SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : mlercoles 21 febrero 2024

} ) ‘ 172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000023846
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA:  21/02/2024 04:20 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D:C.) ESTARO: - Confirmado
‘DIRECCION: CL67.N 8- 12 OF 402 ' MONEDA: Pesos
‘ . ' . . 'KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS

TELEFONO. 8700789 . . ALMACEN: . OCCIDENTE DE KENNEDY .
N° FACTURA: FEIB4599 % ICA: 4,1400 - PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/02/2024 12:00 a. m.
[[OBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘ - .

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACJC')N

DOCUMENTO : : o
CODIGO . NOMBRE ~ PRESENTACION CANTIDAD ~ VALOR/U SUBTOTAL %DTQ %IVA
MEDO020 ‘IACETAMINOFEN 500 mg TABLETA mg ' l 18 000, 00| ‘ i 48,oo| $ 8_64000,00| o,ool o,oo|

Registro Sanitario:’ 2021M-006528-R4 Lote:. [bo12124 | "

Clasificacion de riesgo: NoAplica e
MED02C iACE;FAMINOFEN 500.mg TABLETA |ma | 2.000,00|' _$_4B,00| $96.000,00| o,ool u,oo|

Registro Sanitario; 2021M-006526-R4 Lote: [Dot410a | - ' '
Clasificacien de riesgo: NoAplica ' \

MED233 BUPIVACAINA 50mgr oml SOLUGION g 200,00 $2930,00 §586.00000 000 000

7" |INYECTABLE 0.5% ' a o :
Registro Sanitario: 2017M-004762-R2 Lote: |GN807

Clasificacion de riesgo:

NoAplica

D ETALLE

" EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB4599 h

TOTAL COMPROBANTE

UN MILLON QUINIENTOS MiL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Nothbre repdrjte : INRPCom|JrobanteEnt|'ada

LIATRICTAN Ay FOVIDRER

TRITERY AT A - PD R, Toe

~ Afectacion Presupueétal

SUBTOTAL: $ 1.546.000,00
DE_SCU'EI’\ITO: c s $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SLlIB.TOTAL 1 * $1.546.000,00
FLETES:. $000
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $6.400,00
. RETE FUENTE: $ 38.650,00
OTRAS RETE: ' $0,00
DTRAS DEDUC: $ 0,00
INP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: © $0,00

_TOTAL COMPR: " $ 1.500.950,00

Obligacion:”

Imarime: .Usuaric;:'53097688 '

O CALLIEY CHIND AT IEIREE (2027 KT TAannntanAa A7



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

BGTA. CLL 78 64 C 31
4 AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
w4 8630960 - 8700780 8603573 .
~Medical Group facturacien electronica@mdicalgroup.com
. : . Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo havemos con of corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE | FACTURA EL;g:EONIQA INST.
'900,959,048":4' e s - FEIB 4599

“CALLE 0 39 46
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

) facturaclanelectronqca@subredsumcmdente gov co

e i Fechay Hora de Factura
MANTILLA | OZANO YUDY
) ) . Generacién 2024:02-17 . 09:18: 47

Gort it 2919 - " Vencimiento 2024-05-17 -
_-:lfem~_._ i i CUM ATc L ]nwma '_ Producto ) Umda E ':Céﬁtidéd__ IVA L

Valar Total

Vaior

RS - o I : : : Umtano .
1 - 0010003001662 B : 2023000066 BUPIVACAINA 05% AMP 20000 0 2930 00 58‘6,000;00
S B : ' SIMPLE X 10ML CJXS S
: R o : : . AMP
GNSO? T T GNBOT / F\ : 2025-10-30 7 200.00 . _
2 0010003000004 000053560-05 2021M-D06528-R4 ACETAMINOFEN 506MG TA2 2000000 O 4800 ° - . 960,000.00 -
o .. N02BEO1 _ CJX100 TAB ' : =
DO1212A° .. = . " DD1212A F.V : 2026-05-30 18,000.00
DOT419A" . & = .- DOT418A FV: 2026-05-30-" 2,000.00
Tptal ltems - _'2'. ' R
R Total Bruto R /548, 000 .00
. R Total a Pagar $ 1. 546 000 00
CONDICION DE PAGO :
Creditc Gredito Clishies Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4509 Vence el 2024-05-17 1.546.000,00
_ Institucional '
VALOR EN LETRAS
Un Millen Qumlenios Cuarenta Y Seis Mil Pesos M.’Cte
_OBSERVACIONES R '
0C No Ksoc&000002405 uss KENNEDY TV 74 F No 40 B -54 SUR GARGO AL CONTRATO 6262»2023
"ORDEN DE COMPRA _ .
_.Prefqo ‘CO_NTRA‘TO' Numero 6262 DE 2023
e S .
Secretavia Jo Salud .
Subred Integrada de Servicios de Salud
5 s Sur Ogmdcnte S E.
NOMBRE BODEGA: oam 2o 24 f}i@iﬂ&ﬁﬁ&&"
NOMBRE QUIFF RECHBE; DIEAR 1% 2.8 Hin
CARGO: I -
L
FECHA:
I
- j, Flrma Elaborado por : CAMILA FERNANDA ' Firma'Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 338050005836 BANGO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empague se enuentre en mal estado por
. mala manipulacien y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.

CUFE -a0280846826c842312d3cbi1921daalBel25867f1 5c6db289e2¢1act bdae 16hce2dd9eetoiby00322ce5hbeBeb8636h
' ORIGINAL . Pagina :1de 1

50 . " Expedicién 2024-02-17 09:19:59 . -

 Blaborado, imfreso v enviado g_le__c_@m_ﬁicam'eme-Dor-s'ii_qo S.A.S Nit: 830.048.145-




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

L 3
T Seorradonwalternios
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El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
- 1.721.451 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;  *
o bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos £
- los ‘pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de |
- compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declarc que se encuentra a fa fecha al dia con fas empresas promotoras de o
- salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y Jas
'cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar v
el Servicio. Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la e
' obligacion de pago de los aportes al SENA, [CBF y EPS, por los empleados que devenguen - - -
- menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art. _
65 de Ia Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET. . y g

Lo antenor en cumphmfento de lo dispuesto en el a‘culo 50 de fa Ley 789 de 2002. -

Sswsor Empregarial -
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