"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA

viernes, 15 septiembre 2023

1/1

N°PF000000002326
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 15/09/2023 12:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67 N8-12O0F 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: PA16MO5 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEIB3708 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2023 12:00 a. m.

[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1785 COMPROMISO 39626 OBLIGACION 52426

DOCUMENTO 7470
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDzoé BISACODILO 5 MG TABLETA mg 10.000,00 $32,00 $320.000,00 0,00 0,00
MED600 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg 20.600,00 $99,00 $2.039.400,00 0,00 0,00
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS MICROGRAMO 21,00 $8.400,00 $176.400,00 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 :
DOSIS
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.535.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7470-2022, FACTURA No FEIB3708 DESCUENTO: $0,00
3 IMPUESTO: $0,00,
SUBTOTAL 1 $ 2.535.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 10.498,00
RETE FUENTE:. $ 63.395,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DéDuc: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY UN MIL NOVECIENTOS SIETE IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO; CTVS M/Cte. ) AJUSTE RED: $ 0;00
- AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 2.461.907,00
Afectacion Presupuestal
42450103 EDICAMENTOS Obligacion: . 52426 2535800,0000
RICARDO BALCERO BULLA
. 79527416
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPCOfnprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79527416

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

£/ suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania

7.721.451 expedida en Neiva y portador de Ia tarjeta profesional 160988-T, cbrando 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 la empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesqos profesionales v caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vincuiados por contrato de
trabajo, por io que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensicnes, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y ias
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Anrendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de Ia
obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ei apticuio 50 de la Lay 789 de 2002.
H )

§o - :
En constancia se firma en Neiva, al 01 dia del mf sde iep’?ie@(we 2023.

Atentamente, AV
WALTER HERNAN ODR!G/JEZ
C. No. 7.721.451 tle Nelva TP No. ;60 988 T
;
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