SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: Fecha Actual : martes, 18 junio 2024
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COMPROBANTE ENTRADA
N9SS000000000993
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 18/06/2024 02:05 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67N 8- 12 OF 402 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: SU57M05 - A T FARMAGIA USS 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEIB5113 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/06/2024 12:00a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
fMEDO20 r\CETAMINOFEN 500 mg TABLETA g I s.wo,uc‘ § 4390‘ $ aaa.auo,uoi o,uol o,anl
Registro Sanitario: 2021M-006528-R4 Lote: [2312000781 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE \ SUBTOTAL; $ 388.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB5113 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 388.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.610,00
RETE FUENTE: $9.720,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS SETENTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 377.470,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Q’ﬂ‘fl\\btﬂ‘fq(lj
DIANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprime: Usuario; 1022954048

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Cliznte SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC

BGTA
FEIB SIS

NI 300,959,048 - 2 Telifono 45348800
. o, ¢ Fecha y Hora de Faciura
Dircccion CALLE 2 Vendedor WANTILLA LOZAND YLD ’ fl
) _ Ganeracién  2024-03.97  17:40:38
Ciwdad BOGOTAD.C-BOGITA - COLOMBIA Centro Cosio 50 Expedicion  2024-05-17  17:40:54
Carreo  facluracionelesrenica@subradsurectidentz.gav.co Pedido 3420 Vancimiento 2024-0%-17
ltem Cadigo CULi - ATC Invima Producto Dnides Cantidac WA Valor Valor Total |
Unitzrio
1 204000300179 20041 522-10 2020MC0IE210-RY - ; TAB bl 4] 43.00 ZER.&0000
HOZBED i SO0 TAEB
2312200761 2312000781 ,./ FV 1 2025:12:30 10009 ¢
Total items 1
Tota! Bruto S38,800.00
Totul a Pagar $ 383.800,00
GCONDICION DE PAGO
Credo Credilo Chantes Transferencia Crédio Bancars Cupiz © F - 050- 5113 Venca el 2024.06-17 336.600.00
Institucianz!
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frazcentos Qchenta ¥ Ocho MY Ookoglentos Pesas MICte
CRS5SRVACIONES
( N ODE COMPRA N2S50CI000000544 USS CARVAJAL KRA 720 # 35 B8-65 SUR CONTRAIO
G2€2-2023
ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTIATO Mumero 6262 DE 2025
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Firma Elzboraco por : CAMILA FERNAMDA Firmea Realbite
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CERTIFICACION JURAMENTADA D PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificads con seduiz de citdadania
7.721.457 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160536-1, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedac MEDICAL GROUP ANMA §.A.5, con NIT 900,923.685 - 0,
bajo I3 gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido haslts 13 fecha corn todos
los pacos &l sistema de segurdad social en pension, tiesges profesionalzs y caja oe
compansacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinsuados por conlialo de
frabejo. porio que declaro que se encuent:a  fa fecha al dia con las empresas promotoras ce
salud (£PS).los fondos de pensiones. las administradoras de rissgos faborales (ARL) y fas
eu'as ¢z compensacion familiar, con respacto al instituto colombianc o2 bignestar Familiar y

el Sznvicio Macional de A,rxmduf o SENA: fa empresa 32 cnouenie cxonerada de ia
obligzcién de pago de los apories al SENA. ICBF v EPS, por los embizadds que devenguen
menor de dicz (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en el At
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 T, '

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuésto en el 5}3 toulo 50 de Ja Ley 786 da 2002

£ 4 P Al i f n ,’-J - e
En constancia se firma en Neiva, o1 04 aia del mgs de juio de 2024.
Atentamente, / *t"‘} [~
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