JBRED IJ TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 05 enero 2024
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/N°BF000000003185
PROVEEDOR:ﬁAEDlCAL GROUP AMMA SAS NIT: 900923685  FECHA: 05/05/2024 01:19.p. m.
CIUDAD:  [BOGOTA (8o ESTADO:  Confimado |
DIRECCION: CL67N8, , ‘ MONEDA:  Pesos -~ il
TELEFONO: 870078 ALMACEN: il ¥ B035MOS - A. T. FARMACIA BOSA
o
N° FACTURA: FESRS3 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/01/2024 12:00 a. m.
[CJOBLIGACION PRESUPKESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION ,.ﬂ
DOCUMENTO o
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _CANTIDAD VALOR/U,~ SUBTOTAL %DTO %IVA
7 P
ED1888 BROMURO DE IPRATROPIO 0.25 MG —r— ' v i)
SOLUCION INHALATORIA FRASCO X 20 ML | B s 1209 sz25Wod s2r116400 009 0.00
Registro Sanitario: Lote: [so325A 1
Clasificacion de riesgo: NoAplica 4 /
DETALLE ) / SUBTOTAL: $ 271.164,00”
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, FACTURA No FESR53 DESCUENTO: $0,00
N IMPUESTO: i 2§ 5,00 e
) B SUBTOTAL 1 $ 271.164,0
; FLETES: $0,00
o IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.123,00
g RETE FUENTE: % 679,00 idl
OTRAS RETE: $0,00
. OTRAS DEDUC: $0,00
OTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
OSCIENTOS SESENTAY TRES MIL DOSCIENTOS SESENTAY DOS PESOS AJUSTE RED: $ 0,00 (
CON CERO CTVS M/Cte.
. AJUSTE AL TOTAL: $.2.00 .
W R
o R TOTAL COMPR: $ 263.262,00
/ Afectacion Presupuestal
Obligacion:
A . s ol
/ l;:) I’i ?!,' g " -
(S Leq
LE ﬁAMIRlz
ELABOR Aio POR. REVISADO POR: APROBADO POR:
- }j i s m;g il
'Td = Imprime:  Usuario: 4107013
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA.CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com

 ANMA

Medical Grm“p Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00
ACTURA ELECTR
SUBRED INYEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E & RCE;TAC NOONlCA D
; FESR 53
"% 900,999,048 - 4 Teléfono 4546800
3 . Lol Fecha y Hora actura
4 CALLE 939 46 ‘Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
] Generacion 2024-01-04 09:29:58
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-01-04 09:30:41
‘Rfacturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 60 Vencimiento 2024-04-04
Jodige CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA  Valor = Valor Total
Unitario
01000379 | 1980804-2 RO3BB01  2021M-000227-R3 BROMURO DE FCO 12.00 0 22,597.00 271,164.00
IPRATROPIO
* 25MGMOOMLFCOX20ML(ATR
J0325A F.V:2026-03-28 12.00
1
Total Bruto 271,164.00
‘Total a Pagar $ 271.164,00
E PAGO
ito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 53 Vence el 2024-04-04 271.164,00

ES V4
§0000001653 USS BOSA CENTRO CALLE 65 D N° 79 C-90 RESPONSABLE YESENIA 4

" jo CONTRATO Numero 5800 DE 2023
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- Firma Recibido

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA
RRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

& TA CO
T CORRINTE STR(SE VAL o entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

. anscurrido i de |
. habiles contados desde |a t € ]
" male mm?u:‘ni)n::y‘lo simacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos

' Mhcan lag normas ' deciara haber real

‘ relativ cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador A

- ua::y;:. ot descritos en este titulo - Vajor. Resolucién ylo Autorizacién de - ﬂy
“lt: .:?023.10.31 ol 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el nimero ,
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SEGURIDAD SOCIAL 'Y
ION JURAMENTADA DE PAGOS DE
HERTIRGAC APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ iden{iﬁcado con cedula de cmdaal'i)/’wz
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calida .
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMAVS.A.S., con NIT 900.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que a empresa ha'cumplido hastq la fecha con fodos
los pagos al sistema de Seguridad social en pension,” riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar dorrespondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por Ip que declaro que Se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotords de
salud (EPS),los fondos de pensiones; las administradoras de riesgos laborales (ARL y las

cajas de compensacion familiar; con re

Lo anterior en cumplimiento de fo dispuesto en el a (culo 50 de la Ley 789 de 2002. 7

En constancia se firma en Neiva, al 03 dia del mdls de epero de 2024,

'doom

C.C. No. 7.721.451 fe Neiva T.P. No.

Atentamente,
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