SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ,
Fecha Actual mlE'.rCDIES, 11 octubre 2023
S,
COM PROBANTE ENTRADA
_ N°AK000000022008

: PROVEEDOR MEDICAL GROUPANMA SAS S NIT: 900923685 FECHA 11/10/2023 04 40p m..
CIUDAD ‘.BOGOTA (Bogots, D.Gy" Tt ESTADO: ~ Corifirmado
DJRECCIQN CL 67 N 8- 120F402 % MONEDA: - ‘Pesos -

o .TEL.EF.QII\IIQ: 3700739 . R ALMACEN - KEwRM gggg%mTDEE ﬁﬂéﬁﬁggg P o
- N°FACTURA: FEIBIB3e % ICA: 41400 .iPLAZO:_ 99 - FECHA FAC: 05/10/2023.12; 008 m,
.OBLIGACION PRESUPUESTAL A Lo | e
.. DISPONIBILIDAD 2173 . - - COMPROMISO 44893 OBLIGACION 59225
. DOCUMENTO 4635 " .. o= L S
’ ,CODIGO_‘_ . NOMBRE . P PRESENTACION CANTIDAD VALORIU S_U:BT(_JTAL %DTO SlVA -

E

'EDQ?Z T LAMOTRlGlNAwoMG MOLECULA R T A ~_80:00) - $351 og -$10,‘530._00' 000 500
. * . |ORIGINAL T T R EE R I RRTT BN RS DTTARE
K Reglstro Sanltano . : INVIMA L G Jloter . |aae3s. o : : '

. C_Iasn“camcpn derigsgo: - ;NoApIica A . :

- DETALLE el e U sueToraL . '-'sii'b;séoba”"'.
EJECUCION DELCONTRATO No4635 2023 FACTURANO FEII33839 f C0 . DESCUENTG, - i s000
S : i : W L "IMPUES'TS:T $000"_:."‘7

SUBTOTAL1 $1053000
i FLETES: R ;,so.o_o_' _

' iMP FLETES: - T $_‘o.d6_.“_ S
RETE WA _ " g0 L
- ‘RE"I'.EV I:CA_:": ST -"54,4.06_ o
| RETEFUENTE: - _‘: $26300 - "

- OTRASRETE: < . $ooo -

) : . Lo i U OTRASDEDUG - . 8000

TOTALCOMPROBANTE: . .~ .~ 0 e ~soo0

o '_ DIEZ MIL DOSCIENTOSVE!NTITRES PESOS CON CERO cws W/Cte. f LA ,f', l Agugfg RED: o o s000

" AlUSTEALTOTAL:
E TOTALCOMPR ol “s10 22300._‘ -

.

T S P R AfectaclonPresupuestaI T TR TR U
4245010301 - -‘MI;'DICAME‘_NTOS' S e S Obl:gac|on - 58225 T T10530.0000.

o

o ERIKA BRJGI’[T CAICEDO

" REVISADOFOR: . . * T APROBADOFOR..

, Nombre reporte INRPComprobanteEntrada A L .:' o Impnme Usuano 1143960408‘
N LICENCIADO Az [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF_ SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9{}0959048 4]

T



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

f AT ; BGTA.CLL7864C31
/ # AN 3 BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
‘ / : _ 8630960 - 8700782 8603573

LWorou p * facturacion.electronica@mdicalgroup.com

. ) Responsables de iva - No sohos autorretenedares
Lo hagesmos con el coruzén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE s FACTURA I:Léig_'rriomcz\ INST.
FEIB 383%

Fecha y ilora de Factura

4546800 L
JANTILA LOZANO YUDY | -
i1 Generacion  2023-10-05  17:00:18
0 | i Expedicién  2023-10-05  17:00:30
2055 Yancimento 2024 01.05

SR T
CALLE 939 46
ROGOTA D.6-BOGOTA - COLOMBIA

facturacionglectronica@stiby

02G00t515-03 2006M-0008334 LAMOTRIGINA
ND3AX0D CJX100 TAB i

10,530.0

1 0010001000416

Total ltems 1

[ Total Bruto 10,530.0

90 5.AS Nit: 830.048.145-8

CONDICION DE PAGO *

Cradito  Credito Clientes Transforencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3839 Vence el 2024-041-05 10.530Lb00
inslitucional .

VALOR EN LETRAS
Diez Mit Quinientos Treinla Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
0OC No KEOCO000002008 USS KENNEDY TV 74 B - 54 SUR CONTRATO No 4635 DE 2023
ORDEN DE COMPRA - .
Prefijo CONTRATO  Numero 4635 DE 2023

p—_———
o S e RS AT Y
et R S ;

d
e Servicios e Salu
ad Vicio d o]

Eiaborado, impreso y enviade elecironicamente por

sdRRE QUIEN [TE A ——————

_CoEy

R Tt e LO—

\ v N :

; - g Ly cid 3 fos , i _.,....V
% ot A ,7 [ HORR P e i
T ST O | L /. .Eg .
il

B EIRMA e

et

e

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

- FAVGOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS | CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido fres(3) dias hablles contados desde la entraga al cliente del products, ol empague se enuentre en mal estado por
mala manipulacion yo almacenamienlo del cliente, producto de cadena de frlo o bioldgicos.

CUFE 4220267 103aa7 89418 36b840431372881a77Bede 1 I5hBI9415 1 1d792dBE084 34286542365 1 ac5ABH0ARBTIO 2 dech
- ORIGINAL - fPagina : 1 de 1




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA 5.A.S, con NIT 900.523.685 — 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que ld empresa ha cumplido hasta fa fecha con fodos
los pagos al \sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y cafa de
compensacion familiar correspondients a todos sus empleados vinculados por conlrato de
rabajo, por lo que veclaro que se encuentra a fa focha af dia con las empresas promoloras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos faborales (ARL) y fas
cafas de compensacion familiar; con respeclo al instituto colombiano de bienestar Eamiliar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
oblfigacion de pago de los aporfes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados queé devenguen
menor de diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes. Sequn lo dispuesto en ef Arl.
66 de fa Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. T14-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ef ay {culo 50 de la Ley 789 de 2002.

C 1
En constancia se firma en Neiva, al 02 dia del m

fibre de $023.

Atentaménfe,‘ |

SSRGS

i

&
sk

g

by

s

¥

Fal s

i ievEn

o

3
s
=4
e
R il
e




