


MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

iy A

v BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
: 3 T 8630950 - 8700789 8603573
Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemaos con el corazdn Actividad Econdmica Tarifa 0,00
! 1 TROMCA ey
'C!’Eenie}_;, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E : FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
FEIR 3265
Fecha y Hora de Factura

- 900,950,048 - 4
CALLE 93946
~ BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA

4546800
MANTILLA LOZANO YUDY

. Generacidn  2023-07-06  08:32:36

Correo far:turaéione!ec{rcmica@subredstxrocc{dénté.gov.c:o - Vencimiento 2023-10-06

Mem . Codigs L UCUMAATET U ivima  Producto | Unidac Cantidad WA Valor - ValorTotal
P , ¢ G Lo niade 0 oo
1 0010003000266 01997377205 2021M0007323-R1 LEVOMEPROMAZINA TAB 500.004 0o 182.00  91,500.00
| - NO5AA02 ; | 25MG CJX100 TAB
20893 20893 F.V : 2026-12-30 500.00
Total ltems 1
. Total Bruto 3 91,500.00
TotalaPagar ~  $091.500,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3295 Vence el 2023-10-06 91.500,00

institucional
VALOR EN LETRAS
Moventa' Y Un Mil Quinientos Pesos M/Cte
CBSERVACIONES

ORDEN DE COMPRA FZOC0000000404 ZONA FRANCA CARRERA 106 M° 15A-32 CONTRATO
4635-2023 T50-2101

ORDEN DE COMPRA
Prefjoc  CTO | Numerc  4635-2023

~ Firma Elaborado por : MARIA ANGELICA 7 FimaRecibide T

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411478130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 3239050005836 BANCO AGRARIO - NO 8E ACEFTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurride tres(3} dias habiles contados desde ia entrega al cliente del producto, &t empague 56 en

uentre &0 mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamients del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.

- ‘A esta factura de venta aplican las normas relativas é*ia‘let‘;;g,déngémbi’g(artfcub 5 Ley 1231 de 2008). Con esta sl Comprador declara haber

-y materiaimente las inercancias o prestacion de servicios descritos en esle titulo - Valor, Resolucion yio Autorizacion de facturacié
- 18784045468921 aprobado en 2023-03:04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al B

Teci
H

CUFE 15968600bcecsdbiceicdiaadodie [3dd30b081211085d7a060497 beBadiz 7 dd 7081 15b2e4b0fel330083004F 77
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Medf_ccﬂ Gmup www.grupoanma.com | Medical Group Anmua 5.A5

Lo hacemos con el corazén NIT.: 900.926.685.0 Régimen comin

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con gedula de ciudadania
No. 7.721.451 en mi calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa MEDICAL GROUP
ANMA S8.A.S, con NIT 900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a Ja fecha de la presentacion de la
presente propuesta con los pagos al sistema de scguridad social en salud, pensioncs V. riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras e ricsgos laborales
(ARL) y las cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bicnestar
Familiar y ¢l Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ta empresa se encucntra exonerada de 1a
obligacién de pago de los aportes al SENALICBF y EPS. ‘ |

Dada en Bogotd D.C, alos Un (01), dias del mes de Junio de 2023.

et

dentificacion No. 7,721,451 de Neiva
En calidad de Revisor Fiscal
Ciudad vy fecha Bogotd D.C., (01) de Junio de 2023
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