SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual wernes, 04 agosto 2023

171
COMPROBANTE ENTRADA s
N°AK000000021014 ' |
. PROVEEDOR MEDICAL GROUP ANMA SAS/ . NIT: 900923685 /_/FECHA;, . 04/08/2023 02:17 om ”
CIUDAD: - BOGOTA. (Begota, D..(_.:j) | C ) ’ . ES-TAD’O: - Confirmado '
DIRECCION: CL67N8-120F402. .~ MONEDA: Pesos
N"_FAQTURA:-FEIBSSD? / ‘ % ICA: _4,1400‘ PLAZO: @0 'FECHA FAc 03/08/202312 00a. m/ T
[1OBLIGACION PRESUPUESTAL: - o o
DISPONIBILIDAD . COMPROMISO - - OBLIGACION
.- DOCUMENTO ; o . A e
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION . _ CANTIDAD" VALOR/U. _ SUBTOTAL %DTO %IVA
' MED1888 . BROMURO DE IPRATROPID 025 MG o — 15,00 $ 2256700 § 207000 0.00- 0,00
** SOLUCION INHALATORIA FRASCO X 20 ML - : R . . o
MED7S2 ' HALOPERIDOL 2MGML SOLUCION ORAL mp. 2800  $3.35400 $0391200 000 - 0,00
- FRASCO GOTERO X 15ML: : : ol T S
DETALLE - : o / SUBTOTAL: . $319.882,00 -
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023;FACTURA No FEIB3507 . DESCUENTO: - 3000
o _ ' L Lo T . MPUESTO: " - so,ool‘ :
S o o P I - . : " suBTOTAL1 . $ 319.882,00 /
' FLETES: $ 0,00
, I _ -_ IMP FLETES: _ $0,00
o . S ‘ RETENVA: ., $000
‘ ‘ S " RETEICA: ) $1.324,00
RETE FUENTE: ' '$7.9'§7,_00 ;
_ , OTRAS RETE: $000
TOTAL COMPROBANTE _‘ s : : S _+  OTRASDEDUC: $.000
TRESCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS SESENTAY.UN PESOS CON CERO . MPDISTRE - . $0400
CTVS MICte. _ A o : AJUSTE RED: ' $0,00
' AJUSTEALTOTAL: ‘ 5000
TOTAL COMFR:. $310.561,00
Afectacion Presupuestal =~ .
S Obligacion:
-
/
. REVISADO _P(jR: ' : APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . . . C o Imprime:’ Usuaro 53097688

LICENCIADC A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

A . A BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
Fath FA'47 0% 8630960 - 6700789 8603573

Medical Gr‘oup facturacion.electronica@meicalgroup.com
W e . : Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hocemas con #f corazdn’ Aclividad Fconémica Tarifa 0,00

..... R <o FACTURA ELECTRONICA INST. |
BGTA
FEIB 3507
Fecha v Hora de Factura

Generacién  2023-08-03  09:27:24
Expedicién  2023-D8-03  09:27:53
Vi nni_m_lenfo‘zom_ 1-03

BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA

0010001000379 227-R¥, BROMURO | DE | FC 22,507.00 225,970.00
IPRATROPID
/ ZHMWWOXZOML(ATR :
J0415C LJ0154C FA 2{)26-0;1} 10.00
2 0010003000256 [0 1.999 93 3 1-0 1 2019M-0009700-R1 LHALOPERIDOL 2MG/ML | FCO 2800 0 3,354.00 03,912.00
NO5ADOT SOLUCION | ORAL
Lo o | FOOXABMIE e o
2072A / | HALOPERIDOL 2MG/ML F.V:2025.04-30% . 28.00 T

. {SOLUCION ORALFCOXTSM =~

Total ltems 2

Total Bruto 3198,882.00

CONDICION DE PAGD

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 080- 3507 Vence el 2023-11-03 319.882,00
Ingfitucional

VALOR EN LETRAS
Trescientos Diecinueve Mil Ochocientos Qchenta Y Dos Pesos M/ICte

B

Elgborado, Impreso v enviade eleciréricamenta por Siigo S.A.S Nit- 830.048.445-3

OBSERVACIONES
QORDEN DE COMPRA
N°KSOC0G0000190) / ﬁ%’ ““"’”“"“'«m-«‘-’-«-»mmw--«-_m.ﬂ--v.w_mm.k_,m.m.mm
USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR ey Socretaria de
; 7 oec ' : Salud
CTO 5800-2023 . ‘ 5@? w _.uurﬁamrvicios de Salud
] Sur Occidonte E.S & e
NGABRE BODEGA:... A 1y '
NOMBRE QUIEN RECIBE: SN NG W A Cc! we2ed o
CARG: Ay T
c‘c.#;—.i'.lﬂ_%ﬁ“ o -
' FECHA: Q:j:_f:i bty = T
JIRMA; e c4 T |
Firma Elaborado por : MARIA ANGELICA B 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 hébiles confados desde la enlrega al cliente del producto, el empaniie se enuentre en mal estado por

mala manipulacton y/o almacenamiento de! cliente, produste de cadena de fric o hiolégicos.
N

anbd02ec948c2a6a 10383 7dfM46a2ad001 91506 1bOb260%4 1 TI9¢d 751 12569fdB5[449fc35h4h0248cacd S8hadn
ORIGINAL Pagina: { de




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y : {%
| APORTES PARAFISCALES R

=

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania -
7.721.451 expedida en Neiva y portador de Ia farjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de Ia sociedad MEDICAL GROUP ANMA 5.A.S, con MIT 900.923.685 - 0
hajo fa gravedad de furamento manifiesto que Ia empresa ha cumplido hasta la fecha con todos &
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales v caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha af dia con las empresas promotoras de =
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) v las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar. Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ia empresa se encuenira exonerada de la-
obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por fos empleados que devenguen

menor de diez (10} salarios minimos legales menstales vigentes. Segtin lo dispuesto en ef Art. =
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET, | b
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el g ;‘-i,gu!o 50 d_e.!.a Ley 789 de 2002. :;’
En constancia se firma en Neiva, al 01 dias del ryes fe abosto def2023. g
Atentamente, b
G
WALTER HERNAI <
C.C. No. 7.721.451; 2. No i
7 i i
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