FACTURA ELECTRONICA DE y. )
FACTURA ME: FVEZ5080

= FECHA: 07/122022 09:48:00
ALMAVIDS ALUD MONEDA: cop

b N - 1SS SN A FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 10/12/2022

ALMAVID SALUD S.AS. Cliente: INSTITUTO DE DEFORTES ¥
RECREACION-INDER

NIT: 9009 10289-5 NIT: 800194096-G

CALLE 53 C:SUR 43 - M. AL'TO DE LAS FLORES CLATD 75 276 SEC VELODROMO. MEDELLINY

Tek: 3220501 Tigh 3699000

Envigado, Antioquia, (O Medellin, Antioguia, CO

Régimen Ordinario Régimen Oriinsirio
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ORDEN DE PAGO

No. 5100116873
Fecha: 20.12:2022 Acreedot: ALMAVID SALUD SAS
Factura/Ndmero cuenta cobro: 333 NIT Acreedor: 9009102890

Secretaria: INDER FUNCIONAMIENTO E INGRESOS  Codigo del Acreedor: 1300006696
Direccién: CLB3 CBUR 4374

Teléfono: 3220501

Fecha Voto:

Detaile: FAC 25080 C-8700026541-22 ALMAVID DALUD BAS

ChCtabl _ Cuents  Nombre Valor Pus Pre
31 1300006596  ALMAVIC SALUD SAS “120.950 XCHZR D00t 200000
= HTEIORHYE  Pusclie Meid Transio 118000 901520200800 B
50 PE4ENEA500.  RF Baer Ganoral H 10 / XREYENCRINES 60000
%0 2436270000 Rielca 240 Ar84 o {  xeEvENCONES 4 SR
50 2407900002 Tasa Prodeporte 1684 /1 weexe SoRE00
TOTAL APAGAR: : s
ORDENADO POR: John Jairo Grajales Impreso el 21.12.202% Pigina tde 1
DATOS PARA PAGO )
{%m A NOMBRE DE: ALMAVID SALUD SAS CEDULA: 9009102890  TELEFONO: 3220501

JENTA PARA ABONO/CONSIGNACION: 33351180863,
TIPO DE GUENTA: Bnorro, DEL BANCO:
'CONDICION DE PAGS: PGU.

DOCLUMENTO/CAUSADD POR' FMONTOYA ( FABIOLA MONTOYA GALLEGO ), ggé




+ RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

nde

Nuamero 5000120293 Division:INDE
Alcoldia de Ml Pedido 7000000823
Confrato 6700026541
Secretaria Sub Adtiva y Fra
Fecha Documento: 07.12.2022 Dependencia: Gestion humana
Descripeion del pago: FVE25080

Objeto del contrato: ¢6700026541 PRESTAR Et. SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES A SERVIDORES BEL
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLLIN INDER

Proveedor
Codigo: 1300006696  Nit: 9005102880 Nombre: ALMAVID SALUD SAS

Pos | Material Descripcion Cartidad | UME Vr.Total Cta.Mayor | PosPD

00t 15400105 '_mMENES MEDICOS 128.000 J UN 128 00000 5108030000 020:

TOTAL| 12800000

7
%Ret. | Base Grav. | impore Ret
Refencion Fuente Rerda =
Retencién Fuente A
‘Fotencion ICA
+30n Especial Cuenta Contabie
Contador que Galifico

Aunque ios bienes o servicios hen sido revisados por la interventotia y su calidad parece serbye
gue han side aceptados enforma definitiva.

En caso de obra pablica, estos Serdn objeto de revisiéh permanente, no solo durante la ejecucitn de 14 cbra sino en
&l periodo que cubes Iz pdiiza de estabilidad. En caso de ser obro tipo de adquisicién de bieneso servicios que pg
garahtias adicionales, durante € pericdo de vigencia del mismo.

i, £sto nosignifica
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VALE ACOMPANAMNMIENTOQ MCIA. N°, 5000120293 Pag.1
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Fecha contabiliz. : §7.12.2022
Fecha del dia - 07.12.2022
Centro : IND1
Denominacién : Almpacén Central INDER
Almacén S
5 Material lLote Destino Imputacidn  Almacén/ Ublcacidn
Texto breve Serie Cantidad UM

0001 6400105
EXAMENES MEDICOS : _ 128.000,00 U8
Proveedor: 1300006696 ALMAVID SALUD SAS

Clase movimiento: 101 BM para imputacidén Emisor: AMPOSADACH
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L‘t‘n_der ACTA DE RECIBO DE PAGC {co:neo FriN020

B ot Wm

DD/MM/AA CONSECUTIVG
Q71122022 26541-22-02

£l Lider Gestion Humana -del INDER Medellin,

CERTIFICA QUE:

£1INDER Y ALMAVID SALUD:S.A S, reppesentaio por NATALIA CARDONA ZAPATA, con Cédula N” 128,264.526
celebraron i contrato N° 6700G26841 ohijsto es. PRESTAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS

OCUPACIONALES A SERVIDORES DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN ~INDER.”

| DEL CONTRATG TRES MILLONESTRESCIENTOS VEINTINUEVE WL |
NTOS PESOS UN PESO M.L. ($3.329.201)

DO WA NCLEIS:
FACTURA N° | " VALOR ENLETRAS %@g’;
FVE26080 gcjﬁnm' VEIRTIOGHO MIL PESCS ML . $128.600
INFORMACION PRESUPUESTAL:
Dosumento F’csicibnl al Centro | Ce;% Fondo E::;?{I A WA
7000000823 | 8212020200800 HOE000 $0
TOTAL SAULEL00 $0

Este pego se auloriza de-scuerdo con las espedii
con la faciura FYE25080, la cual se encitentra adjunta @ este documento debidarmsiite firshado.

Para efectos de o anterior, el porcentaje de ejecucion financiera acunnidada hasta la fecha cotresporde al 80.83% del

\@M m, :,\_ .

Willlam Ramirez 2
Vo Bo Técnico

Notas u oheervaciones:
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