ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT

FORMATO 2. EXPERIENCIA HABILITANTE.

OANT

Entidad de Gestion Administrativa y Técnica

Convocatoria Abierta 009 de 2022

Gestidn - Transparencia - P

OBJETO: “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E DEL

DISTRITO CAPITAL”

Nombre del representante legal

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

Cedula de ciudadania

26430054

Compaiiia

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

NIT N2

900923685-0

Fecha: 09-08-2022

Como representante Legal me permito presentar bajo la gravedad de juramento la informacién requerida para la aplicacion de la experiencia habilitante:

EL OFERENTE DEBE DILIGENCIAR, NO SE DEBE MODIFICAR ADICIONANDO O SUPRIMIENDO COLUMNAS O FILAS.
La informacién suministrada, se entiende proporcionada bajo la gravedad de juramento y deberd ser correlativa a la documentacién aportada.

CONTRATO
ITEM FOLIO No. .
NUMERO DE CONTRATO REGISTRADO EN EL RUP CODIGO UNSPSC VALOR DEL CON;—SQ-[S EXPRESADO EN
1 HOSPITAL UNIVESITARIO HERNANDO 188 4212215 620,83
MONCALEANO PERDOMO- NEIVACONTRATO No.122-2020
2 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE 186 4213115 375,98
DE PAUL- GARZON- CONTRATO No.157-2020
3 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE 211 42113 | 16 487,66
DE PAUL- GARZON -CONTRATO No.138-2021
4 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 218 42113 ] 22 643,9
ANTONIO DE PITALITO- PITALITO -CONTRATO No.126-
2021
3 HOSPITAL UNIVESITARIO HERNANDO 225 4214 | 26 803,49
MONCALEANO PERDOMO- NEIVACONTRATO No.174-2021
REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRES Y APELLIDOS LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN
~ B ——— 7. - —
v 3, ~uaamme. { —_ =X
CEDULA 26430054 |FIRMA
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Medical Group www.grupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S

Lo hacemos con el corazén NIT.: 900.926.685-0 Régimen comin

CERTIFICADOS
DE
EXPERIENCIA

Direccién: Calle 67 N° 8-12 Bogotd D.C
Calle 8 #26-27, Neiva, Huila.

Teléfono: (8) 8700789
Correo electrénico: Admon@mdicalgroup.com
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HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

CERTIFICA:

Que MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con Nit. 900923685-0, suscribié el siguiente contrato de SUMINISTROS,
en el HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO.

Contrato No.: 122 de 2020

Objeto: PRODUCTO FARMACEUTICOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Fecha de Iniciacion: 12 DE FEBRERO DE 2020

Fecha de Finalizacidn: 19 DE DICIEMBRE DE 2020

VALOR $ 500.000.000.00 IVA INCLUIDO

ADICION EN VALOR 01: $0

ADICION EN VALOR 02: S 62.000.000.00 IVA INCLUIDO

ADICION EN VALOR 03: SO

VALOR TOTAL: $ 562.000.000.00 IVA INCLUIDO

PLAZO 6 MESES CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

ADICION EN PLAZO 01: 0

ADICION EN PLAZO 02: 4 MESES Y OCHO DIAS

ADICION EN PLAZO 03: 0

PLAZO TOTAL EJECUCION: 10 MESES Y OCHO DIAS CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO

Estado: LIQUIDADO

Calificacion de Servicio: BUENO, de acuerdo con el formato de supervision de evaluacién de
proveedores.

Se expide a solicitud del interesado, en Neiva a los once (11) dias del mes de febrero de dos mil veintidds
(2.022).

Atentamente, i

TOMAS ANDRES MURCIA OLAYA
Jefe Oficina A(e ora Juridica

Proyectd: Sandra CC.

iCorazoén para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672 Linea Gratuita:018000957878
Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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gjﬁ/;\‘m EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
N - PAUL GARZON - HUILA
Lt NIT: 891.180.026-5

Garzdén, 03 Marzo de 2021

LA SUSCRITA APOYO A LA COORDINACION DE LA OFICINA DE CONTRATACION
DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARION

- CERTIFICA:

Que MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT. 900.923.685—0, ha suscrito contratos de
suminisfros con la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzén,
Durante la vigencia 2020, los cuales se detallan a continuacidn:

|

No. 'VAlor | FECHA  FECHA
CONTRATO OBJETO ¢ INICIO TERMINACIGN
Suministro . de ' ;
medicamentos para '

satfisfacer necesidades
en diferentes servicios de
la E.S.E. Hospital
 Departamental San,
Vicente de Paul de ; 3 !
Garzén Huilo, que a P '

confinuacidn se
- . |relacionan de acuerdo a
|los precios y

155 DE2020 | especificaciones que se | $390.000.000 | 18/02/2020 | 17/09/2020

indican en el Proceso de ' o
Seleccién  Simplificada
'No 004 de 2020, y en Ia | j _
'propuesto presentada : !
por el confrafista ! i
documentos estos que :
hacen parte integral del:

Pag.1/3
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huila.micolombiadigital.qov.co ~ Email:

contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila). 8/




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

'presente confrato; de ' !
confarmidad a los
requerimientos que
reqglice la E.S.E.

No. : FECHA | FECHA
CONTRATO OBJETO ' INICIO TERMINACION

Suministro de material !
médico quirlrgico
necesarios para el
debido funcionamiento y
eficiente prestacién de
los servicios de salud de
la E.S.E. Hospital
Departamental San :
'Vicente de Pall de *‘
ifGorzén Huila, que a

continuacién se|
relacionan de acuerdo a l
Hlos previos Yi

‘especificaciones que se |
157 DE 2020 |ican en el Proceso de ¢ 4q o 00y 1870272020 | 17/08/2020
Seleccién  Simplificada
No 007 de 2020, y en Ila
propuesta  presentada .f i
por el confratista
documentos estos que
hacen parte integral del ' i
presente confrato; de ’
conformidad a  los| !
requerimientos que ;
realice la E.S.E. | |

|
|

Pag.2/3

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext; 256 Fax (098} 8333225 Gerenc.la (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul- i

contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov. c
Garzon (Huila). X
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EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

]

PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5
r |
|
No. VALOR l rECHA : le;::A[ 3
CONTRATO OBJETO | NICIO ERMINACION §
j ;

Suministro  de material
‘médico quirbrgico
.. necesarios---para- - el .
' debido funciondmientoy |
o eficiente prestacion |
. de los servicios de salud ;

427 DE2020 'de la ES.E  Hospital $ 620.000.000 ’ 20/08/2020 |  31/12/2020

Vicente de Padl de
Garzén Huila. |

|
| Departamental San i !
u
|

JS—

No. VALOR FECHA FECHA :

CONTRATO OBJETO INICIO TERMINACION |
,[ Suministro de
 medicamentos para

Isafisfacer necesidades |
. . .. i
-en diferentes serviciosy el |

521 DE2020 funcionamiento de la  $560.000.000 | 09/10/2020  31/12/2020

ESE hosph‘of? | |

' departamental san | | : |

, Vicente Padl de garzén |
| Huila, l !

|
i |
R I
i

La presente constancia se expide a solicitud delinteresado, para fines pertinentes

il

Elabord; Francisco Javier Cuervo nids
Auxiiar administrativo de confratacion

P&g.313

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Geren&ia (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huila.micolombiadigital.qov.co - Email:

contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.qov.co-

Garzén (Huila).
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Garzén, 15 Febrero de 2022

LA SUSCRITA APOYO A LA COORDINACION DE LA OFICINA DE CONTRATACION
DE LA ES.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARION

CERTIFICA:
Que MEDICAL GROUP ANMA $.A.S, identificada con NIT. 200.923.685-0, ha suscrito

confratos de suminisfros con la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul
de Garzén, Durante la vigencia 2021, descritos asf:

No. VALOR FECHA FECHA ]
CONTRATO OBJETO CONTRATADO INICIO TERMINACION

Suministro de medicamentos en el
marco de la necesidad inminente
declorada  por la ES.E,. Hospital
Departamental San Vicerte Paul
127 DE 2021 |de Gamén-Huila pera safistacer| $ 1.200.000.000 | 24/02/2021 23/09/2021
necesidades en diferentes
servicios y elfuncionamignto comao
cchsecuencia de la emergencia
sanitaria por Sars cov-2 (covid-19).

Suministro de MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO necesarios para el
debido funcionamiento y la
138 DE 2021 | eficiente prestacién de los servicios | § 448.000.000 03/03/2021 02/05/2021
de salud de la ESE Hospital
Departamental San Vicente Paul
de Garzén Huila.

Suministro De Medicamentos Fara
Satisfacer Necesidades En
Diferentes Servicios Y E
140 DE 2021 funcionamiento De La ESE
Hospital Departamental | San
Vicente Paul De Garzdn Huila.

$ 259.000.000 | 03/03/2021 02/06/2021

Suministro de medicamentos para
satisfacer necesidades en

458 DE2021 |froenes  semicos T ol $120.000.000 | 16/07/2021 | 3171072021

Hospital  Departamental  San |
Vicente Paul De Garzén Huila. | [
| |

Pag.112
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huila. micolombiadiaital.qov.co — Email:

contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila). 3




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

Suminisiro de medicarmentos en el
marco de la necesidad inminente
declarada por la E.S.E. Hospital
Departamental San Vicente Paul
489 DE 2021 |de Gomén-Hulta para safisfacer| $ 375.000.000 18/08/2021 17/11/2021]
necesidades en diferentes
servicios y elfuncionarmiento como
cohsecuencia de la emergencia
sanifaria por Sars cov-2 (covid- 19}

Suministro de medicamentos en &f
marco de la necesidad inminenie
declarada  por la E.S.E, Hospifal
Departammental San Vicenie Paul [
710 DE 2021 |de Garzén-Huila pora sofisfacer| $ 70.000.000 | 21/12/2021 3171272021
necesidacles en diferentfes
servicios y el funcionamiento como
censecuencia de la emergencia
sanitaria por Sars cov-2 (covid-19],

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, para fines pertinentes

{i!f‘

| \

w;f\r K),LM, “{ (4‘3
LEYDI !SELLE RAMOS F JAS

Elabord: Juliana Andrés Figuerog cortes
Auxiliar administrativo de contratacion

Pag.212
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
weh: hospital-departamental-san-vicente-de-| -huita.micolombiadigital.qov.co ~ Email;

contratacion@hospitalsvpgarzon.qov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

Garzon (Huila).




de Garzén Duranfe fa vigencia 2021,

DEPARTAMENTAL SAN VIEENTE DE PAUL DE GARION

UP ANMA S.A.S, ideftificada conNIT. _
stros con la E.S.E. Hofpital Departamental:San Vicente de Padl
dpteniendo la siguiente evaluacion:

127 DE202]

1O DE ALMACEN DE LA E.S.E. HOSPITAL

0 '-§23,é'85e0,_. ha suscrito

| de salud de
| epaffamental San Vicente Faul

i cics

eficie o) eV
o ESE Hospiiol

dé Garzén Huila.

140 DE 2021

Suministro De Medjcamentos Faro

Sofisfacer " Necesidades  En P

Diferenfes
Funciohomienio
Hospital  Departament
Vicente PaulDé Garzdrm Huld.

458 DE 2021

‘Suministre de medicamentos para
salisfacer necesidodes en
diferentes  servicios Y el
funcionamiento: de La ESE
Hospifaf
Vicente Paul De Garzén Huilo.

Deparfamental San

$ 120.000.000

Bueno

‘Calle 7 No. 14-69 PBX: (028} 833244 Ext: §56-Fax (098) 8333225, Gerencia (098} 8332570 N j
web: hospital-departamental-san-vicente-de-gaul-garzon-hullamicolombiadigital. gov.co— Email:

-pag2
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

PAUL GARZON - HUILA

NIT: 891.180.026-5

489 DE 2021

Suministro de medicamentos en el
marco de la necesidad inminente
declarada por la E.S.E. Hospital
Departamental San Vicente Paul
de Garzon-Huila para satisfacer
necesidades en diferentes
servicios y el funcionamiento como
consecuencia de la emergencia
sanitaria por Sars cov-2 (covid-19).

$ 375.000.000

Bueno

710 DE 2021

Suministro de medicamentos en el
marco de la necesidad inminente
declarada por la ES.E. Hospital
Departamental San Vicente Paul
de Garzén-Huila para satisfacer
necesidades en diferentes
servicios y el funcionamiento como
consecuencia de la emergencia
sanitaria por Sars cov-2 [covid-19).

$ 70.000.000

Bueno

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, para fines pertinentes

Pk
—ANYILORENA

ARRA MOSQUERA

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huila.micolombiadigital.gov.co - Email:

contratacion@hospitalsvpgarzen.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

Garzon (Huila).




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
] Ll L. 50SPITAL DEPARTAMENTAL "SAN &NTONIO"
T 1= PITALITO - HUILA&

CALLE 3! SUR Nf 1B-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 04

MIT: 8-91180134-2

RADICADO:
2022CS001272-1
FECHA:2022-04-11

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE LA E.S.E
HOSPITALDEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO,

CERTIFICA:

Que la empresa MEDICAL GROUP ANMA S.A.S identificado con el Nit. No.
900.923.685-0 representada legalmente por la sefora LEYDI CONSTANZA
ESCANDON DUSSAN, identificada con cedula de ciudadania N° 26.430.054
expedida en Florencia Caqueta contrato con la E.S.E Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito Huila asi:

No. FECHA INICIAL OBJETO FECHA DE VALOR TOTAL
FINALIZACION
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO
UIRURGICO (GUANTES) PARA LA ESLE.
126 28/05/2021 Q ( ) 10/07/2021 $ 585.000.000

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO (GUANTES) PARA LA ESLE.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO

220 9/12/2021 22/12/2021 $ 150.000.000

El contratista ha cumplido a cabalidad con las obligaciones en las entregas,
oportunidad y calidad de los elementos, de conformidad a los términos estipulados

en la contratacion.

Se expide a solicitud del interesado.

ANA LUZ TRUJILLO MUNOZ
Subgerente Adminigtrativo y Financiero

Revisé: Santiago Fernandez Ortiz

Proyecté:Diego Garcia Cerdn,Auxiliar Administrativo -SIAPSA

GESTION DOCUMENTAL: Te atendemos
Original: Persona natural y/o juridica (destinatario) c -
12 Copia: Dependencia Productora wmed LOTAZOPN

Resolucion No. 210 del 15 de Junio de 2010 y -
Camino a la Acreditacion
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EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

CERTIFICA:

Que MEDICAL GROUP ANMA S.A'S, con Nit. 900923685-0, suscribid el siguiente contrato de SUMINISTROS

’

en el HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO.

Contrato No.: 174 de 2021

Objeto: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Fecha de Iniciacion: 31 DE MARZO DE 2021

Fecha de Finalizacion: 10 DE DICIEMBRE DE 2021

Valor inicial S 630.000.000 incluido IVA

Adicién en valor 01 $ 100.000.000 incluido IVA

Valor total $ 730.000.000 incluido IVA

Plazo inicial 6 meses contados desde la suscripcion del acta de inicio

Adicién en plazo 01 2 meses y 10 dias

Plazo total 8 meses y 10 dias contados desde la suscripcidn del acta de inicio

Estado: En liquidacion

Calificacidn de servicio: bueno, de acuerdo con el formato de supervision de evaluaciéon de
proveedores.

Se expide a solicitud del interesado, en Neiva a los once (11) dias del mes de febrero de dos mil veintidds
(2.022).

Atentamente,
—

oy — =

TOMAS ANDREYMURCIA OLAYA
Jefe Oficina Asésora Juridica

Proyecté: Sandra CC.

iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672 Linea Gratuita:018000957878
Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia




@ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Maria

LE. -

Nit. 891.180.098-5

nsr'goculodo

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E.

M‘EDICAL GROUP ANMA S.A.S.

CERTIFICA QUE:

Identificado con NIT: 900.923.685-0 prestd los

. servicios en el Hospital Departamental Maria Inmaculada, mediante contrato de

suministro, cuya informacién se describe en la siguiente tabla:

CALIFI
FECHA | CONTR | \\\/ ok DEL FECHA |FECHA DE| CACIO
SUSCRI| ATO | L op o | OBJETO DEL CONTRATO DE TERMINA | N DEL
PCION | No. INICIO CION |SERVIC
10

05 DE SUMINISTRAR ~ CON
bl EFICIENCIA LOS LiQUIDOS| . 05DE 04DE  |BUENA
ODEL | 00481 | $111413.420 |PARENTERALES, PARA LA|FEBRERO | MAYO DEL
S ES.E HOSPITAL MARIA| DEL 2021 2021

INMACULADA

SUMINISTRAR CON

EFICIENCIA MEDICAMENTOS

ANTIBIOTICOS, RELAJANTES

Y SEDANTES PARA LA

UNIDAD DE  CUIDADOS
L INTENSIVOS (UCI) Y SALA DE

ENERMELDERS 05 DE 04DE | BUENA
FEBRER | 0482 | $363.377.710 |RESPIRATORIAS  AGUDAS | cpppepo | MAYO DEL
O DEL (ERA). - "DEL - - HOSPITAL |20 20 o
2021 DEPARTAMENTAL = MARIA

INMACULADA, SEGUN

CANTIDADES Y PRODUCTOS

SOLICITADOS POR LA

ENTIDAD CONTRATANTE.

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caquetd * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: usuario@hmi.gov.co
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Maria

Nit. 891.180.098-5

‘Lnsn;oculodo

SUMINISTRAR CON
EFICIENCIA LOS
MEDICAMENTOS, PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SOLICITADOS POR
ENTIDAD CONTRATANTE.

LA

05 DE /
FEBRER MARIA INMACULADA, SEGUN | 05 DE 04DE | BUENA
O DEL 00483 $363.379.853 | AS CANTIDADES vy | FEBRERO | MAYO DEL
2021 PRODUCTOS SOLICITADOS | DEL 2021 2021
POR LA ENTIDAD
CONTRATANTE
SUMINISTRAR CON
EFICIENCIA LOS
9 DE DISPOSITIVOS MEDICO
SEPTIE QUIRURGICO, PARA LA E.S.E
braRE | 51094 HOSPITAL MARIA| 9 DE 31 DE
et $118.961.000 |INMACULADA, SEGUN LAS| SEPTIEM | 5~ cvigre | BUENA
STy CANTIDADES Y PRODUCTOS BRZ'(E);E'- DEL 2021

La presente certificacion se expide en Florencia a solicitud del interesado, se firma a los diez
(10) dias de febrero del afio 2022

""'f.§
SANDRA MYLENA 2;2%

Z ULCUE

Profesional universitario de contratacion

Proyecto: Técnico Administrativo/ Rocilma Chilito Gémezy

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: usuario@hmi.gov.co




@ECOOPSOS
EPS SAS

CERTIFICACION Nit. 901093846-0

La EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.S., identificada con el NIT No. 901.093.846-0,
en calidad de contratante, certifica la relacion contractual ejecutada con la entidad MEDICAL GROUP
ANMA S.A.S., identificada con el NIT. No. 900923685-0, entidad debidamente autorizada para los fines
contractuales, por medio de ejecucién de contrato de DISPENSACION DE MEDICAMENTOS bajo la
modalidad de pago por EVENTO, el cual, es discriminado por nimero, modalidad, objeto contractual,
poblacién, vigencia y valor de contrato, todo esto, de la siguiente manera:

N2 MODALIDAD OBIJETO POBLACION VIGENCIA VALOR

“Dispensacion de
medicamentos POS-NOS SUBSIDIADO / 10/08/2016
0011EM2016PR0212 EVENTO ($1.200.000.000)
POS —ALTO COSTO E CONTRIBUTIVO al 09/08/2018

INSUMOS”

La presente se expide en la ciudad de Bogota D.C., dirigida al interesado, al primer (01) dia del mes de
febrero del afio dos mil veintidés (2022).

JESUS DAVID ESQUIVEL NAVARRO /
Representante Legal
ECOOPSOS EPS S.AS.

Elaboré: Juan Castro — Red de Prestadores.

ecoopSs0S.COM.Co
Carrera 194 No. 78 -80 piso 2, Bogota D.C
PBX
Q\‘ 5 Contact Center BE EPS ecoopsos_eps
6015190088 C eo15190342 @ aEecoopsos ®

e — el




