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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573 -

Medical GTU facturacion.electronica@mdicalgroup.com
i y Respensables de iva - No somos autorretensdores
Lo hacemos con &l corazén Actividad Econdémica Tarifa 0,00
o “ACTU LECTRONICA INST.
Cliente- - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E FACTURA Es‘sg.;.ﬁ ONICA INS
S . ’ : . FEIB 2863
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono - 4546800 . ) )
. e Fechay Hora de Facturs
- Bireccion CALLE 53946 Vendedor - MANTILLA LOZAMO YUDY »
et R i E - Generacién  2023-05-11  12:01:32
Ciudad == BOGQTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo - 50 ° . Expedicion  2023-05-11  12:01:44
Correo. facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido - 1.639 Vencimiento 2023-08-11 -
tem  Cédigo - CUM-ATC : fnvima ; Producto Unidac Canfidad VA Valor  Valor Total
Sl k . 5 : ' f i Unitario , :
1 0010003001471 ' 19953922-2 AOBABO2 | 2016M-0004852-R1 | BISACODILO 5MG . TAB 2,00000. ¢ 32.00- 64,000.60
. : - CJX100 TAB -
618208 618208 F.\ 1 2024-03-30 2,000.00
2 :0010003001038 - 19981886-8 AO2BCOS  2019M-0015025-R1 | ESOMEPRAZCL  20MG . TAB 400.00 0 99.00 38,500.00
" {CJIX100 TAB
1437460 1437460 CF.V:2024-10-30 400.00
Total items 2 '
Total Bruto 103,500.00
Total a Pagar . $103.600,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2963 Vence el 2023-08-11 103.600,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Ciento Tres Mil Seiscientos Pesos M/Cte
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FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 338050005836 BANCO AGRARIO - N §E ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentra en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamniento dei cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.

A esta factura de venta aplican las normas 're!e{{ix}as ala letré de cambio (ai’ﬁculo Sley 1 ?31 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real
: y materialmenite las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo = Valor, Resolucién y/o Autorizacién de facturacién Ne, .
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03; vigencia 12 ‘Meses, prefijo FEIB desde el nimere 2542 al 5000
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‘Lo hacemas con el corazén T T000.998 6850 Regimen comin -

| ts{mmcmtcm DE CUMPL!M!ENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Bl suscrito WALTER HERNAN R!OS RODRIGUEZ identi
~ No. 7.721.451 en mi calidad de REVISOR FISC
ANMA S.A.S, con NIT 900.923. 685 — 0; bajo,
_empresa ha cumplido durante los seis (6) mes:
presente propuesta con los pagos al sistema de
profesionales y con los aportes parafiscales ¢
por contrato de trabajo, por lo que declaro g
- promotoras de salud (EPS),los fondos de:
~(ARL) y las cajas de compensacmn famil
- Familiar y el Servicio Nacional de Apren
obligacién de pago de los aportes al SE

n c,dula de cmdadama
DICAL : GR@‘JP'_'

Dada en Bogotd D.C, a los Dos (02) dias del mes de

Identificacién No.  7.721.451, eNelva -
En calidad de Revisor Fiscal
Ciudad y fecha - Bogota D.C., (01) de abril de 2023 -




