SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : wernes 22 septlembre 2023
8 | | 5 1
COMPROBANTE ENTRADA o .
N°AK000000021765 o o
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 - FECHA: 22/09/2023 12:07 p.m.
CIUDAD: " BOGOTA (Bogota, D.C.) R ... 7 7 ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL67N8-120F402 - - .- : MONEDA:  Pesos
. - o _— KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 8700789 | - ALMAGEN: O S GIDENTE DE KENNEDY -
N° FACTURA FEIB3778 ®% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC 21/09/2023 12 00 a.lm.
.OBLIGACION PRESUPUESTAL ‘ ) " o
DISPONIBILIDAD 1876 P COMPROMISO 44429 OBLIGACION 53152
DOCUMENTO 6159 | ]
CODIGO NOMERE o . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED403 VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) ~ UNIDADES 2.00  $3144100  §62.88200 0,00 0,00
. 5600UUML SOLUCION ORAL FRASCO X 10 INTERNACIONALES : .
ML - - _
DETALLE oo .j ‘ S . " SUBTOTAL: T $62.88200
EJECUCION DEL CONTRATO No 6159—2023 FACTURANo FEIB3778 .. . DESCUENTO: © sogo0
- IMPUESTO: - $0400
SUBTOTAL1 ~ $62.882,00 -
' FLETES: $0,60
IMP FLETES: - $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 260,00
_ RETE FUENTE: ) $1.572,00
[ OTRAS RETE: _ 5000
 TOTAL COMPROBANTE: S o ' OTRAS DEDUC: - 50,40
~ SESENTA Y.UN MIL CINCUENTA PESOS GON GERO GTVS M/Cte. ‘ .. WP DISTRE: $0.00
‘ Co AJUSTE RED: $0,00
AJUSTEALTOTAL: $0,40
' TOTAL COMPR: - $61.050,0"
- Gl Afectacion Presu'puestaL ' : : -
4245010301 MEDICAMENTOS _ ) .. Obligacion: 53152 * - 62882,0000
_ o : ‘ . o .
& 3.
N
FA
- SANDRA FIGUE ERERD ROMERO . ‘,
53007688 S \A N\ S ' . ,
ELABOBIABO PO S REVISADO POR: ' APROBADO POR:
“:’ (_l : i . ) h , Lo
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada . . ) ' Impnme Uéua'rio: 53097688
CLICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
ERE R i _ ; o o




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

j ’ ) L BGTA.CLL7864 C 31
X/ 7 r AN MA BOGOTA D.C -BOGOTA - COLOMBIA
- / NIV 8630960 - 8700780 8603573

& Medical 'Gmup tacturacion.etectronica@mdicalgroup.com
g — ‘ . Responsables de iva - No semos autorretenedores
L& hocemos conr el coruzdn Actividad Econdmica Tarifa 0,00
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE | | PAGTURAELECTRONICA INST.
900,058,048 - 4 FEIB 3778

f Fecha y Hora de Factura

| Generacion 2023-09-21 15:00:35
: ; Expediciéon 2023-09-21| 15:01:52

12056 ’ | i Vencimiento 2023-12.21

CALLE 539 46

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

facluracionelectronica@subredsuroceidente_gov.co

>

1

: =

1 0010003001584 | 20047449-1 AT1CC045 | 2021M-0014837-R1  VITAMINA D3 5600 U1} FCO 2.00 & 31,441.00 62,882.00 @

i S0OL ORAL FCOX10ML ‘ )

H{NUCTIS D) . 8

I DCL1512 IDCL1512 S F.V : 2025-05-30 2.00 =

©

Total kems 1 <

Total Bruto £2,882.00 9

[=4

- - : &

CONDICION DE PAGC o . 2
Credite  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050~ 3778 Vence el 2023-12-21 652.882,00 'GE) :

Institucional g

VALOR EN LETRAS 8

Sesenta Y Dos Mil Ochocientos Ochenta Y Dos Pesos M/Cte %

CBSERVACIONES ' z
OC No KSOC0000002024 USS KENNEDY TV 74 F No 40 B - 54 SUR CONTRATO 6159 DE 2023 % :

ORDEN DE COMPRA ' g

Prefijo  CONTRATO Numero 6159 DE 2023 =

a

E

o

=]

@

- 2

Secretaria de Satud ﬂ_‘j

: Subred Integrada de Servicios de Salud
| SurQccidenta B.p.E.

NOMBRE BODEGA: ‘ mofdn Kﬂﬂd!ﬂ
NOMBRE QUIEN RECINE: saumiscisep s

Firma Elaborado por : CAhglILA FERNANDA Firma Recibido

{ : ' :
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS { CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hébiles contados desde la entrega al cliente def producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biclégicos.

CUFE :652&316130759&?231 61404¢e49713c6e1481%ec245ca3h1814c3(943 thS
ORIGINAL

|
|



CERTIFIGACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGUR!DAD S OCIALY

El suscrito WALTER
7.721.451 expedida e
de Revisor Fiscal de

APORTES PARAFISCALES

HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania

n Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 800.923.685 - 0:

bajo la gravedad de ju

ramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta fa fecha con fodos

fos pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion famitiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contraio de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondé)s de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instifuto colombiano de bienestar Familiar y

el Servicio Nacionaf 1

obligacion de pago de
menor de diez (10) sa
65 de fa Ley 1819 de

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el ]

En constancia se firm

Atentamente,

1C.C. No. 7.721.45 'e Meiva T.P. No. 160 988 T

de Aprendizaje SENA: fa empresa se encuenira exonerada de la
> Jos aportes al SENA, ICBF y EPS, por fos empleados que devenguen
arios minimos legales menstuales vigentes. Segtin lo d:spuesfo enel A,
2016 que incluye el Art. 114-1 ET .

_gzculo 50 de Ia Ley 789 de 2002,

a en Neiva, al 01 dia del m’s de 59 Ferbre fe 2023,

neisordsiieiog

S




