SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 14 septiembre 2023

12
N°FP000000002080
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS. NIT: 900923685 FECHA: 14/09/2023 03:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67N8-120F 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700788 ALMACEN: ) FOOB_MOS - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEIB3694 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/08/2023 12:00 a. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1938 COMPROMISO 40218 . OBLIGACION 52385 -
DOCUMENTO 6262 ) .
CODIGO NOMBRE ) PRESENTACION CANTIDAD  VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO20, ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA mg 1.600,00 34800  $76.800,00 000 0,00
MED233 BUPIVACAINA 50MG/10ML SOLUCION mg 28,00 $2.930,00 $82.040,00 000 0,00
INYECTABLE 0.5%
MED233 BUPIVACAINA 50MG/10ML SOLUCION mg 40,00 $2930,00 $117.200,00 000 0,00
INYECTABLE 0.5%
MED233 BUPIVACAINA S0MG/10ML SOLUCION mg , 2,00 $2.930,00 $5860,00 0,00 0,00
INYEGCTABLE 0.5%
MED?233 BUPIVACAINA 50MG/1OML SOLUCION - mg 130,00 $2.930,00 $380.900,00 0,00 0,00
INYECTABLE 0.5% i
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $ 662.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB3694 . DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 ' $662.800,00
FLETES: $0,00
- IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 4 $0,00
RETE ICA: $ 2.744,00
RETE FUENTE: $ 16.570,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPRdBANTE ' OTRAS DEDUC: $ 0,00
;SESCENTOSCUARENTAYTREShMLCUATROCENTOSOCHENTAYSEB IMP DISTRI: $ 0,00
PESOS CON CERQO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 643.488,00
. Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS . Obligacion: 52385 '662800,0000

LUZ ANGELICA GARCIA LEON

Usuario; 52849671




ANMA

Medical Group

Lo hacemos con el corazén

»,

MEDICAL GROUP ANNA SAS
NIT - 900,023 885 -0
BGTA.CLL7R 64 C 21

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700739 8603573
facluracion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autornslensdores
Actividad tzcondmica Tarifa 0,00

- - _ ~ FACTURA ELECTRORNICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE . BGTA
) B FEIB 3654
NIT 900,950,048 - 4 Yeléfono 4546800 s
: N Fecha y Hora de Factura
Direccion: CALLE 2 35 45 Vendedor - MANTILLA LOZAND YUDY » . o N .
. Generacién  I023-03-12  16:57:3%
Ciudad BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA . Centro'Costo 50
Correo facturacionsiecronica@subredsuroccidents. gov.co Padido L2247 Vencimiento 2023-12-12
ftem Codigo CUM -ATC invima : Producto {Unidad Cantidad {1VA Valor © Valor Total
: ‘ Unitario
1 ONO003000002 019935303-04 2018M-0002317-R2° ACETAMINOFEN 500MG: TAB 1600000 0 4800 78,800.00

NOZBEODT

22C516 ~122C518
2 (010003000068 00G6052033-04
NOTBBOT
20424 L0424
30131 130131
3 0070003001662
GNBOE GHNBOG
GNB07 IGN8o7

Total ltems 3

CONDICION DE PAGC

Credito  Credito Ciienles
Institucionai

VALOR EN LETRAS

Seiscientos Sesenta Y Dos Mil Ochocizntos Pesos MICle

CBSERVACIONES
OC N FRPOCO000000968
USS FONTIBON KRA G 16 141
CARG AL CONTRATO 6262 2023
ORDEN DE COMPRA

Prefiin CONTRATO dMumero

* Firma Slaborado por : CAMILA FERNANGA

G262 DIZ 2023

CJX100 TAB
F.V 1 2024-06-30 - 1,600.00 »

Z01704-004762-R2 | BUPIVACAINA 0.5% AMP §8.00. 0 293000 169,240.00 "
SIMPLE X 10ML CIX24 : i :
| AMP (GUPIROP) ‘

FV/ 1 2024-10-30 28.00
V1 2025-03-50 40.00

2023000006 BUPIVACAINA N.5%  AMP 132000 & 293000 368,750.97
ISIMPLE X 10ML CJX5. C '

L AMP -:
FV 1 2025-10-30 2.00
FV 1 2025.-10-30 130.00

Total Bruto

Total a Pagar

% £62.800,00
. _— . - , p e 3
Transferencia Crédito Bancario Cuola 11 - 050- 3694 Vence & 2023-12-12 662.800,00 P %
%‘
%

Firma Recihido

FAVOR CONSIGNAR &N CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - MO SE ACEPTAN
DEVOLUCICHES: Una vez haya transcurrido res(3) dias habiles contados desde !a entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
imnola manipulacion y/o aimacenamiento del cliente, producto de cadena de fric o biolégices.

A esta factura de venta aplican las normias relativas & la i ra de cambio {articulo 5 Lay i231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente:las mercancias o prestacion de servicios descritos eneste tituls ~ Valor! Resolucion ylo Autorizacién de facturacién No.
18764045466821 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03; vigencia 12-Meses,  prefijo FEIB désde el nimero 2542 at 5000
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y porfador de ia tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
tie Revisor Fzscal 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 iodos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesqos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculadss por contrate de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con fas empresas promotoras de
salud (EPS},los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos faboraies (ARL) v las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: ia empresa se encuenira exonerada de ia
obligacion de pago de los aporfes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos fegales mensuales vigenles. Seqtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 qua incluye el Art. 114-1 E£T. : .

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el agticulo 50 de fa Ley 789 de 2002.

L ‘
En constancia se firma en Neiva, al 01 dia del mds de spptiembre)de 2023.

. ,/ g
. RGDR!G/JFZ

WALTER HERK AR
G.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 160,968 T
!

Atentamente,

i
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