SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

\ : Fecha Actual : martes, 18 junio 2024

‘ : : - 1/1
COMP‘ROBANTE ENTRADA
N°SD000000002050
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685  FECHA: 18/06/2024 04:07 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C) - | ~ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL67N8-12 OF 402 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: = 8700789 ~ ALMACEN: N TR
N° FACTURA: FEIB5107 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/06/2024 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: -
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : : -
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ~%DTO %IVA
IMEDO020 PCETAMINOFEN 500 mg TABLETA ma | 59.400,00| $ 48,00 $2.851 .zoo.ool o,oo| 0.001
Registro Sanitario: 2020M-0013210-R1 | Lote: |2312000781. |
Clasificacion de riesgo: NoAplica 4
DETAL_.LE SUBTOTAL: $ 2.851.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023,FACTURA No FEIB5107 i DESCUENTO: - so0
] IMPUESTO: % $ 0,00
SUBTOTAL 1 $2.851.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: . $0,00
< 3 RETE ICA: $ 11.804,00
RETE FUENTE: $71.280,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: / IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO DIECISEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. '
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: - $2.768:116,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
1022941117 3 _
ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:

Nombre repeorte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022941117

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



GROUP ANMA SAS
300,623.685-0
BGTA.CLL78684 C 31

BOGCTA D.C-BOGCTA
60 - 5700789 4
lectronice@mdicalgroup.com

AL — Responsables va - No semos autorretenedores
cen o corezén ctividad Econdémica Tarifa 0,00

Lo hacemos

r

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.8.8 P TUREAELES Brloale
BGTA
E= 407
NI 900,952,048 - 2 Teléfonc 4545800 S

~: - e ] & Bauae Fecha y Hora de Factura
Direccién CALLE 2 39 46 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY Y L :

S 4 e = Generacion 2024-06-17
Ciuda BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Cosic 50 Expedicién  2024-06-17

Correo facturacionelecironica@subradsurocsidentz.gov.co Pedido 3.413 Vencimiento 2024-03-17
tem Cédigo CUNM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario

1 0010003001791

TAB £59,400.00

¢ 42.00 2.651,200.00

2312000781 2312000781 F.V:2025-12-30 58,400.00

2.651,200.00
$ 2.851.200,0C

CONDICION DE PAGO

Credin  Credito Clientes Transferencia Crédit
Institucionzl

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Ochocientos Cincuania Y Un Mil Doscientos Pesos MiCte
CEBSZRVACIONES

ORDEN DE COMPRA N°SDOCOJ00001058 USS TRINIDAD GALAN KRA 80 # 4 - 15 CONTRATO
5262-2023

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO  Mumero 5262 DE 2025
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oy Secrotaria de Satud 4 g
Subrad Integrada do Servicios de Satud ¢ ;
Sur Ocridante ES.E, f :
NOMBRE 3CDEGA: : Q2L 9 2
NOMBRE CUIEw RECE Y Lo £ Jeactudes  forgateg
CARGC: gl ; i
D= Reascntede Farmacia
cen =) S 1012369373
e ;
FECHA: \&7’\ o Vo\- 25 PEA
1 Rma: L2
y
Firrna Elzboraco por : CAMILA FERNANDA e i

TAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV \J’J‘,I‘.AS I CUENTA CORRI 25050005826 BANSC AGRARIC - NO SE ACEPTAN
SEVOLUCIONES: Una vez hava transcurrido tres(3) dias habiles d‘unt:«.dos desds (2 entrage al ciiente del producto, ¢l empague se enueaire en mal estado por

mala manipulacion vio aimacensmiento del cliente, producio de cadena ce fric o biolbgices.

A esta factura de venia aplican las normas reiativas a la leira ?e cambio (articuic § Ley 1231 de 2008). Con estz el Comprador deciara habar recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de serviclos descritas en este titule - Valor. Resolucion yio Autorizazion de facturacidn Na.

18764071176246 aprobado en 2024-05-22 hastz e 2026-03-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB dasde 2l nimers 5001 al 10000

CUFE 7dzc1/952300c3828185357213¢hedE0 31 2300k a798f3 3cad4cTOfaReaaRd deeiad 1hed0 052201603042 1482407

CRIGINAL Pagina:1de1



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SCCIAL Y
APORTES #4 E

El suscrito WALTER HERNAN RICS RODRIGUEZ identificads con cedulz de ciudadania
7.721.451 @/pedia’a en Neiva y portador de i3 faijeta profe s'o;“af 16085E-T, obra "Uu en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 990.923.685 - 0;
bajola nﬂcrvﬁ%d de juramento manifiesto gle la smpresa ha cumplido hasta la fecha con fodes
los pagos &l sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionalss y caja de
compensacion familiar correspondienie a fodos sus empleados vinculados por contrato de
frabsjc. porlc que declaro que se encuenira a fa fecha al dia con ias ampresas promotoras de

salud {EPS).Ios fondos de pensiones, las adminisiradoras de riesgos laboraies (ARL) y les
oom’*am da bienestar Familiar y

i

o

cajas de uomocnsac,o"‘ familiar; con .-'es,.oeci'o a! instit
el Servicic Nacional Ap*ef dizaje e
obligzcion da pago de fos apof"eo al SEN
menor de diez (10} salarios minimos leg:
.

65 de la Ley 1819 de 2076 que incluye

ito
oresa Se enclenire exonerada de (a
~PS, por los empisados que devenguen

vigentes. Segtn lo dispuesto en el Art,
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesio en &!  de 2002.

En corstancia se firma en Neiva, al 04 dfa def mé

Alentamenie,
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WALTER HERNAN R

C.C. No. 7.421.451 e "Jey'./a T..-"—“’. No. 160.98¢ T
!




