





MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT :900,923885-0
BGTA ClL7864C 31
BOGOTAD.C-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedoras
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Carres v Tactmacxwe,eﬁtmm“"mbrcosurrc idente. gov.co . 3058 Vencimiente 2024-08
ftem Codigo  CUM-ATC lvima  Producto  Unidac Cantidad VA '
0070003601718 2003684 0-04 2020M0013124-R1 ACETAMINOFEN FCO 30.00 0.
NOZ2BEG1 i 150MG/5ML FCOXS0MI ‘
86783 F.V:2026-08-30 ; 36.00 : 3 ;
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COMDICION DE PAGO &
Credito L;ile"‘IEc Transferencia Crédito Bancario Guota 1 F - 050- 4760 Vence ef 2024-06-16 533.310,00 :

Tres Mil Trescientos Diez Pesos M/Cte

CARRERA 106 15 A 32 CONTRATQ 6262 DE 2023

“Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 338056005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPFTAN ; )
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido ires{3) dias hablies contados desde la entrega al cliente dei g;aroc!ucic, el empacue se enuenire an mal sstade por
mala manipulacion y/o almacenamiento de! cifente, producio de cadena de frio o bioldgicos.




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

?

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, (:ufﬂmj} en Sé‘z’f@a"’
le Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 -0
ba;(x la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la ?’535‘3 con fodos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profasionales y caja de
compensacion familiar correspondisnte a fodos sus emg’;;@&g@o vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas womefaras

salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesqos laborales (ARL) y;

“~<r'

cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Fami liar

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de fa
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EFS, por los emple: Q‘m gue aweﬁgy 24
-#

menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de fai_e}/’,iS”’:} de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET. ‘

‘\ ]
02.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el aﬁfcu!o 50 de la Ley 789 de 200

i
/ - N
del mds de m@:m ‘e 2024.

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia d

Atenfamente,

e

WAL’ RODRIGUEZ
C.C. No. i}‘!fﬁe Neiva T.P. No. 160.988 T




