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- SUBRED Iﬁ\lTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. . : ‘I - Fecha Actual : wernes, 04 agosto 2023
/ RS S COMPROBANTE ENTRADA S .
S N°BF000000002914
B PROVEEDOR g\AEDICAL GROUP ANMA SAS S NIT: - 900923685 'FECHA: - 04/08/2023 06: 35p m..
. CIUDAD: BOGOTA ‘(Bogeté, D.C) U . ESTADO: . Confirmado.
DIRECCIONV: [CL.GTNB 12.OF 402 - R | S MONEDA: * Pesos
Y .. - . TELEFONO: %700789 o _ALMACEN_:_ R BO35M05 FARMACIABOSA - S
. NeFACTURA: FEIBSSOB . -%|cA;'=f1,14o_o PLAzo: 9__0' ' FECHA FAC: 03103/202312 00am.
' o [josLIGACIo‘N PRESUPUESTAL: o i
: DlSPONiBIL]D{\D S COMPROMISO o OBLIGAC!ON
_ "DOCUMENTO} - - . _ - R
'TODEO WOWBRE ‘ _ PRESENTACION = CANTIDAD VALORIJ  SUBTOTAL %DTO %A
- WEDT8E BR(DMURO OF IPRATROFIO 0.25 MG mg im0 $22 507,00  $22587000 000 000 .
' SOLUCION INHALATORIA FRASCOX 20ML *~ ~ o - R o
_ _DE:TA!.LE-' ff' R : : o R R sugro_mu . gazserogo
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800:2023, FACTURA No FEIB3505 < © DESCUENTO: . - 5000 .
: ; . ' o " R © mMPUESTOr - . - soga -
_SUBTOTAL1 . s225.970,00
CFLETES: - so00 .
i IMPFLETES: -~ . $0,00
| RETE WA: | ' . T s000
. RETEICA: ~* . sﬂéaé,,ob"'l_ o
"-RE"I'E_FU'EI;ITVE: < $5.849,00 B
, | . _ \ ‘ OTRAS_ RETE: $0,00 .
. TOTAL COMEﬁ )BANfE ) T S ¥ © .+ OTRAS DEDUC: - .. 8000
-~ DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTAYCINCO PESOS . - IMPDISTR: S . sdpo
. CONCERO CTVS MiCte. | o O austeren . soco
e 7 AJUSTEALTOTAL: 7 s000
TOTALCOMPR_: o 521938500
g' ) . .
f RS o - Afectacmn Presupuestal s
! ' : : Oblrgamon
ELABORA DG FOR: o REVISADOPOR. ~ ° -~  APROBADOFOR
Nombre‘repmte INRPComprobd 1teEntrada ) ) e ' o Emprfme ¢ Usuario: 4107013 - . ©
] _.LICENC'IAD(H) A [SUBRED INT EGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTF ESE] NIT [90[}959348 4] V i '




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

N ~BGTA.CLL 7864 C 31
4 / ” EA{E»Q M A BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
\ / . IAAY, BA30OG0 - 8700788 8603573

et 3 Medieal Gmug faciuracion.electronica@meicalgroup.com
N . Responsables de iva - No somos autorretensdores
Lo heiremos comef corazdn Actividad Economica Tarifa 0,00

- | FACTURA ELECTRONICA INST, |

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.5.E

BGTA /
FEIB 3506
Fecha y Hora de Factura
~ Generacion  2023-08-03  00:25:00
: ; Expedicién  2023-08-03  09:38:05
. 2023-11-03

T Rttt
CALLED3946
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

Tacturacionelectronica@subredsuroceidente

0010001000379 | 1980804-2 ROBBBO1 | 2021M-D00227-R3 225,870.0
: H{PRATROPIO!
| 25MGHOOMLFCOX20MLATR
J0415C L Jot5ac < FV:2026-0242 «7 | 10.00

Total items i e
225,970.00

CONDIGION DE PAGO

Credity  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuola 1 F - 050- 3808 Vence el 2023-11-03 225.970,00
Institucional

VALOR EN LETRAS
Doscientos Veinticineo Mit Novecientos Setenla Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
CRDEN DE COMPRA .
N°BFCC0000001497

USS BOSA CENTRO CALLE 65 D # 79 C-90 CTO 5800-2023
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Firma Elaborado por : MARIA ANGELICA ' Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 335050005816 BANCO AGRARIO - NO SE AGEPTAN
BEYOLUCGIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cllente del producto, el empague se enuentrs en mal estadn por
mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, products de cadena de frio o bhlaldpicos.
A7
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ORIGINAL . Pagina : 1 do 1
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
v APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODR!GUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de Ia tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA $.A.S, con NIT 800.923.685 - 0;
bajo la gravediad de juramento manifiesto que Ia empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sisterna de seguridad social en pension, riesgos profesionales v caja de
compensacion familiar correspondiente a todos 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) v las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instifuto colombiano de biencstar Familiar y
ef Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra excnerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segin lo dispu lesto en el At
65dela Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesfo en el apticulo 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721. 451’8 Neiva T.P. No. 160 088 T
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