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-OBLIGACIOIN PRESUPUESTAL:
: DISPONIBILID’AD 1938

‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _

) . } . ‘ Fecha Actual : Jueves 12 octubre 2023
~ COMPROBANTE ENTRADA

| £ N°BF000000003041 | -

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS - | NIT: 900923685  FECHA: 12/10/2023 03:44 p. m.

CIUDAD: ‘?BOGOTA (Bogota, D.C.) - . . : S ESTADO: .  Confirmado '

DIRECCION: - [CL67 N8 - 12 OFj 402 ' . | MONEDA: - Pesos’

TELEFONO: %700?89 © . ALMACEN: - | BO35MO5 - FARMACIABOSA

N° FACTURA: ! I usasaz ' P'LAzo: 90 FECHA FAC: 10/10/2023 12:00 a. m.

% ICA: 4,1400

COMPROMISO 40318 OBLIGACION 59272

i‘%ﬁoﬁbre repon <
LICENCIADO A

APROBADO POR:

DOCUMENTO; 6262 o : : o
CODIGO NOI%:‘IBRE : i PRESENTACION ' CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL _%DTO VA
MEDU20 IACIETAMINOFEN 500 MG TABLETA ’ T | 300007 % 48,00 $144:.ooo,oc| -'o,oo| <o,o—o| .
‘|Registro Sanitario: 2018M-0002317-R2__ | Lote: [Do12128 - | ' '
-fClasificacion de rie‘go: NoAplica o o
DETALLE L : SURTOTAL $ '144.000',00”.
" EJECUCION DEL. CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB3882 DESCUENTO: .- - ° % 000
- B ‘ o IMPUESTO: * - . " §0,00
d SUBTOTAL 1 -§ 144.000,00
: . FLETES: | © o s000
] ‘ MP FLETES: $0,00 -
- ‘ . RETEWA: - sooo
‘ ‘ RETE ICA: $ 506,00
' RETEFUENTE: . - $3.600,00
S : R | OTRAS RETE: - $0,00
o co i N L OTRAS DEDUC: . " $g00
| TOTAL COMPROBANTE: - _ ST wpostRE T s00
CIENTO TREIN?AY NUEVE MlL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS CON CERO AJUSTE ﬁE.D; ' ‘ $ b_oo l
CTVS M/Cle. - : o ' .
- . ' AJUSTE AL TOTAL: ‘ %000
. - TOTAL COMPR: $ 139.804,00°
N . Afectacion Presupuestal . : .
4245010301 MEDICAMENTOS L L1 Obligacion: 89272 ' 144000,0000
HUGO LE, NKWIMZ i
4107013 i : , . . 4 :
’ ELABORA PO POR: T+t REVISADQPOR: ©

. INRPCcmprobanteEntlada - ' Imprime:
[SUBRED INTEGRADA DE SERVI(,IOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT {900959048 -4]

" Usuario: 4107013




A

MEDICAL GROUP ANMA SAS
: NIT : 800,923,685 - 0

‘ ’ o = BGTA. CLL 78 64 G 31
AN M A . BOGOTAD.C-BOGOTA - COLOMBIA
‘ / : _ BB30960 - 8700780 BE0ISTI

\' Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
: : Responsables de iva - No somos aulerretenedores

Lo hacemos con el coruzén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

e N T VP
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E FACTURA ELECTRONICA INST

BGTA
900,850.048 4 4546800 — EEIB 3882
S v, AR gy . : Fecha y Hora de Factura

BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA

sbredsuroccidente.gov.co

| Generaclén 2023-10-10  09:12:15
Expedicion  2023-10-10  09:12:31
Vencimiento 2024-01-10

(1000380000 : 000053560058 2021M-006528-R4  ACETAMINOFEN 500MG I TARB 3,000.00 48.00 | 144.0‘%. 0
: NO2BEOA1 CJX100 TAB !
Dovziza DO2I2A 7 . . FV:2026-0530 ~ ‘ 3,000.00
Total items 1
CONDICION DE PAGO .
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3882 Vence ¢l 2024-04-10 144.000,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Ciento Cuarenta Y Cuatro Mif Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

ORDEN DE COMPRA No ‘BFOCO000001583 USS BOSA CENTRO CALLE 85 D SUR # 78 ¢ 90
CONTRATOC No 6262 DE 2023

ORDEN DE COMPRA
Prefijo  CONTRATO Numero 6262 DE 2023

Y

Eiaborado, impreso v enviado elecirénicamente por Siigo S.A.S Nit: 530.048,145-8

S e g ;
-8 Saiug

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dfas habiles contados desde la entrega af cliente de! producto, el empague se enuentre en mal estado por

mata maniptlacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frig o biclégicas.

¢ Inidae19b93?haed87.§ed42dc:§f6479&:56[490389238ec150031’21 807e3e0
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]
CERTIFICA CION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y E%
APORTES PARAFISCALES e
- |
AMLE&HEMMMMZ&MWMMMM@—»@—
 7.721.451 expedida en Neiva y portador de a tatjeta 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 fa gravedad de juramento manifiesto que fa empresa ha cumplido hasta fa fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion famifiar correspendiente a fodos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo, que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de g5
salud (EPS)los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las B
cafas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y % '
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentta exonerada de la s |
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados gue devenguen . }
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el At |
65 cle la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET. b
Lo anterior en cumplimiento de fo dispuesto en el ay {Icu/o 50 de la Ley 789 de 2002. 2
En constancia se firma en Neiva, al 02 dia del mgs_de optlibre de P023. L
' f: B
- Alentaments, =,
i

C.C. No. 7.721.451 'e Nefva T.P. No. 160 988 T




