. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000015737

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900023685  FECHA: 02/09/2022 03:27 p. M.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8 - 12 OF 402 MONEDA:  Pesos

: _ KE1OR14 - GESTION DE ALMAGENES
TELEFONO: ALMACEN: GGCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEIB1360 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/08/2022 12:00a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO SHIVA
MED1491 ROCURDONIC BROMURO 50MG/AML AMPOLLA 500,00 $9.762,00:5 5 857.200,00 0,00 0,00

INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE ML

' DETALLE SUBTOTAL: $ 5,857.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022 FACTURA No FEIB1360 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL $ 5.857.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 24.249,00
RETE FUENTE: $ 146.430,00
. LTl T oTRASRETE:  gono
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
CINCO MILLONE EISCIENTOS OCHENTAY SEIS ML QUINIENTOS VEINTIUN, + IMP DISTRI: $0,00
T G T TR AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL GOMPR: § 5.686.521,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
NATALIA S m
1001118779 ﬁ?{” CC%—'
ELABORAI?O POR: REVISADO POR: APROBADQ POR:

Nombre reporte . INRPComprobanteEnirada
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Imprime: Usuaric: 1001118779



ANMA

Medical Group

10 hacemos con el corazén

1C_|_ie_'nte SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E BGTA
] ©5a5500 FEIB 1360
900,959,048 - 4 Teléfono 0 OYUD Fecha y Hora de Factura
M L YUDY
“Dirscelén CALLES3545 . Vendedor MANTILLALOZAN Generacion 2022-00-02  10:14:06
:Ciu'd'ad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2022-08-02 10:14:16
‘Gorred.  facturacionelectronica@subredsurccoidente.gov.co Pedido 321 Vencimiento 2022-12-02
tem  Codige | CUM-ATC | Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor valor Total
: Unitario
1 0010b03001449 2000592 0 - 1:2000M-0010170 ;BROMURO DE AMP . 600.00 0 9,762.00 5,857,200.00
MO3ACOS ‘ROCURONIC 50MG/BML
CXBAMP :
ADS14RBAZ1 . ADS14RBA21 F.V: 2023-10-30 600.00
Total items 1
: Total Bruto 5,857,200.00
_Total a Pagar $ 5.857.200,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Traneferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1360 Vence el 2022-12-02 5.857.200,00

Institucional
VALOR EN LETRAS

MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT ; 900,923,685 -0
BGTA. CLL 67 8-12 OF 402 - NEIVA CLL 8 26-27
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630060 - 8700780 8603573
contabilidad@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cince Millones Ochocientos Cincuenta Y Siete Mil Doscientos Pesos MiCte

OBSERVACIONES
CTC-7470 KENNEDY

e
Firma Eiaborado por : JOHAN ALEXANDER
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o Servicios de Salud
ﬁ( UEYGFJ%/‘ A
: _ " l r
T HOMIBAE }%(JDEGR‘W%?% o8 #&@%{.ﬁw

S it CLER SRR s ppplaaliss:
; MO B CRER }’g{ﬁegé-vn A%
CARGUL o A

[ LS E S
e Dz loal

§, FIRMIAL aneee

“Firma Recibido

JENTE 411178130 AV VILLAS | CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

. A.esta factura de venia aplican [ag‘normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber tecibido rest
y. maigriaimente lag mergancias o prestacion de servicios descrites en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No;. ~
187640264516881 aptobade en 2022-03-03 hasta ‘&l 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 1 al 5000 -

CUFE :dbl:Te205Ba2ae5ede?'9726d2D5364a62c709a4325699863eedd9d903029f5754de90d230c51d6@b91a363b7188f664bd

CRIGINAL Pagina: 1de1

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo $.A.S Nit: 830.048.145-8



; ‘ ANM

Medical Group WWW.GIUPO QEMma. CoTT | Medical Group Anma 5.AS
Lo hacemos con el corazén NIT.: 9G0.923.685-0 Régimen camun

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

E| suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula 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.5, con NIT
900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido
durante los altimos 6 meses y hasta la fecha con todos los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pension, riesgos laborales y caja de compensaciéon familiar
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a la fecha a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de
salud (EPS), los fondos de pensiones, 1as administradoras de riesgos laborales (ARL) y
las cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA! la empresa se encuentra exonerada
de la 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. Segln o
dispuesto en el Art. 65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de io dispuesto en el articulo ART.50 LEY 789/2002 y Art 23
de la Ley 1150 de 2007

En constancia se firma en Neiva, a los 01 dias del mes de Septiembre 2022,

Atentamente,

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ
C.C.7.721.451 de Neiva

T.P. 160988-T

Revisor Fiscal Medical Group ANMA S.A.S.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 30 agosto 2022
171
NOKSCC0000001331
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA 5A8 NIT: 900923685 FECHA: 30/0%/2022 10:42 2. m.
CIUDAD: BOGOTA {Bogotd, D.Ca ENTREGA: 01/09/2022 12:00 a. m.
DIRECCION: CL 67N 8- 12 OF 402 ESTADO: Confirmade
TELEFONO: LUGAR: USS KENNEDY TV 74 F
# 40 B -54 SUR
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: MEDICAL GROUP 7470-
2022
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL % DTO %IVA
MED082 ALBUMINA HUMANA 20% CON BAJD FRASCO 50,00 $06.726,00  §4.836.300,00 0,00 0,00
CONTENIDC DE SAL X 50ML
SOLUCION INYECTABLE
MED1451 ROCURONIO BROMURO 50MG/SML AMPOLLA 600,00 $0762,00 $5857.20000 4,00 0,00
INYECCION [NTRAVENOSA VIAL DE
SML
DETALLE SUBTOTAL: $ 10.693.500,00
CARGO AL OCNTRATO 7470-2022 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: 50,00
TOTAL ORDEN: $ 10.693.500.00

Usuario que Confirm

L

Rombre reporte 1 INRPOrdenCompra

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIC

2 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES

Lisuario Tmprime: 53031144

S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]NIT [200953048-4]



