!
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" Fecha Actual : mlercoles, 16 agosto 2023

} [ . o o ‘ B | . 175
L - - .
ﬂ‘ o - COMPROBANTE ENTRADA
ﬂ -~ 'N°BF000000002938
 PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900023685  FECHA: 16/08/2023 09:22 . m,
CIUDAD: . - !boeom (Bogota, D.C.) ’ : ESTADO:  Confimade
. DIRECCION: G167 N8 -12 OF 402 . . MONEDA:  Ppsos
~ TELEFONO: J 700789 o ALMACEN: . " B035MO5 - FARMACIA BOSA ‘
. N°FACTURA: FEIB3520A . %ICA: 41400  PLAZO: 90  FECHAFAC: 05/08/202312:00a. m.
_ MOBLIGACION PRESUPUESTAL: / . -
DISPONIBIL]D{AD 1281, COMPROMISO 34395 OBLIGACION 45644
DOCUMENTO| 5800 o . ‘ S : . o
CODIGO NOWIBRE . PRESENTACION - CANTIDAD © VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA’
"MED018 :\\AEETAMINOFEN 150MG/SML JARABE /180 MILILITRO 150,00 §1.65500 % 2.4.18.250,00 0,00 .0,00
o i \ . e : o
DETALLE EE; . : ' - SUBTOTAL: . $ 248.250,00
* -~ EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, #ACTURA No FEIB3520A . DESCUENTO: | $0,00
f - o : IMPUESTO: . $0,00 -
| " | ‘ SUBTOTAL1 '$ 248.250,00
|  FLETES: $0,00
* IMP FLETES: $0,00
- - RETEIVA: ~ ° $000
o 2 _ ‘ | * RETE IGA: $1.028,00
. ; RETE FUENTE: 3 6.206.06
. . \ OTRAS RETE: o $0,00
TOTAL COMPRIDBANTE . Lo . omasbebue: §0,00
DOSGIENTOS GUARENTA Y UN MIL DIECISEIS PESOS CON CEROCTVS  NPDISTRI: - 150,00
. MCte. | AJUSTE RED: ' ~$0,00
S -~ ANSTEALTOTAL: . 50,00
| ' TOTAL COMPR: $ 241.016,00

o | ' . Afectacion Presupuestal : :
4245010301 .- MEDICAMENTOS Obligacion; - 45644 248260,0000

“EIABORADO POR: - REVISADOPOR: | " APROBADO POR:
| . ' .
Nombre reportd]: INRPComprobanteEntrada .- Imprime: Usuario: 4107013

LICENCIADO A E[SUBRE[} INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN?E ESE} NIT [90{}959{)48«4}




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘%‘ o . ) o - Fecha Actual : mi‘ércoles, 16 agosto é023
' : . /1
P DEVOLUCION COMPRA
, o ‘ N°BF000000000158 , :
' CLIENTE: @ MEDICA’GROUP ANMA 5AS NI 900923685 FECHA:  16/08/2023 09:27 a.m.
CIUDAD: . BOGOT \ . '~ EsTADO:  Confimado .
DIRECCION: CL 67 N; .:-12 OF 402 L . . TELEFONO: 8700789 -
' N°FACTURA: FEIB352) % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 . FECHAFAC:  05/08/2023 12:00 2. m,
" COMPROBANTE DE ENTRA;DA: BF000000002919 o : ' X SR |
 CODIGO . NOMBRE | PRESENTACION - CANTIDAD VALOR/U SUBTOIAL %DTO %IVA
Mspo_18 ~ ACETAMINOREN 150MG/5MLJARABE J60 ML MILILITRO T 150,00 $1.655, oo‘ §248.25000 0,00 0,0
- DETALLE . o ‘ o o | SUBTOTAL: = §248.250,00
' SE REALIZA DEVOLUCION DE{; COMPROBANTE DE ENTRADA POR NO APLICACION DE AFECTACION . DESCUENTO: . ‘50,00
PRESUPUESTAL . : B . ' | o IMPUESTO: 50,00
g '\ : _ ' . L FLETES: . $0,00
' ' o L» ) - ' o . IMP FLETES: o 1$0,00
_ ; o L  RETEIVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: | . : S IR | RETE ICA: $1.028,00
" DOSCIENTOQS CUARENTA Y UK MIL DIECISETS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. T o - RETE FUENTE: $6.206,00
o . SR : ' - AJUSTEREDONDEO ~  $0,00
' | ' N AJUSTEALTOTAL: .  $000

_ ‘ . - | " TOTAL: . $241.016,00

I ° | ~ ' . . .
Usuario gue Confirma HY LEO RAMIREZ _ CC. 4107013 . o

Nombre reporte INRPDevoILCIonCompra ’ ‘ . Imprime’ Usuario: 4107013
LICENCIADO A: [SUBRED IN’FEGRAEJA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90095904& 4] : :

[
i . \



MEDICAL GROUP ANMA SAS
y NIT : 900,923,685 - 0
)P . BGTA. CLL 78 64 C 31
. / AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
, A/ 8630960 - 8700789 8603573
-’ Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com

. . Responsables de iva - No somos autorretenadores
Lo hacemos con e corazdit Actividad Econémica Tarifa 0,00

- FACTURA ELE
ICIO8 DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E BGTA

FEIB 3529

. Goneracién 2023-08-05
*  Expedicion  2023-08-05
¢ Vencimiento 2023-11-05

ctidente.gov.ca  Pedlc

-

Fecha y Hora de Factura

11:29:26
11:29:36

Cédigo CUM - ATC. Invima Unida¢ Cantidad | IVA Valor Valor Total
. ) Unitario
1 0010003000018 |019929516-05|2023M-0001556-R3IACETAMINOFEN| FCO 150.00 0 1,655.00 248,250.00
NO2BEO1 150MG/SML FCOXB0ML
23A320 ’ 23A390 F.V 1 2025-04-30 150.00
Total Items 1
Total Bruto 248,250.00
Total a Pagar $ 248.250,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3529 Vence el 2023-11-05 248.250,00
institucional
VALCR EN LETRAS
Doscientos Cuarenta Y Ccho Mil Dosclentos Cincuenta Pesos M/Cte i {_ﬁ: o =
) I gl oadee Soorniiria do Salud
OBSERVACIONES E S & subred integrada de Secvicleos de Saiud
ORDEN DE COMPRA A TS Docidente ES E.
ﬂ%?ggﬂocog?ﬁ% NOMARE BODEGA.. 7D, (POBe, \
CTO 5800-2023 NOMBKE QUIEN RECIE._ L0\ 3\ Aftan egud
ORDEN DE COMPRA  cusor AdxMers Sve-C. L
Prefijo CTO Numero  5800-2023 Lot o AODBSO T3
! pECHA oLl =R T 23 HORA: 1% FQ«‘QY\
frvn__ e
e *{ﬁ'""""""'""""‘“’““‘“‘*"‘ T
\v
o
\/"”/
Y
Firma Elaborade’por :{ MARIA ANGELICA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 239050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hébiles contados desde fa 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 biolégicos.

I nlimero 2542 al 5000

CUFE : 5cfe?90b8552360¢i20733b5c1 fc:2624587864cedb6904a1856a866bb0fab7f0d68464;1626674c241 5§56d1 774633d103

ORIGINAL Pagina: 1 de 1

CTRONICA INST.

Etaborado, imprese vy enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

Ef suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedufa de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de a tarjeta profesional 160986-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 -0,
bajo fa 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 todos sus empleados vinculados por contrato de
frabajo, 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 EPS, por fos empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de Ja Ley 1819 de 2016 que incluye ef Art, 114-1 ET.

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

En constancia se firma en Neiva, af 01 dias def He 2 'bsfo de 2023.

Atentamente,

{C) @contadorwalterrios

.T

WalterRios . Asesar Empresarial

D | Calle 12 N° 8-13 Of. 304
E | cpwalterrios@gmail.com

C | 318 602 9461

’ |




