!

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual

COMPROBANTE ENTRADA

]ueves 03 nowembre 2022 -

171

: _ N°BF000000002598 _ S
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS U NIT: . 900923685 FECHA: . 03/11/2022 04:46 p.m.
CIUDAD: - BOGOTA (Bogots,D.C.) S ESTADOD:  Confirnado -
DIRECCION: CLG7N8- 12 OF 402 _ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: . ALMAGEN: 8035M05 FARMACIA BOSA

~'N° FACTURA: FEIB1764 % ICA: 41460 PLAZO 90 FECHA FAC: 01/11/202212 00a. .
[:}OBLIGACION PRESUPUESTAL: o
DISPONIBILIDAD COMPROMI_SO . OBLIGACION
... 'DOCUMENTO o : ' )
- CODIGO - NOMBRE ) ) PRESENTACION CANTIDAD VALORIU S_UB'_TOTAL %DTO  %IVA
_ WED149T — ROCURONIO BROMUR® S0WG/SML '

_ i RWPOLTA ~ . 3000
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE 5ML ‘ o

$0762,00 529286000 _ 006 . 000 -

DETALLE
EJECUCION DEL CONTRATO No 7470—2022 FACTURA No FEIB1764

TOTAL COMPROBANTE

DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VElNTISEIS PESOS,
CON CERO CTvs, MlCte ‘

Afectacion Pfle'sujo'l.lés.tal'

B - Obligacion:

Lo

HUGO L?gN RAMIREZ
4107013
ELABORADO POR

" REVISADO POR:

Nombre :eporte INRPComprei;anteEﬂtn ada

LTCENCIADO A [SUBRED INTEGRAE)A BDE SERVI{:IOS DL SALUD SUR OCCEDENTE ESF} NIT [900959048 41

© .SUBTOTAL: " § 202 860,00
DESCUENTO: ©§0,00
IMPUESTO: $0,00
 SUBTOTAL 1 $292.860,00
FLETES! " $0,00
| IMP FLETES:! $0,00
RETE IVA: g0
RETEH:_A’:' o $1.212.00.
RETE FUENTE: $7.322,00
OTRAS .'RETE: $0,00
OTRAS bEDuc; L5000 7 |
IMP DISTRI o so00
‘AJUSTE RED: . $0,00°
" AJUSTEALTOTAL; ©s000 )
~ ToTAL GOWPR: $ 284.326,00 -
APROBADO POR.
: impmne Usuario: 4107013

""\'T'[ [

n



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 75 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMEIA
8630960 - 8700789 8603573

Mﬁdicag Grou& contabilidad@mdicalgroup.com o
Responsables de iva - No somos autorretenedores -
Lo hagemos con of corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

. NST,
-Clfente. ' - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E FACTURA ELECTRONICA INST

§ RS BGTA
ot . . i : o e FEIB 1764
NIT - .. 900,959,048 - 4 Teléfono © .~ 4546800 i
% Al : : T e Fecha y Hora de Factura
! -Direceién CALLE 939 46 Vendador . MANTILLA LOZANG YUDY -
E T - I T e Generacién  2022-11-01  16:44:43
: -Cludad .. BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo:” ~ 50 Expsdicion  2022-11-01  16:44:51
Gorreo facturacmnelectromca@subred'ém;ocmdente gov.co Pedido {504 R Vencimiento 2023-02-01
“Item ' Cadigo . cum- ATC ,‘ ~ Invima ~ Producto ' 'f'Ur'\i'd'éc'f”ééntidad l\IA . Valor . Valor-Total g
: : ) Unitaric o =
1 0010003001449 2 0005920-1: 2009i\/i 00101?0 : BROMURO DE . AIViP 30.00 0 9,762.00 292,860.00 2
MO3ACOS : i ROCURONIO SOMG.’SML ! g
. CX5AMP : ‘ &
ADS14RBA21 ' ADS14RBAZ1 F.V:2023-10-30 ) 30.00 %
- @
Total tems 1 _ _ <
Total Bruto | 292,860,005
: LT
Total a Pagar : $ 292.860,00 5
CONDICION DE PAGO g
4
Creditc  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1764 Vence el 2023-02-01 282.860,00 =
Institucional g
VALOR EN LETRAS g
Doscientos Noventa Y Dos Mil Ochocientos Sesenta Pesos M/ICle %
OBSERVACIONES r‘--“ o <
CTO-7470 USS BOSA CENTRO et o, 3
'%v“' :Li:i‘nw‘rm e Salud ‘;“
e IR mc‘[,rada de Servicr‘os de 5
7 Sur Oeeidants o I ~eon e palud =
~ Q
i SOMUAE BOBEGA e St 2§w 202y 2
NOMBHE G : ! a
CARBO: o £
- .../_Lp A Y A R A 3
~ L0k - 5
i 3=-==L( ﬂ;ﬂ.lionm - 2
S = - J ]
S
Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER Firma Recibido B

FAVOR CONSIGNAR EM CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRAR|

_n esta el Comprador declara haber rec:bldo real .
¥ materlalmente lagi mercanmas o prestamon de servicios descntos en este tltulo Vaior Resoly on.ylo. Autorizacidri de facturamén No '
18764026151881 aprobadx en 2022 03-03 hasta el 2623 03 02 wge'n'(:ia 12 Meses, pre j‘ FEIB desde el numero 1.al'5000:

CUFE dacd47f47caf9846857d554632818235005de102cchab57€e199819b0bc?2f0d87d26dbc51796f37e5d028234514eb4
ORIGINAL Pagina : 1 de 1



et b

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 fa 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 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 famifiar; 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. Segin lo dispuesto en ef Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye ef Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de o dispuesto en el af ’gulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

WALTER HERRAN |
C.C. No. 7.721.451 e Neiva T.P. No. 160.988 T
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i @contadorwaiterrio
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Walterfiios - Asesor Empresarial - ¢

E { cowalierrios@gmailcom

€] 318 602 9461
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