SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 18 junio 2024
1/

COMPROBANTE ENTRADA

N°FM000000000258
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 18/06/2024 01:59 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8- 12 OF 402 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: SU50MO05 - A T FARMACIA USS 50 MEXICANA
N° FACTURA: FEIB5111 % 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
IMED020 }ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA mg | 45.000,00‘ $ 48,00]’$ 2.160‘000,00| o|oo| m
Registro Sanitario: 2021M-006528-R4 Lote: [2312000781 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $2.160.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6262-2023, FACTURA No FEIB5111 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.160.000,00
FLETES: $0,00
\
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 8.942,00
RETE FUENTE: $ 54.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVENTAY SIETE MIL CINCUENTAYY OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 2.097.058,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Serqro Ca W%}D\.J
SERGIO ESTEBAN CARVAJAL
CHISABA
1001345357
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1001345357

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

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES E
BGTA
NIT 900,952,048 - 2 Teldfono 4546800 FEIB 511
Direccién CALLE 932 46 Vendedor MANTILLA LOZANOD YL Fechay Hora de Factura
Ciudad  BOGOTA D.> -BOGC TA - COLOMBIA & Geueracion  2024-06-17
- A ‘ ; Cenwo Costc 50 Expedicion  2024-
Lorreo facturacionelecironicausubredsuroccidente.gov.co Pedido 3.418 Vencimiento 2024-0
fem Cadigo CiM - ATC Invima Producto Unidac Cantidag VA Valor Valor Total o
o 7 Unitario '_7
1 0010003001731 2004 132 2-10 2020M-0013210-R1 ACETAMINOFEN 500MG  TAB 45,000.00 a 48.00 2.160,000.00 %
NOZBED -JX900 TAB ' ‘ o 3
231200C781 2312000781 F.V 1 2025-12-30 45,000.00 A
ko 9 R E [es]
Total ltems 1 Z
)
Total 3ruto 2.160,000.00 3
Total a Pagar $ 2.160.000,00 =
CONDICION DE PAGO o
Credio  Credito Clienies Transferencia Crédito Bancaro Cuote 1 F - 050- 5111 Vence el 2024-02-17 2.160.000.00 3
[nstitucionzl o 2
VALOR EN LETRAS )
Dos Millones Ciento Sesanta Mil Fesos M/Cte j
OBSEZRVACIONES 3
O ‘JEN DE COMPRA NYFMOCO000000181 MEXICANA CALL 34 BIE A SUR # §1C-35 CONTRATO _j
’ 2
ORDEN DE COMPRA E
Prefijc CONTRATO  Mumero 6262 DE 2023 -
3
o)
3
4 B =
A, M 5
nm Secrciaria de Sslud 3
' Subred Integrada de Servicios de Salud 3
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NOMBRE QUIEN RECIBE: ___S222n] i Conit €S
CARGO: O 5 Favias o] < —
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rechn 1B b - 1Y
| FIRMA: e i
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Eirra Elzhoraco por : CAMILA FERNANDA “irmea Facibido

ZAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles coniados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenarmiento del cliznte, producto de cadena de frio o hiologices.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esia el Comprador declara habar recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resotucion yio Autorizacién de facturacion No.
1876407116245 aprobado en 2024-05-22 hasia el 2026-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB casda =l nimero 5001 al 10000

Ofae30el6ecs 3409382200 35027934 2basab0tadd 720na 846 fherc3Bi524152
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fechz Actial @ viernes, 10 mayo 2024
141
ORDEN DE COMPRA
NeFMOCC000000181
PROVEEDOR:  MODICAL GROUP ANMA SAS NIT: 000923685 FECHA: 0032624 11:16 &.m.
CIUDAD: 1OGOTA (Bogota, D) ENTRY.GA: 110652024 12:00 2.
DIRECCTON: CLOTNR-120F402 EST ADO: Conlirmado
TELEFONO: ~THOTRY LUGAR: MIESICANA CALL 34
I3S A SUR G 2C-35
CLASE ORDEM: Order_Compra CONTRATO: MEDICAL GROUP

\MAM A SAS 6262-20623

CODIG NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORMA TELTOTT YTO "IV A

MEDOZO ACETAMINOFEN 300 mg TARLETA my 43 000,00 Sl §2,156.000.00 0.00 0 6i)
~:t_'i-‘:—ll 1—'114\1.: §2.160,000.00

DETALLE

CARGO AL CONTRATO 6262-2023 DESCUENTO: S0.00

INTREGAR FNHOR 2 7:00 AM A 3:00 PM DE LUNES A VIERNES EN )
I\,TI\FF\I:_F?!( HORARIO DE 7:00 AM A 3:00 PM DL LUNES A RNI T —_—_ .
TOTAL QEDEN: §2.160.000.00

Usuario que Confirma, 52767411 - LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA

o 5 g Inictune: R2767411
Nomibre raporte © INEPOrdenCompra Llstaro Imzrane: 2

Qr 40-2]

[< BRED INTEGRADA DE SERVICI




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ ideniificado con cedula de ciudadania

7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 16093¢ T, obrando en calidad

de Revisor Fiscal, de Ja sociedad MEDICAL GROUP ANMA $.A.5, con NiT 900.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta Iz fecha con todos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales v caja oe
compznsacion familiar correspondiente & todos sus empleados vincuiados por contrato ce
trabejo. por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras e
salud (EPS),Ios fondos de pensiones. las administradoras de riesqos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto co!omb:anc da bienestar Familiar y

el Servicic Macional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenire exonerada de ia
obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empieados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en el At
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a/;vf{culo 50 de la Ley 788 de 2002.
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En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del m?s de jyrio de zO}d.
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