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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[Fecha Actual : viernes, 22 d|C|embre 2023 _

oo : i
- COMPROBANTE ENTRADA
_ ~~ NOCAKO00000023157
PROVEEDOR MEDICAL GROUPANMASAS -~ NIT: 00923685 FECHA: 221212023 02:52p. m:
CIUDAD BOGOTA (Bogota De) . . o ESTADO:  Confrmado
' DIRECCION: CL67N8-120Fd02 . . - | . . MONEDA: Pesos -
s -; - C . ; ' . KE1 0R’!4 ADM GESTION DE ALMACENES USS
~ TELEFONO: ~ 8700789 . ALMACEN: " OCCIDENTE DE KENNEDY o
N° FACTURA: FEIB4372 . %ICA: -4.1400_ PLAZO: 90  FECHA FAC: 20/12/202312:00a. m.
[IOBLIGACION PRESUPUESTAL: ~ - o | -
_ ‘DIS_PO_NIBILIDAD 2930 . COMPROMISO 66481 © OBLIGACION - 78852
‘DOCUMENTO - 6262 L .
COOIGO. NOMBRE K PRESI__EN'I_'ACION CANTIDAD  VALOR/U - SUBTOTAL  %DTO %IVA
MEDO20 .|ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA e - I 30.opq,uo] 48,00 $1.44o.ooo,on| ‘ o.ool o,ool",
RegistroSanita'rio: % 2021M-006528-R4 - .. ., Lote: i tD01212A . l '
 {Clasificacion de riesgo: NoAplica - ) o
DETALLE - - .. . I : '  SUBTOTAL: $ 1.440,000,00
- EJECUCION-DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB4372 x  DESGUENTO: - $000
PR T R o IMPUESTO: © - $0,00
SUBTOTAL 1 $1.440.000,00 -
. FLETES: . soe0
" IMP FLETES: .- - 0,00
’ _RETENA: " 5000
RETE ICA: $6962,00
' RETE FUENTE: - . $36.000,00
_  OTRASRETE: = . -§0,00
- : L ‘ - OTRASDEDUC: - .. $000°
TOTAL COMPROBANTE C . - 3 © IMPDISTRE - .  $000
. UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTAYOCHO MILTREINTAYOCHO PESOS ) AJUSTE RED: . - . $0,00°
CON CERO CTVS M/Cte. - . . .
. 3 7 AJUSTE AL TOTAL: .- T s0po
S R SR e .. TOTAL.COMBR:. .. . % 1.308,038,00 '
B , S Afectacion Presupuestal ) ' S
4245010301 MEDICAMENTOS =~ A .~ Obligacion;. 78852 . 1440000,0000
REVISADO POR: . . g . R APROBADOQ POR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada R ‘ ' S L Impnme Usuario: 53097688

LICENCIADO Az [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959{}48 4] e

5,




MEDICAL GROUP ANMA SAS

+

-, NIT : 800,923,685 -0
’ p ] BGTA.CLL 78 64 C 31
/y AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ i 8630960 - 8700789 8603573
Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemas con af corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

. FACTURA ELECTRONICA INST.
; BGTA

FEIB 4372
: Fecha y Hora de Factura
- Generacion 2023-12-20  17:34:59
| Expedicién 2023-12-20 17:35.08
2024-03-20

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

900,959,048 -4
CALLEG3346
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co

Productq S e

000053560-05]|2021M-006528-R4  ACETAMINOFEN 500MG 1,440,000.00 :

0010003000004 | CTAB . 30,000.00
_ NO2BEO1 o [GIx100TAB
DO1212A ~ Do1212A {F.V : 2026-05-30 30,000.00 |
Total ltems 1
 Total Bruto 1,440,000.00
CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4372 Vence el 2024-03-20 1.440.000,00
Institucional :

VALOR EN LETRAS
Un Millon Cuatrocientos Cuarenta Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
0OC No FZ0C0000000538 ZONA FRANCA CARRERA 106 No 15 A - 32 CONTRATO 6262 PE 2023
ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero 6262 DE 2023

R L

Elaboradc?. impreso v enviado electrénicamente por Siigo §.A.S Nit: B30.048,145- =~

A
I o Sorvicios do Sw\:c:! §
Sur Oonident £ /
NOMBRE BODEGA: O !
NOMUKE QUIEN RECIEE: _\ sty Alundged !
CARGO: oo LI A (NCACARA ]
CoH: Aol2d4226.5°% i
FecHA:_L2dLL ot ot
L FIRMA - Jj
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 !a enirega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

E! suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado 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 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 fa fecha con fodos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vincufados 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
cafas de compensacion famifiar; 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 apories al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun 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 agticulo 50 d!a Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del més dé fombre o_?f- 2023.

Atentamente,

P. No.

| oitaie N BA301304

0988 T
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