- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. |Clasificacion de riesgo:

NoAplica

Fecha Actual : mlercoles, 20 diciembre 2023
S o N /1
COMPROBANTE ENTRADA' /
N°AK000000023115 |
PROVEEDOR MEDICAL GROUPANMA SAS NIT: 900923685 FECHA:  20/12/2023 08:25a. m.
' CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: . Confimado
" DIRECCION: ~CL67N8-120F 402 MONEDA: = Pesos
TELEFONO: sroonss  ALmAceN: KEIORI4-ADMGESTIONOE amceNesuse |
* N° FACTURA: FEIB4335. _ % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/12/2023 12:00 4. m.
- [V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: . . ’
* . DISPONIBILIDAD 2299 - COMPROMISO 49236  OBLIGACION 74751
- DOCUMENTO 6262 o - - _
CODIGO‘ I'\_!OMBRE ) PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
‘ ,M_Eﬁzag BUPIVACAINA + EPINEFRINA BITARTRATO [MILILITRO 120,00 $15.250,00 $1.830,000,00. . 0,00 0,00
L 0.5%/100ML INYECCION PARENTERAL ’ ’ : ’ '
. IAMPOLLA DE 10ML ) ‘
Registro Sanitario: 2018M-012592-R3 Lote: . | GN2e70 ]!

' DETALLE

~ TOTAL COMPROBANTE

UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y

. CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

*4245010301°

MEDICAMENTOS _

y

EJECUCION DEL CONTRATO No 6262 2023 FACTURA No FEIB4335

Afectacion Presupuestal

' SUBTOTAL: $ 1.830.000,00
_ DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: §000
susTofAL 1 $ 1.830.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: _ 5000
RETE IVA: ' '$000
RETEICA: ~ $7.576,00
RETE FUENTE: $45.750,00
OTRAS RETE: $000.
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00 -
. AJUSTE RED: $0,00
, . AJUSTE ALTOTAL: 150,00

[EREDO ROMERO '
SYTE)
e;mﬁgﬂf@é} 59 ORI

opa.aanfj;# pApUeS

' Nombre reporte INRPComprobanteEntrada

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

“REVISADO POR:

TOTAL COMPR: - $1.776.674,00 -
Obllgac:lon 74751 482280,0000
APROBADO POR:
Imprime: - -Usuario: 53007688

2







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

BGTA. CLL 78 64 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
N 8630960 - 6700789 8603573

4

Medienl Gfoup facturacion.electronica@mdicalgroup.com
. Rasponsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA
FEIB 4335
Fecha y Hora de Factura
Generacién 2023-12-15  15:25:22
0 Expedicién 2023-12-15 15:25:43
g e cimiento. 2024-03-15

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

CALLE 9 39 46
BOGOTAD C. BOGOTA COLOMBIA

ANTILLA LOZANO YUDY |

acturacionelectronica@subredsuroccidente.gqy_,co '

IProducto:: o =

1 0010003001663 |2023000067  |BUPIVACAINA  0.5%

. | EPINEFRINA  APP X

o | 10ML CJAX10
GN2070 GN2070 ~ F.V:2026-07-30 : 12000 |
Total ltems 1

Total Bruto _ _ 1,83_0_,000.00

CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4335 Vence el 2024-03-15 1.830.000,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Un Millon Ochaclentos Treinta Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
OC Nao KSOC0000002108 USS KENNEDY TV 74 F No 40 B - 54 SUR CONTRATO 8262 DE 2023
ORDEN DE COMPRA
Prefijio CONTRATO Numero 6262 DE 2023

et e ot A “

Elaboradoé impreso v enviado electronicamente por Siiao S.AS Nit: 830.048.145-8

- Secretacia do Saiud

i #4 Subrad Integraca de Servicios de Salud
i Sur Qcoidente ES.E,

NORMBRE BODEGA:

NOMBRE QI %\&&ﬂﬁfmmﬂdm____
CAHRGO: —*MWM‘%‘#&%@ g»-gfs&mw———

CC M
FEGHA; 1z

L, FIRMA:

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVCLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producte, el empague se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producte de cadena de frie o biolégicos.

e







| En constanc:a se ﬂrma en Nen/a aI 04 dla del. m_s d d"embre ,:f 2023,

- Afenfamente,

CERTIFICA CION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y -
| ~ APORTES PARAFISCALES o

| EI suscrrto WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ rdentrf:cado con cedula de ciudadania ;

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

" de Revisor Fiscal, de fa sociedad MEDICAL GROUP ANMA S:A.S, con NIT 900.923.685 - 0-
" bajola gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
~los pagos al sistema de’ segurrdad social en pension, riesgos profesionales y caja de

compensacion. familiar correspondfente a fodos. 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 administradoras de riesgos laborales (ARL) y las

cajas de compensacion familiar: con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y

el Sewvicio Nacional de Aprendtzaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
- obligacion de pago de los apories al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen

menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.. Segun lo dispuesto en eI At

65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Ant. 114- 1 ET

. Lo antenor en cumphmtento de fo d:spuesto en eI aculo 50 de Ia Ley 789 de 2002. -

El@conigdorwslerios.
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: CC No. 7.721. 451e Neiva T.P. No. 1}0988T
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