SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 12 febrero 2024

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000002550
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 12/02/2024 09:29 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) : ESTADO:  Confirmado :
DIRECCION: . CL 67 N 8- 12 OF 402 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: = 8700789 ALMACEN: KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE

. KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY

11

N° FACTURA: FEIB4550 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/02/2024 12:00 2. m.

[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL: _ ‘ -

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBL!GACIC')N

DOCUMENTO ; ; ‘

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MEDD19 ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE /80 MILILITRO 300,00 $3.377,000 $1.013.100,00] 0,000 0,00
ML

Registro Sanitario: 2021M-002857-R5 0 JLote |s6167 |

Clasificacion de riesgo: : NoAplica

DETALLE SUBTOTAL: $1.013.100,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB4550 DESCUENTO: $0,00
il . IMPUESTO:’ $ 0,00
SU.BTOTAL 1 $1.013.100,00
FLETES: - $'0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
. RETEICA: $4.194,00
RETE FUENTE: $ 25.328,00
OTRAS RETE: $0,00
; OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
NOVECIENTOS OCHENTAY TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. )
AJUSTE AL TOTAL: . '$0,00
| TOTAL COMPR: | $983.578,00
: : Afectacion:Presupuestal
) g Obligacion:
s L
(e <
NIDTA ESPERANZA ALVAREZ VEGA
52772733 =
ELABORADO POR: REVISADO POR: * APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario:.52772?-33

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



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

)7, e e : BGTA. CLL 78 64 C 31
/ : AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ i ‘8630960 - 8700789 8603573

Medical Croup : facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

- FACTURA ELECTRONICA INST,
| BGTA
FEIB 4550

: Fecha y Hora de Factura

i Generacién 2024-02-08 14:49:45
Expedicién - 2024-02-08 14:50:34
Vencimiento 2024-05-08

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE .82
S00956048°4

ST s
. BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

4546800 :
MANTILLA LOZANO YUDY
50

Iteiﬁ-
1 7001000301718 2003684 0-04 2020M-0013124R1 ACETAMINOFEN FCO 300.00; 0 337700  1.013.100.00
. "2 rh iNOZBEOT Y . :150MG/5ML FCOX90ML : ik :

86167 86167 F.V : 2026-08-30 300.00 -

Total items : 1 -
Total Bruto : 1,(7)‘13.100.00
Totala :013.100,00°

CONDICION DE PAGO

Credito’ - Creditc Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4550 Vence el 2024-05-08 . 1.013.100,00

‘ Institucional
VALOR EN LETRAS - ,
Un Millon Trece Mil Cien Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
" OC No KSOC0000002014 USS KENNEDY TV 74 F No 40 B 54 SUR CONTRATO 6262 DE 2023
ORDEN DE COMPRA ) .
Prefijo; - CONTRATO Numero 6262 DE 2023

Sacretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

* Sur Occidente E.Sf. ES
NOMBRE BODEGA: 25— =) i 3

NOMBRE QUIEN RECIBE; ){f/?w%_a
CARGO: = L,
CC.#:
FECHA:

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA ' ~ Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS | CUENTA CORRIENTE 338050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde Ia entrega 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 biclogicos.

dm1f687EYETb94d8481 449ff8a7b1 6a3_a5d4f5e59cbaad030043359f324t791 2f91523c2440b33adf
ORIGINAL Pagina:1de1



MEDICAL GROUP ANMA SAS ASLADC BGTA DESPACHO Aé’:.]EN'l’ ES

AN MA NIT : 900,923,685 - D _
CALLE 8 No 26-27 B/ LAS BRISAS © T-050-2429
» Medical Group . 8700789 - 8603573 .
Lo hacemos con el carazén NEIVA - COLOMBIA

2023109/19
50 CENTRO LOGISTICO BOGOTA
2 SUBRED SUROCC;DcNTE
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL ™

UBRED lN FFGRADA DE SERVICIOS Dr SALUD SUR |
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86167 1351 67 ; rv 2026-08-30 " 300.00]
OB$ERVACIONES ' S} W3
Z5042257
-~
g
5
e
R
r ! s Secret, X
b SUbrqg?ﬁt‘ée faaéud - F
2 873da de Servicios da Salud -
. Sur Occidente E5 .
R 3y NOMBRE BODEGA: £
@12 m Pf M@ < S_,
X Elaborado por i it ‘ Aprobado por
—'agmﬂ 1 ‘E de 1




MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
CALLE 8 No 26-27 B/ LAS BRISAS
- 8700789 - 8603573
NEIVA - COLOMBIA

CRDEN DE PEDIDO (BOGOTA)

Z-050-2257

=nireg

2023-09-19

‘ VALOR EN LETRAS
Dds Millones Setecientos Ocho Mil Cien Pesos M/Cte
OBYERVACIONES '

O N°KSOC0000002014 ;
USS KENNEDY TV 74 F # 40B-54 SUR
CARGO AL CONTRATO 6262-2023

Ela Bora:!o por

003001 718 AC ETAMINOFEN 150MG/5ML FCOXS0ML

LARPROFF
Total Bruto [ 270810000
'Descuento 5 » 0. 00:
1 .Descuento "~ 0.00
‘"Retafuente AR - § 000
: b < 1000
0.00
e 0.00

2

Aprobado por

Pagina:{det

Elsborado e Impreso por Siigo



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 12 febrero 2024

171
ORDEN DE COMPRA
N°KSOC0000002398
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 12/02/2024 08:57 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ENTREGA:  12/02/2024 10:00 a. m,
DIRECCION: CL67N8-12 OF 402 : ES“ILADO: Confirmado
TELEFONO: 8700789 LUGAR: FARMACIA KENNEDY
CLASE ORDEN: Orden. Compra y A CONTRATO: No6162-2023
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO019 ACETAMINOFEN 150MG/5ML MILILITRO 300,00 $3.377,00  $1.013.100,00 0,00 0,00
JARABE /90 ML I
DETALLE SUBTOTAL: $1.013.100,00
CON CARGO AL CONTRATO No 6162-2023 DESCUENTO: ; $0,00
IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $1.013.100,00
Usuario que Confirma: 52772733 - NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA

Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 52772733

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



.CERTIFICA.‘CION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES oy

/AL ER ERNAN RiOS RODRIGUEZ rdenffﬁcado con cedula de cludadan
45 1Q;expedfda en Nen/a i pon‘ador de la tarjeta profes;onal 160988-T, obrando en calidad
de. Rewsor'-Frscal de la soc:edad MEDICAL GROUP-ANMA S.A.S, con NIT 900.923. 685 —
bajo"!a .gravedad de juramento manifi esto que [a- empresa. ha cumphdo hastala fecha con todo
10s :p 90s._alssis ema. de- segundad soclal en . pension, riesgos: profes:onales JE caja de

"‘nsac;on" amrhar correspondfente a todos Sus- empleados: vinculados por.contrato de-
que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras d
f_ondés de pensiones, las admm;stradoras de riesgos laborales: (ARL) y-la
compensacmn familiar; con respecto al fnsnfuto colomblano de bienestar Familiar .
jo" Nacional. de . ‘Aprendizaje SENA: la empresa se_encuentra exonerada:de fa:
cjs-'aportes al SENA; ICBF VEBS por los empleados . que devengue

O) ’sa!anos minimos: !egaies mensuales vigentes. Segun lo dfspuesto en. el An‘ -
65 e laLey 1819 de 20_16 que mcluye el Art. 114 1ET i i

fmlento de !o d:spuesfo en el a culo 50 de Ia Ley 789 de 2002

CC Mo 721 45119 Ne:va TP No. 1‘60 988 ~T‘-

gtrailcom




