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SUBRED INTEGRA!DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : Iunes 25 septlembre 2
] ' 172
COMPROBANTE ENTRADA |
o ~ N°AK000000021788
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS ONIT: 90093685  FECHA:  25/00/2023 02:58 p.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ' ESTADO:’ Gonfirmado -
DIRECCION: CL 67 N 8 - 12 OF 402 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 © ALMACEN: KE1OR14 - GESTIONDE ALMACENES -
N* FACTURA: FEIB3788 . % ICA: 4,1400 PLAZO: 20 FECHA FAC: 25/09/2023 12:00 a.|m.
- [V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' ) - o '
DISPONIBILIDAD 1785 | COMPROMISO 30626 OBLIGACION 53363
DOCUMENTO - 7470 o - .
CODIGO - NOWBRE . | _ PRESENTACION CANTIDAD VALORIU __ SUBTOTAL ~ %DTO %IVA.
MEI?187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS .MICROGRANOD . 20,00 840000 516800000 0,00 600
© . AEROSOL NASAL]NHALADORXZDG : ,
. DOSIS . o . _ ,
MED208 BISACODILO 5|vlq TABLETA.- mg 600,00 $32,00 $19.20000 000 = 0,00
M.EDZ_OB : EISACODILOSMGi TABLETA mg 300,00 $3200  $9:60000, 000 0,00
MEDS0O - ESOMEPRAZOL26 MG TABLETA “mg 100000  ° $99.00  $99.000,00 . 000 . 0,00
MED1730 .  TRAMADOL 50 MG.fML SOLUCION mg - 1.700,00 $496,00 $ 843.200,00 000 000
, . INYECTABLE | ) : L
DETALLE S ‘ A . SUBTOTAL: $1.139,000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7470- 2022 FACTURA No FEIB3788 N o DESCI..IEN'TO: . . $ 0,00
) ' | IMPUES'i'O: . 5000
f N SUBTOTAL 1  $1.139.000,00
- FLETES: $0,00
- " IMP FLETES: $0,00
. RETE IVA: $0,00
5 ) | RETE iCA: $4.715,00
) RETE FUENTE: $26.475.00
OTRAS RETE: sado
. TOTAL COMPROBANTE _ OTRAS DEDUC: _ $0,00
UN MILLON CIENTO CINCO MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS “IMP DISTRE: $0,00
- M/Ce. ‘  AJUSTE RED: - $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 0 sog
TOTAL COMPR: $1.105,810,00
S - Afectacion Pre_sﬁpu’estal _ _ : o
4245010301 - MEDICAMENTOS . - Obligacion: 53363 965377,0000
SANDRA FIGUEREDO ROMERO
Nombre' reporte : INRPCompr?obanteEntra;:la- ’ . Imprime: Usuario:'53_097688
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959045-4] '
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Medical Group

Le hdcemos con-&f eorazdn

E]

MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,823,685 - 0
BGTA. CLL 7864 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

8630960 - 8700783 8603573

facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenadores

Actividad Econdmica Tarifa 0,00

000,959,048 - 4

MBIA |

cidente.gov.co

-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

MANTILLA LOZANO YUDY |

FACTURA ELECTRONICA INST.
) BGTA
FEIB 37858
Fecha y Hora de Factura
Generacion 2023-09-25  07:50:27
Expedicién 2023-09-25 07:50:39 .
Vencimiento 2023-12-25

Total items 4

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes
Institucional

VALOR EN LETRAS

Un Millon Ciento Treinta Y Nueve Mil Pesos M/Cle

~

OBSERVACIONES

OC NPKSOC0000002057
USS KENNEDY TV 74F # 40B-54 SUR
CARGO AL CONTRATO 7470-2022

ORDEN DE COMPRA
Prefijo  CONTRATO  Numero

[

r470 DE 2022

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA GORRIENTE 330050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

0010003000194 :020012688-0[1 | 2021M-0010923-RY BECLOMETASONA 8,400.00 168,000.06 |
ROTADOT NASAL 50MCG INH X 200
. . - ' DOSIS
2223831 52223831 / F.V : 2025-00-30 | 20.00
2 0010003001471 | 19953922-2 AOBABOZ | 2016M-0004052-R1 -BISACODILO 5MG i TAB Aoo.oo 0 32.00 28,800.00
. ) / CJX100 TAR
618A08 618A08 < F.V 20250330 600,00 .
B18A10A (B18AI0A -~ | FV:202505-30 ., 30000
3 0010003001038 [ 19981886-8 AD2BCOS | 2019M-D015025-R1 | ESOMEPRAZOL  20MG: TAB 1,000.00 O 09.00 99,000.00
_ ~1 CJX100 TAB
1469705 11469705 /  EV:2025-04-18, ; 1,000.00 _
4 0010003001023 1019824285-342012MD000733-R1:T R A M A D O L AMP / 0000 0 496.00 843,200.00
NO2AXD2- CLORHIDRATO 50
C _ MG/HML CJAX100 AMP
A230413 §A23{}413. FV:2025-06-13 ~1,700.00

Total Briito

Transferencia|Crédito Bancario Cuota 1'F - 050- 3788 Vence e} 2023-12-25

1.139.600,00

2 subred integrada de Servicios de Salud

Elaborado, impreso v enviado elecirénicaments por Siigo $.A.5 Niti 820.048.145-8.

NOMBRE BODEGA:

ey

CARGO:

Sur Occide ES.
‘Efn-&,gq
gigleredo

NOMBRE QUIEN RESIBE( clr

CLC e
secra: 29 [ o2[33

TRMA;

U

Firma Recibido

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hdbiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empague se enuentre en mai estado por

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o binlégicos.

CUFE :0986f3ddda5af1fi8ddafi3labbb20dadaca204 100804814600 14566a59a0016751030d  eede3elifca 12926 e

ORIGINAL

Pagina:1del -




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD ‘?OCIAL 4
APORTES PARAFISCALES

El suscriio WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida én Neiva y portador de la taijsta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, dejla sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT §00.923.685 - 0;
bajo fa gravedad de jiiramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos

“los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por confrato de
trabajo, por fo que de!c!aro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS},los fondps de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y ias
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Sewvicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de fos aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn o dfspuesfo enel At
65 de la Ley 1819 de| 2016 que incluye el Art. 114-1ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el agt =cuu'o 50 de fa Ley 789 de 2002

En constancia se firma en Neiva, al 01 dia def m’. "s s" 't:embre e 2023.

Afentamente,

C.C. No. 7.721. 451/619 Nerva T.P. No. 7‘.60 988 T
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