SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

! - Fecha Actual 1 miércofes, 22 noviembre 2023

: o o ‘ 11
COMPROBANTE ENTRADA
| , N°AK000000022594 |
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 : FECHA: 22/11/202301:42p. m.
‘CIUDAD: * BOGOTA (Bogots, D.C.) : 'ESTADO: - Confirmado
DIRECCION: CL67N8-120F 402 - : ' MONEDA:  Pesos |
L : : .. KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: | " OCCIDENTE DE KENNEDY |
'N° FACTURA: FESR11 % ICA; 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/11/2023 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' ‘ '
' DISPONIBILIDAD" 2366 COMPROMISO 49267 OBLIGACION 66348
DOCUMENTO . 6159 o . _ |
CODIGO NOMBERE . PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED403 rﬁAMlNA D3 (COLECALCIFEROL) - " JUNIDADES 10,000 $31.441,00 $ 314.41o.cﬁ| 0,00 0,00
5600UKML SOLUCION ORAL FRASCO X 10 INTERNACEONALES ‘ :
L . . ,
Registro Sanitario: 2021M-0014837-R1 Lote: _ |DCL3074 | ’
Clasificacion de riesgo: " [NoAplica ' ' .
DETALLE ‘ . o SUBTOTAL: $314.410,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6159-2023 FACTURA No FESR11 r DESCUENTO: _ : $ 0,00
' IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL1 =~ $314.41000 °
. ' ' ‘ : ' FLETES: o s000
S K ' - o _ VP FLETES: . $000
: ' _ ‘ RETEIVA: ~  ~  $0,00
, . RETEICA: - - $ 1.302,00
RETE FUENTE: $ 7.860,00
OTRAS RETE: $0,00
‘ _ ' OTRAS DEDUC: . $0,00
.. TOTAL COMPROBANTE: ‘ o " \MP DISTRI: - ©s000°
“TRESCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON - -~ AJUSTERED: " $000
CERO CTVS MiCte. - - L
R T e~ AJUSTEALTOTAL: .| . §0,00
R - ] TOTAL COMPR: $305.248,00
E‘}Q ;- Afectacion Presupuestal. .
4245010301 & %ED[}“AMENTOS ‘ ' Obligacion: * 86348 . 314410,0000
‘l’ ¥ . o R : ‘ :
\%@b /\Q')%i?( N
SAND @ EDO ROMERO ' _
530976!@ X o a2 - o
RJRDO POR: ] REVISADO POR: : : ’ APROBADO POR:
&G 3 . _ .
&
Nombre reporte ;. INRPComprobanteEntrada ' ' Impr'ii'ne: Usuario: 53097688

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




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

Py e _ B BGTA.CLL 78 64 C 31
: ANM A BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ - A, 8630960 - B7007BY 8603573

Y Medical Group faciuracion.efectronica@mdicalgroup.corm
. e Responsables de iva - No somos autorrelenedores
Lo hcamos con of cordrdn : ) Actividad Econdmica Tarifa 0,00
S e e U EAGTURA ELEGTR L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.8.12 : QEN'I'E-I-N%ONICA bE
900,959,048 - 4 4546800 1

Fecha vy Hora de Factlura
Generacion  2023-14-18  11:13:43
Expedicién  2023-11-18  11:14:07
Vencimiento 2024-02—18

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

MANTILLA LOZANO YUDY
51 '
12

0010003001584 | 20047446

1 ATICCO5 20210-0014837-R1 VITAMINA D3 5.600 Uli FCO 10061 0
SOL: ORAL FCOX10ML |
(NUCTIS 13

DCL3074 DCLINT4 F.V 1 2025-08-31 ' 10.00

Total ltems 1
| Totat Bruto
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CONDICION DE PAGO , ]
Credito  Credilo Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 11 Vence el 2024-02-18 314,410,00 “2
Institucienal g
VALOR EN LETRAS g
Trescientos Catorce Mil Cuatrecientos Diez Pesos M/Cle %
DBSERVACIONES ) 5
OC No KS8OC0000002112 USS KENNEDY TV 74 F # 40 B - 54 SUR CARGO AL CONTRATC 6159 DE 4
2023 <
o
ORDEN DE COMPRA N
Prefijic CONTRATO  Numero 8159 DE 2023 §
e A AR S AT &
§ 3 a di Solud . ;54 >
i i éiﬁ?gg ;;Sc;grzida de Servicios de Salud é
—Sq o I g
Al L T iii
_ L o ibinmarms e
71,6588 Bia
L fana .

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 4111781 30 AV VILLAS t CUENTA CORRIENTE 338050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurride tres(3) dias hablles contados desde la enlrega al cliente def producto, el empaque se enuenire sn mal estado por
. mala manipulacion yle almacenamlento del cllente, praducto de cadena de frio o hiologicos

CUFE :8816127616b67a8ccb72769342d54469638en8e0014M0LO3I A1 D80edala 1 5I05565628569(1199a5503a20316300a
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de Ia tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0;
bajo a gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por fo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las gmpresas promotoras de
- salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de tigsgos faborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Famifiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de Ja
obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segin lo dispuesto en el Art
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET. '

Lo anr‘_éﬁor en cumplimiento de lo dispuesto en el a‘ 50 de la Ley 789 de 2002.

-g]culo

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 diz gde*m

Afentamente,

(K

" C.C. No. 7.721.451 o Neiva T.P. No. 160.988.T.
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