/2024 12:00 a. m.
| _OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED020 IACETAM[NOFEN 500 mg TABLETA mg | goo,ool $ 48,00 $ 43.199,91| o,ool o,ool
Registro Sanitario: 2020M-0013210-R1 Lote: [2312000781 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED233 BUPIVACAINA 50mg/10ml SOLUCION mg 48,00 $2.930,000 $140.640,000 0,00 0,00
INYECTABLE 0.5%
Registro Sanitario: 2023000096 Lote: 20424
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 183.840,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB5108 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 183.840,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 761,00
RETE FUENTE: $ 4.596,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CIENTO SETENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 178.483,00
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

SUR OCCIDEMNTE ESE

echz Aciial @ vizrnes, 10 maye 20624

ORDEN DE COI
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DIRECCICN: CLOTNR-120F 402 ESTAL:O: Cordirmad

TELEFONO: x70G0789 LUGAR: LSS TINTALCALLE 10
k6-38
CLASE GRDERN: Grden _Compra COXNTEATC: MEDICAL GROU?

ANMA SAS €262-2022

CODIGE NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD v ALOIVU  SLETOTAL | ADTO %iva
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MEDOZO ACETAMINOFEN 500 m

LAGO.GD S48 S48

MEDZS $2.630.30 51465600 8.0¢ [tRe)
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DETALLE SUBTWLTAL: S194.300.00

3 DESCUENTC: So.00
M A 3:00 FM DE LUNES A VIERN

CARGC AL CONTRATO 6262-202
ENTRE . ARIOT

TMEPL 8T SO0

TOTAL CRDEN: ST94300.0

Usuario que Corfirma: 32767411 - LUPE ADELAIDA PINTLLA ORTEGA




