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COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000000951
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 11/04/2024 01:32 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL67N8-12OF 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: SU57MO5 - A T FARMACIA USS 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FESR219 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/04/2024 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO77 IALBENDAZOL 100ma/sml (2%) MILILITRO 30,00 $1208,00 §23894000 0,00 000
ISUSPENSION ORAL/20 ml
| Registro Sanitario: INVIMA 2022M-010770-R3 | Lote: |ocLa3is |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED130 fwoxmrum 500 mg CAPSULA Img ' 509,00‘ $ 254,00| $ 132.noo,uo| u,ool u,ool
[Registio Sanitario: 2020M-010611-R3 Lote: [s320147 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE % SUBTOTAL: $170.240,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6159-2023, FACTURA No FESR219 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 170.940,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $708,00
RETE FUENTE: $4.274,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 165.958,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre fepone : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

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

DIANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ

1022954048
ELABORADO POR; REVISADO POR:

APROBADO POR;:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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BOGOTA D C -BOGOTA - COLOMEBIA

facturacicn electronica@mdicalgroup.com
Respensables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Clients SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | =
5 = SA OCCIDENTEESE VENTA NO.
; Py FESR 219
NIT 800.959.043 - Teléfono 4546800 B
. iy a Factura
Direccian CALLE £29 46 Vendedor MAMTILLA LOZANO YUDY oS g bats
; e Al ) Generacién  2024-04-10  14.42:03
Ciugad BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 i:'xpedicién 2024-04-10 14°42°38
Corren facturacionslectronica@subredsuroccidente gov.co Pedido 3.145 Vencimiento 2024-07-10
lterm Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor  Valor Tota
Unitario
i COT000300085E  33439-2 POZCAGS 2022M-010770-R3 ALBENDAZOL FCO 30.00 0 1,298.C0 33,440.00
1t 00MG/{5ML
SUSPENSION
FCOX20ML
DCL4315 DCL4315 £V 2026-11-30 30.00
2 0510003001220 33496-9.J010A04 2020M-C10811-R3  AMOXICILIMNA 500G CAP A00.00 0 264.C0 132,000.00
CJXa0 CAP
3320147 3320147 F.\:2026-10-30 500.00
Total ltams 2
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aventos Cuaranta Pesos M/Cle

S USS CARVAJAL KRA 72Q Mo 35 B-05 SUR CONTRATO 6159 DE 2023

Numero 6159 DE 2023

CAMILA FERNANDA

Transferencia Crédito Bancario Cuola 1 F - 051- 219 Vence &l 2024-67-10

17024000
$170.940,00

Totai Bruto
Total a Pagar
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito 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 la 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
lrabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las ermpiresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
sl Sewvicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ia empresa se encuenlra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devengueri
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Seguin lo dispuesto en el Art
65 de fa Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el agticulo 50 de Ja ley 739 de 2002.

Pl
E£n conslancia se firma en Neiva, al 09 dia del mds de qbrﬂ de 20%4,

Atentamente,
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WALTER HERNAN RI ODRIGUEZ

C.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 160.968 T
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