FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FACFURA NRO:  FVE24948

FECHA: G1/12/2022 143200
ALMAVIDSI_\_LUD MONEDA: COP

FORMA DE PAGO: Crédito, Venes: 10/12/2022

ALMAVID SALUD S.AS. Cliente: INS /TO DE DEPOR
RECREACION ER

NIT: 009102820 NIT: B06184096-0

CALLE 53 CSUR 43 - 74. ALTO DE LAS FLORES CL47D) 75 276 SEC VELODROMD: MYDE

Tel: 3220507 Tel: 3699000

Envigado, Aftiogiia, CO Meidellin, Antioguia, CO ' 01 picun

Régimen Ordinario Régimen Ordinaris

CUFE: 3d7lefeedf2102f8243c04a5043206051 69b4b2¢53a0d6b038263 9he 220366 0aadaMad4e9h760480630d86 5 Fandoig

Nro.  Refersncia Descripeién Cant; Presin Bicte, ';.::)l. IVA ~ Subtots}

/

Nameracibn astyrizada de] FVE20001 al FVEAD06D rosoluciis TIAN #15764029907260 Aot 08/06/2022 hiasta §8/06/2023,

Sofwme: MANAGERCLINICS00372288

Proyeedor, Avances Sofware 84S

Fabricanie: Avatices Soflware SAS - [IT: 9003722858 !

Genaraio: Mi Eactutacion Electednics - factursciduavances.som, Fesha de validacion DIAN 20251501 14:64 47 Pagina 1 de%




-+ RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Namero 5000120278 Division:INDE
Pedido 7000000823
Contrato 6700026541
Secretaria Sub Adtiva y Fra
Fecha Documento: 06.12.2022  Dependencla: Gestion humana
Descripcion del pago: FRA 24945

Objeto del contrato: 6700026541 PRESTAR EL SERVICICO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES A SERVIDORES DEL
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DIE MEDELLLN INDER

Proveedor
Nit: 9008102800 Nombre: ALMAVID SALUD BAS

Pos | Material Descripcién | e . Vr.Total

_TOTAL| 2563.00080

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por la interventoria y su ¢
fgue han sido aceptados eriforma defipitiva.

En caso de obra publica, estos serén objeio de revision permn
el periodo que cubre la pdliza de estabilidad. En caso de ser

& la gjecucion de Ia obra
e bieneso servicios que

Pdagina 1 de 1



VALE ACOMPARAMIENTO McCcT1a. N°. 5000120278 Pag.1

Fecha contabiliz. : 0€.12.2022

Fecha del dia ¢ 086,.12.2022

Centro y - INDY

Denominacisén ¢! Almagén Central INDER

-Almacén S

38 Material lLote Destlno Emgutac1on ﬂlmﬁﬁén/ Ubicacion

Texto breve Serie Cantidad UM

23001 5490105
EXBMENES MEDICOS 2.563.000,068 UR

Proveedor: 13000066%6 ALMA¥ID SALUD SAS

T T G SR i e e e i i e . . . TR Y e M . . o A T T L Y R e e o A S 10, e S o . o i b i ko e s 7 Y A S o i

Clase movimiento: 101 EM para imputacién Emisor: AMPOSADALH
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ORDEN DE PAGO

No. 5100116874
Fecha: 20.12.2022 ( Acreedor: ALMAVID SALUD SAS
Factura/Nimero cuenta cobro: 24048 NIT Acreedor: 9003102880

Secrefaria: INDER FUNCIONAMIENTO E INGRESOS  Codigo del Acreedor: 1
Direccion: CLS3CSUR 4374

Taléfono: 3220501

Fecha Vete:

Deotalle: FAC 24946 C-6700026541-22 ALMAVID DALUD SAS

ChCtabl  Cuenta  Nombre Valor Bos Pre BesFeple  Recursd

3 00006696  ALHAVID SALUD SAS FHIT 035 xcexp oom
B6 J425309958  Puente Nia Teensito 75683000 / 921 2020200800
) Z43E050500  RE Ss en General aazsen ¢ UREYENCIONES
50 D436270000  Risiea 21000 At 54 =138 4 XRETENCIONES
50 2407900002  Tasa Prodepors ok s o )
TOTAL A PAGAR: 2.422.035-
CRDENADO POR: John Jairo Grajales Impreso el 21.12.2022 Pagina Tde 1
DATCGS PARA PAGO _ e JUS |
GIRAR A NDMBRE DE: ALMAVID SALUD SAS CEDLILA: 50091028590 TELEFONG: 3220501

CUENTA PARA ABONOICONSIGNACION: 33351180863,
TIPQ DE GUENTA: Ahorrp. DEL BANCO:
CONDICION DE PAGD: PGOC.

.|
DOCUMENTO CAUSADO POR: FMONTOYA { FABIOLA MONTOYA GALLEGO ). «{‘V




s iﬂ_de’ ACTA DE RECIBC DE PAGO
o VM: 0%

[ CIUDAD | __ DDIMMIAA
| Medellin narzreo22

&l Lider Gesfith Humana -del INDER Medellin,

CERTIFICA QUE:

ElINDER Y ALMAVID SALUD S.A S, representado por NATALIA CARDONA, ZAPATA, con Cédula N° 128264 528
Calebraron el contratc N* 6700026541 cuyo objeto es: PRESTAR EL SERVICIO BE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES A SERVIDORES DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDEL LI —ih

VALOR INICIAL DEL CONTRATO TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL
DOSCIENTOS PESOS UN PESO M.L. ($3.320.201)

VALOR CERTIFICADO VA BCLIBGO:

FAGTURA N° _ 5 i S NUMERQS
DOS MILLONES GUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL $2.563,000
PESOS ML /

. _ Val?\r( Kase iva Maloriotal |

IND1

92100012
5

TOTAL

Este pago se autoriza de acuerdo con &is egpecificaciones técnicas y cantidades:
con la fectura FVE24948, la cual s¢ éncuentra adjunta a este documerito dishida

Para efeclos de io anterior, ef porcentale de ejecucion financiera acumulads |
vzlor total del contrato.

Notas it observationes:

M‘ fle

Supervisor VYo Bo Técnico
UMA Financisra,

PAGHSA: 1DE 1



