'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

_Fecha Aétual : jueves, 07 marzo 2024

12
N°AK000000024039
PROVEEDOR: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. NIT: 901035884  FECHA: 07/03/2024 05:33 p. m.
-CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 58 N 2 - 80 OF 303 BRR SANTA ANA MONEDA:  Pesos
S ~ KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFQNO. 3123509749 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE38571 . % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/03/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
' DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO S
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
' IMED359 CLINDAMICINA 600mg/4ml| SOLUCION mg 200,00 $1.818,000 $363.600,000 0,00 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2019M-011973-R2 Lote: [cLD104 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica g
" [MED560 |ENALAPRIL 20 MG TABLETA mg l 1‘350,00| $ 51,oo| $ 684850,00| o|00| o,oo|
Registro Sanitario: 2023M-0005089-R2 Lote: [100124 | :
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED711 'FLUCONAZOL 150MG TABLETA/ICAPSULA mg ; I 50,00' $ 307,00| $ 15.350,00' 0,00| o,ool
Registro Sanitario: 2021M-0010762-R1 Lote: ]208323 . |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 447.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6589-2023, FACTURA No FE38571 DESCUENTO: $0,00
4 ‘ IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 447.800,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ~ $1.854,00
RETE FUENTE: $11.195,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: 3 IMP DISTRI: $ 0,00
CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $434.751,00

Afectacion Presupuestal '
Obligacion:;

Nombre freporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE1 NIT [900959048-41
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s
ﬂ MEDIOBOY

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA COMPANY MEDIQBOY OC SAS

HACE COSTAR QUE:

Que la empresa COMPANY MEDIQBOY OC SAS con NIT 901.035.884-3, ha cumplido con los pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003 y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, manifiesto bajo la gravedad
del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion, con los aportes
correspondientes de los ultimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Dado en Tunja al primer (1) dia del mes de marzo del afio dos mil veinticuatro (2024)

Atentamente,

CC 1.049.611.299 DE Tunja
T.P. 169709-T
Revisor (a) fiscal

Calle 58 No. 2-80 » Barrio Santa Ana « Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 -+ e-mail: oc.licitaciones@medigboy.com
www.medigboy.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.049.611.299
GOMEZ ROA j

APELLIDOS

NURY VIVIANA

NOMBRES

FIRMA
'DOCUMENTO VALIDO PARA COMPANY MEDIQBOY SAS

FECHA DE NACIMIENTO ~ 23-MAR-1988

PAZ DE RIO
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES ‘

Certificado No:

BEE2HPOPHNELEDRE
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NURY VIVIANA GOMEZ ROA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1049611299 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 169709-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NOREGISTRAANTECEDENTESDlSCIPLlNARIOS******************************

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. ‘

y 8

L~

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



