'.'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
R Fecha Actual : viernes, 15 septlembre 2023
COMPROBANTE ENTRADA L S
N°AK000000021619 LT o S
FECHA: B
ESTADO

» _ MONEDA Pesos o
KE10R14 GESTION DEALMACENES

E 15/09/2023 02 27. pm.

= PROVEEDOR MEDICAL GROUPANMASAS SN
' o Conﬂrmado

‘_'CIUDAD BOGOTA (quota D. ¢y

900923535 ‘

: DIRECCION CL 57 N8g-12 OF 402

' %ICA 4,1400°

,i,'fN°FACTURA FE'B3709 '_ . PLAZO 90 __'.FECHA-EAC 13/09/202312 OOam -
~ [V]OBLIGACION PRESUPUESTAL SR

.. DISPONIBILIDAD 1152 COMPROMISO 24903-
. 'DOCUMENTO * 7470 ' =
.CODIGD . . NOMBRE . =

" MEDZ08 " BISACODLOGNG TABLETA . mg
[‘ESOMEP'RAioL MG TABLETA . mg . T

OBLIGACION 52‘4-3'{3, e f - o

SUBTOTAL %DTO'_ GIVA.

CANT[DAD VALO’RIU ,
= §22000,00 0,00 000 .

"-_PRESENTACION

100000- $3200 -
$ 14850000 6,00 000 ., ..

" MEDE0O . . S 1.500,@9-._.' _$ 09,00, R
".MED1730 : 7 2.00000 ¢ $‘495.9.0*$1'.-4es.oo'u,qo'- 0,00 'o;dd‘z

“TRAMADOL 50 MGIML SOLUGION T g
~ 'INYECTABLE. . o _ e

T

CDETALLE .- . =~ o -7' SRR

N

EJECUCION DEL CONTF\'ATO No 7470 2022 FACTURA No FEIBBTOQ R

. SUBTOTAL: . . $ 11868, 50000 s
.. DESCUENTO; - 50,00

CIMPUESTO: 0 T 000

sumomu o $1ssssuo 00

] ) FLETES:.,V'.‘"/_"_‘,' . $_o_,oo.': '

| IMPFLETES: U e
CRETEWA: 0 $ooo'f.

CRETEICA: | $690800 SN

. RETEFUENTE:
OTRAS'RETE: A

Clsarzazgo

80007

TOTAL COMPROBANTE $0 00- o

e UN: MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTAY
. NUEVE PESOS CON CERO CTVS IWCte : ;

“ofRASDEDUC: -
o IMPDISTRI;.'.,' $noo_g. S
AJUSTE RED: § $0,00. s R
AJUSTEALTOTAL':'_'_. K $ooo;;‘ S o '
- $161987900

.+ TOTAL COMPR: . - .

Lo e Afectacron Presupuestal . SRR
M%DICAMENTOS Do T Obllgacmn - 52433
D SN

4245010301

+°'1138940,0000 '+

;\‘.'

T~ REVISADOPOR. -~ * '’ "7 APROBADOFOR: .

' Nombre reporte INRPComprobanteEntrada B A SR R . Impnme
LICENCIADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 41

quérié: 53097688 S



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

- 7" TR BGTA.CLL7864C 31
V7 # AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
W A LY AWoN 8630960 - BTCOTLY BROISTI
AW Medicat Gmup' o facturacion.¢lectronica@mudicalyroup.com

. N Responsables de iva -~ No somos autorretenedoras
Lo hacemos con el corgzdn, Aclividad Econdmica Tarjfa 0,00

i : FACTURA ELECTROMICA INST. ¢
BGTA :
FEIB 3708
Fecha y Hora de Factura
Generacién 20230813 09:52:28
Expedicién  2023-09-13  08:53:27 |
Vencimientn 2023-12-13

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DENT!E'E.S.E

900,059,048 + 4
CALLE 039 46
BOGOTA D.C:-BOGOTA - COLOMBIA

nelecironicagisub

e
MANTILLA 1LOZANO YUDY

ik
1 0010003001471 § 19953522-2 ADBAB(Z | 2096M-0004052-R1  BISACODILO MG TAR | 7100000 O 32.00 32,000.00
GIBA10A  {618A10A < . AFV:20250530 L o Aeoooo
2 {0010003001038 ; 19981886-5 AOZBCOS" 2019M-0015026-R1 ESOMEPRAZOL ~ 20MG  TAB 150000 0O 98.00 148,500.00
o / CIX100 TAR |
1466035 [1466035 FV:2025.04447 /| 1,500.00 :
3 10010003001023 {019924285-34 2012M0C00733-R1 T R A M A D O L AMP /3;600.00 0 496.00 1,488,000.00
NO2AXD2 . CLORHIDRATC 50
 MGHMLCJAX100 AMP
A230413 AZIOM3 Fvi20050643 13,0000
¥ s
Total items 3 .
i Total Bruio 1,668,500.00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Chenles Transferencia Crédilo Bancario Cuota 1 F - 050~ 3709 Vence el 2023-12-13 1.6638.500,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Un Millon Selsclentos Sesenla Y Ochn Mi Quinientos Pasos M/Cte
OBSERVACIONES

SUBRED SUR OCCIDENTE USS KENNEDY TV 74F N* 408-54 SUR CONTRATO 7470-2022 BOD 262
SALE FACTURADD

Elaborado, imprese y enviado elecironicamente por Sligo S.A.5 Nit: B30.048.145-8 e

ORDEN DE COMPRA # 3
Prefjo  CONTRATO  Mumero 7470 DE 2022 ; Secretaria de Salud .
# Subred integiada de Servicios de Salud
" Sur Occidonte EB.E. K 1
NOMERE SODEGA; i o p @ﬂfﬂ 1
1 00 N b
HOMERE QUIEN Rs.cmg:_%wﬂ AT .
CARGO: Dl s saa B
rrons: k510423 | ‘ énp A2
- EIRMA: Y
Firma Elaborado por : CGAMILA FERNANDA i Firma Recibido

¥ .
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS { CUENTA CORRIENTE 330050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN )
DEVOLUCIONES: Una vez haya iranscurido tres(3) dias habiles contados desde 1a antrega al cliente del producto, el empague se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, prodticto de cadena de fric o biolbglcos:

CUFE :8uUdb704h7h16fab2a32aB3360c0157 ac368ab0057a6265h 006416 ] 5elé §
ORIGINAL Pagina: 1 de 1




CERTIFICAC!ON JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Ermcoridoriaiemios

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de c:udadama

7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad

te Revisor Fiscal, de fa 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 fa fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales v caja de
compensacion famifiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de

salud (EPS),los fondos de pensiones, las adminisiradoras de riesgos laborales (ARL) y las

cajas de compensacion familiar; con respecie al instituto colombiano de bienestar Famitiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de ja
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. Segiin lo dispuesto en el At
65 de fa Ley 1819 de 2016 que incluye el Arf. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el ay ﬁ‘cu!o 50 de ia Ley 789 de 2002.
En constancia se firma en Neiva, al 01 dia del m"s dg S i‘feirnbré= e 2023.

Atentamente,
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