SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024
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COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000358
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 19/06/2024 04:56 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67 N 8-12 OF 402 MONEDA: Pesos
. - ; i BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITALBOSA
N° FACTURA: FEIB5115 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/06/2024 12:00 a. m.
IZ}OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO -
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED239 BUPIVACAINA + EPINEFRINA BITARTRATO MILILITRO 40,000 $15.250,00[ $610.000,000 0,000 0,00
.5%/10ml INYECCION PARENTERAL :
POLLA DE 10ml
|Registro Sanitario: 2023000067 Lote: |GN2570 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED233 BUPIVACAINA 50mg/10ml SOLUCION g 24,00 $2930,000 $70.320,000 - 0,000 0,00
INYECTABLE 0.5% :

Registro Sanitario: 2023000096 Lote: |20424 I
Clasificacion de riesgo:* NoAplica 7

ED020 IACI:_I'AMINOFEN 500 mg TABLETA mg ' a.wo,ool 3 4e,oo| $ 338.800,00] o,ooi 0.05)]
Registro Sanitario: 2020M-0013210-R1 Lote: |2312000781 - | :
Clasificacion de riesgo: NoAplica
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EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB5115

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTAY SEIS PESOS

CON.CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:

SUBTOTAL 1

FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Imprime:

$ 1.6392.120,00
$0,00

$ 0,00

$ 1.069.120,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$4.426,00

$ 26.728,00

$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 1.037.966,00

Usuario: 4107013
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SUBRED INTEGRAL A DE SERVICIOS DE SALUD St

900,958,048 - 4

Direccién CALLE 913S 44

Ciudag S0GOTA D.C-BOGICTA - COLOMBIA
corree facturacionelecironic dbredsuroccidenta.gov.co
ftem Caédigo CUM - ATC invima

1 0010003001791 2 4 15322-10 2020M-0012210-R

NOZBECA
231200078 1/

04

2312000781
2 010003001665

Totat ltems 3

CONDICICN DE PAGC

Credito Clientes
institucional

VALOR EN LETRAS
Un Millon Sesenta Y Nueve Mil Ciento Veinte Peses M/Cle

DBSERVACIONES

Credito Transferencia Crédiio Bancarc

0OC NE 164 NUEVOS FOSPITAL TE BOSA CALLE 73 SUR No 100 A 53 CONTY

ORDEN DE COMPRA

Prefijo  CONTRATO  Mumero 5262 DE 2023

Firrna Elzboraco por : CAMILA FERNANDA

SAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV Vil
“vOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hahbiles
mala manipulacion yfo aimace
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FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
FEIB 3113

Fecha v Hora de actura

i Generacion  2024-03.17  17:43:51
2024-0¢-17 17:46:49
Vancimiento 2024-08-17
Unidac Cantidao VA Vaior \alor Tota!
Unitario
TA3 3,100.00 70 45.00 388,800 00

8,1C0.00

00070 610,000 00

70.320.00

1,069,120:00

$ 1.069.120,60
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con ceduia de civdadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de fa tarjeta profesional 1 6035€-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 gue la empresa ha cumplido hasta fa fecha con todos
los pagos &l sistema de seguridad social en pension. riesgos profesionales y caja de
compansacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculaaos por contralo ce
trabajo, por o que declaro que se encuentra a la facha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),Ios fondos de pensiones. las administradoras de riesgos laborales (ARL) y les
cajas de compensacién familiar; con respacto af instituto colombianc oz bisnastar Familiar y
ol Senvicic Macional de Aprendizeje SENA: Iz empresa se encuerire exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empieados que devenguern
menor de disz (10} salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin Io dispuesto en el Art.

65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET

e e

.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en &/ agticulo 50 de la Ley 78S de 2002.
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En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del mgs de jurio de 20}4.
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Atentamenie,

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