SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 07 julic 2023

/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOFZ000000000861
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: Q7/07/2023 10:16 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8 - 12 OF 402 , MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: FOO8MO5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEIB3279 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/07/2023 12:00a. m.
[ IOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD _ COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS MICROGRAMO 20,00 $8.40000 §168.000,00 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200
: DOSIS A
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA mg 2.000,00 $3200 $64.00000 000 0,00
MEDS00 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg 3.000,00 $99,00 $207.000,00 000 0,00
DETALLE | SUBTOTAL: $529.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022, FACTURA Nb FEIB3279 DESCUENTO: $0.00 ‘
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 529.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.180,00
RETE FUENTE: $13.225,00
, ' OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
QUINIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO IMP DISTRE $0,00
CTVSMCte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 513.585,00
Afectacion Presupuestal
3 Obligacion:
Eﬁa&“\ | ik bn
JENNY PAOLA FIRAVITOBA
CALDERON
1010179714
ELABORADQO POR: REVISADO POR: APROBADO PCR:
Norbra reporie © INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1016179714

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900958048-4]
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CONDICICN DE PAGO

Credito  Credito Clientes

institucional

VALOR EN LETRAS

Quinientos Veintinueve Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

OC FZOCO00407 ZONA FRANCA CTO 7470-2022

T50-2083
ORDEN DE COMPRA
CTO

Prefijo Numero

~ Firma Efaborado por : MARIA ANGELIGA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411478130 AV VIL LAS /| CUEN

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

] facturac:oneleciromca@subredsx arocmdente gov co

7470-2022

MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 800,923,685 - 0
BGTA.CLL 7864 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
facturacion. e!ectromca@mdwalgroup com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

4545800

Teléfon

1
S 11.355

Producto

Centro ' osto
~ Pedido

lnvxma

2021M- 0010923 P‘l BECLOMETASONA
- NASAL 50MCG INH X 200
:DOSIS ;

F.V : 2023-10-30 _
2016M-0004952-R1 _BISACODILO

5MG
- CJX100 TAB
FV: 2024 03-30
2021M-0005545-R2 ESOMEPPAZOL

20MG
| CJX900 TAB

F.V:2024-12-30

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3270 Vence el 2023-10-08

MANTILLA LOZANO YUDY

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
FEIB 3278
Fecha vy Hora de Factura

Generacién  2023-07-05  17:25:43
Expedicién  2023-07-05  17:27:38
B \Immmyenm "O" 3-10-05
Unidac Cantidad IVA  -Valor Vazo?‘raga;
; o Unitario , »
FCO 20.00 77 0 8,400.00 168,000.00
20.00
TAB 2,000.00*" 0 32.00 64,000.00
- 2,000'00 e Ar‘)r, . i . - .
TAB 3,000.00 <70 99.00 207,000.00°
3,000.00

Total Bruto 529,000.00

TotalaPagar

528.000,00

Firma Recibido

TA CORRIENTE 339050005838 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrideo tres(3) dias hibiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuenire en mal estado nor

mala manipulacion y/o almacenamiento dei cliente, pro

A esta factura de venta dphcan iag narmas relativas a la ietra de camblo (arhcu‘lo 5} !
-y materialmente las | mercancias o prestacién de servicios descrilos en este titulo - - Valor, Resolucién vlo Autorizacion de facturacién No
18764045468921 aprobaﬁo en 2023—03-04 hasta el 2024—03 03 v:qenc;a 12 ‘Vleses preh;() FF!E} desdea ez 'zunmm ?M al ‘ﬁf}(‘_ﬂ

Ley 1251 de 2008;

ducto de cadena de fric o biolégicos.

Con esta ei Campmdcr dﬁciara haaei recit
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$529.000,00

Elaborado, impreso v enviado slectrénicaments por Siigo SA.S Nit: 830.048.145.8
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| wwwgrupoanma.com | Medical Group Anma $.A.S

Me,qug Group

Lo hacemos con el corazén NIT: 900.926.685-0 Régimen comin

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LALEY 788 DE 2002

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
No. 7.721.451 en mi calidad de REVISOR FISCAL, dc la empmm MEDICAL GRQLEK?
ANMA S.A'S, con NIT 900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manificsto, qu
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la focha de ka presentacion de ia
presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en sali ud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondicntes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, Ias administradoras de riesgos laborales
(ARL) y las cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar
l*amhax y ¢l Servicio Nacional de Apxcndva)e SENA: la empresa sc encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA,ICBF y EPS.

FoA

Dada en Bogotd D.C, a los Un (01), dias del mes de Junio de 2023

Identificacion No.  7.721.451 de Neiva
Fn calidad de Revisor Fiscal
Ciudad vy fecha Bogota D.C., (01) de Junio de 2023




