SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : “lunes, 19 diciembre 2022
) 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000017281 ,
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685  FECHA: 19/12/2022 04:34 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confirmado '
DIRECCION: CLB&7Ng&-120F 402 MONEDA:  Pesos
. . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: - ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEIB2061° % ICA: 4,1400 PLAZO: 20 FECHA FAC: 17/12/2022 12:00 & m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: _
3 DISPONIBILIDAD 1276 COMPROMISO 28384 OBLIGACION 72586
; DOCUMENTO 7997 ‘ )
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
: ‘ MED1897 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA CAPSULA 60,00 568700 . $41.22000 000 000
DETALLE - SUBTOTAL: . $41.22000
s EJECUCION DEL-CONTRATQ No 7997-2022, FACTURA No FEIB2061 ‘DESCUENTO: $0,00
: : IMPUESTO: $0,00
: : ' SUBTOTAL1 $ 41.220,00
f FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
- RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $171,00
RETE FUENTE: $ 1.031,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ OTRAS DEDUG: $0.00
CUARENTA MIL DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
~ AJUSTE RED: ' $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 40.018,00
i
: Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS _ Obligacion: .. 72586 41220,0000
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ELA‘B‘GFI‘FI\DO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime;  Usuario: 53097688
LICEMCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD SUR QCCIDEMTE ESE] NIT 1900953048-4]







MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 -0
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Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazdn Actividad Econémica Tarifa 0,00
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FEIB 2061
Fecha y Hora de Factura
Generacién 2022-12-17  09:33:54
50 © | Ewpedicién 2022-12-17  09:34:03
841 ' o encimiento 30317

4546800

000,950,048 -4 .
o i MANTILLA LOZANG YUDY

CALLE 83946
BOGOTAD C. BOGOTA COLOMBIA

] facturacmnelectrcn|caosubredsurocmdente gov.co

tem : ,0539;0 : : Inwma : '-l":"rbduc'to ) Vaiur Totat
T A R AR BN : S ‘ Umtario S o
1 0010003000332 0 0 0 0 3 0 1 6 B-D 2 2008 IVI-()10529 | RIFAMPICINA BOOMG TAB : 80.0 687. OO 41,220.00 |
- JO4ABO2 TR - CJX20 CAP : . !
1408321 11408321 . IFvizozsosa0 | ... ... 8000
Total ltems 1
Total Bruto )
Totai a Pagar
CONDICION DE PAGO . ‘
Creditc  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2061 Vence el 2023-03-17 41.220,00
Institucional ’
VALOR EN LETRAS
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Firma Elaboerado por : OSCAF EDUARDO ¢ : Firma Recibidn
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Elaborado, impreso vy enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit; §30.048:145.8 = =

FACTURA ELECTRONICA INST, -






www.grupoanma.cem | Medical Group Anma $.A.S

© Lo hacemos con ef corazén NIT.: 900,623 .685.0 Régimen comin

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito WALTER I-IIERINAN RIOS RODRIGUEZ |dent|ficado_ con cedula de mudadama No.

cumphdo durante Ios seis (6) meses ante"
propuesta con los pagos al S|stema de

las empresas promotoras de saiud.z' 2 3. P
riesgos laborales (ARL) y las cajas de compensacion fe
colombianc de bienestar Familiar-y el Servicio Nacional de /
encuentra exonerada de la 0bE|ga|r;|on de pago de Ios aporte

Identificacion No. 7.721.451 de Neiva
En calidadde  Revisor Fiscal
Ciudad y fecha Bogota DC. (01) de Diciembre de 2022







