& : MEDICAL GROUP ANMA SAS
’ NIT : 900,923,685 -0 fl

BGTA. CLL 67 8-12 OF 402 - NEIVACLL 8 26-27

NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

i contabilidad@mdicalgroup.com
. . Med‘caiGrou p ; Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00
FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
FEIB 1681
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
i io C Vv d MANTILLA LOZANO YUDY Fecha y Hora de Factura
Difpgion DG 34543 il Generacién 2022-10-18  11:08:54
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion  2022-10-18 11:09:42
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 528 Vencimiento 2023-01-18
ltem Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000727 20094890 2015DM-0013294 JERINGA HIPODERMICA UND 6,100.00 394.00 2,403,400.00
\D ) 20ML fym 1/2 CIX50
210610 210610 F.V :2026-05-30 6,100.00
Total items 1
Total Bruto 2,403,400.00
IVA 456,646.00
Total a Pagar $ 2.860.046,00
\;&DIC!ON DE PAGO
Creditc  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1681 Vence el 2023-01-18 2.860.046,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Ochocientos Sesenta Mil Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte
CBSERVACIONES
SANTA CLARA CTO-062
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Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER " FirmaRecibido B

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido reai
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacién No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 1 al 5000

CUFE :4ac549af88a066db3305291d1 7679a79daba78¢c7¢9409e831af5caedcafc2abea52763b240fb 11 c022767e7b463278b7
ORIGINAL Pagina: 1 de1

Elaborado, impreso y enviado electronicaments por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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8 FEIB 1484 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $2.423.787,00 $56.289.653,00 $40.653.352,00 29,53%
9 FEIB 1485 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 7.530.915,00 $63.820.568,00 $33.122.437,00 33,48%
10 FEIB 1487 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 3.826.326,00 $ 67.646.894,00 $29.296.111,00 35,49%
11 FEIB 1488 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 8.498.742,00 $76.145.636,00 $20.797.369,00 39,95%
12 FEIB 1489 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $277.270,00 $76.422.906,00]  $20.520.099,00 40,10%
13 FEIB 1490 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 9.460.786,00 $85.883.692,00]  $11.059.313,00 45,06%
14 FEIB 1499 16/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $5.134.785,00 $91.018.477,00 $99.577.961,00 47,75% adicion § 93.653.433
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 40.507.838,00 $131.526.315,00]  $59.070.123,00 69,01%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.553.852,00 $136.080.167,00|  $54.516.271.00 71,40%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 2.860.046,00 $138.940.213,00]  $51.656.225.00 72,90%
18 $51.656.225,00

§ 138.940.213 $ 138.940.213 $ 51.656.225 72,90%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

i R EJECUCION DEL CONTRATO i
| concePTO ek S 8 VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado y Sidfee CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS TRECE 00/100 PESOS M/CTE | § 138.940.213,00
Saldo por eieeni CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTICINGO 007100 PESOS s 51.656.225,00
M/CTE.
Valor total certificado (Acumulado) % CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS TRECE 00/100 PESOS M/CTE $ 138.940.213,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
AR CERTIFICADO RN CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEIB 1681 18/10/2022
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL_ P —

PERIODO CERTIFICADO _

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2022

E

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

ANEXOS : Comprobante de entrada No 64374 , factura FEIB 1681 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

OMBRE Y APELLIDOS

JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA
C.C. No. 1.023.915.903
_CARGO/PERFIL DIRECTOR ADMINISTRATIVO ,
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA /
ke __Correo Electronico: o directoradministrativoco@subredcentrooriente.qov. -
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN e
RIS - AREA DE UBICACION s e APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA q

Correo Electronico: almacen@subredcentrooriente.gov.co
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Medical Group ] www.grupoanma.com | Medical Groug!» Anma S.AS

2 ANMA

Lo hacemos con el corazén NIT.: 900.923.685-0 Régimen comin

e

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y:APORTES
PARAFISCALES )

i

i

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la-tarjeta profesional '16098’8-T,%obrando en
calidad de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP: ANMA S.A.S, con NIT
900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido.
durante los ltimos 6 meses y hasta la fecha,con todos los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pension, riesgos labofales y caja de compensacién familiar
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo}, porfo que
declaro que se encuentra a la fecha a PAZ'Y SALVO con las empresas prpmotoras de
salud (EPS), los fondos de pensiones, las administradoras de r_i}‘asgos laborales (ARL) y
las. cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada
de la obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que
devenguen menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales ‘vigen'tés. Segun lo
dispuesto en el Art. 65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET. ?

1

A

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo A’RT‘.@@ LEY 789/2002 y Art 23
de la Ley 1150 de 2007 £/

p ¢
B

En constancia se firma en Neiva, a los 03 dias del mes de ocfabre 2022.

(

Atentamente,

PO

WALTER HERNAN RIOCS RODRIGUEZ
C.C.7.721.451 de Neiva

T.P. 160988-T

Revisor Fiscal Medical Group ANMA S.A.S.

diva: Calle 53.# 27-33 OF 507, Ed. Orbicent

Operaciones y Logistied: Calle 8 #26°27, Nei
Telsfono: [8) 8700788 i




¢ 4 5UBRE{3 INTEGRADA i‘}i- EERVICIDS DGE SALUD CENTRO ORIEHNTEESE. P

’ . Fachs 4ciial - viernes, 21 ocuibre 202

z Wz
COMPROBANTE ENTRADA
NCDOOOODoDO6441 4
FROVEFROR: MEDACGAL GROUT ANMAE SAS NIT. 0913633 FECHA: AR E¥am
CTDAR: BOGOTA (BOGOTADL) ESTADG: Sonfimmads
DIRECCION: CLETNE-T2OF 4L MOMEDA: Fezon \
TELFFONE: 3134855761 TASA CAM: 7 000
P FACTURA: FEIR 1682 B 1A, 41400 PLAZO: O FECHAFAC: 10202 12Ham
CORIED MOMBER FRESENTACION CANTIBAD VALORA SUBTUTAL FpOTG %6IVA
T /7 BATATAREA PECIENTEADULTOMEARGA — JHIDAD k] Hm 7 weom  om ww s
ORI BISA ATIRAS DE AMAREENG
BERTERILISe
IALTAGIAE / THRALDCAMARY ATATLID UATDAD $A05510 /7 R ARNOE HECT 11 (I
1215031421 ¢ HHALCCAMARS NFANTILHECHATAL UNIDAD g3gee00 #7 LMEHE 3 183
103422 ¢ HHA L IOANARS PEDIATRICA HIDAD 430600 7 A3LE000 0,00 B
1200 €& pAGUERTE DE CIRUEA CENERAL PACGUETE L 1hi 4610100 o 3154404000 AL sl e
'!‘QU"EDE TELAMO TENDA GRADC
HIEDICO ESTERIL CUYD MATERIAL DEBE
[F B, PERMEARLE REPELENTE & L&
PEMETRACION DE LIQUIDOS ¥ FLUIDOS,
DF COLOR ANTIREFLEIANTE, NO
TRANSPARANTE, ANTIESTATICA,
RESISTENTE & LA TENSION B Us0
NORMA L LIERE T LATEX ¥ DE PELUSA
. MO PAMABLE: CONT
12031727 £ SOWDA NASOCASTRICAN 14 UNIDAD k313
121000317 7 3ONDA NASOGASTRICA N 16 ITNIDAD 40
Wi3ian ) NHALOCAMARA PEDIATRICA NIDAD 0,00 G0 1500
1210003 L OF DREEHATE PARS HERIDAS CUN UNIDAD £00 g eae”
SORIORLS
12100031725 ¢/ ﬂ!’sﬂ‘ HASCGASTRICAN™10 INIDAD 15537 0300 7 el o pm s
121GG03172 ) SUNDA HASOGS ﬁﬂﬂma N1z UHIDAD ; @700 € EIS0N0 00 s;t/
DETSLLE 4 »/ SURTOTAL: sarmmand /
COMTRATO 00-BS-0062-0%[+5%) VICTORIA. DESCUENTO: 10, ny
IMPUFSTE: se7s 05000 &
FLETES:
BdF FLETES:
EFTEIVA:
REIEICA:
RETE FUENTE:
. OTRAS RETE
TRAS DEDUC: AL
TOTAL COMPRORANTE: P DISTRE 300
= ZIHCG I»ﬂh.&fl’i DOSCIFNTOS CUARFHTA ¥ OCHG MIL CUATROCIENTOR OCHENTA PEECE AJIETE BF: jRLE
SO CERD CTVS MG, R ——— s
TOTAL COMPR: g5248.48000 /

O )
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Medical Group

Lo hacemos con el corazédn

@ANMA

\
\
|
|
|
|

y materialmente las m
18764026 51881 pro

OHAN ALEXANDER R

g OCT e OQNS)\

A esta factura de venta arphegm @rnprmas relatlvae
qprestadién.
aElo en 2022—03 3 has!a el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 1 al 5000

MEDICAL GROUP ANMA SAS
' NiT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 67 8-12 OF 402 - NEIVA CLL 8 26-27
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
contabilidad@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
Teléf 3023290575 FEIS- 1062
NIT 900,959,051 -7 eléfono AT s o R Fecha y Hora de Factura
¢ : L
Difgedigny DO 34545 e Generacion 2022-10-18  11:15:10
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2022-10-18  11:15:26
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co » Pedido 530 Vencimiento 2023-01-18
ltem Codigo CUM - ATC ) Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 500.00 19 1,796.00 898,000.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
01082022 01082022 F.V :2027-08-30 500.00
2 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 300.00 19 4,055.00 1,216,500.00
ADULTO
10100522 10100522 F.V :2027-05-30 300.00
0020002000834 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 10.00 19 3,899.00 38,990.00
NEONATAL
010422 10320422 F.V:2027-04-30 10.00
4 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 100.00 19 4,306.00 430,600.00
PEDIATRICA
10060822 10060822 F.V : 2027-08-30 90.00
10090522 10090522 F.V :2027-05-30 10.00
5 0020002000870 PAQUETE PARA UND 40.00 19 46,101.00 1,844,040.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
RPD2671 RPD2671 F.V :2027-09-30 40.00
6 0020002000856 20070069 2013DM-0010677  SISTEMA DRENAJE UND 8.00 19  22,839.00 182,712.00
HERIDAS 1/4
HEMOVAC/EXOVAC
400ML
CS20220320 CS20220320 F.V :2027-03-30 8.00
7 0020001000693 SONDA LEVIN UND 5.00 0 655.00 3,275.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 14
20210502 20210502 F.V :2026-05-30 5.00
8 0020001000694 SONDA LEVIN UND 2000 O 872.00 17,440.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 16
0430CO SC10430CO F.V :2026-11-30 20.00
9 0020001000136 203313 2016DM-0000099-R2 SONDA LEVIN UND 1.00 0 693.00 693.00
NASOGASTRICA
DUODENAL Ny10
4114710-21 4114710-21 F V 2025-09-30 / 00 //
e e = Wes \ o 2 Z_
| C= | & .
CONSEES  (o-(0-tore

B Servicibs-de

,,.4’—--_..,

ORIGINAL

Firma Recibido

il
aa Iét!’é ﬁe‘ cambio”(articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
escritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.

be89 1 965b2c1 4f6ff68aeda bd2441a4bf2758f7da24e73f5546022edf05523fabacf49

Pagina: 1 de 2

Elaborado, impreso vy enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8




MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923:685.- 0 *

£ - BGTA. CLL 67 8-12 OF 402 - NEIVA CLI" 8 26.27
AN MA NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
S . Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con ef corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA .
NIT 900,959,051 - 7 7 Telsfono ‘3023200575 FEIB 1682
Lo Fechay Hora de Factura
Direccion DG 34 543 i Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
o o : R Generacién 2022-10-18  11:15:10
Ciudad | BOGOTAD. C BOGOTA COLOMBIA ‘Centro:Costo’ . 50 ! Expediciéon 2022-10-18 11:15:26
Cofreo subcentroonente@saludcapltal gov co__ Pedido l53q A ) Vencimiento 2023-01-1};
ltem . cUM-ATC 1 Mvima ; " " Producto * [Unida¢ Cantidad {IVA| " Valor | Valor Total P
' . { : ! i i Umtarlo : <
10 0020001000038 203313 12016DM-0000099R2 SONDA LEVIN' ; UND | 1000 0 676.00 6 760.00 %
fNASOGASTRICAi C°>.
{ DUODENAL N 12 ! 2
| =]
6114810-21 ,‘ 6114810-21 FV: 2025-09-30 % 10.00 §
]
Total Items 10 <
[ Total Bruto 7 4,639,010.00 | 3
i o
i IVA { 876,050.98 ' i
- g B
§Total aPagar |  $5.515,069, 98@
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1682 Vence el 2023-01-18 5.515.069,98

Institucional
VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Quinientos Quince Mil Sesenta Y Nueve Pesos M/Cte Con 98/100
OBSERVACIONES
VICTORIA CTO-062

~

Elaborado, impreso y enviado electrénicamen
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Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER Firma Recibido |
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8 FEIB 1484 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $2.423.787,00 §$56.289.653,00 $40.653.352,00 29,53%
9 FEIB 1485 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 7.530.915,00 $ 63.820.568,00 $33.122.437,00 33,48%
10 FEIB 1487 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 3.826.326,00 $67.646.894,00 $29.296.111,00 35,49%
11 FEIB 1488 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 8.498.742,00 $76.145.636,00 $20.797.369,00 39,95%
12 FEIB 1489 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $277.270,00 $76.422.906,00 $20.520.099,00 40,10%
13 FEIB 1490 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 9.460.786,00 $ 85.883.692,00 $11.059.313,00 45,06%
14 FEIB 1499 16/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $5.134.785,00 $91.018.477,00 $99.577.961,00 47,75% adicion $ 93.653.433
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 40.507.838,00 $131.526.315,00 $59.070.123,00 69,01%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022. §$ 4.553.852,00 $136.080.167,00 $54.516.271,00 71,40%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 2.860.046,00 $138.940.213,00 $51.656.225,00 72,90%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 5.515.070,00 $ 144.455.283,00 $46.141.155,00 75.79%%
19 $46.141.155,00
$ 144.455.283 $ 144.455.283 § 46.141.155 75,79%

__COMO SUPERVISOR DEL CONT E.—.O

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA Omm,_.__u_0>0_oz DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO
~ CONCEPTO / VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS |
Valor ele et : " [CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA | ¢ 144.455.283,00
Y TRES 00/100 PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar |CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO 00/100 PESOS M/CTE | $ 46.141.155,00

f_,am_,...m. certificado (Acumulado)

CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA s

144.455.283,00

%7 iNo! Hbg OCHZ.—..P DE Oowwo NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL HHEOS

Y TRES 00/100 HHmOm __S\ﬁ‘:w

- FECHA DE HEW—OZ DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

OH’E—O.»S\ CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEIB 1682 18/10/2022
VALOR A PAGAR: LA Mbﬁ.-. Cﬁ? ﬂGHZ.F» DE Oowwo. NOTA GNHUH—, (¢} O Z,OH> DEBITO DEL $5.515.070,00

EEO nmwd-...E:a

Oﬁmm-<>0—02mm _vhr MG_UHHSWON FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2022

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

ANEXOS

Oo:_vqccn::.. de entrada No 64414 , factura FEIB 1682

, Certificacion de parafiscales

HEE ms NSMQH OOZE.—.O

(e

i Y JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA
1.023.915.903
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
>-ﬂﬁ> DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA /
_Correo Electronico: directoradministrativoco@subredcentrooriente. gov.

Zogwg Y APELLIDOS DE QUIEN M—..>w°-> i

" JAIRO NELSON TORRES BELTRAN 1/

AREA E :Eo>n.oz

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ©

- Correo H_aa_-.e:mnc"

almacen@subredcentrooriente.gov.co
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Medical Group | www.grupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S

1o hacemos con el corazén

il

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y APORTES
PARAFISCALES

E| suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesnonal 160988-T, obrando en
calidad de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA SAS con NIT
900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido
durante los Gltimos 6 meses y hasta la fecha: ‘eon todos los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pension, riesgos laborales y caja de compensacién familiar
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a la fecha a PAZ'Y SALVO con las 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 el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada
de la 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. Segln lo
dispuesto en el Art. 65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114 1ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo ART. 50 LEY 789/2002 y Art 23
de la Ley 1150 de 2007 %, ;

En constancia se firma en Neiva, a los 03 dias del mes de oc’tt’?)r‘e 2022.

Atentamente,

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ
C.C. 7.721.451 de Neiva

T.P. 160988-T

Revisor Fiscal Medical Group ANMA S.A.S.

’irqhvu Caﬂe 53 # '77-33 Of 507’ Ed Orbtce
s Opérdéianes y i.cglsifca Colle 8 #26-2
Teléfono: (8] 8700789

NIT.: 900.923.685-0 Régimen comin
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. . . MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

- y ! BGTA. CLL %67 6-12 GF 402 - NEIVA CLL 8 26-27
w NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
5 Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00
FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
FEIB 1683
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
; MANTILLA LOZANO YUDY Fecha y Hora de Factura
Hisaccidn DG34543 Yiuflasos Generacién 2022-10-18  11:24:14
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2022-10-18  11:24:27
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 531 Vencimiento 2023-01-18
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
; Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 500.00 19 1,796.00 898,000.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
01082022 01082022 F.V :2027-08-30 500.00
2 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 300.00 19 4,055.00 1,216,500.00
ADULTO
10100522 10100522 F.V :2027-05-30 300.00
3 0020002000834 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 20.00 19 3,899.00 77,980.00
NEONATAL
1@0422 10320422 F.V:2027-04-30 20.00
4 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 100.00 19 4,306.00 430,600.00
PEDIATRICA
10060822 10060822 F.V:2027-08-30 100.00
5 0020002000870 PAQUETE PARA UND 20.00 19 46,101.00 922,020.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
RPD2671 RPD2671 F.V :2027-09-30 20.00
6 0020002000874 20070069 2013DM-0010677 SISTEMA DRENAJE UND 5.00 19 15,517.00 77,585.00
HERIDAS 3/16
HEMOVAC/EXOVAC
400ML
CS20200515 CS20200515 F.V :2025-05-30 5.00
Total items 6
. _ ) Total Bruto 3,622,685.00
.o IVA 688,310.15
| S e rentro .t Total a Pagar $ 4.310.995,15
) r NS |
CONDICION DE PAGO ‘fw‘ e —
Sduiey dilzy o3 de Senvie,

C&jto Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050 1683 Vence el 2023-01-18 4.310.995,15

| Institucional 1 g OCT 2022 c

{ [lamaiationzral UP3S Senta €'
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~ Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER - ’6 Fll’?13 ReCIbIdO .

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 1 al 5000

CUFE :8af7ce6464cb39bfc5e76d05d30d31f89f8e7e528a810bdelfcee21b61edf883a252a107ef6bb4a81 0c6c9484cac550a5
ORIGINAL Pagina: 1de 2

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

B |



MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,923, 685 0
BGTA. CLL 67 8«12 OF 402 -NEIVA CLL 8 26-27 *
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
contabllldad@mdlcalgroup com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad' Econémica Tarifa 0,00

Y A

Lo hacemos con &l corazdn

* FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
X o e FEIB 1683
NIT 900,959,051 -7 ‘Teléfono: ~ 3023290575
Direccié bG 34543 Veridedt MANTILLA LOZANO YUDY Fechay Hora de Factura
ireccién P 5
‘ —— ; Vendedor . . Generacién 2022-10-18  11:24:14
BOGOTAD C.-BOGOTA - COLOMBIA * Centro Costo ~150 ) Expedicién 2022-10-18 11:24:27
Correo subcentroonente@saludcapltaI gov co Pedido 531 Venclmlento 2023-01-18 — -
tem  Codigo | COM-ATC T imvima T TProducie " [Unida¢ Cantidad ° “IVA] Valor | Valor Total P
b H ¢ 1 k .. -
; B g i ; Unitario <
VALOR EN LETRAS . g
Cuatro Millones Trescientos Diez Mil Novecientos Noventa Y Cinco Pesos M/Cte Con 15/100 =3
[=o)
OBSERVACIONES 4
CTO-062 SANBLAS i
<
»n
o
=y
=

» -
& e
L T

=

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

CUFE :8af7 ceB464cb39bf05e76d05d30d31 f89f8e7e528a81 ObdeOfceeZ‘l b61edf883a252a1 07ef6bb481 006c9484ca055065
ORIGINAL

Elaborado, impreso y enviado electrénicamentQ’
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2 T 8 FEIB 1484 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $2.423.787,00 $56.289.653,00 $40.653.352,00 29,53%
9 FEIB 1485 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 7.530.915,00 $ 63.820.568,00 $33.122.437,00 33,48%
10 FEIB 1487 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 3.826.326,00 $ 67.646.894,00 $29.296.111,00 35,49%
11 FEIB 1488 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 8.498.742,00 $76.145.636,00 $20.797.369,00 39,95%
12 FEIB 1489 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $277.270,00 $ 76.422.906,00 $20.520.099,00 40,10%
13 FEIB 1490 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 9.460.786,00 $ 85.883.692,00 $11.059.313,00 45,06%
14 FEIB 1499 16/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 5.134.785,00 $91.018.477,00 $99.577.961,00 47,75% adicion $ 93.653.433
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 40.507.838,00 $131.526.315,00 $59.070.123,00 69,01%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 4.553.852,00 $136.080.167,00 $54.516.271,00 71,40%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 2.860.046,00 $138.940.213,00 $51.656.225,00 72,90%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 5.515.070,00 $144.455.283,00 $46.141.155,00 75,7%%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 78,05%

20 $41.830.160,00
$ 148.766.278 $ 148.766.278 $41.830.160 78,05%
82_0 SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA Omm._._ﬂ_o>0_oz DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO
: _ CONCEPTO. : VALOR EN LETRAS e VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ OCHO $ 148.766.278,00|
00/100 PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL CIENTO SESENTA 00/100 PESOS M/CTE s 41.830.160,00
Valor total certificado (Acumulado) CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO 5 148.766.278,00

00/100 PESOS M/CTE
No. H»QE»? CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA Euw:o DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA ~..>Qc=>. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
___ CERTIFICADO .~ ' CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEIB 1683 18/10/2022
VALOR A PAGAR: LA &bQHE,OCHZ.—S DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $4.310.995,00

PERIODO CERTIFICADO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

_|Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2022

JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA  /
1.023.915.903
DIRECTOR ADMINISTRATIVO y s
DIRECCION ADMINISTRATIVA L
directoradministrativoco@subredcentrooriente gov.co \ 251
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN ﬁ 4
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA l S\

ANEXOS :

almacen@subredcentrooriente.gov.co
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Medical Group _ | www.grupoanma.com | Medical Group Anma S.AS

Lo hacemos con el corazén

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Elsuscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesronal 160988-T, obrando en
calidad de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT
900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido
durante los ultimos 6 meses y hasta la fecha on todos los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pension, riesgos laborales y caja de compensacion familiar
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a la fecha a PAZ'Y SALVO con las 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 el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada
de la 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. Segin lo
dispuesto en el Art. 65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET. '

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo ART.50 LEY 789/2002 y Art 23
de la Ley 1150 de 2007

En constancia se firma en Neiva, a los 03 dias del mes de octubre 2022.

Atentamente,

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ
C.C. 7.721.451 de Neiva

T.P. 160988-T

Revisor Fiscal Medical Group ANMA S.A.S.

rcmva Ccile 53 # 27 33 Of 507, Ed. Orbrcenfr
de Opercctohes. Loglshccx Calle 8#26~27 e

Teléfono: (8) 8700789 .

NIT.: 900.923.685-0 Régimen comin
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COMPROBANTE ENTRADA
HOpODoO000064412
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. ' * , MEDICAL GROUP ANMA SAS
: * NIT : 900,923,685 - 0

P ] v
¢ - BGTA. CLL 67 8-12 OF 402 - NEIVA CLL 8 26-27
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
ormermm—————— T TR s Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00
FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
= FEIB 1684
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
i i Vi d MANTILLA LOZANO YUDY Fechayy Hora de Factura
Biwedion DG 32543 i Generacién 2022-10-18  11:29:39
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2022-10-18  11:30:05
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 533 Vencimiento 2023-01-18
ltem Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 470.00 19 1,796.00 844,120.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
01/09/2022 01/09/2022 F.V:2027-09-01 470.00
2 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 100.00 19 4,055.00 405,500.00
ADULTO
10100522 10100522 F.V:2027-05-30 100.00
3 0020002000870 PAQUETE PARA UND 20.00 19  46,101.00 922,020.00
CIRUGIA EN TELA NO
9 TEJIDA ESTERIL
RPD2671 RPD2671 F.V :2027-09-30 20.00
Total items 3
Total Bruto 2,171,640.00
IVA 412,611.80
Total a Pagar $ 2.584.251,60
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1684 Vence el 2023-01-18 2.584.251,60
Institucional
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Quinientos Ochenta Y Cuatro Mil Doscientos Cincuenta Y Un Pesos M/Cte Con 60/100
OBSERVACIONES | ™~ .
CANDELARIA CTOWPG":Z_,; I o s e Gl B
W e Y - s S ——
d  Cwn it F HOSPITAL CENTRO ORIENTE ™
19 0OCT 2022 ' ESE . _
@ IR Tl e R retv ] urds Sente €0 ¢ AL :

e S LE DT R
o0 5’\ Fi Milton Ortiz Zapata
) I J_\ ro S 80.489.242
' €0 Farmacéuti
JJ*O@;.,-‘ sENA

" Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER épiz

|

R Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacién No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 1 al 5000

CUFE :997b9d9083f6c386eh74a686eb6cb7862626edf05732102f99140a7a56aea8adB86212db6c5d 1bc3cfcab3asbdefc3010
ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado, impreso v enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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8 FEIB 1484 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 2.423.787,00 $56.289.653,00 $40.653.352,00 29,53%
9 FEIB 1485 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 7.530.915,00 $ 63.820.568,00 §$33.122.437,00 33,48%
10 FEIB 1487 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 3.826.326,00 $67.646.894,00 $29.296.111,00 35,49%
11 FEIB 1488 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 8.498.742,00 $ 76.145.636,00 $20.797.369,00 39,95%
12 FEIB 1489 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $277.270,00 $ 76.422.906,00 $20.520.099,00 40,10%
13 FEIB 1490 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $9.460.786,00 $ 85.883.692,00 $11.059.313,00 45,06%
14 FEIB 1499 16/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $ 5.134.785,00 $91.018.477,00 $99.577.961,00 47,75% adicion $ 93.653.433
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 40.507.838,00 $131.526.315,00 $59.070.123,00 69,01%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 4.553.852,00 $ 136.080.167,00 $54.516.271,00 71,40%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 2.860.046,00 $ 138.940.213,00 $51.656.225,00 72,90%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 5.515.070,00 $ 144.455.283,00 $46.141.155,00 75,79%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 78,05%
20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 2.584.252,00 $ 151.350.530,00 $39.245.908,00 79,41%
$39.245.908,00
$ 151.350.530 $ 151.350.530 $ 39.245.908 79,41%

ANEXOS

: Comprobante de entrada No 64412 , factura FEIB 1684 , Certificacion de parafiscales

O-HZ.—,O 0-20:m2.~.> < CZ _S-FFOZHm .HWHmO—HZ.—.Qm O—ZOCHZH.» Z:.. OCFZ-HZ.HOm HHH—Z.—,,» 00/100 PESOS s

151.350.530,00
R |m/cTE
2 qzmiﬁ» Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHO 00/100 PESOS s 39.245.908,00
CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS TREINTA 007100 PESOS 5 151.350.530,00
\DO; D! i e e
18/10/2022

FEIB 1684

$2.584.252,00

blssid

Verificadas las obligaciones contr 1 t:
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2022

en el contrato ~omo Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

Joitd

JUAN FARLOS CARDENAS SIERRA

1.023.915.903

DIRECTOR ADMINISTRATIVO /

UEMOQOZ >U?=Z~w.:ﬂ>d<>

JAIRO NELSON TORRES wﬁr.-EZ

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ¥

almacen@subredcentrooriente.gov.co
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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, obrando en
calidad de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP; ANMA S.A.S, con NIT
900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto que ‘la empresa ha cumplido
durante los ultimos 6 meses y hasta la fechaji:on todos los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensién, riesgos laborales y caja de compensacion. familiar
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a la fecha a PAZ 'Y SALVO con las émpresas 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 el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada
de la 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. ’

, s

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo AR_T.S')O LEY 789/2002 y Art 23
de la Ley 1150 de 2007

En constancia se?firma en Neiva, a los 03 dias del mes de oc’ti?lbre 2022.

Atentamente,

%
IR VT ]
- Y

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ
C.C.7.721.451 de Neiva

T.P. 160988-T

Revisor Fiscal Medical Group ANMA S.A.S.

X

ratwa' Calle 53 # 2733 OF 507, Ed. Orbicent
Opemc:one§ y Logfstrea: Calle 8 #26-27; Meiva
Y Teléfonoi{8) 8700780 e
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: , : MEDICAL GROUP ANMA SAS
' ‘ , NIT 900,923,685 - 0
BGTA. CL'L 67 8-12 OF 402 - NEIVA CLL 8 26-27

' ' NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
contabilidad@mdicalgroup.com

ical Gr
. MedlCO ‘,G oup y Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdémica Tarifa 0,00
FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
4 FEIB 1685
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
Vended MANTILLA LOZANO YUDY Fecha y Hora de Factura
. d 4
Hrepaién. D34 543 s Generacién 2022-10-18 11:36:44
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2022-10-18  11:36:57
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 534 Vencimiento 2023-01-18
Item Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 290.00 19 1,796.00 520,840.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
01082022 01082022 F.V :2027-08-30 290.00
2 0020002000834 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 20.00 19 3,899.00 77,980.00
NEONATAL
10320422 10320422 F.V :2027-04-30 20.00
3 0020002000869 PAQUETE PARA UND 80.00 19 47,612.00 3,808,960.00
CESAREA EN TELA NO
Q TEJIDA ESTERIL
RPD2698 RPD2698 F.V :2025-09-30 80.00
Total ltems 3
Total Bruto 4,407,780.00
IVA 837,478.20
Total a Pagar $ 5.245.258,20
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1685 Vence el 2023-01-18 5.245.258,20

Institucional
VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Doscientos Cuarenta Y Cinco Mil Doscientos Cincuenta Y Ocho P_c_esos M/Cte Con 20/100

e

OBSERVACIONES
CTO-062 MATERNO

L

-
e

" Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER - Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 1 al 5000

CUFE -7856688a39¢52719132ddf61b80aas7c1fa2875b2ffea2395144abe7266d4025dc1a0665379c74abd0ffc94ce2394151
ORIGINAL Pagina: 1de1

Elaborado. impreso v enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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12 FEIB 1489 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $277.270,00 $ 76.422.906,00 $ 20.520.099,00 26,92%
13 FEIB 1490 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $9.460.786,00 $ 85.883.692,00 $ 11.059.313,00 30,25%
14 FEIB 1499 16/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. $5.134.785,00 $91.018.477,00 $99.577.961,00 32,06% adicion $ 93.653.433
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 40.507.838,00 $ 131.526.315,00 $59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022. s $ 4.553.852,00 $ 136.080.167,00 $54.516.271,00 47,93%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 2.860.046,00 $ 138.940.213,00 $ 51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 5.515.070,00 $ 144.455 283,00 $46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 52,39%
20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.584.252,00 $ 151.350.530,00 $39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 5.245.258,00 $156.595.788,00(  $ 127.344.294,00 55,15% adicion $ 93.343.644
22 $ 127.344.294,00
i $ 156.595.788 $ 156.595.788 $127.344.294 55,15%
i R AR ¢! 3 : R, COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
T CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
SR EJECUCION DEL CONTRATO 1
CONCEPTO i VALOR EN LETRAS i VALOR EN NUMEROS
Valor Getutadd’ mmoz@ﬂwmmhﬁmm@ﬂﬂﬂ> Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO s 156.595.788,00
Saldo por ejecutar CIENTO VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO s 127.344.294,00
00/100 PESOS M/CTE.
Valor total certificado (Acumulado) : , Me.m._“-qo MEnhmzﬂ» Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO s 156.595.788,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;
i . ek © DD/MM/AAAA
FEIB 1685 18/10/2022
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $5.245.258,00
- i . - Verificadas las obligaci contr: les establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
foi/ AT i & #46 ¥ Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 64517 , factura FEIB 1685 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS e JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA
C.C. No. e, 1.023.915.903
CARGO/PERFIL o DIRECTOR ADMINISTRATIVO
AREA DE UBICACION ; e ; DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electronico: = directoradministrativoco@subredcentrooriente. qo:

___ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

Correo ?58" :




= - = _ G i v IR

% . T &

< > , R i it . ST
/ Medical Group www.grdpoanma.com | Medical Group Anma S.AS
Lo hacemos con el corazén NIT.: 900.923.685-0 Régimen comun
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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, obrando en

: calidad de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT

) 900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto quexla empresa ha cumplido

\ durante los ultimos 6 meses y hasta la fechaicon todos los pagos al sistema de seguridad

) social en salud, pension, riesgos laborales y caja de compensacion familiar

‘ \6 correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que

declaro que se encuentra a la fecha a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de

\g salud (EPS), los fondos de pensiones, las administradoras de riésgos laborales (ARL) y

\ las cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienhestar

\ Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentira exonerada

vl de la 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. Seguin lo
dispuesto en el Art. 65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art.,114-1 ET.

H
N

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo ART.50 LEY 789/2002 y Art 23
de la Ley 1150 de 2007 :

iy 4

En constancia se firma en Neiva, a los 03 dias del mes de o‘ct}‘u re 2022.

Atentamente,

o
e

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ ¥
C.C. 7.721.451 de Neiva

. T.P.160988-T
Revisor Fiscal Medical Group ANMA S.A.S.
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A MEDICAL GROUP ANMA SAS

Favue 4 Hom, NIT : 900,923,685 - 0
: BGTA.CLL78 64 C 24 :
J BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLONIBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573
Medical Gr contabilidad@mdicalgroup.com
N edical G OUp Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazon Actividad Economica Tarifa 0,00
/) (
FACTURA ELECTRONICA. INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
FEIB 1800
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY By
Generaciéon 2022-11-11  11:57:52
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2022-11-11  11:58:18
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-02-11
ttem Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario
1 0020001000696 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 100.00 0 1,387.00 138,700.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 20
PO10544 PO10544 F.V:2027-05-30 100.00
2 0020002000870 PAQUETE PARA UND 140.00 19 46,101.00 6.454,140.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
RPD:2865 RPD:2865 F.V :2025-10-30 140.00
" Nitems 2
Total Bruto 6,592,840.00
IVA 1,226,286.60
Total a Pagar $7.819.126,60
CONDICION DE PAGO
Ciedito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1800 Vence el 2023-02-11 7.819.126,60

Institucional
VALOR EN LETRAS
Siete Millones Qchocientos Diecinueve Mil Ciento Veintiseis Pesos M/Cte Con 60/100
(ORSERVACIONES
CT0-062 SANTA CLARA T50-1327

—
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Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER " FirmaRecibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 333050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 1 al 5000

CUFE :ce7¢9dc526c017264b132422b7ebd78a277 18337 1b85942bf713b1dd2f589f8980c51f949aab8dd72e0f34b8eb220f
ORIGINAL

Pagina:1de 1

or Siigo S.A.S Nit: 830.048 145-8

Eiaborado, impreso y enviado electronicamente
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. o o } .. COMO SUPERVISOR DEL.CONTRATO ~ . . T L
] d - i . % " CERTIFICO, -
PARA PODER REALIZAR LA omﬂ_mggoz DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO o%xmmnoZo_mzqm A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
. - EJECUCION DEL CONTRATO . i
CONCEFPTO: : _VALOREN LETRAS VALOR EN NUMEROS:
Vilor efecutaito @mzqo SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS QUINCE 00/100 PESOS | ¢ 164.414.915,00
Saldo. por ejecutar CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE 00/100 PESOS M/CTE | § 119.525.167,00
Valor total certificado {Acumuladoy mﬁo SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS QUINCE 00/100 PESOS | ¢ 164.414.915,00
No. m>QS~? CUENTADE nowzcu NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIEICADO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRQ; NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;
DDMM/AAAA
FEIB 1800 11/11/2022
VALORA PAGAR: LA FACTURA; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O-NOTA DEBITO DEL $7.819.127.00
PERIODO CERTIFICADQ - ...

- %

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION ‘DEL'CONTRATO:,,

@

Verificadas las obl

f Llanid,

contr en el

,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
entrega de los bienes solicitados del citado contrato déntro del plazo establecido .

Lo entregado y facturado corresponde al pedido lidado de los meses de Noviembre 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 65135 , factura FEIB 1800 , Certificacion de parafiscales

%

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

F

s

N
NOMBRE Y APELLIDOS JUAN CARNBOS CARDENAS SIERRA
C.C. No. 1.023.915.903
. CARGO/PERFIL DIRECTOR ADMINISTRATIVO
- AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electronico:

directoradministrativoco@subredcentrooriente.qov.

ﬂogwnw.m! APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRQ NELSON TORRES BELTRAN

AREA DE UBIGACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIV.

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.gov.co

oo

Mr s e
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE-PAGQS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

s

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, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por confrafo de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las 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
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
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. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721.451 fle Ne/va T.P. No. 160988T
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WalterRios - Asesor Empresarial

E | cpwalterrios@gmail.com

C | 318 602 9461
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

’ BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLONBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573

Lt b

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
I R Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con ef corazdn Actividad Econémica Tarifa 0,00
FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
FEIB 1801
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
- Fecha y Hora de Factura
i i d
PR DG 34543 Vendadar Generacién 2022-11-11  12:01:53
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion  2022-11-11  12:02:23
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-02-11
item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad [IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 110.00 19 1,796.00 197,560.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
01102022 01102022 F.V:2027-10-30 110.00
2 0020002000869 PAQUETE PARA UND 140.00 19 47,612.00 6,665,680.00
CESAREA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
RPD2877 RPD2877 F.V :2025-10-30 140.00
L !—f Jn ltems 2
Total Bruto 6,863,240.00
IVA 1,304,015.60
Total a Pagar $ 8.167.255,60
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1801 Vence el 2023-02-11 8.167.255,60
Institucional
VALOR EN LETRAS
Ocho Millones Ciento Sesenta Y Siete Mil Doscientos Cincuenta Y Cinco Pesos M/Cte Con 60/100 an

OBSERVACIONES
CTO-062'MATERNO T50-1326

~ Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER ——Frma Recbide———————

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 1 al 5000

CUFE :352ef1d2d1e34278c2b1701aa0b58a2089d3dbb1be622e2434b0e 1094 13af0ad8fe46ed6aald3a7003ac05f3a8e472eac
ORIGINAL Pagina : 1 de 1

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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CODIGO: AP-IA-FT-010

N, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E SN:
[ [ Privrme gy APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Mmmmﬂmmmv mcm_m 04.08
B ot — FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION + 4041-04-
CERTIFICACION: 23 (INFORME PARCIAL:
— — —— - s Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATQ.No. - 02-BS-0062-2022 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 30/11/2022
. - IR 1. DATOS BASICOS DEL'CONTRATO U ORDEN . )
Contratista: EHUR.\SF GROUP ANMA S.A.S NITOC.C 900.923.685-0
Representante Legal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacion Representante Legal Mm X 26.430.054
Objeto del Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOSUSUARIOS | |00 o cor 90 DIAS
ordéri: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E AGO: ?
T . ] SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ] prcha e il Fecha de Tegmiaaclén; DDIMMIAAAL
<.§ﬂ.wh.uv.n”._is $392.355,508,00{ Valor Inicial ontritos| $ 98.063.877 [~ 1MESY 15DiAS 02/09/2022 outor022
,; — - Pp— - FebaCRE o ' Fechia Inicial o
Conisecutive CDP ) 3 m  DDMMANAY- ?«wn&. : G ) nwv‘ -DDMMIAAAA z%n.ﬂo.nnm% Valor Adiciones Prérrogas Prorfogas Fecha dé Terminsgcion Prorrogas;
2218 12/07/2022 Emis Tnicial 38420 31/08/2022 oy eacion ] _ DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
N 3011 19/09/2022 [ . 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00] _ Prérroga It 02/10/2022 31/10/2022
Nw_‘ w. 3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicién 13 $93.653.433,00] _ Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
A , Résistrds Adicidn 2: $ 93.343.644,00 Prérroga 3:
U.W—..oicw_amwmw Nameros = CBls 3. s dr Prérroga 4:
i de Adici o it Prérroga 5:
' ; Prérroga 6:
Adicién 63
Valor Total: $ 283.940.082,00 Fecha Ter i6n actual: 30/11/2022
3 e Validacién
3 s . 421501040101 (2021) ~
Nombre(s) Rubros). MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédiga(S) Rubro{S) o001 @23 | Tope Maximo Adicionar
! PISHE del Contrato
. ? 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
. T ] ] ‘ ] INFORMACION DE ACTIVIDADES' ] )
. T, _zmognm@dm_ * ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO'
X SI: X ' n:a_u:an:B‘.‘_a
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTTIVOS MEDICOS, Oportunidad de entrega N/A documentacién  {SI: X NO:
23 (QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE N} £ itada n
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X . .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF: SALUD CENTRO ORIENTE ES Respuesta de imprevistos y Emergencias |N/A Cumplimieats calidad o). NO:
NO: de la prestacién

Zoay oY

** DE- >ndeuO >—LS>ZE>U DE 00_4;>.H>n-°2 EOFEQ—OZ 153 DEL 18 Um MARZ0 DE 20

19,,LOS CONTRATOS QUE nm-..mwﬂw ; SUBRED, SE g—ws ADICIONAR! —.—>m._ > .HW—.M@V <mnmm EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNAY Cm.—.Eﬂ.»O—CZ« DEL

hoz.—mb‘—.c. QUE SOFORTE ~.> m»Eﬁ-OZ YLAS CONDICIONES' UMH MISMO g HMEE.—S;

3. INFORMACION DE FACTURA O, ncmzs»m .

1§c_€r CUENTA DE COBRO, NOTA

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE,COBRO

SALDO

% EJECUCION

OBSERVACIONES

No. i ,wmu_._d oa.om».ﬂ:ﬂ -VerFila 39 del PERIOGO FACTURADO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en Instructive ACUMULADO EJECUTADO

15 mm_w _muﬁ 11/10/2022 OCTUBRE 2022. § 40.507.838,00 $131.526.315,00 $ 59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1680 -18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 4.553.852,00 $ 136.080.167,00 $54,516.271,00 47,93%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.860.046,00 $ 138.940.213,00 $51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1482 18/10/2022 OCTUBRE 2022 § 5.515.070,00 $ 144.455.283,00 $46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.310.995,00, $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 52,39%
20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022 $ 2.584.252,00 $ 151.350.530,00 $ 39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 18/10/2022 OCIUBRE 2022. $5.245.258,00 §$ 156.595.788,00 $127.344.294,00 55,15% adiclon $ 93.343.644
22 FEIB 1800 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $7.819.127,00 $164.414.915,00]  $119.525.167,00 57,90%
23 FEIB 1801 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $8.167.256,00 $172.582.171,00 $111.357.911,00 60,78%
24 $111.357.911,00

O

O
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CERTIFICACION JURAMENTADA-DE.RAGOS 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 Ia tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar 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 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
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacién de pago de los aportes al SENA,ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos Iegales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el agticulo 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721.451} eNelva T.P. No. 160988T
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WalterRfez - Asesor Empresarial

E | cpwalterrios@gmail.com

C | 318 602 9461
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v MEDICAL GROUP ANMA SAS
’ NIT : 900,923,685 - 0
BGTA.CLL7864C 31 ' .

o, . .
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
\ e Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazdn Actividad Econémica Tarifa 0,00

R NST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST

BGTA
i FEIB 1802
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY »
Generacion 2022-11-11  12:08:16
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2022-11-11  12:06:39
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-02-11
Item Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020001000695 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 50.00 0 820.00 41,000.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 18
20210502 20210502 F.V:2026-05-30 50.00
Total ltems 1
Total Bruto 41,000.00
Total a Pagar $ 41.000,00
CQD!CION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancarioc Cuota 1 F - 050- 1802 Vence el 2023-02-11 41.000,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Cuarenta Y Un Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
CTO-062 T50-1325 LA VICTORIA
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FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacién No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 1 al 5000

CUFE :47562c6edb989cbcfd04e131c24b52f55695¢9f32bad9725ca5b489b5/460761 ca0549297dfb62efeefa0c8799a103b5
ORIGINAL Pagina : 1de 1

Elaborado, impreso v enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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CODIGO: AP-IA-FT-010

M S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W st APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04-08
r% FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION * "
- GERTIFICACION: 24 - INFORMEPARGIAL:
- - - T Marque con una (X) segim corresponda
02-BS-0062-2022 FECHA, DEL Eno_%a usz§$>> 30/11/2022,
N i ~_1;;DATOSBASICOS DEL CONTRATO U ORDEN, . ° v . T
'MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT0 C.C." . 900.923.685-0
Representante Legalt¥ * ** LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN dentificacion Represgatante Legal ce X 26.430.054
.OEnS del Contrato =‘ CONTRATAR EL'SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS w.owz.»um;no. 90 DI
omm.o_: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE m>_.cU CENTRO ORIENTE E.S.E ‘ - AS
N i B ; ) ) _ i, .lﬂx. s e Mﬂynﬁgrﬁ ) ;_..Rr- n».—.~:=.=-na=. UO\ZZ\E
,\<.§.\%_w_hmv.nm§a . $392,255.508,00| Valor Iniial contentes $ 98.063.877 | 1MESY15DiAS 02/09/2022 10022
Fecha CDP o ! Fechy CRP e | ’ ) Fecha Inicial ) T i
4 ¢ i g P j Fecha de Terminacién 13:.@5"
. DD/FIM/AAAA: AMAA elones 0
EN ‘ N Modificacién |- Mw._oﬂ wwas_oua wal,om»u Prorrogas bc \Eg\ |
12/07/2022 31/08/2022 ’ : AP DD/MM/AAAA | .
19/09/2022 01/10/2022 mod otrosi N2 -3 _._mc.uqn.oo Prérroga I: 02/10/2022 u_\ 10/2022
27/10/2022 ™ 31/10/2022 Adicion 1: $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
. . N " Adicién 2: $ 93.343.644,00 Prérroga 3:
Disponibilidades Nitmeros, . egls _.e.u. de Prérroga 4:
de, >&n_o=8 PR Prérroga 5:
T : Prorroga 6:
Adicién 6:
N L 'y . Valor Total: $ 283.940.082,00| . Fecha Terminacién actuals 30/11/2022
421501040101 (2021) Validacién
Oaa.nzmv —n-_c:zmv 4245010401 (2022) Tope Miximo Adicionar
del Contrato
P2 ><>20m DE EJECUCION, DEL CONTRATO'U ORDEN - - “. Y -
; ; e EEOEO—OZ DE >Q=<—U>Umm LRy )
>Q:Sc>cmm DESARROLLADAS EN ESTE ..Eco < P ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
L N ) . > o .. {SEX ‘Cumplimiento de
CONTRATAR EL _SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Oportunidad de entrega N/A ._8..5...._.»22. S X NO:
24 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE . o . Innoe ditarda o,
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X
[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E "Respuesta de imprevistos y Emergéacias [N/A Cumplimiento nn__&:_ SI: X NO:
NO: uo Ia E.nmz:as ° )

s AR

**DE >§0 AL ~S>ZC>F Bm OOZHEASW—C Ecrdgoz —mu DEL18 Bm ENNG @H Nc

s

1951L0S coz..?._dm oﬁummrmwwm“;m?.rmu /SE 3..:52 -ADICIONAR! HASTA .:Em@ VECESEL , VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL

No. <F3Mm>%5§>hodﬁm_n\%hcﬁﬁw¢oﬂ8§o saLDo % EJECUCION OBSERVACIONES
15 FEIB 1644 1 a\._O\NONM OCTUBRE 2022, $40.507.838,00 $131.526.315,00 $59.070.123,00 46,32%

16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $4.553.852,00 $ 136.080.167,00 $54.516.271,00 47,93%

17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.860.046,00 $ 138.940.213,00 $51.656.225,00 48,93%

18 FEIB 1682 18/10/2022 QOCTUBRE 2022. $5.515.070,00 $ 144.455.283,00 $46.141.155,00 50,88%

19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $ 41.830.160,00 52,39%

20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $2.584.252,00 $ 151.350.530,00 $ 39.245.908,00 53,30%

21 FEIB 1685 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $5.245.258,00 $156.595.788,00 $ 127.344.294,00 55,15% adlclorn § 93.343.644
22 FEIB 1800 1M1/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $17.819.127,00 $ 164.414.915,00 $119.525.167,00 57,90%

23 FEIB 1801 111172022 NOVIEMBRE 2022. $8.167.256,00 $172.582.171,00 $111.357.911,00 60,78%

24 FEIB 1802- 111172022 NOVIEMBRE 2022, $41.000,00 $172.623.171,00 $111.316.911,00 60,80%
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE-RPAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de Ia tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0:
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar 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 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 Eariliar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
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. Segtin lo dispuesto en el Art,
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el

. iculo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, a los 02 dias dl mes ¢é nov/iem bre de 2022.

Afentamente,

 RODRIGUEZ

C.C.No. 7. 721.4514e Neiva T.P. No. 160.988 T
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. MEDICAL GROLJP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 -
BGTA. CLL 78 64 C 31

', : ' ' . .3':'. pEaL
(/ BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA : o8 :Z-‘.'i!{:'ﬁ{-,-__---.-'“:f_'-'
/ 8630960 - 8700789 8603573 T f-;..-ﬂ :

v,

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com A > e .%"
B I ) Responsables de iva - No somos autorretenedores ) X
Lo hacemos con ef corazon Actividad Econémica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
. FEIB 1803
NIiT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
Vended MANTILLA LOZANO YUDY Fechay Hora de Factura
i i D 43 edo
Direcgiem DG 345 sl Generacion 2022-11-11  12:08:42
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2022-11-11  12:09:25
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-02-11
lrem Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 30.00 19 1,796.00 53,880.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
01102022 01102022 F.V:2027-10-30 30.00
Total items 1
Total Bruto 53,880.00
) IVA 10,237.20
m Total a Pagar $64.117,20
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1803 Vence el 2023-02-11 64.117,20
Institucional

VALOR EN LETRAS
Sesenta Y Cuatro Mil Ciento Diecisiete Pesos M/Cte Con 20/100

OBSERVACIONES TS
CTO-062 T50-1324 CANDELARIA : ’!f;"’j T e
/ ﬁ?[’;\] 56'. . ,‘4",6 5; \ S
.-f’-,?.;'_?\Sut,-,. IStiital 4y, ~ ~—.
SIS Cara Je -
/ [N &;‘ - ‘Cn.ro o”iEntp )
/ Sl ¢ =

'Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

~ FirmaRecibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura Qe venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 1 al 5000

CUFE :ddf48005fd98de2eacbf6aeacf3967d9101da26eb806660881c18727d02f649531dOdcd01cf78b82b118d3d000e30548
ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado, impreso v enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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- Centra Oriente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

ﬁocmﬂ.ou AP-TA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

25
- Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0062-2022 30/11/2022
o2 R 1 SDATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN. v T L -
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificion Representants Legal m.o" X 26.430.054
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS . o?.... »,_“m ..Ma o 90 DiAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E o
. u@%&ﬂw S mmn%jowagcmﬂﬁ . . ’ . ' . L .? ) ) Mﬂﬁnﬂnﬁw = m&:,., .{:._.5.._...:,;.: auiz\é
T o a S L ValokTopé dél Contrato R T kS P
B A stor) $ 98.063.877 _Eﬁmurm 02/09/2022 E:Swﬁ
L T ) Fecha Inicial - - ]
. #* Broupueteles ) 5 n ocsecks .a‘n»w . Valor Adiciones Prérrogas ~Prorrogas Fechs %uw_wms_.m:_wnﬁ.w.w_?:cnﬁ.
2218 12/07/2022 istEpiInicial , - 38420 L . [ _DD/MM/AAAA | “ | I T S
- 3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -8 1.120.872,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
: 3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicién 1 $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
Adicién 2; $93.343.644,00]  Prérroga 3: )
' Disponibilidades Niimeros de Prérroga 4:
de Adicig c Prérroga 5:
e : . Prérroga 6:
g . I Adicién 6:
” . Valor Total: $ 283.940.082,00 Fecha Terminacién acfual: 30/11/2022
o ) 421501040101 (2021) Validacién
Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Miximo Adicionar
R del Contrato
‘2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN .

.~ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE FE

RIODO'

- . SI: X n&.%a&,;:s de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, entrega: [[N/A dotumentacion: |SE: X NO:
28 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE . NN ramitado o
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA . : SI: X . e,
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Respuesta de imprevistos'y Emergentids |N/A h:ﬂ%ﬂ!ﬂ“uﬁ%%i SI: X NO:
i NO: X N

TATRES() VECES EL VALOR INICIALYSIEMPRE Y GUANDO EXISTA UNAJUSTIFICACION DEL

! M%rﬁm> ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION (OBSERVACIONES
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 40.507.838,00 $131.526.315,00 $ 59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 4.553.852,00 $ 136.080.167,00 $54.516.271,00 47,93%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022 $ 2.860.046,00 $ 138.940.213,00 $ 51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $5.515.070,00 $ 144.455.283,00 $46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1483 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 52,39%
20 FEIB 1684 18/10/2022 QOCYUBRE 2022. $2.584.252,00 $ 151.350.530,00 $ 39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $5.245.258,00 $156.595.788,00(  $ 127.344.294,00 55,15% adicion § 93.343.644
2 FEIB 1800 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $7.819.127,00 $164.414.915,00[  $119.525.167,00 57,90%
23 FEIB 1801 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $8.167.256,00 §172.582.171,00)  $111.357.911,00 60,78%
24 FEIB 1802 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 41.000,00 $172.623.171,00f $111.316.911,00 60,80%
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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 Ja tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar 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 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
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
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 articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.
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£ > . . | MEDICAL GROUP ANMA SAS

2 ANMA

BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
Medma! Group

8630960 - 8700789 8603573
contabilidad@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

Lo hacemos con e corazén

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
FEIB 1849
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
3 Vi d MANTILLA LOZANO YUDY Fechay Hora de Factura
i ion DG3454 endedor
isfiem DG 345 Generacion 2022-11-18  11:12:01
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2022-11-18  11:12:30
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-02-18
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 500.00 19 1,796.00/" 898,000.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
01102022 01102022 F.V:2027-10-30 500.00
2 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 450.00 19 4,055.00 r/ 1,824,750.00
ADULTO
10100522 10100522 F.V:2027-05-30 450.00
3 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 100.00 19 4,306.00 ,,,-/ 430,600.00
PEDIATRICA 4
0060822 10060822 F.V:2027-08-30 100.00 ;
4 0020002000215 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 9,000.00 19 185.00 / 1,665,000.00
SML 21GX1 1/2 CJX100
20220322 20220322 F.V:2027-03-30 9,000.00 ‘
5 0020002000216 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 36,000.00 19 233.00 ,/ 8,388,000.00
10ML 21GX1 1/2 CJX100
20220416 20220416 F.V :2027-03-30 36,000.00
6 0020002000218 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 500.00 19 782.00 / 391,000.00
50ML 21GX1 1/2 CJX25
20210708 20210708 F.V :2026-07-30 500.00
7 0020002000208 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,500.00 19 170.00 / 425,000.00
1ML INSU. 27GX 1/2
CJX100
20220302 20220302 F.V:2027-03-30 2,500.00 B
8 0020002000870 PAQUETE PARA PAQ 60.00 19 46,101.00 ,r/ 2,766,060.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
RPD:2865 RPD:2865 F.V:2025-10-30 60.00
9 0020001000694 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 50.00 0 872.00 ,"" 43,600.00
NASOGASTRICA !
DUODENAL N 16
”01043000 SC10430CO F.V:2026-11-30 50.00
0020001000695 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 50.00 0 820.00 / 41,000.00
NASOGASTRICA —_—
DUODENAL N 18 ——— S
/ \
20210502 20210502 F.V : 2026-05-30 I 50.00 " |
i c:(tel’r‘a D‘ i a\ne'\te (2
Sutrac € T Oriert? \

Firma Elaborado por : OSCAR EDUARDO C

- :i\a/’{"; ,.Fl@méﬁembldo
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- 7 W x'rh

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 121;1 b‘e\%

y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descrit

0s en este titulo - Val or Ret o

esfé:sl Eomp
y/o Auto

(o}
r%ador declara haber recibido real

Elaborado, impreso v enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

rizacién de fac _tu.?’egxﬂa
eses, preﬂjo FEIB Qgs ~al 5000
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685-0
BGTA. CLL78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
contablhdad@mdlcalgroup com
Responsables de iva = No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

ANMA

Medical Group

G

Lo hacemos con el corazdén

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
NIT 900,959,051 -7 ) Telétono v ° 3023290575 FEIB 1849
E ., Fecha y Hora de Factura
Dlreccu)n DG 34543 Vendedor £ MANTILLA LOZANO YUDY .
., e o Generacién 2022-11-18  11:12:01
Cludad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA CentroACost’t}”*’ 50 Expedicién 2022-11-18  11:12:30
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co \.& - Vencimiento 2023-02-18
ltem |  Codigo ; com-atc | invima | Producto Unidac Cantidad § IVA: Valor | ValorTotal
; H 5 ; ! i Umtano
B T U b b e e e e S o e
11 3 0020001000696 }20169262 i2019DM 0020456 1SONDA LEVIN UND 100.00 1 01 1, 387 OCJ 138,700.00
} i I NASOGASTRICA R
, | DUODENAL N 20 | i
PO10544 ; PO1 0544 { F.V: 2027-05 30 100.00
Total ltems 11
"‘ Total Bruto 17,011,740.00
HIVA 3,189,787.90
| Total a Pagar $.20.201.507,90

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1849 Vence el 2023-02-18
Institucional .

VALOR EN LETRAS

Veinte Millones Doscientos Un Mil Quinientos Siete Pesos M/Cte Con 90/100
OBSERVACIONES

CTO-062 T50-1394 SANTA CLARA

20.201.507,80

I 5 s

I N
R

Firma Elaborado por : OSCAR EDUARDQ C

. " Firma Recibido

i B v
FAVOR CONSIGNAR EN ‘CUENTA CORRlENT‘E 411178130 AV;_;\'"LLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

ol )

o

) ,de-camblo (amculo 5 Ley 1231 de .2008). Con esta.el Comprad eclara haber recibido: real
vic .alor; Resolucion ylo Autonzaclon [ facturaclon No ,
‘Meses, prefijo FEIB desde el niimero 1. al 5000 b

i % 3

3 [ : i

y matenalmente la mercanc:és 0, pres acuo
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CODIGO: AP-JA-FT-010
R, . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ [ Joisucr RO APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08
r- ot Oren ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INF ORME PARCIAL DE SUPERVISION S -
I 26
02-BS-0062-2022 30/11/2022 Hiare o som 09 sepn corresponda
N »> 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . o i il o
. MEDICAL GROUP ANMA S.A.5 ] 900.923.685-0
_MM, entonte Legaly - - LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Igéhiicacidn ?Eoﬁ.sa Legal, MM X 26.430.054
Ow._n.m del Coritrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS FORMA UMZS co: 90 DIAS
Eﬁn,h. ' DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED _5m0m>o> DE mmw<_0_0m DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E R )
- i %mmncgmﬁo PRESUPUESTAL . ] - % B o Mﬂﬂmw.%s". " | Fecha e Termiaaci uu\zz\g
Vi .sqﬁﬂﬁwnis 1 0| Valor Inicial contrator] $ 98.063.877 [ 1MEsY 150AS 02/09/2022 |- 0171012022
= = = T — ——— = ~ - - s
<+ Fecha EDP . 5 . - Fécha CRP . i f ) L . FechaJnicial )
- - DDIMMAARA y ' DIVMM/AAAA ‘Modificacién " Valgr Aditiones %M&,w..onﬁ . Promogas ﬁ»arn ._nhwg\?!w_..wee: Prorrogas:
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022 e S E : cgsz\?»g EE;,
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 EE_ otrosi N2 -$ 1.120.872,00 Prérroga I: 02/10/2022 w_\ 10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicién 1: $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
! Adicion 2: $93.343.644,00 Prérroga 3:
..r Prérroga 4:
h Prérroga 5:
Prérroga 6:
; " Adicion 6:
& Valor Total: $ 283.940.082,00 Fecha Terniinacion actuals i 30/11/2022
ED _ ) 421501040101 (2021) <»=nmm3=
+  Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Miximo Adicionar
.- . - dél Confrato
' 2" AVANCE DE EJECUCION DEL GONTRATO U ORDEN
INFORMAGCION UH;PO.:SE.»Umm ' >
’ ERIODO: nmquo DE noﬂ.ﬁ X : BE - -
S beoos - S X ﬂ._‘!v_:m_mu_e )
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LGS DISPOSITIVOS MEDICOS . O_.o:._:ap._ de. on.Rws BN 1779 documentacién - |SI: X NO:
26 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE . . NO- feamitada o
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA| ' ’ s x . L. N
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Respuesta de imprevistos Emergencias’ (NIA ; Cumplimiento calidad| . X NO:
. ] NO: de la prestacién
'* DEACUERDO AL MANUAL DE GONTRATA! 16N RESOLUCION 153 DEL 18 DEMARZO DE 2019, LOS. noZ..Eﬁom QUE CECESRE LA SUBRED; SE .5292 ADICIONAR HASTA .::Ma VECES ELVALOR, INICIAL; S1EMPRE Y GUANDO EXISTA UNA-JUSTIFICACION :DEL
noz.._&._.o. ; QUE SOPORTE LA ADICION Y, zEQozmm DEL MISMO LO PERMJT ] ] ] A
e ke i . )
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
15 FEIB 1644 1 _\_o\momm OCTUBRE 2022, $40.507.838,00 $131.526.315,00 $59.070.123,00 46,32%
16 . FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.553.852,00 $136.080.167,00)  $54.516.271,00 47,93%
17 * FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.860.046,00 $138.940.213,00|  §51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $5.515.070,00 $144.455.283,00|  $46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $4.310.995,00 $148.766.278,00)  $41.830.160,00 52,39%
. 20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.584.252,00 $ 151.350.530,00]  §39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $5.245.258,00 $156.595.788,00(  § 127.344.294,00 55,15% adicion $ 93.343.644
. 22 FEIB 1800 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $7.819.127,00 $164.414.915,00  $119.525.167,00 57,90%
Y . 23 FEIB 1801 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $8.167.256,00 $172.582.171,00{  $111.357.911,00 60,78%
. ~ 24 FEIB 1802 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 41.000,00 $172.623.171,00]  $111.316.911,00 60,80%
W

O O
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CERTIFICACION JURAMENTADA-BE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.4571 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 1 60988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar 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 y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
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. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, a los 02 dias dél _r'-

noviegbre de 2022.

«

Atentamente,

RODRIGUEZ
P. No. 160988 T
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FREOVEFGOR:
CHDAT:

FeICA:
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MPROBANTE ENTRADA
NODDDOOD00D65435

1)
LA

FECHA:
ESTARD:
MONEDA:
TASA CaM:
PLAZL: D FECHAFAL:
PRESENTACION CAMNTIDAL  VALORA

12022 12400

41400
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SUTY ¥IVa

SLAMARS FEDIATRICA UNIDAD 100,00 3. G 800 &
00 DESECHARBLE D IPARTES  (JHIDAD 700000 £183 0
& 10 ML DESECHABLF DF 3 PARTEZ UHIDAD 3000 £

10 ML DESECHABLE DF IFARTES UNIDAD
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0CC DESECHARLE DE 3 PARTES  UNIDAD 80000 228 40000
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,585 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
contabilidad@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

% ANMA

Medical Group

Lo hucemos con ef corazén

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
- FEIB 1852
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
d MANTILLA LOZANO YUDY Fecha y Hora de Factura
. > Vend
Rirction DG.34.543 i Generacién 2022-11-21  10:20:42
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2022-11-21  10:20:57
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 665 Vencimiento 2023-02-21
fitem Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Vaior Valor Total
Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 500.00 19 1,796.00 898,000.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL |
01112022 01112022 F.V:2027-11-30 500.00
0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMAR A UND 100.00 19 4,306.00 430,600.00
PEDIATRICA
10060822 10060822 F.V:2027-08-30 100.00
3 0020002000215 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 7,000.00 19 185.00 1,295,000.00
SML 21GX1 1/2 CJX100
’ 108 20211108 F.V:2026-11-30 7,000.00
4 0020002000216 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 12,000.00 19 233.00 2,796,000.00
10ML 21GX1 1/2 CJX100
20220219 20220219 F.V :2027-02-28 3,200.00
20220416 20220416 F.V:2027-03-30 8,800.00
5 0020002000727 20094890 2015DM-0013294 JERINGA HIPODERMICA UND 1,400.00 19 394.00 551,600.00
20ML 21GX1 1/2 CJX50
2108610 210610 F.V:2026-05-30 1,400.00
0020002000217 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 600.00 19 394.00 236,400.00
20ML 21GX1 1/2 CJX50
20210708 20210708 F.V:2026-07-07 600.00
7 0020002000218 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 500.00 19 782.00 391,000.00
50ML 21GX1 1/2 CJX25
20210708 20210708 F.V:2026-07-30 500.00
8 0020002000208 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,000.00 19 170.00 340,000.00
IML INSU. 27GX 1/2
CJX100
20220302 20220302 F.V:2027-03-30 2,000.00
9 0020002000870 PAQUETE PARA PAQ 24.00 19 46,101.00 1,106,424.00
CIRUGIA EN TELA NO
g TEJIDA ESTERIL
2963 RPD2963 F.V:2025-11-30 24.00
10 0020002000413 19990805 2008DM-0001702 LINNER 2000 LT UND 100.00 19 8,434.00 843,400.00
BOLSAX10 UND
20081702 F\V"m2025-09-30 100.00
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
. .« « WIT:900,923,685-0
BGTA. CLL 7864 C 31

9/ AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630060 - 8700789 8603573

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
- Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

C"ligr%fe‘ ¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
NIT  ©00,950,051-7 Teléforio 3023290575 FEIB 1852
R ) . . Fecha y Hora de Factura
Direccion. DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
_ - Generacién 2022-11-21  10:20:42
C?udad’ BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA ‘Centro Costo 50 Expedicién  2022-11-21 10:20:57
Correo, subcentrooriente@saludcapital.gov.co - Pedido 665 Vencimiento 2023-02-21

ltem Cédigo cum-Atc | invima | Producto Unidad Cantidad “WAY valor Valor Total

1 . 1 Unitario

Total ltems 10

{ Total Bruto ! 8,888,424.00
[IVA : 1,688,800.56
|TotalaPagar | $10.577.224,56
CONDICION DE PAGO el
Credito Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1852 Vence el 2023-02-21 10.577.224,56
Institucional *
VALOR EN LETRAS
Diez Millones Quinientos Setenta Y Siete Mil Doscientos Veinticuatro Pesos M/Cte Con 56/100
OBSERVACIONES
SAN BLAS

CONTRATO 02-BS-0062-2022

C

N .

N i T

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER
= X

Firma Recibido

FAVOR CONSIGﬁAR Efi CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRLENTE 339050005836 BANCO AGRARI

1 0t
- o
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A
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i L BT * e R L e s T e i .
A eété;’faﬁct‘uraﬁe ventaaplican las normas relativas a.la letra dé cambio’(articulo’s Ley:1231'de 2008). Con esta ef Comprador declara haber récibido real
y-miateriajmente las mercancias o-prestacion de servicios;descritos en esté titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.

18764026151881.aprobado-en 2022;Q3—:OS hasta el 2023-03-02: vigencia-12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 1.al 5000 -«

1
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A

vy *
CODIGO: AP-IA-FT-010
K, i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ [~ Privtin sty APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08
r- ot O ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION * :
FCERTIFICACION: . 27 " INFORME PARGIAL:
Py N . + Marque con una (X) segin corresponda
fesiobl 02-BS-0062-2022 30/11/2022
EREAEE T husmpmentans i DATOS BASICOS DEL/CONTRATO U ORDEN . T N T
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S ! 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN . e 26,430,054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Oc_mmw,nm_OOm HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIH m_rg EM_n, QL.,
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E SR AGO:
_ _ - - - - - - - N N ~ Fecha de Infcio:
M N o - — DD/MM/AAAA i
$392:255.508,00{ Vator Inkcial contratos| § 98.063.877 |5 ' 1MESY1SDIAS 02/09/2022
Focha (R~ » . Fots L ) . Fecha Inicidl L 5 e, v
DIMMAAAA ™ DO/MMIARAR | gﬂ.ﬂﬁwﬁﬂu Valor Adicionés - Brérrogas Prorvogas Fecha %‘N. h,\n._ﬂﬂwnqew w:.:,owﬁ..,,_
12/07/2022 31/08/2022 A S L A DD/MN/AAAA L OTTMIRARA .
] R 19/09/2022 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00 Prorroga I: 02/10/2022 31/10/2022
L) o - .w%., 27/10/2022 31/10/2022 Adicién 1: $93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022 S
A " Adicion 2: $93.343.644,00]  Prorroga 3: :
. Disponiibilidades N Gmgros Prérroga 4:
” t 1 deAdiciones Prérroga 5:
< 4, o Prérroga 6:
Adicién 6:
1 Valor Totai: $ 283.940.082,00 Fecha Terminacién actual: - 30/11/2022
. 421501040101 (2021 Validacion
0(S) Rubiro(S) 4245010401 (2022) . Tope Miximo . Adicionar
B s > del Contrato
ANCE DE.EJEGUCION DEL;CONTRATO U ORDEN Ao ’ i
L . i ~ INFORMAGION DE ACTIVIDADES - Yoo, T o _
: “,$G:$u>uwmamww;?o_w§3m ENESTERERIODO |/l CENTHO DE'COSTO e "~ . 35-ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO T
oo AT TSEX Citmplimiento de”
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| Oportunidad-d¢ entrega N/A documentacién Sk X NO:
27 [QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| - . . . ttamitade e
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA| o S1: X . )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE E.S.E Respueita de imprevistos y Emergencias |N/A Cumplimiento calidad SI: X NO:
, iy - INoO: de la prestacion ) :
*# DEACUERDO AL MANUAD  CONTRATACION RESOLUCION 152 DEI] § DEMAKZO DE2010 ;LOS CONTRATOS QUE GELEBRE LASUBRED) SE PODRAN ADICIONAR HASTATRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL,
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ABICION ¥ LAS CONDIC DELMISMO LO PERMITAN. ;3 kegasinsss: T N L cLL < w s )
e oY ik || WSS |5 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS . T L ] .
HA DE FACTURA, s o wE
No. nocﬂ,..uwmwnomww\, 5 e anuonwﬂ_ﬁnﬂquno%o ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
. . omwﬂxuoiig “ v A
L of o O 37 RS - - P M
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $40.507.838,00 $131.52631500  $59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 4.553,852,00 $136.080.167,00(  §54.516.271,00 47,93%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.860.046,00 $138.940213,00|  $51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $5.515,070,00 $144.455.283,00)  $46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.310.995,00 $148.766.278,00|  $41.830.160,00 52,39%
20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.584.252,00 $151.350.530,00]  $39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 18/10/2022 : OCTUBRE 2022, $ 5.245.258,00 $ 156.595.788,00 $ 127.344.294,00 55,15% adicion $ 93.343.644
22 FEIB 1800 1171172022 NOVIEMBRE 2022. $7.819.127,00 $164.414.91500)  $119.525.167,00 57,90%
23 FEIB 1801 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 8.167.256,00 $172.582.171,00(  $ 111.357.911,00 60,78%
24 FEIB 1802 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $41.000,00 $172.623.171,00(  $111.316.911,00 60,80%

: O O
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
17.721.451 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 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar 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 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
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacién de pago de los aportes al SENA, JCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET. '

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el g cu/o 50 de la Ley 789 de 2002.
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COMPROBANTE ENTRADA
NOBODOD000065432

MNIT: 700923685

2B ICA: 41800 PLAZG: O
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&

FECHA:

ESTAT: Tonfimmads

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E.

Farkhim fohial © & mgme T mmcies
Fecns Actusl | weves, 39 movier

MOTEDA: Bazog
TASA CAM: / /

FECHATFAC: 12022 1200
NGMERE BRFSFNTACION CANTIBAD  VALORU SUBTOTAL
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£

JUC DEBECHABLEDE 3PARTEE  UNIDAD £.000,00
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K
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S IvE
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e
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L4 NTE:

CCHENTA Y CUATRO PESCS COM

SUKTUTAL:
DESCURNTG:
RPTESTE:
FLETES:
REEIVA:
REIEHA:
EETE FUENTE:
DTRASRETE:
OTRAS BFGUS:
BP DISTRL

AJUETERED:
AZUITE ALTOTAL,

TOTAL {GAFR:







MEDICAL GROUP ANMA SAS

* 1

NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31 '

(/ . BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573

g

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
. . . Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdémica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE gL ETRONIC #

BGTA
: " FEIB 1853
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
MANTILLA LOZANO YUDY Fecha y Hora de Factura
Direcei6 3454 edor
i ol Yandese Generacién 2022-11-21  10:31:05
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2022-11-21  10:31:19
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 666 Vencimiento 2023-02-21
Item Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Vaior Valor Total
Unitario
1 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMA R A UND 200.00 19 4,055.00 811,000.00
ADULTO
10160822 10160822 F.V:2027-08-30 200.00
2 0020002000215 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 6,000.00 19 185.00 1,110,000.00
5ML 21GX1 1/2 CJX100
20211108 20211108 F.V:2026-11-30 6,000.00
a 0020002000216 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 8,000.00 19 233.00 1.864,000.00
10ML 21GX1 1/2 CJX100
9/416 20220416 F.V:2027-03-30 8,000.00
0020002000727 20094890 2015DM-0013294 JERINGA HIPODERMICA UND 200.00 19 394.00 78,800.00
20ML 21GX1 1/2 CIX50
270810 210610 F.V:2026-05-30 200.00
5 0020002000208 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 500.00 19 170.00 85,000 00
1ML INSU. 27GX 1/2
CJX100
20220302 20220302 F.V:2027-03-30 500.00
0020002000870 PAQUETE PARA PAQ 2400 19 46,101.00 1,106,424.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
RPD2963 RPD2963 F.V:2025-11-30 24.00
7 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 400.00 19 1,796.00 718,400.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
017112022 01112022 F.V:2027-11-30 400.00
8 0020002000570 19990805 2008DM-0001702 LINNER 3000 LT UND 50.00 19 8,781.00 439,050.00
BOLSAX8 UND
19082702 19082702 F.V : 2024-09-30 50.00

e N
'—U!l-] Secretaria Distrital de: 5° ; ‘r_

75| ) Sutred Centro Oriente £ :

7 - Lutm Crienta

¥ HOosPITAL CENTRO OR|r 7
ESE
RECIBIDO pr. |

RSN oy i %
NO SIGNI o

SULICy iaQ a3 G Servic

\
23 NOV 2 ;‘

Firmb Bamaes dorinil piasdeniaClora
Firm? #d R°’g::‘,_"":;‘g"?ﬂ&_ AEBEE:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacién No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 1 al 5000

CUFE .aa2dbf76a4ec93d96b515c7ee4e29feb2291 799903b385f66730240<:40faBd878d7aS73fceb1 f8a36d751c78c465fc23
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_MEDICAL GROUP ANMA SAS

«NIT : 900,923,685 -0
BGTA. CLL 78 64 C 31

AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

»

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
> Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con ef corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

e BGTA

NI 900,959,051 - 7 ) T Telgforio | 3023290575 FEIB 1853
Fecha y Hora de Factura

Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANOYUDY .

B Generacion 2022-11-21  10:31:05
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA CentroCosto 50 Expedicién 2022-11-21  10:31:19
QPﬁT,eD subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 666 Vencimiento 2023-02-21

Item Codigo  CUM-ATC glnwma "1 7 “Producto  |Unida¢ Cantidad IVA; Valor valorTotal 3
Lo i i ; + 1 Unitario 4
- ) - i ] } ¥
Total ltems 8 co>'
{ Total Bruto ! 621267400 &
VA _ { _ 1,180,408.06 Z
(TotalaPagar |  $7.393.082,06}2
CONDICION DE PAGO - @
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1853 Vence el 2023-02-21 7.393.082,06 4%
Institucional 2
VALOR EN LETRAS *
Siete Millones Trescientos Noventa Y Tres Mil Ochenta Y Dos Pesos M/Cte Con 06/100
OBSERVACIONES
CANDELARIA

CONTRATO 02-BS-0062-2022

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente@

C
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L4

i1

T . FirmaRecibido

il -

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER ¥l

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS | GUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

@ -

ES oowy iR w

Acesta factira de venta aplican las normas; relativas a aletrd de cambio-(articulo 5 L6y“1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido re
«  y matetialimente las‘mercancias.o prestacion de servicios-descritos en:ese titulo - Valor. Resoluci6n ylo Autorizacion de facturacion No.  «
. © 18764026151 88,1" aprobddo en 2022:03-03 hasta e1'2023-08:02, vigencia 12 Méses, prefijo FEIB desde el namero 1 al 5000

@
L T - & -

CUFE :aa2dbf76adece3d96b51 5(:Yee4e29feb2291799903b385f8873(:240c40f38d878d73573fceb1 8a36d751c78c465(c23
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. CODIGO: AP-1A-FT-010
A, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ Dot APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08
W tomtiotr FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION + 2021+
- CERTIFIGACION; 28 " INFORME PARCIAL:
—= = = T ——= T Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. -, - 02-BS-0062-2022 FECHA DEL INFORME { DD/MM/AAAA 30/11/2022
L j s % v . -1 DATOS BASICOS.DEF.GONTRATO.U ORDEN _ : R i e j
Contiatista: . MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NITOCC , 900.923.685-0
Representaite Legal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN [dentificacisn Represeriante Legal mm X 26.430.054
Objeto del Cofratou | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS | FORMA DEFAGO: 90 BiAS
orden: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E * 160
‘ . SeoumENTOPRESUPUESTAL B o T | oo Fechs o Terminagion: DOMMAKAA
<...smq..ﬁmwm._.._& s s 3921255.508,00] Valor Iac contentr| $ S8.063.877 |* 1MESYiSois | a2/08/2022 ovoniz
o | Cresesuio COF | ,cm.%ﬂ\mwws wsaids * N G M neRe uh.\ﬂﬂ\mzwn» mmﬂwgﬂx " Valor Adiciones Prérogas |, ﬁwwew_.—oﬂhu_m_ Fecha'de, ﬂnamaunwmnﬂwo.&wwmﬂ
Disponibilidad Inicial 2718 12/07/2022 38420 31/08/2022 Rtetan B o \ | DDMM/AAAA | DDMMAAAA "
T i 301 19/09/2022 ] 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00 _ Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
i 3518 27/10/2022 | 46236 31/10/2022 Adicién 1: $93.653.433,00]  Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
. Registrs Adicién 2: §$ 93.343.644,00 Préorroga 3:
Disponibilidades Niimeros < CEls o.u. de Prérroga 4:
de Adiciones - itiones Prérroga 5:
) Prérroga 6:
Adicién 6:
Valor Total: $ 283.940.082,00 Fecha Terminacién actual: 30/11/2022
- Validacién
3 o 421501040101 (2021)
22:-:&3: W:u..,w?v . MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S)- 4245010401 (2022) Tope Maximo Adicionar
) preupa - R del Contrato

P o T . AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

- . i

INFORMACION DE ACTIVIDADES

:No. INFORME/GERTIE. - |:-ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ASPECTOS RELEVANTESEN ESTE PERIODO

% - CENTRO DE COSTO - .
o ‘ SI: X " Cumplitnietito de..
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Oportunidad de entrega N/A ‘dgcumentacion  |SI: X NO:
28 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| : e s . tramitada o -
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA N : Y IsI X e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ” Respuiesta de imprevistos y Emergencias |N/A Cumplimiento calidad fo, NO:
. . NO: dela prestacién
#* DE ACUERDO AL ;n.»ﬂﬁ_mmgiacz,ﬁmr@&@fﬂ DEL 18 DEMARZO DE2019,, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE1A SUBRED; SEPODRAN ADIGIONAR HASTATRES(} VECES ELVALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA-UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA-ADICION YLAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN - o . R L . o . ) L .
R e T .. . 3. INFORMACIONDE FACTURA O CUENTAS _ - . .
$OBRO. NOTA' FECHA BE FAGTURA ) -
CUENTA DE COBRO, NOTA' 3 L -
Na. NOTA DEBITO » Ve Fila 39 del NOTNIACOBRO, e |\ pERioDo FAGTURAD <§M§rﬁ%ﬂﬂn¢ﬂﬁﬁb¢ﬁmom3 ACUMULADO EJECUTADO saLDo % EIECUCKON OBSERVAGIONES
stnictivo ) IAstruct
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $40.507.838,00 $131.526.315,00(  $59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $4.553.852,00 $136.080.167,00(  $54.516.271,00 47,93%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $ 2.860.046,00 §$138.940.213,00)  $51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $5.515.070,00 $144.455.283,00 $46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $4.310.995,00 $148.766.278,00)  $41.830.160,00 52,39%
20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022 $ 2.584.252,00 $151.350.530,00]  $39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 18/10/2022 QCTUBRE 2022, $5.245.258,00 $ 156.595.788,00  $ 127.344.294,00 55,15% adicion $ 93.343.644
22 FEIB 1800 111172022 NOVIEMBRE 2022, $7.819.127,00 $164.414.915,00]  $119.525.167,00 57,90%
23 FEIB 1801 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 8.167.256,00 $172.582.171,00)  $ 111.357.911,00 60,78%
24 FEIB 1802 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $ 41.000,00] $172.623.171,00f $111.316.91 1,00 60,30%

O O
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS. DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES §
PARAFISCALES ©

&)

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania <

7.721.451 expedida en Neiva y portador de Ia tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad -

de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0; *
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar 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 promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las -
cajas de compensacién familiar: con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ia empresa se encuentra exonerada de |a @
obligacion de pago de los aportes al SENA, JCBF y EPS, por los empleados que devenguen -
*menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes, Segtin o dispuesto en el Art.

65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET. «

- T

Lo anterior en cumplimiento de fo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, a los 02 dias de més Jo.:

noviey’ re de 2022.

Atentamente,

I'RIOS RODRIGUEZ
P. No. 160.988 T

Walter?fine . Asesor Empresarial
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E | cpwalterrios@gmail.com

€| 318 602 946]
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COMPROBANTE ENTRADA
NeGDODODODO654530D

5
2

PROVERGOE:
{ImAD:
DIEFCLION:

#1450 FLAZG:

NOMBRE ERESFNTACION CANTIDAD

HIEHIEES E.

24

?_‘-&".IES‘ F %

T

014207 BIHALDCAMARE i

13 ¢ JERINEA

1%

ft

i57
TIRARDE S

SEMIRIGD

HIORRFELLEHA

SUBTUTIAL:
BESCUENTD:
MEFUEETE:
FLEIES:

P FLETED:
EFTEIVA:
RETEICA:
EETE FUENTE:
ZTRAS RETE:
OTRAS DEGUL:
4P DISTRL
AJUSTE BFI:

AZESTE &L TOTAL.

TOTAL COMPR:

AL COMPROBANTE:

TYTAL DOR

CLEE MILILOWES OCHOCIENTOR DIEZ MIL OCHD
CERCOTVE MGk

3 . ql
s stsmidp ¥ Do ‘.‘Fgﬂ%&w””
> W/

12149 398 51
£0,00

10,0
smangd
34653800 7
$28293500

0,00

20,00
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
Leony s , | NIT : 900,923,685 - 0
,}a g * BGTA. CLL 78 64 C 21
o BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ ANMA 8630960 - 8700789 8603573
o ' Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com

e ————— R Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

FACT N NST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ACTURA ELECTRONICA INST

BGTA
’ FEIB 1854
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Vended MANTILLA LOZANO YUDY Fecha y Hora de Factura
irecci 4 ndedo!
Hifkacies Doset4a e Generacién 2022-11-21  10:52:03
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2022-11-21  10:53:15
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 667 Vencimiento 2023-02-21
item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000834 20006148 2019DM-0003863-R1 INHAL O C A MARA UND 30.00 19 3,899.00 # 116,970.00
NEONATAL :
10320422 10320422 F.V:2027-04-30 30.00
2 0020002000215 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 6,000.00 19 185.00 / 1,110,000.00
5ML 21GX1 1/2 CJX100
20211108 20211108 F.V:2026-11-30 6,000.00 )
3 0020002009216 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 8,000.00 19 233.00 ./ 1,864,000.00
T0ML 21GX1 1/2 CJX100
ﬁrtmg 20220219 F.V:2027-02-28 8,000.00
0020002000727 20094890 2015DM-0013294 JERINGA HIPODERMICA UND 2,000.00 19 394.00,/ 788,000.00
20ML 21GX1 1/2 CJX50
210810 210610 F.V : 2026-05-30 2,000.00 /
5 0020002000218 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 800.00 19 782.00 / 525.600.00
50ML 21GX1 1/2 CJX25
20210708 20210708 F.V:2026-07-30 800.00
6 0020002000208 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 1,600.00 19 170.00 / 255,000.00
1ML INSU. 27GX 1/2
CJX100
20220302 20220302 F.V:2027-03-30 1,500.00
7 0020002000870 PAQUETE PARA PAQ 48.00 19 46.101.00-” 2,212,848.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
RPD2963 RPD2963 F.V:2025-11-30 48.00
8 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 500.00 19 1,796.00 / 898,000.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
01112022 01112022 F.V:2027-11-30 500.00
9 0020002000570 19990805 2008DM-0001702 LINNER 3000 LT UND 200.00 19 8,781.00 / 1,756,200.00
BOLSAX8 UND
Q%Z?OZ 19082702 F.V :2024-09-30 200.00
s 0020002000413 19990805 2008DM-0001702 LINNER 2000 LT UND 200.00 19 . 8‘_434.00 / 1,686,800.00
BOLSAX10 UND o\
20081702 20081702 F.V:2025-09-30 200.00
e, - R
o Sacretaria Dictrital 4c S | ‘x(g&(\ )
IR Subred Centro Oriente E. (6\ A 1 T
R T G S T o b ienRta | a— . »\ SR
Firma Elaborado por : JOHAN ABGXANDER.. in.:0 223 62 Servic © <o Criert2 l Fifma Redibido
|
23 NOV 2 N
!
Ao Genara URSSSenta\Clora |
Almacsn e :

A esta factura de venta aplican las normas relgtivas aﬁetgaegntﬁo%iculo Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestpcion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacién de facturacion No.
18764026151881 aprobado en 2 22.0,3—03 § . -~ prefijo FEIB desde el numere 1 al 5000

CUFE :aet 97081cb37f8ba53a044b7996aad6fb5891 cda358406d509364966b598836eedd6c533ebfc2b34f86 1a40303fa8675
ORIGINAL Pagina: 1 de 2

‘ado. impreso v enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048 145-8
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 54 C 31

’ AN MA . . BOGGTA D.C.-BOGOTA - COLCMBIA
8630060 - 8700789 8603573

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
[ — : Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazon Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
FEIB 1854
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 IR 183
it ¥ Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generacién 2022-11-21 10:52:03
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2022-11-21 10:53:15
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 667 Vencimiento 2023-02-21
item Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
Total Items 10
Total Bruto 11,313,418.00
IVA 2,149,549.42
Total a Pagar $ 13.462.967,42
CONDICION DE PAGO ‘
Credito Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1854 Vence el 2023-02-21 13.462.967,42
Institucional

VALOR EN LETRAS
Trece Millones Cuatrocientos Sesenta Y Dos Mil Novecientos Sesenta Y Siete Pesos M/Cte Con 42/100
CBSFRVACIONES

MATERNO
CONTRATO 02-BS-0062-2022

Elaborado, impreso y enviado electr()nicament‘; Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

C

“Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER “Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS | CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Léy‘ 1231de 2008). Con esta el Comprador declara habgzr recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
1876402651881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el namero 1 al 5000

CUFE :ae19708fcb3Tf8b3533044b799663d6fb5891r;daSSBAGE.'5-.’;093649d6b5988366edd6c533ebf02b34f831a40‘303f28675
ORIGINAL Pagina:2de2



CODIGO: AP-IA-FT-010
N, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06

1!
Soestoetsy APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
JI. NN.””.H.__MM h.EeE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
- CERTIFICACION 29 " INFORMEPARCIAL:
P " Marque con una (X) segtin corresponda
-GONTRATO No. 02-BS-0062-2022 FECHA DEL .%owzm uc§§>§> 30/11/2022
Vot S e ER R R 5 v+ 12 DATOS BASICOS.DEL CONTRATO:U ORDEN - f e T R -
MEDICAL GROUP ANMA S.A:S N 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Tdentificiién Represeitaate Legal oo x 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRGRGICOS HOSPTALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS A LOS cé>aom 18».5 b an 90 DiAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE E SALUD GENTRO ORIENTE E.5.& 2 :
j ) SEGUIMIENTO .‘gcﬁ;.m - o Fechimdelnidar, | e Tebutinciin
; 1.5%% h.n m”uis i Valor Tnictal contrato: :.E wﬁwﬁ 02/09/2022 e\_,SSN
o —— : oo | rorigas | Fehade Terminc
- Be - - Es_...sna.: , 8 OITOgAs DI/MM/AAAA
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022 ol e % | DOMMAAAA, e 3
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 “mod otrasi N2 -51.120.872,00] _ Prérroga It 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicion 1: $93.653.433.00] _ Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
Adicién 2: $ 93.343.644,00 Prérroga 3:
Prérroga 4:
Prirroga 5:
Prérroga 6:
Adicién 6:
Valor Tétal:, $ 283.940.082,00 Fecha Terrinacibn actual: 30/11/2022
421501040101 (2021) _Validacion .,
Qa_na@ z:.:.e@ 4245010401 (2022) Adicionar

¥ % - INFORMAGIO =m>.od<€>!.um . - B N

Lu&. v ol I N 13 . T =
JACTIVIDADES DESARROLIADAS EN wm._”m, % 553 % centio DE CGsT ASPECTOS RELEVANTES ENESTE PERIODO
. Cumplimiento de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSHIVOS MEDICOS| ‘Op :_::&a deen ..nn» " documenticién - [SI: X NO:
29 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE S - - AN 1 Stadan
L.OS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA o B e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.5 " Respiea 3¢ imprevistss y Emergencias n_.m.nv__._nw““.“. Mw_a& Sk X NO:
-G L tion

DRAN ADICIONAR] Ew.n TRESQ) ﬁnm.u. ELVALOR INICIAL; STEMPRE Y CUANDO EXISTA :z?éﬂ.:._m»naz DEL

%

19 ‘.\:‘ S CONTRATOS ¢ csw CELEERE LA'SUBRED]SE ]

fw % 5% 3

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
15 FEIB 1644 1 :_O\NONN OO,_.c_wmm 2022: $ 40.507.838,00 $131.526.315,00 $59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $ 4.553.852,00 $ 136.080.167,00 $54.516.271,00 47,93%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $2.860.046,00 §$ 138.940.213,00 $ 51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1682 - 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 5.515.070,00 §$ 144.455.283,00 §$46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 52,39%
20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.584.252,00 $ 151.350.530,00 $ 39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $ 5.245.258,00 $ 156.595.788,00(  $127.344.294,00 55,15% adicion $ 93.343.644
22 FEIB 1800 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $7.819.127,00 3 164.414.915,00(  $119.525.167,00 57,90%
23 FEIB 1801 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 8.167.256,00 $172.582.171,00(  $111.357.911,00 60,78%
24 FEIB 1802 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $ 41.000,00 $172.623.171,00f  $111.316.911,00 60,80%

O
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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, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta a fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a Ja fecha al dia con las 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
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ia empresa se encuentra exonerada de |a
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. Segtin 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 {culo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, a los 02 dias ddl ms

novie/m re de 2022.

Atentamente,

C.C. No. 7.721.451,
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@ @contadorwalterrios

A

WalterRibg » Asesor Empresarial

E | cpwalterrios@gmatl.com

C 318 6022461
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIEHTE EXE. <
by, fek | : Fechs Acwal | unes. 28 noviembrs 20

R COMPROBANTE ENTRADA
NOOO000000065620

PROVIEDOR.  MEDICAL GROUP ANMA SAS MIT:  FH09L38E5 FECHA: EALA2 R 2
CIUDAD: BOGOTA (BOCGOTADE) ESTADD- S iifninde

DIRTCCION. SLETNE- 72 OF 403 MONED A Fesos
TELEFONG: 3134935761 / TASA CAM: ;/ 00

N'FACTURA:  FHIE 1855/ %ICA: 4140 PLAZO: 0 FECHAFAC: 2412022 0200am

CORICO NUMBRE PRESENTACION  CANTIDAD  VALORU  SUBTOTAL  %DTO %%rvs

LI0GHSET 4 NHALSCAMERA PEDIATRICE URIDAD HEOWEWT T ormom W nwm <

LU0 4 INHALOTAMARA ADULTO UNIDAD B SO0 A SLASI000 000 laip A

11000142 INHALOCAMARA INFANTILNEOWATAL  UNIDAD WP EEWH T TR0 000 g o

1000304 7 BATAFARAPACIENTRADULTO MANGE.  (DAD WOH TN o~ IO 0N oG e
CCRIACBISA 4 TIRAS D AMARRRID
BSTERIL 3587

VGt  IRFDNGA 20 CC DRSECHABLE DE 3 PARTES  UNIDAD 240000 L0 47 WA 080 lsgg <

10031438 7 IERINGA 10 ML DESECHABLE DR 3 PARTES  UNIDAD 38.000,00 T OWIBSONM 00 e <

Ul € IRRINGA, 5 O DESECHOBLE DE 3 PARTES  UMIDAD 200000 UG T LA 000 s -

(ARINGS, PARS TNSULINA, | 00 AGLIA UNIDAD 2.500,00 700 e 000 000
FEMOVIBLEN 17 G X%

R / o SR

/ STRTINAL ni/IMn/

[*a%). VICTORIA * DECUENTC: 0,50
BPUEST: 4 .2531.35:1;.\..'«1»//
YLETES. 5000
P FLEYEY. 20,0
RETE VA, s 2000 7
RETEICA. $57.23500
RETE FUENTE. w800 /.
OTRAL BFTF: 0,00
OTRAS DIDYC, §0,00
TOTAL COMPRORANTE P DISTRL 000
/HINCE MILLONES SEISCIENTOS OUCHENTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS DOS PESOS Cy CERD AJUSTE RIT- i
TTU B, AJUSTE AL TOTAL: e

PR oy

1900 -

pRoRl

. DUHTFATC 02-BE-0085-H

TOTAL CUMPR.

| A WO altiow-o~ =

{ —_—

o < ~—_
i T~

MASS Buif..\n\: | R ——— Rowas o L con

J

p A O T Rl PO T T P I I Y wEa e e IS P i b5 va . -,
Js ,v.' Y .l... E.-’}‘.l‘\l!."-‘ l;‘*;\‘li.r_—‘l'-‘. l:.‘. SRt ..".: l.l- ‘.z -I-i N .l.._ LR/ R -I....-"‘. I..‘l:‘i- UL l.l:l.. L
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y ’ MEDICAL GROUP ANMA SAS
o . NIT : 900,923,685 - 0
2 AV BGTA. CLL 78 64 C 3+

ﬁl ‘ BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA *
/ 8630960 - 8700789 8603573

)

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
R Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
FEIB 1855
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY i
Generacién  2022-11-21  11:00:02
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion  2022-11-21  11:00:21
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 664 Vencimiento 2023-02-21
ltem Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total 2
Unitario i i
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 500.00 19 1,796.00;/ 898,000.00 ©
ADULTO MANGA SISA <
AZUL 3
01102022 01102022 F.V:2027-10-30 360.00 5
1102022 1102022 F.V:2027-10-30 140.00 p »
2 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOC A MARA UND 350.00 19 4,055.00 1,419,250.00 <
ADULTO -
10100522 10100522 F.V:2027-05-30 350.00 ) (%
0020002000834 20006148 2019DM-0003863-R1 INHAL O C A MARA UND 20.00 19 3,899.00 / 77,980.00 5
9 NEONATAL g
10320422 10320422 F.V:2027-04-30 20.00 v ;C:
4 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOC A M ARA UND 50.00 19 4,306.00 / 215,300.00 %
PEDIATRICA L
10060822 10060822 F.V:2027-08-30 50.00 4 ;_g
5 0020002000215 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 8,000.00 19 185.00 /' 1,480.000.00 %
5ML 21GX1 1/2 CJX100 (]
T°
20211108 20211108 F.V:2026-11-30 8,000.00 §
6 0020002000216 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 36,000.00 19 233.00 / 8,388,000.00 &
10ML 21GX1 1/2 CJX100 ;
20220416 20220416 F.V:2027-03-30 36,000.00 ) g
7 0020002000208 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,500.00 19 170.00 / 425,000.00 &
1ML INSU. 27GX 1/2 ';.
CJX100 °
20220302 20220302 F.V:2027-03-30 2,500.00 _,C:
8 0020002000217 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,400.00 19 394.00 / 945,600.00 5
20ML 21GX1 1/2 CJX50
20210708 20210708 F.V:2026-07-07 2,400.00
Secret T
Te6aria Dictr; =7
S rital de 5.,
Q utreq Centrg o:ient:_ : -

8l de 50,7;“‘- = ——

=40 Crignta

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta e| Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacién No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 1 al 5000

CUFE :(;28e7c54l)2573563169.8c10014SSGaac8228'2d57007d347hc8967850237’5ca187db752390d84413077fed50c477032b9
ORIGINAL Pagina: 1 de 2




MEDICAL GROUP ANMA SAS i ,
NIT : 900,923,685 -0

P . ©  BGTA. CLL7864C31 _
_ AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630060 - 8700789 8603573

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
- - Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con ef corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente ’  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

P BGTA
s - . FEIB 1855
NIT+ ~ 900,959,051-7 Teléfono 3023290575 : 5
L7 - _ ; Fecha y Hora de Factura
Direccién’ DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generacién 2022-11-21  11:00:02
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA vCentfo Costo 50 Expedicion  2022-11-21 11:00:21
Corre6  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido. 664 Vencimiento 2023-02-21
tem  Cédigo cum-ate | mvima ] Producto \Unidad Cantidad VA] Valor Valor Total
i ; ; . Unitario <
’ ' <
<
Totalltems 8 g
Total Bruto % 13,849,130.00 ; 3
}IVA H « 2,631,334.70 i =
{Total a Pagar | $16.480.464,70] o
CONDICION DE PAGO - Uc;
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1855 Vence el 2023-02-21 16.480.464,70 (%
Institucional O
VALOR EN LETRAS %
Dieciseis Millones Cuatrocientos Ochenta Mil Cuatrocientos Sesenta Y Cuatro Pesos M/Cte Con 70/100 é
OBSERVACIONES 8
LA VIGTORIA 5
CONTRATO 02-BS-0062-2022 8
o
=
g
>
c
@
-
[o]
7]
@D
o
E
[=}
el
o
[o]
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K]
i
hEY N Ry ~ -~ ‘%‘
MEW oo
Vet N r éi“..
4 LY
i
L3
Firma Elaborado por ?J}QHAN ALEXANDEE, Y Firma Recibido
P A L T TIREETE

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA'CORRIENTE 41178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

.}{ *

B % E v

A;eSté»faéfu}r,a;c‘ie Venta aplican las normas rel'ativés' 494 letra de cambio:(articulo 5 Lgﬁ 231 de 2008). Con esta ¢l Comprador declara h’abgt recibido real
y matefialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos, eneste itulo-- Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
', 18764026151881 aprobado en 2022°03-03 hasta el 2023-03:02; vigencia 12 Meses, préfijo FEIB desde el nimero 1.l 5000
w1
CUFE :c28e7c54b257356a16e8c10014556aac82282d570c7d347bc8961a5b2375ca187db752390d84413077fed50c477032b9

ORIGINAL Pagina:2de 2
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CODIGO: AP-IA-FT-010
- . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
[ [ Privhoed APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08
r. ot R ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INF/ ‘ORME PARCIAL DE SUPERVISION * S
CERTIFICACION: 30 ../ A INFORME PARCIAL:
- — . T Bi " Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0062-2022 FECHA DELINFORME : DD/MM/AAAA 30/11/2022
V.owm L 55 s =~ R 1. ‘DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN : B R i
Contratista: - = MEDICAL GROUP ANMA S.A.S o 900.923.685-0
Represeatante Légal LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN cacibn Represéatante Legal oo x 26430054
Objetodel Contratos | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A LOS USUARIOS rori b Phco: 90 DIAS
ordén:, DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E i i
- & e A 7 WM wo, ciﬁz.n o.wnum,mvcmﬂ.» = . ﬁf,m,’. g T T w ] ] M%Mumini " Fecha n.v._.r..._m...%....“. uu?i%
- . g Vel popsde Conty ¥5552:355.508,00| Vlor o s WESYISDIS | o2/0s/2022 oo
S ) Fecha CDP* . : Fedis CRP i Fechia Inicial - PR
s ﬁm an:.num _ s, -DDMMIARA: ,,  Souseculte « o . DIMMIAAAA |, 1 zm»a .M__mwo.. mm“ Prérrogas . Prorrogas Fecha %-wﬂh..ﬁ_inan —M Trogas:
Disponibilidad Taicial ., 12/07/2022 38420 31/08/2022 & | N . n | DoMmaAsa g DPMMIAAAA
i . ) ;pe. . A 3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$1,120.872,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
e - 3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicién 1: $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
! ) . . Adicién 2; $ 93.343.644,00 Prorroga 3:
o . - Orrogac:
- Disponibilidades Niimerds Prérrogn 4:
de Adiciones Préryoga S;
Prérroga 6:
Adicidn 6;
. Valor Totali - $ 283.940.082,00 " Fecha Terminacién actual; ] 30/11/2022
o . 421501040101 (2021) . 5.&@&3
Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Miximo Adicionar
S del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
g? o N N . 2t c N
| AACTIVIDADES DESARS ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
S ylSEX .,O:;E—..:Emm.:?\now
CONTRATAR EL SUMNISTRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS| T i itrega.. ¥ . IN/A documeéntacién” -[Sk: X NO:
10 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| o _INO-: o trasmitode o
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA T SI: X ) -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE N/A Cumplimiento calidad o, o NO:
NO: de Ia prestacish : ;
VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y naté.,c. EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
o Bt e 3 - .
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Is FEIB 1644 1171072022 OCTUBRE 2022. $40.507.838,00 $ 131.526.315,00 $59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1480 18/10/2022 OCITUBRE 2022. $ 4.553.852,00 §$ 136.080.167,00 $54.516.271,00 47,93%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $ 2.860.046,00 $138.940.213,00 $ 51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 5.515.070,00 $ 144.455.283,00 $46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 52,39%
20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.584.252,00 $151.350.530,00 $ 39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 " 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $5.245.258,00 $ 156.595.788,00 $127.344.294,00 55,15% adicion $ 93.343.644
22 FEIB 1800 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $7.819.127,00 $164.414.915,00 $119.525.167,00 57,90%
23 FEIB 1801 1/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 8.167.256,00 $172.582.171,00 $111.357.911,00 60,78%
24. FEIB 1802 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $41.000,00 $172.623.171,00 $111.316.911,00 60,80%

O O
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CERTIFICACION JURAMENTADA,DEP&QQS 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 Ja tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta Ia fecha con todos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a Ia fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacién familiar: con respecto al instituto colombiano de bienestar Eamiliar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ia empresa Se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENAICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin 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 articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, a los 02 dias ddll mes d& lempre de 2022.

Atentamente,

JMPRIOS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 e Neiva T.P. No. 60.968 T

3
My
Gl
5
o
4
[ee]
@
p=d
=
o
w
8
a

{©) @contadorwalterrios

A

b4

T

WalterRinz - Asesor Empresarial
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COMPROBANTE ENTRADA
NCOOOOD000065600

PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA 545 MIT. 0923635 FECHA: HALAZL 108 8 m

CTIUDAD: BOGOTA (BUGUTA DC) ESTADO: Sonfemadn

DIRTCCION: SLETHE- 700 42 MONEDA: Posos

TELEFONG: 3139935761 TASA CAM: j 000

M FACTURA: FEIB 164 / YolCh: 414 PLAZG. FECHAFAC: 21002 12.0&4

COnIGU NOMBRE PRESENTACION  CANTIGAD  VALGRAY SUBTUTAL  %DT0 %lva

121G 0L R T30 o BAS TR TR o0 UNIDAD R R T i T T Tt
AEMIRIIND CON ‘..’M‘,FT',L. T

SORFELURN 607 RUOGUIVE CAMISTER v
SEL ST LIS AN P,

111QQ031487  BOLSA LINER ENTRE 2500 CU HASTS 3200 (yIDAD 15000 BN 2 SLI70500 000 Bw o
CC SEMIRIGIDG, COW VALVULA DR

*CBF.EL.&:&D(.‘ JHULUYE CANISTER Y

AL HOLIDIFICANTE)
UETALLE / STRTOTAL: 1 m.s:m.t»f//
IOWTRATO 02-BS-0082-202 r*a%]. TICTORIA DESCUENTG- 000
IMPUESTE: £330 38200
FLETTS. 10,00
P FLETES. 000
e RETTIVA: $93.557,007
RETEICA: $2.1995 /
FETE FUENTE: 4347100/
OTRAS RETE. 0.0
OTRAS DEDUC: £0,
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL i
O BULLON NOVECITHTCS SESENTA Y NUEVE MIL CINGO FEROS CON CERG CTVE Mick, AJUSTE ST 1050
000
TOTAL COMPR: L2588 Gus,00 /

Ao%zmono i

Reviso Almassy / Eevisgdo Impanssing, ©




: ) MEDICAL GROUP ANMA SAS
’ NIT : 900,823,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C-31

f -, P ¢ I
. ’f\ ‘ BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573

Medical Group contabilidad@mdicalgroup.com
R B Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con ef corazon Actividad Econémica Tarifa 0.00

F .
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ACTURA ELECTRONICA INST

BGTA
FEIB 1864
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
3 Vended MANTILLA LOZANO YUDY Fecha y Hora de Facturs
Di iSn DG 3454 endedor
s Generacion 2022-11-21  14:37:01
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2022-11-21 14:37:27
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 673 Vencimiento 2023-02-21
ltem Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario
7 0020002000413 19990805 2008DM-0001702 LINNER 2000 LT UND 50.00 19 8,434.00 421,700.00
BOLSAX10 UND
20081702 20081702 F.V:2025-09-30 50.00
2 0020002000570 19990805 2008DM-0001702 LINNER 3000 LT UND 150.00 19 8,781.00 1,317,150.00
BOLSAX8 UND
19082702 19082702 F.V:2024-09-30 150.00
Total ltems 2
Q " Totai Bruto 1,738,850.00
. IVA 330,381.50
Total a Pagar $ 2.069.231,50
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1864 Vence el 2023-02-21 2.069.231,50
Institucional
VALOR EN LETRAS
Dos Miilones Sesenta Y Nueve Mil Doscientos Treinta Y Un Pesos M/Cte Con 50/100
OBSERVACIONES
CTO-062 VICTORIA
o Secretaria Distrital de S |
T aria Distrital de Svy
@g__] Subred Centro Oriente E." !
A —_—
L SLUruineg2oa de Servic - - Orienta ]
23 NQV 2 |
| , |
.‘ Almaczo Genaray g ita Clorg_|
T I T —— 7 f/ |
0 Vi
Ccucors+6Cs

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

'1_?/(102,1 o
Firma Recibfdo

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS IENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 1 al 5000

CUFE :0057761c4/351003008593083396829@1787938dc2dea7528737d801f9b592"99d7d83874fe5dabd9f1503d6046097a
ORIGINAL Pagina : 1 de 1

T T ————————

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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SUBRE INTEGRADA DE SERVIC
APOYOQ- GESTION D,

10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
E INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08

e ,”Msswmh. oot FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
: 31
Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-0062-2022 30/11/2022
4 4 TR IYR B 71, DATOS BASICOS DEL.CONTRATO,U ORDEN; o . . . j
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NIT:0 ¢ ) 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacichi Reprsentante Legil el 26.430.054
CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIMIVOS Zm._U_OOM QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA 1mmm_.>..0_02 DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS ,-..Q‘E.s?uww Go: . 90 DiAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E D AGO:
i B vcuwwmz._,owwwm:mawﬂ.,»r ] . j L SO - . X M%“n_wiws,, B ) momw- .‘_n.‘_.n._..._m..(.ms .Muu?@r»wf_ i
¢ -_..mﬂ_.x__.._.mvm._m.s\, : Valor nialeonteaic:| $ 98.063.877 |- 1MESY15DiAS; 02/09/2022 £ ovin022
- — RS - S ; ' B Fechia Inicial: ] L ..‘ l -
I . UAAAA .v&qonsm. ) w..m.m-._.om»mw )  Fecha mmb.mma.gmau Profropas:
R 31/08/2022 . - " . .| "DD/MM/AAAA | (RYNMIAAK
19/09/2022 4 4234] 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
27/10/2022 |k 46236 31/10/2022 Adicion 1; $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 - 30/11/2022
N Adicién 2: $93.343.644,00]  Prérroga 3: i
: =0 Prérroga 4:
Prérroga 5:
Prorroga 6:
Adicién 6:
. Valor Total: $283.940.082,00 Fecha Terminacién actual: ' 30/11/2022
X ) 421501040101 (2021) Validacién
Cédiga(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tojie Miximo Adicionar
b L : “idel Contrato
AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
PECTOS RELEVANTES EN.ESTE PERIODO, | ’ N
g 5 C el BU0 S X Cumpliriii¢rito de -
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS - Oportunididide entrega N/A ' docurhentacion - {SI: X NO:
31 |QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE _ - - : »INQ. itada n -
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE La| SI: X -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S £ , Réspuesta de imprevistos'y Emergéntias |N/A Compliziento cilidad o, - NO:
B > NO: dela _..,ﬂnc.,aﬁn

ONAR HASTA YRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA- STIFICAGION DEL

o b

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
: Wy

FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 40.507.838,00 $ 131.526.315,00 $59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.553.852,00 $ 136.080.167,00 $54.516.271,00 47,93%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $2.860.046,00 §$ 138.940.213,00 §$51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $ 5.515.070,00 §$ 144.455.283,00 §$46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 52,3%%
20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 2.584.252,00 $ 151.350.530,00 $39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 5.245.258,00 $156.595.788,00]  $127.344.294,00 55,15% adiclon § 93.343.644
22 FEIB 1800 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $7.819.127,00 $164.414.915,00]  $119.525.167,00 57,90%
23 FEIB 1801 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $ 8.167.256,00 $172.582.171,00)  $111.357.911,00 60,78%
24. FEIB 1802 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 41.000,00 $172.623.171,00{  $111.316.911,00 60,80%

O

O
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CERTIFICACION JURAMENTADA.DE PAGOS.DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

at

PARAFISCALES".

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva Y portador de Ia tarjeta profesional 1 60988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sug empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las 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
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de Ia
obligacion de pago de los aportes al SENA&?[HCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segdn lo dispuesto en el Art,
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, a los 02 dias del més

| iém re de 2022,

NARFRIOS RobRIGLEZ
de Neiva T.P. No. 160.988 T

Atentamente,

C.C. No. 7.721.451
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Walteritfos - Asesor Empresarial

E | cpwalterrios@gmail.comn

C| 318 602 9461
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: ' zuﬁ%a} [HTEGRADA DE SERYICIOS DE S&1UD CEMTRO ORIENTE ES.E.

COMPROBANTE ENTRADA
RCODDOO000065444

HA:

4,140 PLAZG: @
PRESFNTALION CANTIAL

i

[ Adnana M. Lugo L.
1 13 DIC 2022
;GUENTAS POR PAGAR
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% ANMA

Medical Group

Lo hacemos con ef corazon

(<

t e MMEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 903,923,685 -0
BGTA. CLL 78 64 C' 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA .

8630960 - 8700789 8603573
contabilidad@mdicalgroup.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
FEIB 1865
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY o
Generacién 2022-11-21  14:44:15
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2022-11-21 14:45:15
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 672 Vencimiento 2023-02-21
item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
_—Unitaric
' 0020002000413 19990805 ~ 2008DM-0001702  LINNER 2000 LT UND 250.00 4 19 8,434.00 2,108,500.00
A BOLSAX10 UND
20081702 20081702 & F.V:2025-09-30 250.00 "
2 0020002000570 19990805 2008DM-0001702 LINNER 3000 LT UND 400.00 Q19 8,781.00 3,512,400.00
BOLSAX8 UND
19082702 19082702 \’ F.V:2024-09-30 400.00
3 0020002000870 PAQUETE PARA PAQ 84.00 19  46,101.00 3,872,484.00
) CIRUGIA EN TELA NO
~ TEJIDA ESTERIL
’2963 RPD2963 F.V:2025-11-30 84.00
Tetal items 3
Total Bruto 9.493,384.00
IVA 1,803,742.96

CONDICION DE PAGO

Credito  Creditc Clientes
Institucional

VALOR EN LETRAS

Transferencia Crédito Bancaric Cuota 1 F - 050- 1865 Vence el 2023-02-21

Cnce Miliones Doscientos Noventa Y Siete Mil Ciento Veintiseis Pesos M/Cte Con 96/100

OBSERVACIONES
CT0O-062 SANTA CLARA

Total a Pagar $11.297.126,96

11.297.126,96

iﬂ Sacretaria Distrital 4c 5, |
Subrad Centro Oriente £./ |

| Alq(br:'a.n G UPSS Santa Clarg

SULTC g aad Cr Servi, 7 wutrd Grienta

Vd

V(23 Nov 2022 |

RECIBIDC

—

- -
1 — g

80 v enviado electronicameante por Siigo S.A.S Nit: 830 048.145-8

impre

Elaborado,

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER ~ Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411173130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRAR!

A esta factura de venta aplican las normas relativas 2 ia letra de cambio (articuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos er este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el namero 1 al 5000

CUFE :fd29120f0ba80b71 8cefd92681aeb16ee20edc4d8cd29 112e62(:8008570ebfc13a3be2232¢f21 d9d7102efe2c71f122e5
ORIGINAL
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SUBRE INTEGRADA DE SERVI
APOYQ - GESTION D
FORMATO CERTIFICACION DE CUMP,

CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

E INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
LIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

-

32 " .7 INFORMEZARCIAL
RSEiGH Marque con una (X) segin corresponda
'02-BS-0062-2022 FECHA DEL IN¥O 30/11/2022
g =7 *"1."DATOS BASICOS DEL, CONITRATON ORDEN . s . N
Contratista; MEDICAL GROUP ANMA S.A.S ) 900.923.685-0
Réiresentante Liegal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Idenfificacion Representanté Legal, oo X . 26,430,054
Objeto del Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPTALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS roRtiA DEPAG o 90 DiAS
orden: - - 2 DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E i ORMA DE PAGO:,
¢ gt < SUPUESTAL < e E LS N _”.Mﬁu.w_.ie Fechin de Terminacion; DDMMALAD
M M!_Wﬁmuﬁ 02/09/2022 EE?,E. .
p E .,WM?&LA\E::. B} Prérrogas’ m.wo_._.“”_”.w.m& . m..na;n dé Terminacion Prorrogas:
£ . DMMAAAA | Prg rogas n 5,
. Registro Tnicial *07 syesj20zz | Mgdiicacis c b o, . | oomiwAkad DDMMAARY .
19/09/2022 W o . 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00 Prorroga I: 02/10/2022 31/10/2022
& 3518 27/10/2022 31/10/2022 Adicién 1: $93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
? R . Adicién 2: $93.343.644,00] " Prérroga 3:
e Disponibilidades Niimeros, Prérroga 4:
! ! . de Adiciones Prérroga 5:
Lo Prérroga 6:
Adicién 6:
o Valor Totl: $ 283.940,082,00 Fecha Terminacién actual: | 30/11/2022
asotoiolol o2y -, Validacion
4245010401,(2022) Axi Adicionar
j o ¢A LA il k) 14 - .
— F— A O = S
ASPECTH Omﬁhﬁﬁ<§ EN HM—.@ NﬁEOPO Ea .
) SI: X )
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS N/A NO:
3 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE .
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DELA| ¢ . . SI: X S
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ReSpuesta de impévistos y Emergeitcias, [N/A Cumplimiento calidad | NO:
] delapriaci
3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA'UNAJUSTIFICACION.DEL,
* ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $40.507.838,00 $131.526.315,00 $ 59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1480 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 4.553.852,00 $ 136.080.167,00 $54.516.271,00 47,93%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.860.046,00 $138.940.213,00 $51.656.225,00 48,93%
PR, 13 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. . $ 5.515.070,00 $ 144.455.283,00 $46.141.155,00 50,88%
Bt S
19 FEIB 1483 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 52,39%
20 FEIB 1484 18/10/2022 OCTUBRE 2022. §2.584.252,00 $ 151.350.530,00 $ 39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 ¢ 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $5.245.258,00 § 156.595.788,00 $ 127.344.294,00 55,15% adicion $ 93.343.644
22 FEIB 1800 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $7.819.127,00 $164.414.915,00 $119.525.167,00 57,90%
23 FEIB 1801 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $8.167.256,00 $172.582.171,00 $ 111.357.911,00 60,78%
24 - FEIB 1802 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $ 41.000,00 $172.623.171,00 $111.316.911,00 60,80% ..
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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 Ja farjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a Ja 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 y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de Ja
obligacién de pago de los aportes al SENA,ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a {%culo 50 de la Ley 789 de 2002.
ov{:emre de 2022.

£ $
En constancia se firma en Neiva, a los 02 dias dd| ch‘

Atentamente,

WALTER HERKARFIGS RopricliEz
C.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 150,988 T
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. »  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

WM Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

M Centro Oriente E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 24 noviembre 2
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000065440

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 24/11/2022 08:54 a. m.

CIUDAD: OGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CL67N8-72 OF 402 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3134955761 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FEIB 1882 / 4,1400 PLAZO: FECHA FAC:  23/11/2022 12:J{m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ031442 ,..IERINGA 20 CC DESECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD 2.400.00 $394.00 *  $945.600,00 0,00 19,00 «*
121QQ031728 #*SONDA NASOGASTRICA N° 16 UNIDAD 150,00 $872,00 = $130.800.00 0,00 0,00 =
121QQ031729 #SONDA NASOGASTRICA N° 18 UNIDAD 50,00 $820.00 #~  $41.000,00 0,00 0.00
121QQ031732 #SONDA NASOGASTRICA N° 8 UNIDAD 30,00 $676,00 ~ $20.280.00 0,00 0,00 «

DETALLE
CONTRATO 02-BS-0062-2022[(*@*)]. SANTA CLAR

TOTAL COMPROBANTE: .

UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

274 23.

SUBTOTAL: $1.137.680.00.

DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $1 79.()()’{()(/

FLETES: $0.00

IMP FLETES: $0.00

RETE IVA:
RETE 1CA:

$26.950.00
$4.710,00

RETE FUENTE: $28.442.00

OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $1.257.242.00

el % o A

Revisado Impuestos:

TE E.S.E. ] NIT [900959051-7) ﬂ

oB 798
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@ ANMA

# Medical Group

— 1] ./C;)
r ‘

AT 900,923,685 - 0
¢ BGTA: CLL 7884 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

8630960 - 8700789 8603573
contabilidad@mdicalgroup.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores

- MEDICAL GROUP ANMA SAS

Lo hacemes con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
FEIB 188
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 682
Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY »
Generacién 2022-11-23 1 1:28:54
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2022-11-23  11:29:12
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-02-23
ltem Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Vaior Total f
i Unitario <
0020002000727 20094890 (’ 2015DM-0013294  JERINGA HIPODERMICA UND 2,400.00 <19 394.00 945,600.00 2?
20ML 21GX1 1/2 CJX50 g
220430 220430 p F.V:2027-03-30 2,400.00 / 2
2 6020001000694 20169262 ‘A 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 150.00 X 0 872.00 130,800.00 E
NASOGASTRICA “
DUODENAL N 16 <
SC10430CO SC10430C0O F.V:2026-11-30 150.00 - (g
3 0020001000695 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 50.00& 0 820.00 41,000.00 g
NASOGASTRICA s
- DUODENAL.N 18 &
2021502 2021502 < F.V :2026-05-30 »~ 50.00 " =
4 0020001000728 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 30.00 A 0 676.00 2028000 €
NASOGASTRICA
DUODENAL N 8
20201205 20201205 .;/“ F.V:2025-12-30 (.\/" 30.00
Total tems 4 -‘
Total Bruto 00
IVA 179,664.00 >

Total a Pagar $1.317.344,60
CONDICION DE PAGO £

Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1882 Vence el 2023-02-23 1.317.344,00 e
Institucional L

YALOR EN LETRAS
Un Millon Trescientos Diecisiete Mil Trescientos Cuarenta Y Cuatro Pesos M/Cte ’IA\iﬂb‘\‘

&
OBSERVACIONES & "lj Secretaria Dictrty) 4o 5,
CTO-062 SANTA CLARA Cgmp_Subrac Cantro Orieate £ -

PN

Credito

e i,

wne Crients

Q’j» I L4723 Nov 2022 ;
Im

| QOGN Sgpare w38 Sanla f
l NEC;EB] i C’CTQj

SUbTCe i 0raza ca Servic: -

| s

— —— ~'_"—-:‘?“:'—,,—!,3_ e .‘ R .
hﬁ' T T rmreoeRe—— o

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 da 2008). Con esta e Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No,
18764026151821 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 1 al 5000

CUFE :219183d62ecaafffd218de 1 7b40668ec184e3910e 74633']ee";c1_255283503256214bb61c6822?29256 103ed29287cd17
ORIGINAL

Pagina :
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

.
W s ccotesin APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO s
N M_M, NMM.M& — FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
33 . 4
T B Marque con una (X) segin corresponda
© 02-BS-0062-2022 - FECHA DELINFORNIE: DDMMIAAAL 30/11/2022
FE T __ {731 DATGS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN .~ 7 L - N . i
Contratistas MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NIToce _ ] 900.923.685-0
Repiesentante Legal; LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacion'Representante Legil mm PoX 26.430.054
Lo - N N i oL
,D_zﬁ,e del Geunw.u.—o u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA 1mmm_.>Q,OZ DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS wozSW(Vmw o: ! 90 DiAS
ovden:’ ‘DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E i PAGO: :
o N P % B SeGuIiIENTO PRESTPUESTAL, o Soen ST T | fe e Teiminséion: DD/MAY,
- ~ T - e = s — .
" eape de Casteno. $392:255.508,00{ Valor Inelal contrator| $ 98.063.877 | 1mEsY15DhAS 02/09/2022 outomzz
ot o | rere | L Ll A —
; 7 DD/MM/AAKA e CRE i DDMMAAAL odificacidn | . YAldrAdiciones (% Prérrogas Prorrogas ccha num?u.-wnan rorrogas:
Dispoiibitidad Tnicial 2218 12/07/2022 38420 31/08/2022 SRS |- R - . DD/MM/AAAA R :
n,a B - 300 19/09/2022 42341 01/10/2022 maod otrosi N2 -$ 1.120.872,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicién I: $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
¢ Resistros - - < Adicién 2: $93.343.644,00 Prérroga 3;
.UW—EEJ:EE&,Z..—EE.& - eBLs! -.o.u d K Prérroga 4:
de Adiciones . Adici - Prérroga 5:
- - Prérrogn 6:
Adicién 6;
Valor Total: $283.940.082,00] _'Fecha Terminacién actual: ' 30/11/2022
. . 421501640101 (2021 Validacién
0(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Miximo Adicionar
L del Contrate
' AVANCE DE ETECUCION DEL CONTRATO U ORDEN ‘ f
DE ACTIVIDADES R e s . +
"o ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIOHO P W
: oo sex Cumplimienfo de i
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| Oportunidad de enirégs N/A docimentacion |SI: X NO:
13 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE - o . imifada o’
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA N st x .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Respuesis de imp y Emergencias- [N/A n__au_._...ﬁ._zmw_._&u SI: X NO:
i iNo: de @ prestacién

) VECES EL VALORINICIAL; SIEMPRE Y6

UANDO EXISTAUNASUSTIFIGACION DEL -

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 40.507.838,00 $131.526.315,00 $ 59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1480 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $ 4.553.852,00 $ 136.080.167,00 $54.516.271,00 47,93%
17 FEIB 1681 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $2.860.046,00 $ 138.940.213,00 $ 51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $5.515.070,00 $ 144.455.283,00 $ 46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 52,39%
20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 2.584.252,00 $ 151.350.530,00 $39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1685 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $5,245.258,00 $156.595.788,00) $ 127.344.294,00 55,15% adicion $ 93.343.644
22 FEIB 1800 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $7.819.127,00 $164.41491500] §1 19.525.167,00 57,90%
23 FEIB 1801 111172022 NOVIEMBRE 2022. $8.167.256,00 $172.582.171,00| $111.357.91 1,00 60,78%
24 FEIB 1802 - 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $41.000,00 $172.623.171,00| $111.316.91 1,00 60,80%
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CERTIFICACION JURAMENTADA'po, PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Nejva y portador de la tarjeta profesional 1 60988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de Ia Sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0;

i
En constancia se firma en Neiva, a los 02 dias dd] mgs de noviem fo de 2022,

C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.p. No. 160.988 T
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@ @contadorwalterrias
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O

Walterfios . Asesor Empresarial

E| cpwalterrios@gmail.com

C 318 602 9461
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Beis, g SUBRED FNTEGRADA DE SI:R'D‘ICIUS DE SALUD CENTRO GRIsHIE ESE

. . . ) Fachs dotuisl . lumes, 28 noviembre 20
T
COMPROBANTE ENTRADA
NOGOOCOO00065471
PROVEEDOR.  MEDICAL GROUP ANMEZ SAS NIT: 90923685 FECHA. AL 850 n
CIUBAD: BOGOTA (BOGLTADC) ESTADD: Somfirmads
BIRECCION: SLATNE - 72 OF 407 MONEDA. Fin
TELEFONO: 13955761 TAZA CAM: 000
IFACTURA:  FEIBISE: / 0 ICA 414 PLAZO: O FECHAFAC. 241290 124
conice NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD  VALORY  SUBTOTAL  %pTo "rva
2I0CHTE S 50NDA NASCCEETRCL TP T CiiDAD 100,00 SERN T NEM0n o i 7
12169031730 “sonpe NasosasTRIzA N 20 UNIDAD T SIS s 0w g 7
12031728 #SUNDA NASORASTRICA N° 13 UNIDAD e TAS00 < gsMeEe 0w g o
121G031731 // SONDA NASOGASTRICA N° 5 UNIDAD 00 $6300~  L20PMN o0 u,uV
Ty rd SUBTUTAL: o sy
contrato w-sfos0m, tipan VICTORIA, DIGITA LUDY TORRES DESCUENTO: £ 0,00
IMPUESTO £0,00
FLETES: 000
IMP FLETES: $ 00
RETEIVA: T 000

Q RFIFICA: $ 683007
RETE FUENTE 1412600
OTRASL RYTE- $0,00

OTRAS DELUC: 000

TOTAL COMPROBANTE: 4P DISTRL i O.Cﬂ/
CIEHTO SESENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERG 0778 MACre. AJUETE RED- ERALE
AJUSTE AL TOTAL: 000

TOTAL COMPR. 116022100
VA f\
L /dd’)ﬁnu;, Ch D=

LTy Hevisn Mmmares Fom msado Inpass

-."'.C‘l‘lx‘ ‘__:“‘r‘i ;1'.. ;"'.. 'f.‘!l‘:"‘ 1!‘1“’-.:“\‘1 _'"‘ & l-t..l ..'lc".' ..."'-'_"C: l.|‘: .Tlndl.l'I"_ -.I'l‘ ll‘ “ ."-l‘:‘l ll I.S't;"l. s 1‘1" I‘ }';’.":'f-i-‘:",‘; _i-‘

)
23 423.




MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685:- 0
' BGTA.CIL 7864 C 31

) ,
L A ' BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
_ 8630960 - 8700789 8603573

\ Medical Gfoup contabilidad@mdicalgroup.com
pe - - - Responsables de iva - No somos autorreienedores
Lo hacemos con el corazdn Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
FEIB 1883
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY »
Generacién 2022-11-23 11 41:08
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion  2022-11-23  11:41:23
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-02-23
item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total ?
Unitario 5
1 0020001000726 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 10.00 0 676.00 5,760.00 g?.'
NASOGASTRICA =
DUODENAL N 12 CEO
PO10544 PO10544 F.V:2027-05-30 10.00 7:
2 0020001000695 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 100.00 0 820.00 82,000.00
NASOGASTRICA <
DUODENAL N 18 7))
2021502 2021502 F.V:2026-05-30 100.00 f_%
. 0020001000696 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 40.00 0 1,387.00 55.480.00 (Q
‘ NASOGASTRICA &
DUODENAL N 20 2
P010544 PC10544 F.V:2027-05-30 40.00 ;
4 0020001000727 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 30.00 0 693.00 20.790.00 3
NASOGASTRICA
DUODENAL N 6
20201205 20201205 F.V:2025-12-30 30.00
Total items 4 %
Total Bruto 165.030.00 2
Total a Pagar $ 165.030,00

CONDICION DE PAGO .

Cradito  Credito Clientes Transferencia Credito Bancari a 1'!’:'-'050- 1883 Vence el 2023-02-23 165.030,00
Institucional /ﬂm

VALOR EN LETRAS _ vk i D’\S\Y\ta\ d(,‘;p; L
Ciento Sesenta Y Cinco Mil Tri‘ainta fgﬁ‘é@ /6S “\’; ac Centr0 010 = — e \
&5 Ul o A
OBSERVACIONES (}‘; S L :
B Sl
CT0O-062 VICTORIA s

OV g nov ‘\.

& \gra
| Amoc L sy e 8 | z |
R B e s ik 2
\ i T CTHE

2\ -11-20 22

Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS NTA CONRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara habey recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764026151881 aprobado en 2022-03-03 hasta el 2023-03-02, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el ndmero 1 al 3000

CUFE :5cc28da2b74e6f24c93a61964 1 1900986 1f3d3edfc5728f897351 b2cb918476e50e53ce03cd05a73d4 2cbb10f269:296
CRIGINAL
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CODIGO: AP-IA-FT:010
¥ | N SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W s ensesin APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ROy 0408
[ T i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :2021-04-
N ]

34 " INEORME PARCIAL:EY
et PR Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-0062-2022 FECHADEL INFORME : DDIMM/AAAA 30/11/2022
A% "1\ DATOS BASICOS DEL CONTRATO'U.ORDEN " L5 e o e
Céntéatisia:~ MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NIT 0'G:.C . ) 900.923.685-0
Representante/Lagdl R LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacién Representante Legal ce X 26,430,054
AP A M - g . Ao
Objéto del Contratd i CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPCSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS FORAA DE PAGD: 0 DiAS
. e ; DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E i FPAGO:
T AL = . B R k R 5 ¥ .\,a:. B - ) : «Mﬁ“ﬁ © ,wxm.mu._.wn..._ﬂ,mrimﬂ,.\u ) \
°$392.255,508,00{ Valr In .063, 1MES Y 15DIAS 02/09/2022 : 0171672022
- " Fecha CRE, ‘ T Fecha Idicial |, I
o MMAAAA ; , Prbrrogas mngﬂrnﬁ Fecha.de .—,.uﬂw..:.\:mnma ]
2218 31/08/2022 T y .. | DD/MM/AAAA |  PDMMIA X
3011 19/09/2022 01/10/2022 mod otrosi N2 -$1.120.872,00]  Prérrogal: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 31/10/2022 Adicién 13 $93.653.433,00] _ Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
Adicién 2: $ 93.343.644,00 Prérroga 3:
t Prérroga 4:
Prorroga5;
Prérroga 6:
Adicién 6:
is $ 283.940.082,00 Fecha Terminacién actual; 30/11/2022
. A ‘a. i 421501040101 (2021)
Cédiga(S):Rubro(S), 4245010401 (2022) Adicionar

R
TIVIDADES BESARROLLADAS ENESTE PE

0DO.
Sy mihg

. ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO,

Is1: x " Cumplimieiito-de™
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| N/A documentacién  [SE X NO:
[QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE zoh INO. traviditoda o
34 LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DELAS DIFERENTES UNIDADESDELA| 4 T SI: X L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE | _, Respucsta de imprevistos yEmergéncias |N/A nnan_a,._n...m‘n.u_...,%n SI: X NO:
B . = NO: de la presticion

e —
NS DERIEDE MARZO'D

MISMOYX.0 PERMIT/

3 SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
15 FEIB 1644 11/10/2022 OCITUBRE 2022. $ 40.507.838,00 $131.526.315,00 $59.070.123,00 46,32%
16 FEIB 1680 18/10/2022 OCITUBRE 2022. $ 4.553.852,00 $ 136.080.167,00 $54.516.271,00 47,93%
17 FEIB 1481 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $2.860.046,00 $ 138.940.213,00 $51.656.225,00 48,93%
18 FEIB 1682 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $ 5.515.070,00, $ 144.455.283,00 $46.141.155,00 50,88%
19 FEIB 1683 18/10/2022 OCTUBRE 2022. $4.310.995,00 $ 148.766.278,00 $41.830.160,00 52,39%
20 FEIB 1684 18/10/2022 OCTUBRE 2022, $2.584.252,00 $ 151.350.530,00 $ 39.245.908,00 53,30%
21 FEIB 1485 18/10/2022 OCITUBRE 2022. $ 5.245.258,00 $ 156.595.788,00 $127.344.294,00 55,15% adicion $ 93.343.644
22 FEiB 1800 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022, $7.819.127,00 $164.414.915,00  $ 119.525.167,00 57,90%
23 FEIB 1801 11/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 8.167.256,00 $172.582.171,00 $111.357.911,00 60,78%
24 » FEIB 1802 e 111172022 NOVIEMBRE 2022. $41.000,00 $172.623.171,00 $111.316.911,00 60,80%

O O
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGQS 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 /a tarjeta profesional 1 60988-T, obrando en calidad -

de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos &
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales Y caja de &

compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con Jas empresas promotoras de -
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de resgos laborales (ARL) y las -

cajas de compensacion familiar: con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ja empresa se encuentra exonerada de Ja A
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. Segtin lo dispuesto en el Art
@ 65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET, «

O

Lo anterior en cumplimiento de Jo dispuesto en el aticulo 50 de la Ley 789 de 2002,

En constancia se firma en Neiva, a los 02 dias d ; mes g€ noviempre de 2022,

Atentamente,

Walterfting . Asesor Empresarial

-13 Of, 304
El cpwalterrios@gmail.com

BlCalle12Ne g
C 1318 602 8481

oot anram.




SUBRED [NICGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO GHIENIE EG | <

N i : . Facha ficgmi - Lms, 38 neviemire 20
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T e s D DT TR VAR

B Cenee o

“lena i . COMPROBANTEE NTRADA
NOOGBIOO00B6561 6

AL GREOUP AMMA 248 NIT: 00923483 FECHS: EANHR 0T aw
CHBAY: BUCEOTA (BOGOTA Do) FSTADS: Senfinvads
DIRECCION: FNE- 7208 ‘1[):’

b 18 MONIT A Posox
TELEFONG: ek ]/ TASA CaM. / 00

W FACTURA, HRIbiEsg S ICA: 51800 FLAZG: o FECHAFAL

PRUVEIDOR: LEBIY

1M

AR M0

HUMBRY EREEENTACION CANTISALY  VALOR:Y

D34S e R ¥ R <
A HARSCATTRICAY IS CHIDAD

000

NI NASOGASTRICS M* o UHIDAD BESRE 0 e e

CHTRATC 0283006200754, CANDELARIA

BEICUENTD.
GRS
LIS
RETEIVA, i
RETEiCA: ssnd
RETE FURNTE. gsieon ~
‘ OTE4AS Xy .00
UTRAS DEDUC. §0.00
FOTLL CORPRR & TR, P DESTRL fo.00
FEINTE ML VEINTBVUEVE PESCS COW CERO CTVS MiCta, AJUSTE RFY
SIUBTE 4L TOTAL.

) &
TOTAL Coups. 0 v
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5

MEDICAL GROUP ANMA SAS
; NIT : 900,923,685 -

L' !
/’ W . ) BGTA. CLL 78 64 C 31
4 j‘ A N BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573

Medical G,—oup contabilidad@mdicalgroup.com
! N L Responsables de jva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con ef corazoén Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
FEIB
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 EIB 1884
Fecha y Hora de Factura
Direcciéon DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generacién 2022-11-23 11 48:16
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2022-11-23 1 1:48:49
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-02-23
ltem Cédigo CuUM - ATC invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total o
Unitario fw%?
1 0020001000726 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 10.00 0 676.00 6,760.00 <
NASOGASTRICA <
DUODENAL N 12 g:
PO10544 PO10544 F.V:2027-05-30 10.00 =
z
2 0020001000696 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 10.00 0 1,387.00 13,870.00 ¢,
NASOGASTRICA <
DUODENAL N 20 7))
PO10544 PO10544 F.V:2027-05-30 10.00 :8
&
’-ji items 2 g
@
Total Bruto 20,630.00 }:
Total a Pagar $20.630,00 =
CONDICION DE PAGO £
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 1884 Vence el 2023-02-23 20.630,00 :{
Institucionaij ©
o
VALOR EN LETRAS &
Veinte Mil Seiscientos Treinta Pesos M/Cte g
OBSERVACIONES &
17
CT0-062 CANDELARIA . S P ¢
"HOSPITAL CENTRO GRitiiTE
ESE &
/ o G, o s
WAL RECIBID £ 2
Y Noon i

i

tarfa Distrital 4 Sl

-~
e See de 3

bied Ce jente
L__--J Syt e Centre CF e

ﬁ—_——gjﬁ,u.\.g 75—6.' e Of o
» /7 /75 NV 2022

an Serni VPSS Sonta Clora
anoeh T Uiew 2
Almg; ECiE 1D

2do por - JOHAN ALEXANDER

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARI

Firma Recibido

CUFE :dO75054b66c4ed623b336bddO22d6f356454ffb73(:2f0c4 7fe2b5f41628¢8f779efbfo4 1 f24265065938decd8f4763c2
ORIGINAL




-‘“ Sectearta coSaleg SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS
’ Subced kergrada de Servicks de Saiud APOYO - GESTION DE INS
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PA GOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
- PARAFISCALES

(@) @contadorwalterrios

A

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva ¥ portador de la tarjeta profesional 1 60988-T, obrando en calidad -
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos =
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar 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 promotoras de b
salud (EPS),los fondos de pensiones, Jas administradoras de riesgos laborales (ARL) ylas .
cajas de compensacion familiar: con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ia empresa se encuentra exonerada de Ja @
obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.

i

65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET. =
Joun
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el g culo 50 de la Ley 789 de 2002. N
En constancia se firma en Neiva, a los 02 dias ddl més novje/m‘ re de 2022. é
/ v
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