SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 11 abril 2024

J 111
COMPROBANTE ENTRADA
N°eSD000000001997
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685  FECHA: 11/04/2024 01:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) s ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 67 N 8 - 12 OF 402 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 " ALMACEN: Seleieal Suate il
' N° FACTURA: FEIB4839 3 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/04/2024 12:00 a. m.
__OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO 7
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
MED130 }AMOXICILINA 500 mg CAPSULA ma | 5.oon‘no| $ 264,00 S 1,320.000,oo| 0,001 o,oo| :
Registro Sanitario: 2020M-010611-R3 Lote: |3320147 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.320.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6159-2023, FACTURA No FEIB4839 ' DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 : $ 1.320.000,00
FLETES: i s 0..00
IMP FLETES: s oo
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 5.465,00
RETE FUENTE: .$33.000,00
OTRAS'RETE: .$ 0,00
T OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: , ~ IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTAY CINCO - AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.281.535,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

{ : {!
e
MERCEDES FIAGA JIMENEZ
1022941117

ELABORADO POR: : REVISADO POR:

APROBADO POR:

Imprime: Lenaria: 107704111
Imprime: Usuario: 1022941117

OS DE CATLID SR 7 YENTE ESE] NIT T900950048-41




MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT - 900,823,685 -0
BGTA.CLL 7864 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMEIA
8530980 - 8700788 8603573
?\}“e;ﬂirq. Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Lo hacernos rcm af "or

= i..‘ LECT 1CA INST
c SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E SR EL;;;:ON“”A e
X FEIB 4338
900,959.048 - 4 Teléfono 4546800
= Bl : o Fecha y Hora de Factura
Direccion CALLE 9 39 46 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY ik
o Generacion  2024-04-10  14.371:41
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLCMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2024-04-10 14:32:35
Correo far.uﬂ*mnelﬂc\ran'ca@s bredsuroccidente.gov.co Pedido 2 14.3 Vencirr:ie_ntg 2024'0.7'10
Hem Cadigo CU'U‘ -ATC invima Producto Uﬁidac .C.éntidad” .\.'A Valor ‘Jaior T
Unitario
GG1000500122C 33486-9 JO1CAD4 2020M-C10611-R3  AMOXICILINA 5300MG CAP 5.000.00 0 264.00 1,32C.000.00
CJX50 CAP |
320147 1320147 F.V:2026-10-30 5,000.00
Totlal items 1
Total Bruto 1,320,000.C0
Total 2 Pagar . $1.320.001,00
Transierencia Credito Bancario Cucta 1 F - 050- 483¢ Vence el 2024-07-10 1.320.000,00
VALCR EN LETRAS
ililon Trescientos Veinte Mii Pesos M/Cte
CBSERVACIONES
OC N SD COOOOOO?-’JS? USS TRINIDAD GALAN
KRA B0 No4- 15 CONTRATO 6158 DE 2023
CRDEN DE COMPRA
Prefijc  CONTRATC  Numerc 6159 DE 2023
s ,__, : : " ™

: ~r Secretaria de Saiud
L B sybred Integrada de Servicios de Satud

[ Sur Occidente E.S.
NoMBazmsA:.agﬂf 045 JM d/

NOMBRE QUIEN RE 941 1 17

AR} Servicio Farmaceutic

FECH:L\\-Q\\ ‘2\\ HORA:
kF!RMA -7
(—%T 1 G\ &m@\g el
Firmz Elaborads por : SAMILA FERNANDA . 7 Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005838 BANCC AGRARIO - NC SE ACEPTAN ;
DEVOLUCIONES: Una vez haya franscurrido tres(3) dias habiles contados desde ia entrega al cliente dei oraducto, el empaque se enuentre en mai estade por
mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, preducto de cadena de frio o biologicos,

1

im 9 ) P coribide rea
A esia factura de veniz apiican las normas relativas a la letra de cambio (articulo Ley 1231 de 2008). Con es:a af Comprader declara haber recidida real
y malerizimente | stacién de servicios descrilos en aste titulo - Valor. Re¢o.t.caon yio Autcrizacion de facturacion No
187640667 11580 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, v gu‘cia 1 Meses, prefijo FEIB desde el ndimero 4660 al 5000 -

41687d1091833a46423bb0cc 125677

VdeSdS 44 1051f0240de 27070011478

Siico S.ALS Nit: 330.048.145-8
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RICS RODRIGUEZ identificado con ceduiz 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 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 pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por contrato de
frabajo, porlo que declaro que se encuentra a la fecha-al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS).los fondos de pensiones, fas adminisiradoras de riesgos laborales (ARL) y las
“a:.:s de compensacion f: mmar con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exoncrada de /a
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los smpieados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentss. Segiin lo dispuesto en e! Art.
65 de la Ley 1815 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET. :

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el | apticulo 50 de la Ley 789 de 2002.
g m——"

A
En constancie se firma en Neiva, al 09 dfa del mgs de @bﬁf cle 2024.
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WALTER HEH?‘J,& %OD QﬁCQJFZ

GG Na T.727. 45:de Neiva T.P. No. ”‘O 888 T




