SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

LICENCIADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Fecha Actual vienes; 12 mayo 2023
N°AK000000019608 N _
:'PROVEEDOR MEDICALGROUPANMASAS _ NIT: 900923685 FECHA: - 12105/2023 03:56 p. m.
'CIUDAD: . BOGOTA (Bogots, D.C) o ' "ESTADO" " Confirmado ‘
DIRECCION: CL67Ng-120F402 ‘ MONEDA:
s . o ‘ KE10R14 GESTION DEALMACENES
TELEFONO: 8700769 A'-MACEN S OCCIDENTE DE KENNEDY -
" N°FACTURA: FEIB2966 % ICA: 41400 - PLAZO: %0 FECHA FAC: 11/05/2023 12:00 a. m.
.OBLIGACION PRESUPUESTAL: . : N~ .
 DISPONIBILIDAD 639 COMPROMISO 15830 © OBLIGACION 25561
- DOCUMENTO ' 7470 . o B B L
' TODIGO - NOMBRE , _ PRESENTAQIDN . CANTIDAD VALOR/IU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED758 “ACIDO FUSIDICO 2% CREMATOPICA % 2,00 $3527,00 - - $7.056400 0,00 ' 000
_ * TUBOX15G . . - IR T
- MED208 ' BISACODILO 5MG TABLETA - ., mg . . 1.000,00 $3200 $3200000 © 000 - 000 -
MEDi87 BECLOMETASONA S0MCG/DOSIS ~ * MICROGRAMO 10,00 -$8.400,00 - $84.00000. 000 GO00
. 'AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 ; ' S '
S . 'DOSIS _ R L
" MED1780.  TRAMADOL 50 MGMLSOLUCION® . mg 2.000,00 $495,00 $082000,00 000 000
INYECTABLE . : : : . o '
DETALLE SUBTOTAL: . $1.115.054,00
 EJECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022, FACTURA No FEIB2966 - ' DESCUENTO: $0,00
' " IMPUESTO: 35000
, | BUBTOTAL 1 $ 1.115.054,00.
- FLETES: T§000
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETEICA: $4.616,00 -
RETE FUENTE: $27.876,00.
OTRAS RETE: $0400
TOTAL COMPROBANTE ' AOTRAS DEDUG: 30,00,
- UNMILLON OCHENTA ¥ DOS“MIL'QUINIENTOS SESENTAY DOSPESOS CON ' IMP DISTRI: ;50,00
- CER® CTVS M/Cte. AJUSTE RED:— 50,00
"’ AJUSTE ALTOTAL: - $000
TOTAL COMPR: . $1.082.562,00
) B o Afectaclon Presupuestal : S -
4245010301 MEDICAMENTOS Obllgaclon 25561 ~ 1115054,0000 -
S
: 5\@ o )
@ G
o
: SANDRAFJ.&U SO.ROMERO
'- 53097688‘{\ N R o :
‘Q B@WR REVISADO POR: .~ APROBADQ.POR;
‘L.,} A o , - oL .
\4(} N
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada ' Impume Usuario: 53097688



%

Medrcui Gmup

Lo Kacemos conel torardn

-

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 -0

BGTA. CLL 7864 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
faciuracion.electronica@mdicalgroup.com
Respaonsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

800,956,048 - 4
. CALLEG 3046
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

fachuraciongiectronica@subredsuroccidente.gov.co

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £8E

4546800
MANTILLA LOZANO YUDY ™

FACTURA ELECTRONICA INST. |

Generacién  2023-05-11
Expedicién

BGTA ;

FEIB 2956 {
Fecha y Hora de Factura ;
12:07:22 E

2023-05-11 12:07:45 !

Venrilnieﬁtq 2023-(2?_41

1 CO10003001648 | 11687-2 DOGAX0T 2017M-005236-R2 : ACIDO  FUSIDICO 2% 3,527.5}0 7,05-&.
CREMA TOPICA . :
d TUBOX15GR
DO0342A  DO0342A | F.V : 2026-01-30 |
2 0010003000194 0 2 0 012688-01:20210M-0040023-R1IBECLOM ETASONA 10.00 [} 8,400.00 24,000.00
RO1ADO1 NASAL 50MCG INHE X 200 :
DOSIS j
2222451 2222491 ) F.V @ 202505 '30 10.00 .
3 0010003004471 | 180530222 ADBABO2 | 2016M-0004852-R1 | BISACODILO SMG | TAB 1,000.00 G 32.00 32,000.00
CJX‘i 00 TAB
818208 616708 | F.V : 2024-03-30 L0000 o
4 0010003000452 O 2 0 D 016 1 a -02 2019M 000948'5 R1 r R A iVI A D O L AMP 2.000 OU 0 496.00 092,000.00
NO2AX02 CL ORHIDRATO BOMG
LJX1 D AMP
14446737 144467?'3 _ FV 2025 01 30 2,00000

Total ltems 4

CONDICION DE PAGO

Credite  Credito Clientes

. Institucional
VALOR EN LETRAS

3

Un Mition Clento Quince Mil Cincuenta Y Cuatro Pesos M/Cte

OBSERVACIOMES

CTO-7470 USS KENNEDY

Transferencia Crédito Bancario Cuofa 1 F - 050- 2966 Vence el 2023-08-11

CARGO:

CE. "
FECHA.’ Py

‘,, FIRMA: .

NOMBAE QU!EN ﬁEClBE:

1.115.054,00

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

Elaborado, impreso v enviado electrénizamente por Siigo $.A.8 Nit; 830.048,145-8

Firma

Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANC O AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya iranscurndo tres(3) dias habiles contados desde Ia enfrega al cliente del producto, ¢f empadques se enuenire en mal sstacdo por
"mala maniputacion yfo almacenamiento del cliente, producto de cadena de fric o bieldgicos.

CUFE :61cb083a3280505dM0fB478a5d1f8002158d4 7059d2fa47cf5036663a75d 1651926fmB%1fa075ab1 1 fec4 388b 754
ORIGINAL

Pagina : 1 de 1




1 wwwgripoonma.cam | Medicdl Group Anma S:AS

Lo hacemas con ef corazén NIT:'900,926.685-0 Régimen comin

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

. El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificadd: co cedula de ciudadania
No. 7.721.451 en mi calidad de REVISOR FISCA
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0; baj
empresa ha cumplido durante los seis (6) mese"
presente propuesta con los pagos al sistema
profesionales y con los aportes parafiscales
por contrato de trabajo, por lo que declaro
promotoras de salud (EPS),los fondos de
(ARL) y las cajas de compensacion famili;
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendi
obligacién de pago de los aportes al SEN

Dada en Bogota D.C, a los Dos (02) dias del mes de

- Identificacién No.  7.721.451#e Neiva
En calidad de Revisor Fiscal . f
Ciudad y fecha Bogotd D.C., (01) de abril de 2023

isn: Calle’s




