


MEDICAL GROUP ANMA SAS
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. . Responsables de ivi - No somos auiorretenedores
Lo hacemesicon ef corazén Actividad Heondmica Tarifa 0,00
« e » i  FACTURA ELECTRONICA INST.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E : - ECTRONIE s

BGTA
FEIB 3881
Facha y Hora de Factura
 Generacién '*02%-1(*45 09:10:08
- Expedicidon  2023-10 0910017

900,059,048 4
: CALLE 939 46 - MANTILLA LOZANO YUDY
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

. Correo

! xacturamoneieciromca@subredsuroccuden*e g')v co . Vencimiento 20 24“414 0 ‘
ftem . Cédigo | cUM- ATC . - Invzma : "mdﬁc (‘ant;dad , Valor : Vaiar Tatai
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: Total Bruto 1,440,000, 00 |
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CONDICION DE PAGO . 5
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 05[- 3881 Vence el 2024-01-10 1.440.000,00 ;‘j
Institucional - ‘;
VALOR EN LETRAS &
Un Millon Cuatrocientos Cuarenta Mil Pesos M/Cte ‘ %
OBSERVACIONES A . 3
ORDEN DE COMPRA No FZOC0000000486 ZONA FRANCA CARRERA 106 No 15 A - 32 CONTRATO fﬁ
Mo 6262 DE 2023 : 7‘;
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FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPT AN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres{3} dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empanque se enuemre en mal estade por
mala manipuiacion y/o almacenamiento del clierfte, producto de cadena de frio o bloldgicos.
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CERTIFICACION JURAMENTADA [
APORTES P

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODH
7.721.451 expedida en Neiva y portador de a
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL
bajo la gravedad de juramento manifiesto que
los pagos al sistema de seguridad social
compensacion familiar correspondiente a tod
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a
salud (EPS),los fondos de pensiones, las ad
cajas de compensacion familiar; con respecid
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
obligacion de pago de los aportes al SENA, |
menor de diez (10) salarios minimos legales
65 de fa Ley 1819 de 2016 que incluye el Arl.

Lo anterior en cumplimiento de fo dispuesto e

En constancia se firma en Neiva, al 02 dia de

Atentamente,

WALTER HERN
C.C. No. 7. 721.451/aé
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SEGURIDAD SOCIAL Y

o con cedula de ciudadania
[ 160988-T, obrando en calidad
A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
mplido hasta la fecha con todos
5g0s  profesionales y caja de

jos sus empleados vinculados por contrato de
la fecha al dia con las empresas promotoras de

riesgos laborales (ARL) v las

al Instituto colombiano de bienestar Familiar y
" [a empresa se encuentra exonerade de la

0s empleados que devenguen

ensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art,

1 el apticulo 50 de fa Ley 789 de 2002.
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0.988 T




