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R A COMPROBANTEENTRADA
o | N°BF000000002900 R
Lo . PROVEEDOR: EMEDICAL GROUP ANMA SAS ~ - NIT: 900923685 FECHA 17/07/2023 03:36 p. m.
" CIUDAD: . EBOGOTA (Bogota, D.C) . - . . . . .. ESTADO:  Confimado
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DETALLE R o L e - SUBTOTAL: ' §278.400,00
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685-0
BGTA.CLLL78 84 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
BB30960 - 8700789 8603573
facturacion electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Y ANMA

Lo hedcemos con-ef coruzén

i -y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA
FEIB 3277

‘900,959,048 . S

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

MANTILLA LOZANO YUDY |

Fecha y Hora de Factura

Generacién  2023-07-05  17:01:32
Expedicién  2023-07-058  17:04:07

@subredsuraccidente.gov.co

Vencimiento 2023-10-05

nita
1 0010003000951 AMP 20000 0 1,376.00 275,200.00
2212018 12212018 30 - 200.00
2 0010003001471 19853922-2 ADBABOZ | 2016M-0004552-R1 | BISACODILO 5MG | TAB 10000 0 32.00 3,200.00
618208 .. | 618208 24:03-30 10000,

Tofal liems 2

Total Bruto

CONDICION DE PAGO

Elaboradoe, impreso y enviado electrgnicamenie por Siigo S.A.S Nit: §30.048.145-8 ™

Credite  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3277 Vence sl 2023-10-05 278.400,00°
st b
VALOR EN LETRAS
LCoscientos Setenta Y Ocho Mil Cualrocientos Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
OC BFOCD01476 USS BOSA CENTRO CTO 7470-2022
T50-2081
ORDEN DE COMPRA
Prefijo CTO Numero  7470-2022
M
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Firma Elaborado por : MARIA ANGELICA

Firma Recibide

FAVOR CONSIGNAR EN GUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARICQ - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido fres(3) dias habiles contasjgs_{ie_s_de_la_enitega_al_cliente_del.pr.oducio,.el.ampaque-se-enl|entre—en-mal—es-k_-xc—!e—par

mala manipulacion yfo almacenamiento dei cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.
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" GERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 5
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 5

- H suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con ceduia de ciudadania
7.721.457 expedida en Neiva y portador de fa tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
te Revisor Fiscal, de fa sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 ~ 0; 4
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta fa fecha con fodos
los pados al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de e

~ trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con fas 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 =
ol Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacién de pago de fos aporfes al SENA, ICBF y EPS, por los empleatos que devenguien

menor de diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes. Seqiin lo dispuesto en el At 4
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de fo dispuesto en el ar ieulo 50 de la Ley 789 de 2002.
e

En constancia se firma en Neiva, a los Vemtrdos 2), =d:a el mes‘_'dp Junio de 2023.

Atentamente,

C.C. No. 7.721. 45! Nefva I.P. No. 1_0988 T

T8 6029461




