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SUBRED I TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

: o ; _ Fecha Actual : wemes 22 septiembre 2023
‘ B _ ; _ 1
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'COMPROBANTE ENTRADA T

%' N®BF000000003008 |
PROVEEDOR:IMEDICAL GROUP ANMA SAS NiT: 900923685 FECHA: 22/09/2023 08:36'a. m,
CIUDAD: . BOGOTA (Bogots, D.C) ' S ESTADO:  Confirmado '
" DIRECCION: CL 67 N 8 - 12 OF 402 " : , MONEDA:  Pesos
TELEFONO: $700789 - ' ALMACEN: © . BO35MOS - FARMACIA BOSA _
N° FAGTURA: FEIB3760  %ICA: 41400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/09/2023 12:00a. m. -
. 'OBLIGACIOFN PRESUPUESTAL: ' - ' |
. DISPONIBILIDEAD 1938 COMPROMISO 40218 OBLIGACION 52945
- DOCUMENTO.| 6262 _ \ _ o
coDIGO NOWBRE ) . _ PRESEN'_I'ACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DT0_ VA
MEDO20 AC[E?.TAMINOFEN 500 MG TABLETA ) mg ) ‘ ~ 2.400,00 348,000 $ 1.15‘.200,00 0,00 0,‘00
DETALLE by ‘ _ , SUBTOTAL: $115.200,00 .-
EJECUCION DE}: CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB3750 ‘ . DESCUENTO:  © % 0,00
& o R ' IMPUESTO: "$0,00
| T ‘ - - SUBTOTAL 1 $ 115.200,00
' ' © FLETES: $ d,oq.
; ‘ _ _ ~ IMPFLETES: ‘ $0,00
: - T RETE IVA: * $0,00
| d : ' RETE ICA: § 477,00
o RETE FUENTE: . '$2.880,00
. |  OTRASRETE: s 0,00
TOTAL COMPRDBANTE: | : | | OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTO ONCE I@IL OCHOGIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
CTVSMICte. ¢ - . AJSTERED: . $000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 -
TOTAL COMPR: $111.843,00
_ ‘ - Afectacion Presubuestal .
424/5017_0301 . li MEDICAMENTOS ' ' ‘ . Obll’gacion: 52945 ‘ : 115200,0000
W e & |
HUGO LEONRAMIREZ
4107013 | SR : o : o S

ELABORADO POR: ; REVISADO POR: . APROBADO POR:

Nombre report INRPComproLanteEntrada - ‘ ~ Imprime;  Usuario: 4167013
LICENCIADO AjL[SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESEJ NIT [900959048«4] '




MEDICAL GROUP ANMA SAS

LA T NIT : 900,923,685 - 0
t LU . . BGTA. CLL 78 64.C 31
A N M A BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
; 4 8630860 - 8700789 8603573
Medical Group. facturacion.electronica@rmdicalgroup.com
Responsables de iva - No somas aulorretenedores
Lo hacemos ciir ef corozén Actividad Economica Tarifa 0,00
-t

| FACTURA ELECTRONICA [NST. |
BGTA
FEIB 3750 7

Fecha y Hora de Facfura

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E

asasso0 T
ANTILLA |LOZANO YUDY
AN . ALOZﬁN {1 Generacién  2023-09-190  14:30:59
0 ‘ | | Expedicién  2023.08-19  14:41:00
o | Vencimiento 2023-12-19

900,859,048-4

BOGOTA D.C-B0GOTA - COLOMBIA

facturacionelectranica@supredsuroccidente.gov.co

L) nvin v,
0010003000004 000053560-05 2021M-006528-R4” ACETAMINOFEN 500MG - TAB 2,400.004

- NO2BEMM CJX100 TAB :
botz12a . DO12t2A - ' L FV 1 2026-05-30 77 . 2,400.00
Total ltems 1

115,200.00
CONDICION DE PAGO .
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3750 Vence &l 2023-12-10 115.200,00
Inslitucionat
VALOR EN LETRAS -
Ciento Quince Mil Doscienlos Pesos MICle : o

OBSERVACIONES

OC BFOCH000001545
USS BOSA CENTRO CALLE 65D SUR # 79C 80
CARGO AL CONTRATO 6262-2023

ORDEN DE COMPRA .
Prefjo  CONTRATO Numers 6262 DE 2023

e et s TR

laborade, impreso v enviade elect-dnicamanie por Siigy S.A.S Nit: 830.048.145-8

- secrotariy de Safud o .
J‘ ;;gredrlntcgrada de Servicios de Sslud
Sur Owriclente B.5.E. ] i
’ NOMBERE BODEGA: ‘};s_ S :Q;Lgﬁ.. .
MNOMBRE ﬁUiEN RECIBE: S Ler Ve
CARGO: A 4
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i PLEN T e

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA ‘ N Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AY VILLAS / CUENTA CORRIENTE 330050005536 HANCO AGRARIO - NO SE ALCEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrico {res(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion yio almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ 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 S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesqos profesionales y cafa de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con fas empresas promotoras de
saltid (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos faborales (ARL) y fas

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 fa
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF v EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10} salarios minimos legales menstiales vigentes. Segin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a _t()culo 50 de fa Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 01 dia def mgs de septiembre e 2023,

Atentamente,

C.C. No. 7.721.451fie Neiva T.P. No. 160.988 T
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