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‘ /SU‘BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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Fecha Actual martes 19 diciembre 2023

4107013

é’ | | 1
? coM PROBANTE ENTRADA
. N°BF000000003166 | ‘_ .
PROVEEDOR MEDICAL GROUP ANMA SAS - NIT: 900923685 FECHA: " 191212023 12:06 p. m.
CIUDAD:  JBOGOTA (Bogots, D. c) - '~ ESTADO: Confirmado
DIRECCION. SL67 N 8- 12 OF 402 o MONEDA:  Pesos
TELEFONO: !,8700789_ ALMACEN: = B035MO5 - A T. FARMACIA BOSA o
'N° FACTURA; FEIB4303 ‘ % ICA: 41400 PLAZO:.90 FECHA FAC: 1312/202312:00a. m.
' OBLIIGACIO‘PI PRESUPUESTAL: A
DISPONIBILIDAD 2991 COMPROMISO 66506 OBLIGACION 74051
_DOCUMENTO{} _ 6159. g o o :
CODIGO - NOMBRE ~ PRESENTAGION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
: RAT;EHQ }AMOXIC!LINA 500 MG CAPSULA v mg | R mo,nol $26400 S 28 400, ou| 0, ool g, 00"
Registro Sanitario; | _ INVIMA 2009M-010811-R2___ | Lote: [os261222. | ' i
Clasificacion de riesgo: NoAplica - ; g T ;
DETALLE 4 o ] ' : ' SUBTOTAL: $26.400,00
EJECUCION DEyf CONTRATO No 159-2023, FACTURA No FEIB4303 - DESCUENTO: , 8000
: . IMPUESTO: $0,00
- " - o _ SUBTOTAL 1 $ 26.490700
. HUY " FLETES: "% o0
. 3 ‘ ' IMP FLETES: - $0.00
i _ RETE IVA: $0,00
J: . - RETE ICA: $ 109,00
. E - o - _ RETE FUENTE: $ 860,00
| - ' ‘ OTRAS RETE: . 5§0.00-
. s OTRAS DEDUG: 50,00
TOTAL COMPROBANTE ' . : - ' IMP DISTRI: » #0,00,
. VEINTICINCO ML SEISCIENTOS TREINTAY UN PESOS CON CERC CTVS . AJUSTE RED: $ 0,00
Wicte. N] S AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 25.631,00
: o _ Afectaclon Presupuestal
4245010301 + MEDICAMENTOS  ° Obllgacuon , 74051 26400,0000
T . |
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Imnprime:

CIDENTE ESET NIT T900050046-4T
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AR MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

BGTA. CLL 78 64 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

2

Fedical Grcup facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos attorretenedores
Lo hacamos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00
e e .. FACTURA ELECTRONICA INST. |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E FACTURA ELBgIARO CAINST

FEIB 4303
: Fecha y Hora de Factura
. Generacion 2023-12-13  (09:24:47
. Expedicién 2023-12-13  09:25:01
Vencimiento 2024-03-13

CALLES 3946
ROGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA ' N

i ente gov co

MOXICILINA

| 2020M-002836-R4

0010003001675 35816 4 JO1CA4 500MG  CAP |
B CIX50 CAP A
8261222 7?8261222 o - IFVi20241130 100.00 .
Total ltems 1
26,400.00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancaria Cuota 1 F - 050~ 4303 Vence el 2024-03-13 26.400,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Veintiseis Mil Cuatrocientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
OC No BFOC0000001846 USS BOSA CENTRO CALLE 65 D SUR No 79 C - 90 CONTRATO 8159 DE
2023
ORDEN DE COMPRA
Prefijo  CONTRATO Numero 6158 DE 2023

secretarie e salog
rada tde Servicios de Saludd

26 anteg
Sur i"m’m‘ur' LS.
@e S
NOMBRE #3ECGA:
L HORMBRE QUIMRECIH e

' CARGO: Da/‘,(/(,_{. (/’M -

Flrma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

DEVOLUCIONES Una vez haya transcurrldo tres(a) dIaS hablles contados desde Ia erllrega at cliente del producto el empague se enuenfre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de friec o biolégicos.
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Elaborado. impreso v enviado electrénicamente por Siioo S.A.S Nit; 830.048.145




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
1.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por contrato de
trabafo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con fas empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las

cajas de compensacion famifiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y -

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en ef Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el agticulo 50 de Ia Ley 789 de 2002,

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del ms dé dembre de 2023.

Atenfamente,

'ODRIG JEZ
C.C. No. 7.721. 451_3 Neiva T.P. No. 160.988 T
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