SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 03 noviembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000016661
PROVEEDQR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 03/11/2022 11:04 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogeta, D.C.) ESTADOQ: Confirmade
DIRECCION: CL 67 N 8 - 12 OF 402 MONEDA:  Pesos
N° FACTURA: FEIB1763 % ICA: 4,1400 PLAZQ: 90 FECHA FAC: 01/11/2022 1Z2:00 a. m.
[(OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1491 ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML AMFOLLA 300,00 $0.762,00 §2.928.600,00 0,00 0,00
INYECCION INTRAVENQSA VIAL DE 5ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.928.600,00
EJECUCION DEL CONTRATQ No 7470-2022,FACTURA No FEIB1763 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.928.600,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $12.124,00
RET__E ;FUENT_E: 5 73:21 5,00
" OTRAS RETE: $000
TE: B ' © ' “OTRAS DEDUC: 0,00
OCIENTOS CUA‘Ffl"_st'rA ¥ TRES MIL DOSGIENTOS 4 :: _-IMF DISTRI: $0,00
S CON CERO CTVS M/Cte. o 0 ’ AJUSTE RED: 5 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $2.843.261,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
_ 71Glerado
L 9708 By
SANDRAFISNEREDOQ ROMERO
530976880 \ R
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53057688

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 -0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630060 - 8700789 BE0IFT3

Medical Q,;—oup contabilidad@mdicatgroup.com
e . Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazdn Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST,

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

BGTA
FEIB 1763
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800
Di ion. CALLE 939 46 i MANTILLA LOZANC YUDY Fechay Hora de Factura
r
I e(::clon \_fendgdo.tj Generacién 2022-11-01  16:36:42
Ciudad. BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expediciébn  2022-11-01  16:36:53
COT_FBO facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido . 5583 Vencimiento 2023-02-01
fem Codigo - CUM - ATC Invima Producto Unida¢ Cantidad  IVA © Valor Valor Total
Unitario
1 0010003001449 20005820 -1 2009M-0010170 BROMURO DE AMP : 300.00 0 8,762.00 2,928,600.00
MO3ACO9 ROCURONIO 50MG/SML :
CX5AMP j
ADS14RBAZ21 ADS14RBA21 F.V:2023-10-30 300.00
Total items 1
_Total Bruto 2,928,500.00
Total a Pagar $ 2.928.600,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancarieo Cuota 1 F - 050- 1783 Vence el 2023-02-01 2.928.600,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Novecientos Veintiocho Mil Seiscientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
CTO-7470 USS KENNEDY
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Fgcha de recetcicn

t Hora de receorion

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER ' Firma Recibide

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican a& normas refativas a la tetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y malerialmente las-mercaricias o prestacion de servicios descritos en esle tilule - Valor, Reselugion yfo Autorizacitn de facturacion No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta ¢l 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijé FEIB desde el nimere 1 al 5000

CUFE :97938765d945f0452aaafr95df0a7d38d7a0d8758487ca7bb8edBde1e2feB2113be 1 925aab4564e068id5a25e380072
ORIGINAL

Pagina : % de i

Elaborado, impresc v enviade electrénicamente por Siige S.A.S Nit: 830.048.145-8






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 la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de fa sociedad MEDICAL GROUP ANMA $.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta fa fecha con todos
fos pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a fa fecha al dia con las empresas 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
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. Segun lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el ’;:ulo 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721.451 e Nefva T.P. No. 760 988 T
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Asesor Empresarial » ¥

Waltert#ias -

E | cowalterrios@gmatl.corm

C | 318 602 9461







