- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L e Fecha Actual wernes, 21 jufio 2023.
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_PROVEEDOR MEDICAL GROUPANMA SAS REE .N|_-|-;_ 900923685 : FEcHA '_ . 21/07/20231100:,1 mo

_CIUDAD:  BOGOTA (Bogois,DC). * = e - [ESTADO:  Confimado.
-'DIRECCION (OL6TNB-120F 402 _' S i MONEDA Pesos

",‘N°FACTURA FEIB3396. '%'ICA;-.4,140.0.‘__:' "P‘I‘_AZ'O:. ."go- o F_EC__H_AFAC 12/07/202312003m -

-”_'_‘r:IOBLIGACION PRESUPUESTAL: : SRR
. DISPONIBILIDAD 1510 .~ COMPROMISO 34327 OBLIGACION 39442 .

- DOCUMENTO - 7470 . .. . .- . Lo B -
CODIGO_. 7.__N0MBRE K - B PRESENTAC!ON . CANT!DAD VALORIU :" SUBTOTAL %__DTO %IVA ;'

_MED?!_)B'_. . . ACIDO FUS!DICO 2% CREMATOPICA L% L 2‘00 : 53-5,27-00 : $7 054 00 0,00 0005 ‘

. TUBO X 15'- 206G . C : , RIS o ‘
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MEDsoo ‘ESOMEPRAZOLZDMG TABLETA comgc o - igongo. - $9900. §$59.40000. 0,007 0,00
MEDo0D 'ESOMEPRAZOLZUMG TABLETA ST mgel o T 0000 - $%98,00 . $2970000 0 000 000

Y

'DETALLE RS S 3" T SUBTOTAL: - $112.15400 .

'EJECUCION DEL CONTRATO No 7470 2022 FACTURA No FEIB3396- . T ‘DESGUENTO: -~~~ §000

:tMPUESTb: o 5000 '
© SUBTOTAL Y o .‘$11z154ou
ORLETES: 0 so00
IMP FLETES: | -~ . . 5000 . :

' RETE IVA: S Cs000
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'TOTALCOMPR: - . $ 10888600 ' - -
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Nombre reporte INRPCornprobanteEntrada R S e [mpr:me l,]sua"fio: 5-30‘97168‘81 R
- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR: OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] o :



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

AN 8630960 - 8700789 8603573

Medical GI"OUp facturacion.electronica@mdicalgroup.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con e oorazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

' FACTURA ELECTRONICA INST.
: BGTA
________ FEIB 3396

‘Teléfono =

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

' Vendedor 'MANTILLA LOZANO YUDY Fecha y Hora de Factura
o en © ,or% : : Generacion 2023-07-12 17:49:46
‘quj)tro Costo 50 Expedicién 2023-07-12 17.49:55
facturacloneleciron|ca@subredsurocmdente goveo  Pedido 211489 "¢ Vencimiento 2023-10-12
item Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidag Cantidad | IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0010003001648 | 11697-2 DOBAXO1 - {1 2017M-005236-R2 [ACIDO FUSIDICO 2% | TUB . 2.00 0 3,627.00 7,054.00
f CREMA TOPICA|.
, ' TUBOX15GR
D00342A | D00342A |[F.v:2025:0130 . | 2.00 |
2 0010003001471 | 19953922-2 AOBABOZ | 2016M-0004952-R1 | BISACODILO 5MG | TAB .~"500.00 0 32.00 16,000.00
i ! CJIX100 TAB
 |618A08 ~ |618A08 ‘ [F.v: 2025-03-30 . 1 500.00 |
3 |0D10003001271119960407 -1 22021 M-0005545-R2 | ESOMEPRAZOL  20MG | TAB ,./900.00 0 99.00 89,100.00
AD2BCO0S ~ 1 CJXO00 TAB
DCLO06Z -~ | DCLO062 |[F.v:2024-12.30 | 900.00 |
: Totaltems 3
Total Bruto 112,154.00
Total a Pagar $ 112.154,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3396 Vence el 2023-10-12 112.154,00
Institucional
VALOREN LETRAS
Ciento Doce Mil Ciento Cincuenta Y Cuatro Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
ORDEN DE COMPRA
NeKSOC0000001912 — 1
USS KENNEDY TV 74 F#40 B -54 SUR e Cocretarta de Salug
- sporetar 158
CARGO AL CONTRATO 7470-2022 ‘ ﬁ@ Subred Integrada de Servicios de Salud
I Ocldete ES.E.
NCRIBRE BUDEGA: EVW,
ROMERE GUIEN REGEy
GO
con CT 5309/ 588 BiE
FECHA; ) ‘%&&"’ an %{(‘ﬁ)ﬁ? L
R FIRMA: 4 ; —

Q

Firma E abor%b por : MARTA-ANGELICA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3} dias habiles contados desde la entrega al cliente del preducto, el empague se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.
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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 fa tajeta profesionaf 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 fa empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos
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 dfa con las empresas promoloras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al institufo colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de fa
obligacién de pago de fos 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 fa Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1ET.

Lo anterior en cumplimiento de fo dispuesto en ef a

's\ulo 50 de fa Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al Cuarto (04), dfa dbl més de Juljp de 2023,

Atentamente,

#FHI6S RoDRIGYEZ

C.C. No. 7.721.451 fde Neiva T.P. No. 160.988 T
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E | cpwalierrios@gmail.com

€| 318 602 9461




