SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 18 junio 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

, N°SQ000000001549 _
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 18/06/2024 12:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67 N 8- 12 OF 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: SU55M05-ATFARMACIAUSS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEIB5110 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/06/2024 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED020 [ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA mg l 59.400,00] $ 48,00] $ 2.851200,00! o,oo| o,ool
Registro Sanitario: 2021M-006528-R4 Lote: [2312000781 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.851.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB5110 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.851.200,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
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 SESENTAY 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
DIANA GONZALEL “OM 2 Obligacion:
e, 52259971 /S
osENTE DE FARMACE
DIANA MARLEN GONZALEZ
TAMAYO
52259977
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52259977

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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' f-\ - Vl. | :"}9195365 ‘(:
%A{*«mﬂa e

Lo hocemos con i corozén

FACTURA ELECTROMICA INST.

Shiente SUBRED INTEGRAD S DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE
BGTA
FEIB 5110

AT 900.952,048 - 4 Teiéfono

A Fechay Fac
Direccién CALLE 9 3% 48 Vendedor VANTILLA LOZAND YLD v Hora de Factura

) . o Ganeracion 2024 17:27:54
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGCTA - A o Costo . 50 2
. a 5CTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicicn 2024~ 17:30:31
Correoc facturacionelect-onicaimsubredsuroccidents.gov.co Pedido 3416 Vericimiento
item Codigo CUM « ATC Invima Producto Unidac Canlidac VA Valor Walor Total

Unitario
4 =Ry ;
1 010003001791 TAR £5,400.0C 0 43.00 2 &51.200.00
W TET 59,400.02
t 1
Tota: Bruto 2.651,200.0C

Tote! a Pagar % 2.851.200,00

CONDICION DE PAGO

Cred o Credite Clientes Transferencia Crédit
lsistitucionzl

YALOR EN LETRAS
Joe Mitiones Ochocientos Cincuznia Y Un Mil Doscientos Pescos il
OBSZRVACIONES
OC SC 891 USS PATIO BONIT
CORDEN DE COMPRA
Prefioc CONTRATO  Mumero

o Bancare Tucte 1 F -050- 511€ Vence el 2024-08-17 2.851.200,00

DIAG 38 SUR N 82 80 CONTRATC 6262 DE 2023

secretaria da Satud
Supred inmtegrada de &
Sur Ozcidente EbD.

Eirma Elzbaraco por : CAMILA FERNANDA “irmez Racihido

50500603836 BANCC AGRARIO - ND SE LCEPTAN
adiicto. 2l smnpague se enuentre en mal estaco por

-AvOR CONSIGNAR EN CUENTA CCRRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIEN
VEyOLUJCIONES: Uns vez bava transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entregs al nte del

T
mala manipuiacion yio aimacznamiento del cliente, producto de cadena ¢z frio » bologices.

5 a5tz factura de venta éplican las normas reiativas a {4 letra de cambic (articuie 5 Ley 1231 de 2008). Cen asia el Comprador deciara haber recibido real
y materialmente 1as merca 1sias o prestacion de servicios descritcs en este iitulo - Vaior. Reasofusion yo Aviorizacién de facturacion No.
187640711716245 aprokade en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12, vigencia 24 Messs, prefijo FEIR desde el nimero 5001 al 1000C
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD ECCIALY
APORTES PARAFISCALES

El suscito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificadn con ceduia de ciudadania
7.721 451 expedida en Neiva y portador de fa tarjeta profesional 160936-T, obranco en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.3, con Nf'i‘ 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta Iz fecha con todos
los pagos &l sistema de seguridad social en pension, riesges profesionales y caja de
compsnsacion familiar correspondiente a todos sus mﬂp’eﬂndou vircliados por conirato ce
frabejo poric que declaro que 8¢ encuen ra a la fecha al dia cor ias 2mpresas promotoras ce
salud | T““ Ios fondos de pensiones. 'as anm:mr adoras Jde riesgns laborales (ARL) y les
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombianc de b.enestar Familiar y
el Servi *,’c Nacional de Aprendizsje SENA: Iz empresa se encuenire exonerada de la
obligacién d2 pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empizados que cevenguen
menor de diez (10} salarios minimos legales me uales vigentes. Seglin lo dispussto en el Art
65 de la Lev 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1ET.
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Lo anterior £n cumplimiento de lo dispuesto en el agticulo 50 de ls Ley 788 da
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En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del rng;
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