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CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédite Bancario Cuota 1 F - 050- 3'029 Vence el 2023-08-19 1.664.200,00
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VALOR EN LETRAS
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Elaborado, impreso y enviada e!ectrénicam'ente por Siige S.A.S Nit: 830.048.145
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FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 491178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 335050005838 BANGO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurride tres(3) dias habiles confados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enventre en ma? estado por
mala manipulacion ylo aimacenamiento del cliente, products de cadena de frie o blolégicos.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LALEY 789 DE 2002

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificad
No. 7.721.451 en mi calidad de REVISOR FISC
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - ¢; baj
empresa ha cumplido durante los sejg (6) mes
presente propuesta con log pagos al sistema
profesionales ¥ con los aportes parafiscales ¢
por contrato de trabajo, por lo que declaro q
promoforas de salud (EPS),los fondos d pe
(ARL) y las cajas de compensacién fami]
Familiar y el Servicio Nacional de Aprenc
obligacién de pago de los aportes al SE

Dada en Bogota D.C, a log Dos (02) dias del mes

Identificacién No.
En calidad de
Cindad y fecha




