Fecha Actual : viernes, 11 agosto 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

: A 171
COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000002261 A
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 11/08/2023 01:57 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8- 12 OF 402 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 - .ALMACEN: PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEIB3557 % ICA: 4,1400 PLAZO:. 90 . FECHA FAC: 10/08/2023 12:00 a.m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: ' ;
DISPONIBILIDAD 1281 " COMPROMISO 34395 OBLIGACION 45424
DOCUMENTO 5800 :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U: SUBTOTAL %DTO %IVA
MED260 CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA MICROGRAMO 4.980,00 $14400 $717.12000 000 000
MED1888 BROMURO DE IPRATROPIO.0.25 MG mg 500  $22597,00 $11298500 000 0,00
_ SOLUCION INHALATORIA FRASCO X 20 ML : _
DETALLE Rasis SUBTOTAL: $ 830.105,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, FACTURA No FEIB3557 bESCUENTO: $ 0,00
; ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 830.105,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: - $0,00
RETE ICA: $3.437,00
RETE FUENTE: $20.753,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : OTRAS DEDUC: $0,00
OCHOCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS CON'CERO CTVS IMP DISTRI: - $0,00
Mt ' : : ‘ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $805.915,00
: ; Afectacion Presupuestal : 7
4245010301 MEDICAMENTOS : Obligacion: 45424 830105,0000
80311231 _ .
ELABORADO POR: REVISAD_O POR: , APROBADO-POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80311231

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



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 - 0
gy \ : 5 0 BGTA.CLL 7864 C 31
% % AN M j& BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMS!
s L Y 8630960 - 8700789 8603573
\} Medical & roup facturacion.eiectronica@mdicalgroup.com

— Responsabies de iva - No somos autorretenadores
Lo hacemos con ¢l corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

" FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 2GTA
- . . - . FEIB 3557
NIT 900,859,048 - 4 Teléfono 4546800 - o _
i‘echa v Hora de Faciura
Direccidon CALLE 9 39 46 Vendedor -MANTILLA LOZANO YUDY »
. » - Generacién  2022-08-10  09:14:53
- Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA .Centro Costo 50 - Expedicidn  2023-08-10  09:15:03
Correo facmracionéléétronica@suhfedshroccidenie.gév.co Pedido - 11.685 ‘ ) ‘ ' - Vencimiento 2023-11-10
ftern Cédign CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA  “alor Valor Tota!
: " i Unitario
1 0010001000379 1 1980804-2 RO3BBO1T  20621M-000227-R3  BROMURO D ECO 500 O 22,597.00 ! 112,585.0
: : FPRATROP ]
‘ 26MG/HOOMLIFCOX20ML(ATR
J0415C . J0154C F.V :2026-02-12 5.00 _
2 0010003000195 019942545-01 2019M-0003054-R2 CALCITRIOL 0.5MCG  CAP 4,980.00 0 144.060 717,120.0
CA11CC04 CJX30 CAP i
1458300 1458300 F.V : 2025-01-30 ] 4,980.00
Total ltems 2
Total Bruto B v £30,105.00 .
‘Total a Pagar $ 836.105,00

CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuola 1 F - 050- 3557 Vence ¢l 2023-11-16 830.105,00
institucionat
VALOR SN LETRAS
Gchocienios Treinta Mil Ciento Cinco Pesos 14/Cle
OBSERVACIONES

ORDEN DE COMPRA
N°PFOC0000001002
USS PABLO V!

CTO 5800-2023
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" Firma Elaborado por : MARIA ANGELICA - © T Firma Recibide

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIC - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya lranscurrido tres(3) dias habilas contados desde iz entrega al cliente del producto, el empaque se enuenire en mai sstado por
niaia manipulacion ylo aimacenamiento del clisnte, producto de cadena de fric o biolégicos.

A esta faclura de venta aplican las norrnas relativas a Ia letra.de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido reai
y materialmente las mercancias e prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion yio Autorizacién de facturacién MNo.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :574821c2064d49feb6faf0g179adbefsafce8hec79b81b16226397a25408a3h31 59¢9ce89b48a5c408048e822de5d3e7

ORIGINAL Pagina: i de

lsboradoe, impreso v enviado elecdnicamente por Siign S.A.

E



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL v
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ Jidentificado con cedulz e ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de ia tarjeta profesional 160988-7, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad IAEDICAL GROUP ANMA S.AS, con NIT 500,523,525 -,
hajo 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 iodos 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 compensacién familiar: con respecto al instituto colombiano de bienestar Famiiiar )%
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: fa empresa se encuenfra exonerada de la
obilgacion de pago de los aportes ai SENA, ICBF ¥ EPS, por fos empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuaies vigentes. Segln lo dispussio en el Ari,
65 de la Ley 1819 deo 2016 que incluye el Art, 114-1 ET.

| e~

Lo anterior en cumplimiento de fo dispuesto en el ?/ré{cuio 50 de ia Ley 789 dz 2002.

o
En constancia se firma en Neiva, &l 01 dias del njes e agosio dej2023.
i : 7 ki
/ /
Atentamente, Fa Lo
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WALTER HERNANBIHS ;?\}DRinUEZ
C.C. No. 7.721.451 fé'e Neiva T.P. No. 1!60.988 T
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