DE SERVICIC:




MEDICAL GROUP ANMA SAS
g NIT : 900,923,685 - 0
BETA CLL78 64 C 31

: AN A BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA
8630860 - 8700789 8603573

Medical ‘roup facturacion.slectronica@mdicalgroup.com
. Responsables de iva - No somos aulorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E8.5 BOTA

o FEIB 3704

900,059,048 - 4 4546800 :
-~ . Fecha y Hora de Factura
- CALLEO9 39486 MANTILLA LOZANO YUDY - o [
o . S S -~ e -~ - Generagién  2023-00-12 175114
- BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 50 © O Fxpedicién  2023-08-12 175135

facturasionelectronica@subredsuroceidente.gov.co 2208 Vencimianto 2023-12-12

dtem | Cédigo | CUM<ATC invima Producto . Unida¢ Cantidad  IVA|  Valor Vaior Total
Dol L el e - e - Unitario e
T 0010003001471 | 19953922-2 AOBABO2 | 2016M-0004052-R1 BISACODILO MG TAB  3,000.00 % 32.00 98,000.00
‘ | ) : CJX100 TAB ¢ L
518A08 [ 618A08 O F.V:1202503-30 3,000.00 | /
2 0010003001038 19081686-8 AOZBCOS 2019M-0015025-R1 ESOMEPRAZOL — 20MG  TAR . 6,000.00 : 99.00 554,000.00
: ; 1 CJX100 TAB :
1466035 | 1466035 FFV 1 2025-04-17 6,000.00 |
Total ltems 2 - o ! i
Total Bruto L 690,000.00
. Totala Pagar - $600.000,00

-CONDICION DE PAGO

Credito  Credilo Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3704 Vence el 2023-12-12 650.000,00
inglitucionat

VALOR EN LETRAS
Seiscientos Noventa Mil Pesos M/ICte

OBSERVACIONES
SUBRED SUR OCCIDENTE ZONA FRANCA CRA 106 N° 15A-32 BOD 26 COMTRATO T470-2022 SALE
FACTURADO

ORDEN DE COMPRA B

Prefijo CONTRATO  MNumero 7470 DE 2022

FzrmaE%aharadapor CAMILA FERNATBA ™ e Firena Reaibide

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 338050005836 BANCO AGRARIO - HO SE ACEPTAN
DEVCLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres({3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empague se ennentre en mal estade por
mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, producto de cadena de fric o bioldgicos.

. A estafaciura de ) L y ‘ :
= ‘malerialments las mercancia
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ch22fe160bd1 362331594043
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FACTURA ELECTRONICA INST.
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

B

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.457 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 500.923.685 — 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta fa fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion: famiiiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promoforas 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 %
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ia eémpresa se encuentra exonerada de Ja
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 Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de o dispuesto en el a iculo 50 de fa Ley 789 de 2002. -
ds de 5 tiembre e 2023,

En constancia se firma en Neiva, al 01 dia del m
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Atenfamente, o
WALTER HER S RODRIGUE?
C.C. No. 7.721.451 P.No. 160.988 T
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