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' SUBRED IﬁleEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
;r _ Fecha Actual : wernes, 21 julia 2023_-'
i /1 _
.  COMPROBANTE ENTRADA };
| N°BF000000002904 ' - o
"pROVEEDOR.FAEDICALGROUPANMASAS S NIT: 900923685 FECHA:  21007/202312:23p.m: .
CIUDAD: LBOGOTA (Bogots, D.C) .~ .. . EsTADO: . Confirmado’ ; -
‘DIRECCION CL6?N8 120F402 - o ' . © _MONEDA:  Pesos =
_TELEFONO: &3700789 L g AL?MA,CEN:" - ‘ BosSMos-FARMACIA BOSA
N° FACTURA: | FEBaST | %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHAFAG: 19/07/2023 1200 a m. -
- .OBLIGACIO}N PRESUPUESTAL: e R
s DISPONIBILIDle 1182 COMPROMISO 24900 OBL‘IGAcmN gz
DOCUME_NTOm 7470 L SRR N R o
 CODIGO  NOWBRE " PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %WA
MEDITE — AGUA ESTERIL FARATWECGION 500 W MILILITRO ' 5600 743000 §395800,00 0,00 000
7. SOLUCION INYECTABLE BOLSA - . ' 3 _ R
. MED173Q S TRAMADDL 50 MG/ML SOLUCION . mg T 700,00 $406,00 . $347.200,00 0,00 .- 0,00
T INYECTABLE - . . T T X : N
- DETALLE | A R | SUBTOTAL: - 57300000
© " EJECUCION DE|. CONTRATO No 7470-2022, FACTURA No FEIB3437 . - ' DEscuento: 5000 .
B A T wpueste: - so00
| A SUBTOTALT . §736.000,0
FLETES: © 130,00 .
_ " IMPFLETES: - - s_r‘a,'dd '
. RETEIVA: so00 b
;;. _ _ "RETEICA: - §$3:047,00
| o EAE S ReTEFUENTE: _‘$.'1.5_.'4od,oo :
I R AR B .. .OTRASRETE: soo0
TOTALCOMPRJBANTE R P . OTRASDEDUG: . .  $000
-~ SETECIENTOS' .,ATORCE MILQUINIENTOS CINCUENTAYTRES PESOS CON - Sl mPBISTRE o s000
~ CERO QTYS_M/({B B : | _ o | B AJUSTE‘KED::‘ - Csoo0
b S L ‘;AAJUSTE'ALT.OTA_L-: S 80,00
' T ' B 'TOTALCOMPR: . 571485300
Foo e
R o Afectac:on PreSUpuestal ' S Do
.. 4245010301 | MEDICAMENTOS =~ .~ Obhgac:on 38452 7360000000
tg 0 : L‘—f‘? o
" HU /Zﬁ RAMIREZ - :
- 4107013 - R . ) S o e B B :
- ELABORADOPOR: - 7 REVISADOPOR:, _ . APROBADOPOR:.
Nombrc_ feperte INRF’ComprobanteEntrada : ’ I Impmme Usuaréo: 4107013 .
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v MEDICAL GROUP ANMA SAS
. NIT ; 900,823,685 - 0

§ )7 L BGTA. CLL 78 64 C 31 :
_ AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
\ / : A4 _ 8630060 - 8700789 8603573

Marlical Group facturacion.electronica@mdicalgroup. com
; — Responsables de iva - No somos atiorrstenedores
Lo fnteemos con el eorazdn Actividad Econdmica Tarifa 6,00
.............. R s e e e FACTUP!’ ELECTRONICAIIMSL;'.”W
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTEES E : BGTA - l
FEIB 3437

900,959,048 - 4
CALLED 3946

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

facturacionelectronica@subredsuroceidente.gov.co

4546800 |
MANTILLA LOZANO YUDY

Feeha v Hora de Factura
. Generacién  2023-07-18  12:11:34
Expedicién  2023-07-1¢ 1201142
Vencimiento 2023-10-19

UM:- AT
T 0050001000028 (1995494704 2022M-0005159-R2; AGUA ESTERIL PARA| UND 160.00
o YOTABSS . INYEBOLXsOOMLCX40 |
23063639 123063639 E.V:2026-0630 ./ | 160.00
2 0010003001023 019924285-34 2012M0000733-R1,0 R A M A I3 O L] AMP 700.00 ¢ 0 495.00 347,200.00 |
NO2AX02 CLORHIDRATO 50 o |
- | MGAML CJAX100 AMP.
230208 Azs0208 7 FvViaoes0tse [ 70060,
Total Bruto 736,000.00
CONDICION DE PAGO
Cradita  Ceadita it I for

T A VA g | v O UL U
Institucional

VALGR EN LETRAS
Setecientos Treinla Y Seis Mil Pesos M/Cle
OBSERVACIONES

CC BFOCH000001502
USS3 BOSA CENTRO
CTO 7470 - 2022

iahorado, impreso y enviado glectrgnicamente por Sfigs 3.A.5 Wi 830.043.145-8
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Firma Elaborado por : MARIA ANGELICA ’ ’ Firma Recibide,

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411173130 AY VILLAS / CUENTA CORRIENTE 330050005236 BANGO AGRARID - NO 55 ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Unavez haya transcurrido tres{3) dias habiles contados desde 1a entrega al clianfe del producto, el empaque se enttentre en mal estado por
mala manipulacion ylo almacenamlento del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
.SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedufa de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de Ia tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de fa sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT $00.923.885 - 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 v caja de

compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados ror conirato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con Jas empresas promotoras de
salud (EPS}los fondos de pensiones, fas administradoras de riesgos laborales (ARL) v las
cajas de compensacion familiar; con respecto al institufo colombiano de bienestar Familiar y

el Servicio Nagional de Aprendizaje SENA: fa empresa se encusntra exonerada de la
obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por s empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun fo dispussto en el Art.
65 de Ja Ley 1819 de 2016 que incluye ef Art. 114-1 ET.

Lo antetior en cumplimiento de fo dispuesio en el a;/*frq‘u 0 50 de la Ley 789 de 2002.
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En constancia se firma en Neiva, a los Vemndoe ,52) ﬁdfgs*/ef mes;de Junio de 2023.

Atentamente,

WALTER HERNNPEIBS
C.C. No. 7.721.451 'e MNeiva T.P. No. f 0988 T
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