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COMPROBANTE ENTRADA
. NOAKOOQGOOGZB756 .
PROVEEDOR: MED?CALGROUPANMASAS : CONIT: 9(}0923685 ' FECHA: = 21/07/202311:16a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, DC) .~ - . T . ESTADO:  Confimado
DIRECCION: ' CL67 N 8- 12 0F 402 . - MONEDA: Pesos.
' INO: 870078 S : - - KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONQ: 87{}9789 ALMACEN. : ~ OCCIDENTE DE KENNEDY . .
N°FACTURA: FEIB3454 . %ICA: 41400  PLAZO: 90. FECHA FAC: 21/07/2023 12:00 . m.
VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: g . E S ' S
DISPONIBILIDAD 745~ COMPROMISO 17997 = OBLIGACION 39447
. DOCUMENTO 4635 ' . ' S
[CODIGO ~ NOWBRE - T PRESENTACION. . CANTIDAD ~VALORIU ~ SUBTOTAL %DI0 %IVA
EDZ02T  DEXMEDETOMID! NAZOOMCGfZMLSOL MICROGRARO 15000 $10.720,00 §2036.80000 0,00 000
L . INYECTABLE _ R L . . R
MEDI4T1, - RISPERIDGNA‘IMGMLSOLUC DNORAL mg o 300 §14.18300  $42.54900 . 000 000
.. FRASCO - . _ o _ : o -
. DETALLE - 3 : o L " _ . SUBTOTAL: §2079.340.00
EJECUCION DELCONTRATO No 4635~2023 FACTURA No FEIB3454 : DESCUENTO: T s000
' ' CmPUESTO: - §000
. SUBTOTALT - §2079.349.00
- FLETES: . . . $000
MPFLETES: - . 5000
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: s sraps;ou
RETE FUENTE: - $51.98400°
: _ _ _ OTRASRETE: - ‘ $000
TO‘!‘ALCGM?ROBAMTE Lo . I "~ OTRAS DEDUG: S som
- DOS MILLONES DlECSOCHOMILSETECiENTOS CINCUENTAY SEIS PESOS _ IMPDISTRE $000
‘CON CEROCTVS M(Cte. | : - o AMSTERED: . . som
© AJUSTEALTOTAL: - . $000
TOTALCOMPR: = $2018.75600 -
_ . S ' e _ Afecta_cidn Presupuestal - o S
4245010301 | MEDIGAMENTOS o . Obtigacion: 39447 © o 779349,0000°
- RRPCR AR
C_;f:} i=® "-"i;;
. _Q;Z“% A
 SANDRA 6y GUER zs‘*; RO\iLRO
530976862 &/ - o . - _ -.
ELABORABO POR . T REVISADO POR: - .+ " APROBADOPOR:
Hombre reporte | INRPComprobanteEntrada : : S tprimel dsuarke: 53007688

LICERCIADO Al [S%JbRL 3 ET“IEC?ADA DE SERVICIOS DE SAL L?D Sl}R OCCH)H TE ESED pHIT [950959848-143






MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,923,685 -0 - _ OESTES
BGTA CLL7864C31 - - ' %ﬁm‘é&‘u
%N BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA : s i
j 8630960 - 8700789 8603573 : ’ ?ﬁm*%@
Medlcaf Qroup : factyracion.electronica@mdicalgroup.com & "ﬂ’z‘-;}_ e
: - Responsables de iva - No somos aulorrelenetiores : e ,j:;“*’ i
Lo ﬁacenms cnn ef corazon : Actividad Econtmica Tarifa 0,00 : i%%f 3

e ;Zfﬁﬁiﬁfi |

- c;iejme '+ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occmzmz ESE

_ S - BGTA
LI S : : B 34
ONITC 900, 950.048-4 - ' .-Te!éfono 7L 4546800 - S FE 4
ﬁlrecclérs CALLE 838 46 C _ : v d d MANT!LLA LOZAND ‘{UDY L Fechay Hora de Faclura :
T - ndador Generacion 2023-07:21 114115 .
Cludad 'BOGOTA D.C-BOGOTA * COLOMBIA . Centro Costo St S . Expedicién  2023-0721 14211
Comeo 5 f:scturacmn_e.ectr:mzca@subredsurocudente.goir.ae IR S o B " Vencimiento 2023-10-21
tem Cédigo e CUM-ATC o Invima oL Pmduc:‘o 2 _' Unida Can_lidad VA - . Valor  ValorTotal
S - : o ) Umtario ) - N
1_ ' emoaowomzo 200838 591 zuzaM GO16474-R1 DEXMEDETOMED!NA AMP - 18000 O ~ 1072000 - °2,036,800.00
o NOSCM1E . - - .. Z0DMCOG/2ZML SCLINY, . - ' R
S B "CX3DEXMETINOVA _
ANS76-1 ' 1N576- N AZE - R LR R 180,00 o e
2 9930001000355 53888-5 NOSAX0S  [20208-13435R2  RISPERIDONA 1MGML * FCO 3000 0 . 14,183.00 42,549.00
. o : . ‘GTS . FCOX3OML~ S oo _
D et B {RISPERDAL) - P
. 'MCBSHDG 0 MGB3HOD RV 20244)2 28 - . " 3.00
Totalltems 2 _ - . _
‘TotalBruto - - 2,079,349.00.
: _ S : : - TotalaPagar - $2.079.349,00°
" CONDIGION DE PAGO s ST _ o ' o
Credilo  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancarfo Cuoia 1 F - 050- 3454 Vence el 2023-10-21 - 2.079.349,60
tnstnucmna% ' : - )
. VALOR EN LETRAS :
" Dos Millones Setenta Y Nusve ¥4 Trescientos Guarenta Y Nueve Pesos MiCte -
OBSERVACIONES _ .
- ORDEN DE COMPRA N KSOC0000001910 USS KENNEDY CTO 4635 - 2023
R i.,:.-,w,m,;.m.:;h.m_‘v-w;)-=—m—»¥~-sm-—ww&z«§ :

j}n«r Sx.cwtarm de Gdl ad
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FA\J‘OR CONSIGNAR EN CUENTA CORRHENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 338050005836 BANCO AGRARIO - NO S5E ACEP’F&R
DEV()E.UC!ONES Urta vex haya transcuarido {ras(S} dlas hablles contados desde fa emrega al cliente del producto, af empague se snuentre en mal estado poF
. ' ‘mala manlpulacion ylo al lento de! ¢l , producto de cadéna de fﬂo o blologicos.

y materlalments las mercancias o prastacion de serviclos descritos.en este {itulo - Valor ‘ResolUcion yio-Autorizacion de facturacion Ho!
18?64945468921 aprobado et 2023-034%4 hasta el 2924-034}3 vigencsa 2 Meses p:sr jo FQ!B desde el numero 2542 al 54)00

CUFE 0{}3d9298223401d02d1039355?{36585012?1(16??36eec31a€)#faefﬁum1f1rabadb«%fimGSaeJ2eS24b4?ﬂﬁe1cfa5 S :
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Elaborédo. ii'npresoy eaviado etectrénicamente Qdf Siiéo S.A.8 Nit: 830.048,145-8 7
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COMPROBANTE ENTMDA
_ ﬂOAKGQOGGOOZG756
_PROVEEDOR MEDICAL GROUP ANMA SAS N NIT: 00973685  FECHA:  21/07/2023 11:16 . m.
CIUDAD:. ~ BOGOTA (Bogot4, D.C) S : - 'ESTADO:  Confimado-
DIRECCION: CL67 N8 - 12 OF 402 - R " MONEDA: Pesos
- TELEFONO: . 8700789 .. ALMACEN: K_E“.’R“? gggg%ﬁ?g@ggggﬁggﬁ
. N°FACTURA: FEIB3454 ~ = = % 1CA: *4,14C0 PLAZO: 80 - FECHAFAC: 21/07/2023 12:00 2 m.
. [VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: . ' B
 DISPONIBILIDAD 735 ' COMPROMISO 17887 - OEHGI’-\CION 39447
DOCUMENTO - 4635 /- - | o
EODIGG NOMBRE " PRESENTACION — GANTIDAD VALORU ~ SUBTOTAL D10 %IVA
WiEDao2  DEXMEDETOMIDINA Z00MGG/ZWL S0L  MICROGRAMO {9000 & 7072000 § 203680000 0,00 000
T INYECTABLE _ e o S
. MED{471RISPERIDONA 1 MGML SOLUCION ORAL. ‘'mg - 300 $1418300  $4254900 000 000 . .
© FRASCO . Lo o __ Lo S R
DETALLE ) : . _ O — _ - : 'S'U_BTOTA_L:' $ 2.078.348,00
..EJECUCEON DEL CONTRATO No 4635~2023 FACTURA NO FE|B3454 : . _ DESCUENTO: : $0,00
INPUESTO: s006
SUBTOTALY §2.079.349,00
- FLETES: $000
 IMP FLETES: o sooo
RETEWA: $0,00
RETEICA: . $e600.00
| RETEFUENTE: - 5198400
. | OTRASRETE: . 8000
TOTAL COMPROBANTE: . = T . OTRAS DEDUC: o so0
DOS MILLONES DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTAY SEIS PESOS o . .WP BISTRE . 50,00 -
 CON GERO CTVS MiCte. . ASTERED: . s00
AJUSTE AL TOTAL: .  so00
TOTALCOMPR: - '$.2.018.756,00
S o : Afectacion Présupﬁestal _ : IS .
4245010301 ' _MEE%!:QAMENTOS o o o - Obﬁgacio;’x: 30447 779349,0000
A
530976887 Lo o S S .
ELABOR’AB@PGR - T REVISADOPOR: _- "APROBADO POR:

" Usugsto: 53007688

Hombre §€,|"f] 1 1 ?\‘RPCe,mpso rarie Entrada - S .
LICB‘!CIALO A [SUBRED. I;JX?GRADA DE SERVICIOS DE 5#LL?D SUR OCCIDENTE ESE]NIT (9009590 14 4%






MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT:900,923685-0 - B A rx,g T
_ BGTA. CLL 7864 C 31 : E‘*‘ﬁ%’z S ﬁ%ﬁ
BOGOTA D.G.-BOGOTA - GOLOMBIA 'Eﬁ{'{é} ”ii-*%f T
8630960 - B700782 8803573 . . :éf
facturacion.electronica@mdicalgroup.com ﬂ-“' l?{?:" rﬂ’ﬁg
- Responsables de iva - No somos aulorrelenedores Y ?"""’”3* X
Actlwdad Economica Tarifa 0,00 ’ 5

ﬁ‘ﬁ% %ﬁ |

A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE ESE. FACTUR‘.A ELECTRON*% 'NST

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por S‘ﬁg'o. S.A.5 NIt §30.048.145-8

BGTA
=~ . - FEIB
Teléfono " 14546800 L 3454
Verided | MANTILLA LOZANO YUDY Fochay Hora de Factura
: andado; - . . N :
B N ndedor AERERE T Generacion 2023-07-21 11:41:15
OGOTA - COLOMBIA G_emro. Costa 1 o _ - Expedicién . 2023-07-2¢ 114211
;c-a@svbredsumccgdeme govco I R _ o S | Ventimiento 2023 10-21
U N inv:ma : -Produi:to Unlda Cantldad ji\m “Valor © 1 Vator Total "
) : ) . o ‘Unitario -, . ;
0838 s g ~1 ZOZGM BG16¢;?4—R1 DEXMEDETOMIDINA | AMP ega oa 0 10.720.00 . 2,036,80{3.00;
BLL _ 200MCGIML  SOL  INY! : ; N
_ CXSE)EXMETINOVA B :
FV: 202331450 RIS - 19090 : e
508855 NOSAX08 202934 13435R2 | RISPERIDONA  1MGML. FCO = - 300 0. 14,8300 42,549.00 ¢
Gl . GTS FCOX30ML | ' I o
{(RISPERDAL) - .
FV 2024-02—28 . P T 300
TotaBrie 020783000
“Total a Pagar - 523?9 349 (}9
fa@gfgkgnc;a Crédito Bancarlo Cuota 1 F - 050- 3454 Vence ef 2023-10-21 - 2.079.349,00
Fanes *;.;{r«wn-» e e e s
gf Gﬁcr{:?ena de Salud
*“‘i’ ' Subred integrada de Servi ﬁﬁimd

Sur UCCHILA £.5:E.

NIMDRE B008GA: }) MIER, ﬁmi%

HOMERE QUIEN 1{(‘“}@;’3;;1;“ 5o ;m a(wprin

LARGD;

.FirmaEEaboradopo EER!KKﬂGEEECK - . — — Firma Recimdo

N { UE#\ETA CORRENTE 41117813{! AVVILLAS | CHENTA CORRIENTE 339050905836 BANCO AGRARIO - NO SE kCEPTAH -
transcurrido tres(3} diag hables contades desde la entrega al cilente det produclo, et empaque se enuentre en mal astado por
. énala manipuiacian yio alinacenamianto dat cliesnle, pmducto de cadena da frie o blofogicos,

Fias ;efatwas a Ia iesra de cambm {amcuio 5 Ley ?231 de 2008). Con esia el Comprador decEara haber ramb:éo rea!
i e servicios descritos eneste tituio = Valor, Resolucién ylo Autorizacidn da. facturacfén F«!o :
.G3~G4 hasta ei 2024-83-@3 uigencla 12 Meses' prar ic FEIB desﬂe eE numem 2542 at 509%) B

GUFE 003d32982234c!éc243c’35a85?665850f271dd173Seec31agfﬁae{6051iﬂfabad&if‘l036633072962%4?57691:1565 . .
OREGiNAL Pagina:tde1







{ZERTIF!CAi?!G*\! JURAMENTAEA DE PAGO'%‘ DE SFGUF?]DAD
| | SGCIAL YAPQRTSS PﬁiﬁAFiSCALES

£ suscrito WKLTER'HE'RNA& RIOS "‘ROBR{GGEZ dentiicado con cedula de ciudadania

. 7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, ebrando en calidad - -
~de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT $00.923.625 - 0,

P

bajo la gravedad de juramenfo manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha-con fodos - o
ios pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de

~ compensacion. familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por confraio de

trabajo, por o que declaro que se encuentra a la feche al dfa con fas-empresas promotoras de

salud (EPS) los fondos. de pensiones, fas administradoras de riesgos laborales (ARL) v las

cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Famifiar y
- el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa sg enctentra exonerada ca la
. obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que tdevenguen
~ ‘menor de diez (10) salarios minimos legales mensitales vigentes. Segtin lo d;spz fesfﬁ en ;,I Art.

‘- '65 de fal ey 1819.de 2016 que mc!uye el An‘ 1‘!4 'i ET - :

o LO anier:or en cumphm:ento de lo dispuesz‘o en ei ar :qu 0 50 dela Ley 789 do 2002

; /"'m

'_ £n consianc ja se i" irma en Ne:va @ fos Veinti dos Z) d; )6 del mes de Jlinio de 2023
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