SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual @ viernas, 22 diciembre 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
_ NOFP0O0O0000002276 ‘
PROVEEDOR;: MED]CAL‘GROUP ANMA SAS NIT: 200923685 FECHA: 2211212023 0135 p. m.
. CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) . ESTADO: Confirmado
-DIRECCION: CLB7N8-120F 402 i MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 - - ALMACEN: FOO3MO5 - A T FARMACIA USS FONTIBON
N° FACTURA: FEiB4365 %ICA: 41400  PLAZO: 90. FEGHA FAC: 20/12/20231200a.m.
[ViOBLIGACION PRESUPUESTAL: ' -
DZSPONIB[LIDAD_ 2930 "COMPROMISO 66481 OBLIGACION 78846
DOCUMENTO 6262 :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORU SUBTOTAL %DT0  %IVA
NEDO20 lACﬁAMlNOFt—:N 500 MG TABLETA g [ -s.ooo,oo] ] 48,00! ] 2&3.000.091 0,001 n,uo|
Registro Sanitario: 2021M-005528-R4 Lote: [Do12124 |
Ciasificacion de riesgo: NoAplica '
DETALLE - o ' - SUBTOTAL: $ 288.000,00
EJECUCIONMN DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB4365 DESCUENTO! $ 9,00
' ' MPUESTD: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 288.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: : $0,00
RETE ICA; $1.192,00
RETE FUENTE: $7.200,00
- OTRAS RETE: $0,00
_ _ : : . OTRAS DEDUC: " $0,00
TOTAL COMPROBANTE' N IMP DISTRI: $ 0,00
DOSCIENTOS SETENTAY NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. '
AJUSTE AL TOTAL: ' $0,00
. TOTAL COMPR: $ 279.608,00
_ Afectacion Presupuestal : :
4245010301 ©  MEDICAMENTOS - S Obligacion: 78846 _ 288000,0000
LUZ ANG%A GARCIA LEON
ST s o, L .
ELKBQR’ADO POR: ’ REVISADOQ POR; APROBADO POR:
Mombre reporte ; INRPComprobanteEntrada - Imprime:  Usuario: 528449671

LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QUCIDENTE ESF} NIT [900959048-4]



MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 800,923,685 - 0

BGTA. CLL 78 84 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630860 - 8700789 86803573
Med;c{;] Ggaup facturacion.efectronica@mdicatgroup.com
- Responsables de iva - No somos autorretenedores

Lo hucemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

- FACTURA ELECTRONICA INST.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - BGTA
900,959,048 - 4 VL 4546800 ; FEIB 4385
: - : . SRR Fecha y Hora de Factura
CALLE 9 39 46 = MANTILLA LOZANO YUDY
= SR ce e oo Generacién  2023-12-200 17:25:01
[ BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA LD | Expedicién 2023-12-20  17:25:37
-Gorras _faciuracrcme1ectmnrca@subredsuroccndente gov.co i S e85 . Vencimiento 2024_03 20
Ité’aﬁ Codigo : __;: : cuM ATC inwma : Prcducto _ Umdac Camusad WA'{'S ‘Valor ' - Valor: Total
7 TS A el : : S ::_" _Umt_a_rio
1 90‘?0003000004 0 0 0 O S 3 5 60- O 5 2021M {)06528 R4 : ACETAMINOFEN SOOMG TAS j 6,000.00 0 48.00 : 288,000.00
{NO2BEO1 :CIX100 TAB : : & :
DO1212A _ D01212A i F.V: 2026- 05 30 6,000.00 ¢
Total ltems 1 . . :
Totai Bruto 288,000.QO
Totai a Pagar SR +'$288.000,00°
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuofa 1 F - 050- 4365 Vence el 2024-03-20 288.060,00
Institucional
VALOR EN LETRAS o~
Doscientos Ochenta Y Ocho Mil Pesos M/ICle e ;K
OBSERVACIONES yf“’f
ey LA
OC No FPOCO0O000001088 USS FONTIBON KRA 89 No 18 1 - 41 CONTRATO 6262 DE 2023 T \L\,?‘/\)*/ Ji\\
ORDEN DE COMPRA o

Prefijo  CONTRATO Numere 6262 DE 2023

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 hdbiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empague se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biclégicos.

__A esia faciur ":'de "'enta_a' zr:an Ias narmas relat:_'as _' !a le 'a de cambzo {arﬁculo 5 Ley 1231 de 200 " Gc: y es_: "el ' adar.declara h' er recsbldo real

Elaborado. impreso v enviade electrdnicamente por Siiao S.A.S Nit: 830.(}48.145—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 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 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 EFS, por los empleados que devenguen
menor de diez {10} salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en ef Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el ay

{culo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del md's de djefembre ap

Atentamente,

C.C. No.7. 721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T
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