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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,823,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

Medical Group _ facturacion.electronica@mdicalgroup.com
: - i Responsables de iva - No somos autorretenedores
Le hacemos con of corazdn Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.
FESR 40
Facha y Hora de Factura
Generacion 2023-12-13  09:45:44
51 Expedicién  2023-12-13  09:47:14
a9 ' Vencimiento 2024-03-13

: C%Ee?!te ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

900,959,048 - 4
CALLE 9 39 46

BOGOTA «BOGO YA COLOMBIA

4546800
' MANTILLA LOZANO YUDY

- fac*uromomlﬂctromca@sqbredsuroccldeme gov o

ftem = Cédigo ~ CUM-ATC invima | Producto  Unidac Cantidad VA Valor _ﬁaimfmay
e e , } ' ‘ y  Unitaric - :
1 0010003001220 33496-9J01CA04  2020M-010611-R3 AMOXICILINA  500MG CAP 50000 O 264.00 *u,n 10.00
r _CJX50 CAP , v ‘ ‘
3315192 3315192 F.V : 2026-07-31 300.00
3316370 3316370 . FvV:i20260831 200.00

Total items 1

Total Emm ' R i ‘ OO’"‘ 50
Tata! a Pagae’ ' ?32 ﬁ&ﬁ 5@
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancaric Cuota 1 F - 051- 40 Vence el 2024-03-13 132.000,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Ciento Treinta Y Dos Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
OC No FZOC0000000532 ZONA FRANCA CARRERA 106 No 15 A - 32CONTRATO 6159 DE 2023
ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero 8159 DE 2023

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIC - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del products, el empague se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o aimacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos

Elaboradoe. imarese v énviado elecirénicamente por Siiao SV.A‘SNJIE 830,048 1458



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por aorz‘min de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Serwvicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Arf,
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el aﬁ{cuio 50 de la Ley 789 de 2002,

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia dei m d& d!%g;r:\ 2023.

Atentamente,

WALTER HERK A Eﬁom
C.C. No. 7.721.451fie Neiva TP. No. 0 @88 T
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