| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual wernes, 22 dlmembre 2023

‘ IR 1/2
' COMPROBANTE ENTRADA
'NCAK000000023156 -

PROVEEDOR MEDICALGROUPANMA SAS NIT: 0003685  FECHA: ézuziéuzs o1:24p. m.
CJUDAD-.. BOGOTA (BOQOté DC) ESTADO: Confirmado - . '
DIRECCION: CLSTNB 12 OF 402 S MONEDA: Pesos -
TELEFON: . d70078s ALWAGEN; ~KEIOR14- AOM GESTIONDE ALVACENES USS

N° FACTURA: FEIB4376 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 _FECHA FAC: 2211212023 12: 00 a.m.

- V/OBLIGACION PRESUPUESTAL: I N . AT
DISPONIBILIDAD 2930 COMPROMISC 66481 OBLIGACION_ 78848 - - S

DOCUMENTO ‘6262 - * e LD
CODIGO . NOMBRE g ' PRESENTACION 'CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA :
MEDG16 "ACETAMINOFEN150MG.’5MLJARABEIQD MALTLITRO T100.00]  §5.377,00, $33r.700,00] . 0,00 0,00
Registro Sa‘nitano. 2021M-002857-R5 Lote: |se783 |
Clasificacion de ﬁesgo_: . NeAplica Co N
. [MEDoz0 t‘\C]_E"I'AMINOFEN&UO MG TABLETA g [ ‘zu.doo,dbl $48,00 '_$960.00_o,oo| 007 0g
Registro Sanitario: 2021M-006528-R4- Lote: .- |Dot2t2a | '
Clasificacion de riesgo : NoAleca ; . .
[MED2323 BUPIVACAINAEUMGHOMLSOLUCION T Tmg T20000]  $2.030,00 $586.00000] 0,00 0,00 E
0 INYECTABLE 0.5% - 7 _ - - ‘ 2
Registro Sanitario: - 2017M-004762—R2 lote: . |GNBO7 .- -
Clagificacion de riesgo: NoAplica ’ )
MEDZ38 BUPIVACAINA + EPINEFRINA BTARTRATO  [MILILITRO T20,00]  §15.250,00 §1.830.000,00] 0,00 0,00].
: 5.5%/10ML INYECCION -PARENTERAL o b . .
AMPOLLA DE 10ML. , _ N
__R_gglstro Sanitario; 2018M-012592-R3 - Lote: |GN2070
Clasificacion de riesgo; NoAplica .

DETALLE

EJECUCION DEL CONTRATO No 6262 -2023, FACTURA No FEiB4376

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte-: INRPCo

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

mprobanteEnm ada

SUBTOTAL:
DESCUENTO: .
- IMPUESTO:

-SUBTOTAL 1

. FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA: -
RETE ICA:
RETE FUENTE:
"OTRAS RETE:
. OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE:

: Imprlme

. $3.713.700,00
 $0,00
- $.0,00.
" $3.713.700,00
. $000
$ 0,00
$0,00 -
| $15.375.00°
| $92.843.00 |
$0,00
3 U,DQ
$ 0,00

.Usuario 53097688 _' j




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. o ’ ) o - Fécha Actual viernes, 22 d|C|embre 2023

COM PROBANTE ENTRADA

; TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY . ’ - AJUSTE RED: o ﬁG.UU
- DOS PESOS CONCERQ CTVS M/Cte. . :

AJUSTEALTOTAL: = . $0,00
TOTAL COMPR: _ $ 3.805.482,00
— ) Afectacion Presupuestal . S 7
4245010301 -~ MEDICAMENTOS : Obligacion: . 78848 © - 3713700,0000
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53097688 .y o ' o L
ELABSRADQ POR: ~ . o -, REVISADOPOR: = S APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada LT s Impnme Usuano 53097688

LICENCIADO A [SUBRED I’NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]- NIT [900959048 4]




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

BGTA. CLL 78 64 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

Y

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
1o hacemos con ol corozén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

' FACTURA ELECTRONICA INST.
| BGTA
FEIB 4376

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E

00,959,048 -4
CALLESdedg T
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

© 4546800
MANTILLA LOZA}
Piantese

; Fecha y Hora de Factura

| Generacion 2023-12-22  08:50:35
. Expedicién 2023-12-22  08:50.51
| Vencimiento 2024-03-22

) YUDY

: .Prddujc:ta-_ ' '
: F e e Lo e o sUnitarion o Sy
1 {0010003001718 (20036 84 0- 0 4 2020M-0013124R1 . ACETAMINOFEN! FCO 100007 0 3,377.00 337,700.00 -
Lo NO2BEQ1 o | 150MG/BML FCOX0ML : :
86733}_/_/ o 86783 |F.V 1 2026-08-30 ¢ 100.00 | ,
2 /0010003000004 00005356 0-05 2021M-006528-R4 | ACETAMINOFEN 500MG | TAB | 20,000.00 0 48.00 960,000.00
o NOZBEOT S | CIX100 TAB 7
DO1242A - DO1212AY |F.V : 2026-05-30) 20,000.00 | & -
3 0010003001663 * . 2023000067 ' BUPIVACAINA 0.5% | AMP 120.00¢" 0 1525000  1,830,000.00 .
% : EPINEFRINA APP X :
ML CJAX10

GN2070  GN2070 YT [F.vV:2026:07-30°

4 0010003001662 | 2023000096 | BUPIVACAINA 0.5%: AMP 2,930.00 | 586,000.00
: ; ; :SIMPLE X 10ML CJX5: :
S S U | AMP i [ S S .
GNBO7 'GNBO7 v~ [FV:2025-10-30 V/ 200.00
Total Items 4
3,713,700.00 .
3.700,00°
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4376 Vence el 2024-03-22 3.713.700,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Tres Mitlones Setecientos Trece Mil Setecientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
OC No KSOC0000002256 USS KENNEDY TV 74 F No 40 B - 54 SUR CONTRAT( 6262 DE 2023 r&,{; b
) . sucretaria do Salud
ORDEN DE COMPRA I sljg,i;gr;?]tg:gr;d; de Servicios de Salud
Prefijio CONTRATO Numero 6262 DE 2023 . Sur Occidente £,5.E. A_/
MOMBHE BODEGA: ; O a\(‘ 'ja,z D*L“{:
nosaRE QUIEN RECiE .. T L S0 A0
a0 LAY AR Cl
Co 7 R 60 65U Y : i
vechA: 2 2 ~{27LA  wom L= [Z1L2
| FROAA: . " —
Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

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

CUFE :c363cbdbeB580ch95fod965a70bads71 872d890077fce200dé?4848-15471071 305a9e3hed7h72ad42f861062ac7abada

Elaborado. impreso v enviado electrdnicamente por Siioo S.A.8 Nit: 830.048.145-8 '




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tatjeta profesional 160988-T, obrando 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 todos

los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de

compensacion familiar correspondiente 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 Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn 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 el ap jculo 50 de la Ley 789 de 2002.
En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del mgs "embre ge 2023.

Atentamente,

~ WALTER HERN}
C.C. No. 7.721.451

S RODRIGUEZ
te Neiva T.P. No. 0.988 T
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