SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 12 abril 2024
141

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000002466
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 12/04/2024 11:23 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67N8-120F 402 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: FOO3MO05 - A T FARMACIA US$ FONTIBON
N° FACTURA: FESR224 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/04/2024 12:00 a. m.
__|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED792 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION ORAL  |mg 5,00 $3.49600] $17.480,000 0,00 0,00
FRASCO GOTERO X 15ML .
Registro Sanitario: 2019M-0009709-R1 Lote: 2215 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 17.480,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6159-2023, FACTURA No FESR224 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: © $0,00
SUBTOTAL 1 $ 17.480,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $72,00
RETE FUENTE: $ 437,00
OTRAS RETE: ' $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRI: $0,00
DIECISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTAY UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $16.971,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 Amp iy, Lrten
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS D




MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 -0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8803573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com
- Respensables de iva - No somaos autorretenedores
Actividad Economica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRON!
VENTA MO.

FESR 224

Fechay Hora 3= F

]

4, DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCiD

Teiéfono 45468C0
Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY »

Generzcion  2024-04-10
Centro Costo 51 Expedicién  2024-04-10
Pedido 202 Yencimiente 2024-07-10
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
74‘ 21.457 expedi da en Nelva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, cbrando en caiided
¢ Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA §.A.S, con NIT 900.923.685 - 9;
bajc la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
lcs pagos al sisiema de seguridad social en pension, rie ugm profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por contrato de
frabajo, por fo que declaro que se encuentra a la fecha al a o] mc empresas promotoras de
salud (EPS})Ios fondos de pensiones, las administradoras ds riesgos faborales (ARL) y les
cajes de compensacion familiar; con respecto al instituto colon bfeno de bienasiar Familiar y
| Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA: la emprese se encuenira exonsrada de fa
ri

9’3/ acion de Lago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigente Sng'“ lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1818 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.
Lo antetior en cumplimiento de lo dispuesto en el agticulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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E£n constancia se firma en Neiva, al 09 dia del mf/s de abrf de 202 4
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