7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
- L R : ) " - Fecha Actual : viernes, 15 septiembre 2023
. . . o 1
COMPROBANTE ENTRADA |
I 'N°BF000000002998 -
o  PROVEEDOR: ;‘}\AEMCAL GROUPANMASAS . NIT: - 900923683 FECHA ‘ 15/09/2023 05 27p m.
v clubAp: [BOGOTA (Bogots, D.C) - . " ESTADO: . Confirmado
s " DIRECCION; '_CL67N8 120F402 . . MONEDA: -Pesos -
o o . TELEFONO: 700789 . = - ALMACEN: . Bo3sMOS- FARMACIABOSA
. N° FACTURA: ﬁjfElEse.e.so o % ICA: 41400 - PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2023 1200 a. m.
g ”_-OBLIGACION PRESUPUESTAL: . e T |
- DISPONlBILIDIAD 1938 - ' COMPROMISO 40218 QBL.GA_CléN 52445
DOCUMENTO! - 6262 I o _
CODIGO - NOWBRE T PRESENTACION ~_ CANTIDAD VALORWU - SUBTOTAL  %DTO %IVA
WEDom — AGETAMNOFENSIONG TABLETA g T60000  §4800 ~ $780000 000 000 -
MED233 BU%VACAINASOMGI‘IDMLSOLUCION Comg - 10000 $283000 529_3!.000,00 000 000 -
. INYECTABLE 0.5% . e ' L R
_ DETALLE : }& S C - ‘ I " SUBTOTAL: ;$ass_.'st!9.do _
 EJECUCION DELCONTRATO No 6262 2023, FACTURA No FEIB3690 ... DESGUENTO: ’ '$o,§o ‘
. ' l S ' IMPUESTO: $000
| SUBTOTAL1  $369.800,00
; N FLETES: $000
WP FLETES: - - $0,00-
 RETEWA: . - 000
. _ _ ' _ RETEICA: . $1.531,00 . '
e o S - S | RETEFUENTE. '$9.245,00
o . o ‘ _ B B OTR.ASRETE: o $0,00
- .TOTAL'COMPR_:fBANTE R B : OTRASDEDUC:'_' : . $000
| TRESCIENTOS | INCUENTAY NUEVE MILVEINT]CUATRO PESOS CON CERO CUWMPDISTRE 000"
.F:ITVS_N_UCte.. PO it kiusieRess o S S0 :
B ' A AJUSTEALTOTAL: 5000 o
TOTAL COMPR: = & $359 024,00

) .7 ' Afectacion Presupuestal o -
-l MEDICAMENTOS - T Obligacion; 52445 ~ - d69800,0000

4245010301

o 4107013 , _ i _ . ‘ . L
ELABORA DO_ POR: o - - REVISADOPOR: - } ~  APROBADOQ POR:

INRPComprobanteEntrada : '  L Imprime: - Usuario: 4107013
.[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ‘
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LICENCIADO A;
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- Credilo  Credito Clientss Transferencia Cradilo Bancaiio Cuota 1 F - 050- 3690 Vence el 2023-12.12 369.800,00

MEDICAL GROUP ANMA SAS
L : NIT : 900,923,685 « 0

¥ N LWL i BGTA. CLL78 64 C 31
s AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
¥4 LI . 8830060 - BT00789 BEOISTI
- Medical -Group i facluracion.elecironicag@mdicalgroup.com

. Responsables da iva - No somos autorrelenedores
Lo hocemog can el coruzén Aclividad Econdmica Tarifa 0,00
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UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTEES.E © § CTURA BgT A N ‘

: FEIB 3650 ° 1

Fecha y Hora de Factura ‘

{ Generacién 2023-08-12 164255 |

: Expedicion  2023-00-12  16:43:34
_ Vencimiento 2023.12-12

0,950,048 -4 asdpBoo

MANTILEA LOZANO YUDY

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
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GONDICION DE PAGO

Insfitucional
VALOR EN LETRAS ..
Trescientos Sesenta Y Nueve Mil Ochoclentos Pesos M/Cle
OBSERVACIONES

OC N°BFOCO000001545 : '
USS BOSA CENTRO CALLE 65 [ SUR # 76 90
CARGO AL CONTRATO 6262-2023

ORDEN DE COMPRA
Prefijio CONTRATO  Numero 6262 DIE 2023
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FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS | CUENTA CORRIEMTE 333050005836 BANCO ASRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una ver haya transciirido tres{3) dias habiles contados desde la enlrega al cliente del producto, el enipague se enuentre en mal sstado por
mata manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena do fis o bioldgices.
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES

£l susctifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y porfador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
te Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 902.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales 'y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus ‘empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a fa fecha al dia con fas empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las adminisiradoras de riesgos laborales (ARL) v 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 los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 Ef

Lo anterior en cumpinmento de lo dispuesto en el agiculo 50 de fa Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 01 dia del mds dfa 89, "‘tﬁembrefl e 2023.

Atenfamente,

C.C. No. 7.721. 451‘ eNefva TP No 160 988 T
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