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Valor en Letras

Numero : 09/28/2023Consignar: Impuesto X Mil : $0,00

TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

900923685 111006001 $0,00 $ 97.422.749,00

900923685 240101001 $97,422,749,00 $0,00

TESORERIA GERENC] FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Usuario Id. :52441789

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCERTO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE 
AHORROS CTA N° 008400747591

Elaboro. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO 
GARAVITO

FACTURAS AFECTADAS
Factura

FEIB2584
FEIB2737
FEIB2733
FEIB2751
FEIB2864
FEIB3070
FEIB3071

Valor
$ 1,316,865,00
$4,827,194,00

$ 18.404.075,00
$ 1.252.870,00
$ 2.444.881,00
$ 705.734,00

$ 7.498.654,00

Factura
FEIB2700
FEIB2738
FEIB2752
FEIB2865
FEIB2861
FEIB3074
FEIB3073

Valor 
$813,488,00 

$6,561,706,00 
$ 2.296.928,00 

$ 19.364.779,00 
$97,519,00 

$8,099,213,00 
$4,251,218,00

Factura
FEIB2696
FEIB2734
FEIB2735
FEIB2863
FEIB2882
FEIB3072
FEIB3166

Valor
$ 1.423.603,00
$8,411,610,00
$2,227,030,00
$438,835,00

$ 2.666.075,00
$3,764,614,00
$ 555.858,00

Confirmado 
$ 97.422.749,00

Fecha Actual : viernes, 29 septiembre 2023
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO ' 
Numero : 000000000471981

000000000471981 Estadi:
Fecha del Egreso : 28/09/2023 9:10:55 a. m. Valor:
Beneficiario 
Detalle :

900923685 MEDICAL GROUP ANMA SAS
Egreso Generado por la Dispersion 00000003352 Numero Note: 00000003352
NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE 
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

"T"

DISPERSION DE FONDOS
Egreso Generado por la Dispersion 00000003352

kA
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PRUSTWOR: sVilfXCAL GfCOUP ?JiMA b'AS .NTT: ?U<&2j655 ;A>.'5'iV25 11:16 a r,triCHA:
CIUDAik ESTADO; JcKr<nuado
DiKECeiQR- MGIOA: ri'JOS

TTuS-ONO: ?! 54933761 TaSA CA?>1: u.CJ
IT FACTURA: r£I523E4 *'» K'A 0PLAZO: 1G WizJ l£iXJ a mEECfiAfAC:
CODIGO CANl’flJAD *»DTO %IVA

0.00 19.00

ML 1 ."iljUL SUBTOTAL: e?.ss3m^.
•jOM T RATO l£>BS^>202-2 CANDUAHA DESCTOTO:

WUESTO:
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RETEIVA: i39.4U,G0
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GTRAiRETR 10.00
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IMP DISIRI: 10.00
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'J7-i MillON OUfrilENTOS S2S21TA Y S21S MIL iXHEl’I?. Y CCHO FiliOS CON ChfSL- CT»;S

SUUKLO IfiitGRADA Dt SERViClUS DE SALUD CEMTRO ORlEfUE ES E
Fecns Acuai

15rj
cbl

\JqKA^hc|

PRfSENTAClON
PAQUETE

"Pago £ycioj lsiGQGS 29^.^

LB 
febwjk——■

’• I ‘ > J - / ► J . * i . t t t. .

COMPnGBAfi i E Efi i kAuA 
.M0U0yti0uLUJts67to3

mcr^2u23
?;7 '*

NOMBKE
■fS73E7rDZWJ<2A C-S'E-TiE 
PAOIJETE.DE. TEiAW TETiUA GRACE j 
!>iSL^CC> £57£AS. iTryO TSfiJ.tH. T'iERS
DES5?> ?5Bi£5ML£, ?E2ZLD«1 A LA 
f©KSKACK®r GE Li’OuTxXZJ r
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7SUBRED INTEGRADAOE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESECliente

N(T Telefono 3023290575

Vendedor

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIACiudad Centro Costo 50

Correo Pedido 1.278

Cddigo Product© Unfcfac Cantidad IVAitem CUM -ATC Invima Valor Total

0020002000870 PAQ 30.001 19 46,101.00 1.383.030.00

RPD3188 RPD3188 30.00

Total Items 1

Transferencia Credito Bancario Ciiota 1 F - 050- 2584 Vence el 2023-06-10 1.645.805,70

14 MAR 2023

Firms Elaborado por: JOHAN ALEXANDER Flrma Recibido

Paglna : 1 de 1

r

OBSERVACIONES
CANDEl ARIA CTO-062

A esta factura de venta aplican las normas relatives a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancfas o prestacidn de servicios desc.'itos en este Iftulo - Valor, Resolucidn y/o Autorizacldn de facturacidn No.

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Mases, prefljo FEIB desde el numero 2542 al 5000

Valor
Unltario

CUFE :Mad4b3ceO(c5463f7ce673ed4fd6fc01Ma2bc05f42fb5<148f408b1330572t>519bfaa5844d489610b2f3b84oc9C8bfc
ORIGINAL

VALOR EN LETRAS
Un Millon Seiscientos Cuarenta Y Cinco Mil Ochocientos Cinco Pesos M.'Cte Con 70/100 -

s<u
n
E
o'

T> 
n)
O

MEDICAL group ANMA SAS
,, NIT, '.900,923,685-0 

BGTA'. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 

8630960 - 8700789 8603573 
faduracion.eleclronica@mdicalgroup.com 

Responsables de iva - No somos autorretenedores 
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

I
2

cd
g1,383.030.00

262,775.70 g
$1,645,805,70 g

Total Bruto
IVA’

Total a Pagar

FACTURA ELECTRONICA'INST.
BGTA / 

FEIB 2584 Z
Fecha y Hora de Factura 

09:34:30 ! 
09:34:44

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCtONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hSbiles contados desde la entrega al cilente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por 

mala manlpulaclon y/o almacenainiento del cliente, producto da cadana de frlo o bioldglcos.

900.959.051 - 7
Direccidn DG34 5 43

subcentrooriente@saludcapital.gov.co

I
PAQUETE PARA 
CIRUGIA EN TELA NO 

| TEJIDA ESTERIL

| F.V: 2026-01-30

0&ANMA
Medical Group

Lo hocemos con el coraz6n

Almacer. General UPSS Senia Clara 
FC I 3 I OO

r
I

I

SI-

-i Secretinj Dislritil de
J Sutred Centre Oriente E.t ■■  

5^2, <e Scwir untro Crierw

MANTILLA LOZANO YUDY I 
J Generacion 2023-03-10

Expedician 2023-03-10
Vencimiento 2023-06-10

CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes 

instituciona!

mailto:faduracion.eleclronica@mdicalgroup.com
mailto:subcentrooriente@saludcapital.gov.co
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69 INFORME PARCIAL:cerhhcacion:
M«rqu« ten un« iXj ie£0n tcrreiponda

02-BS-0062-2012 FECIIA OEL 1NFORME : DO/.MM/AAAACONTRA TO N«.

NIT O CCConlraliua: 900.913.6S5-0

■ tlenltficftcidn RcprcKiilautc Legal XLCYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAX 2G4J0.O54R<prc*cniante Legal:

90 DIASFORMA DE PACO:

StCUINIEK-TOPREJUPUESTM. F«h« iS« T»nnJaM*'iu DQ'MM'AAAA

$392,255,508,00 v.hr Inkuimwaw “ rMHS~98.C63.877 02/09/2022
 ummuaT

COfHftV i M n C D P r,r»44^r»l«lr» Cr>a>«Jihc CRP
Valor Adit ionet Prorropu

Regitlm IniculDisponihilidAd lnici*l

S 631.157.582.00

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cd<ligo{S) Riibrv(S) Conlinunrcon tmmite para Contralacidn Nutvn

INIORMACTON DEACT1VIOADES
ACTI VIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DECOSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODONo. 1NFORME/CERTIF.

Oportuuiikid dr cnirrg;i SI:.X

69

Hetpunta de«ni|irrvu<oll > Enierprnebs SI:X

J. INFOltMACION DE FACTURA O CUENTAS

x tieieidvrraooo faciikado as-.v.’_a3o mcvtaw OSSEWCOAt*SO. JA.CS

I S 2.M9.878,00|Fcli 2035 15/12/2022 D!C:=M3R3 2C22. S 3-J8.945 080.C046 55.29%

FEI3 2O39 IS/IO/XOO DICIeMSR: 2Q22. S 3.052.231,0047 55.77%

F=G 2040 $ 522.470,0015/12/2023 DICI=M3S= 2022.4S 55,35%
FEI5 2O41 15/12/2023 Dicievass 2022.49 56.52%

I F£I5 2092 21/12/2022 DICIEM3?= 2022. 57.45%50
F=.j 2093 21/12/2322 DICiEMs?: 2022. ce!cc-:$!~«0.<C95: 57.73%
“5 2-97 19/01/2023 =x=RO2023.52 60,06*/.

r£!5 2:98 19/01/2023 =N=SO 2023. 60,55%53

F=,5 2:99 19/01/2023 5NHO2023. S57.060.5:9.00'54 62.35%

vauRFACrwu wcuicorrAocucKTAoeccaAO 
cemrcADO. v.r ri u a> w »niiurt'w

 ■ 4,IC»alr.<‘>
iM.iUnA**
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ODjeio dtl Conlralo u 
crilrn:

jNO:

DEACVERDOAl. MANUAL DE COXTRATACION RESOLUCldN IK PEI. IX DC M SRZO DE JUI9. LOS CONTRATOSQVECELEaRi: LA SUBRIID.SE POORAN ADICIONAR HASTA TRESI3) VECtS EL VALOR IMCIaU SIEMPKE YCUANDO LSISTA UNA JUSTIFICACldN DEL 
CONTRATO.QUESOPORTE IA ADIClDNY LAS CONDICIONES DELMISMO LO PERMIT AN.

Dtlpcilibililtadrs Numrroj 
de Adiciunri

Nombrc(j) Rubro(j) 
pmnpurtlnl

ctjyntATAX ll svsusiSTRo i>e los nwosinvcis mi!»:c<is
!q; lUlWZfOs miSPlT.VAJC-.Bi. NFCEXAAKTS P.VS.A IA WST ALTON lx 
LOS SLUVXIOS AI OS USU.UUCS HE LAS UtFLRLNItS UMOAOIJ i>K IA 
si/ii3>:i> tNTi.r.«Ai>A or srtvxioi of SAi.iniCFXtHooRDj.'re ea e

CONIRA7AS EL 'UMINlSFRO 0= LOS DlSPOSIlVOS MfolCOS OUlRilRGlCOS hOSPiTALARIOS. NEC'SARIOS PARA LA PRESTACiOn DE LOS SERV1CIOS A LOS USUARIOS
DElASDlFERENrESUSlDADESDELASUBREOINlEGRADADESERVICIOSDESALUDCENtROORiENTEEXE' '

Frrti.rnr 
DOMM/AAAA

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE INSUMOS V ABASTECIMIEXTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

.2l4t>laiOIOl|M’l) 
aM/clCuol <CU32>

Aditioncj/ 
ModiUcacidn

C.C:
C.E:

Curiipliniienlo oilidad 

de la prrjlneion

CODIGO: AP-IA-FF-OIO
VERSION: 06
FECHA: 20’1 04-08

HafAcnjA*. CUmUDFCMWO.aOT* 
CRICxroQUOTA oeerro • vrr rm » wi 

Imuikito

Rrgiilrol 

Fraupucslidct de 
Adidones

M>» CRP
□ aMSVAAAA

SI:N
N/A
NO:

CiimpUmirnlo de 
docun:tnt>ic:on

rreh.dt lalelu 
nrxMM'AAAA

fKM 0C FACTnAA. 
cutaiAcoano. 
not * catan: o 

"OTA OterrO. 9CMM/AAA*

Fcchn de TerminaCidn Prorrognj; 
DD/MM/AAAA

Sl:.X 
N/A

I
I
i

 1. DATOS BASfCOS Dr.LCONTR.ATO f ORDEN

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

31/09/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023

$4.097.170,00

S 6.<lU6.037,t)0|

S 1.7?4.040,Qo[

$ 14.692.977,00|

S 3.737.t0l),00|

S l».7ni.0J<,00|

•$ 1.120 872.C0I 
S 93 653.433.C0l 
S 93.343.644.C0 ~ 
5 84.198 169,00 
S 82 450.409,00 
$ 96 874.459.001 
S 83 694 453.C0

31/10/2022 
30/1 i/2022 
31/12/2322 
31/01/2023' 

28/02/2023 
31/03/2323

1
T 
i 
T
T

12/27/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/i1/2022 
16/12/2022 
X/01/2023 
27/02/2023

Prdrroen 1:
Prorroc.i 2:
Prorrogn 3:
Prdrroga 4:
Prdrrogi 5:
Prnrroga 6:
Prirrnga 7;
Prdrroga 8:

I
T

S 351.997,311,00 

$352.519.781,Opj 

$ 3 56.616.951,CO | 

S 362.622 988,Caf 

5 364.397 C2S.C0| 

S 379.C90 COS.Coi 

S 382 827 :05.0c| 

$393,528 :4l.C0|

1
T 
i
1

Ftchn Tcriiiiiwcidn acTunt:

Fccha Initial 
Prorrognj 

DD/MNL'AAAA 
C2/1 C/2022 
01/11/2022 
 01/: 2/2022 

01/01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023

33425
42341 
4 5236 
50343
57695 
D398 
992 S

1 £ 
l 
T

X
23/03/2023

$ 19.193 171,0C! 

S i 6,140.940,00 [ 

S I5.6i$ 47O.C0l

S II,521,300.001 

S? 5:5.263.00! 

ss$. ;-t: 632.00!

2218 

3011 
3518 
390 i
4118 
307 
609

S 7: 49S.655.00!

S67 761.555.00!

]n'O:

D
0 >--T7 :a* '■z-- .t ti-t
M L—J

C CertreOritrieisL

mod mroii N2
I Adicton 1: I 
I AdicianT: I

Adictdp 3; —
Adiridn 4:_______
Adirion 5;
Adition 6:
Adirion 7:

Valor Tolal: ___
Varidacidn 

Tope Masimo 
dtl Conlralo___

2. AVAXCE DE EJECUC1ON DEL CONTRATO U ORDEN

SUBRIID.SE


FEl a 22065$ 20/01/2023 ENERO 2C23. SZ8.51«.945,00 S 422.047.036,00 S 28 541.574,00 66,87%
56 f Eia 2207 20/01/2023 ENtRO 2023. 5 16.046.781.00 S 436 093 867,00 $ 12,494.793,00 69.41%

FEIS221557 23/01/2023 ENERO 2023. $3,627,598.00 S 441 121.465,00 S 9.467.195.CO 69.89%
58 FEI3 221A EnERO 2023. S 3.216.796.00 S 444.338.261,00 S 6.250.399,00 70.40%

FEIB221759 23/01/2023 E NERO 2023. S 1.071.071,00 $445,409,332.00 S 102.053.787,00 70,57% addon $94.874.*$»

FE1B 233960 08/02/2023 FEBRERO 2023. S 11.400.158,00 $ 456 809.490,00 $90 653.629.00 72,31%
FEIB 234061 08/07/2023 FEBRERO 2023. S 10.621.102,00 S 467.430.592,00 S 80,032 527.00 74.06%
FEIB 234262 08/02/2023 FEBRERO 2023. $ 4.365.634,00 5 471.796 2’6,00 S 75 666 893.00 74.75%
FEIB 239763 13/02/2023 FE3RER0 2023. S 18.915.605.03 5 490 711 811.00 5 56.751.288,00 77.75%

64 FEIB 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. $33,671,478,00 $ 5’4.383 309,00 33,08%
FEIB 239965 FEBRERO 2023. ’ ‘15/02/2323 $ 7.9’9.263,00 $53’312 572,00 84,34%
FEIB 240066 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 1.269.297,00 $533,581,869,00 $ 97,575,713,00 84,54% . addon $ 83.«9<.463

--------------- FEiB-2582---67--------- ------ 10/03/2023- MARZO2C23r --------- $ 9.338.823,00 ------5 -542520:692.00 ---- 5 88.236 890,00
FEIB 258368 10/03/2023 MARZO 2023- S 5.132.457,00 $ 543053.149,00 $ 83.104.433,00 86,83%
FES 258469 10/03/2023 MARZO 2023. S 1.645.806,00 5 549.698 955,00 $ 81,458 627,00 87,09%

70 $81,458,627.00
$549,698,955 $ 549.698.955 87.09%S 81.458.627.

S'
PARA P0DER .REALI2AR LA CERTlf ICAClON D= EST= COXTRATO S= RECI9IC PCR PARTE DEL CCNTRATISTA LO CCRRESPCNC1ENTE A FACTURA. EnTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFiSCALES .

FJECtrClQN BEL CONTRATO
CONCEMO VAI.OR EN bETRAS VALOR ENNLIM EROS

Vnlor cjccucxdo S 549.698.955,00

Saldoporejetxur $ 81.458.6’7,00

VnlartoUl ccnificndo (Acnniulido) 5

S 1.645.806,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A UK EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de entrnd* >'o 67853 , fiicturn FEIB 2584 , Ccrlificacinn de parafucRlcs

F1K8U SUPERVISOR CONTKATO

Ci-rreu Elrctronico:

I
T

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 
CERTIF1CO

________________________________ FEIB 2584 S'
VALOB A PAGARs IA FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 
rFRlQDQ CERTIFICADO

5 23 079.810,00

$ 15,150 547.00

549.698.955,00

FECIIA DE EMISION DE LA FACFUHA. CUENTA DF.COURO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;
___________ _______________________________________DD/MM/AAAA___________________________ _____________ _________

10/036’0’3

QUIN1ENTOS CUAKENTA V NUEVE M1LLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVEC1ENTOS CJNCUENTA 3' 
CINCO 00/100 PESOS M/CTE_______________________________________________________________________
OCHENTA V UN MILLONES CUAl ROClENTOS CINCUENTA Y OCHO SUL SEISCIENTOS VEIRTiSIETE 00/100 PESOS 
M/CTE___________________ ______________ ___________ __
QUINIENTOS CUARENTA 3’ NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CJNCUENTA V 
CINCO 00/100 PESOS ST'CTE 

Na. FACTURA. CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO O NOTA DEUITODEL PERIODO CERTIFICADO

Vcr.ficaJK Its obSczc:or.cs codrsr.mles e>:eblccidts er. el concalo .code Supervisor derJEcsio que el commiu'.j cr.dplio a sarliOcior. con la 
err.tega de los bk-r.es soliciudos del ci-.ado ror.iratodettto del plazo es'.sb'ccido .
Lo cr.:rcctdo y Izclurado vonvs?o.-de al pedida consolidedo de (os dcses de Marra ’0’2

NOMBRE YAPELLIDOS
__ __ __________ C.C. No._________________

' ____CARGO/PERHI.
___________AREA DE UUlCACldN

___ ________ Coneo Eleclronico:_____________
NOMBRi: YAI'ELI.IDOS DEQUIEN EL.3BORA

AREA BEURICACION

NT DEB PATRICIA TOBO HUERTAS 
52 161 193

DIRECTORA ADMINISTRATE A ( E )
DIRECCION ADMINISTRATE',k

9i‘«!t1g.sa.'n'?j!^
JAIHQ NEI-SON TORRES DEl.TRAN^g

Af'OYO DIRECCION ADMIN'ISTRATIVir^ 
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Lo anterior en cumplimiento de io dispuesto en el aifeulo 50 de la^Ley 789 de 2002. tu

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia/del'.mi de 2023.mat

Atentamente,

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedu/a 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 pension, riesgos profesionales y caja de 
compensation 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 compensation familiar; con respecto al institutp colombiano de bienestar Familiar y 
el Servitio National de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligation de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen 
menor de diez (10) salarios mlnimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

, CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL YAPORTES PARAFISCALES

WALTER HERNMrttldS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 160.988 T
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COMPROBAWTE ESTRADA
W00DLKMJ000068383

iEDK«.LGE£!UP A.MMA SAS FECHA:NTT:PROVEEDQR:
l-:i2innado&>X‘i-A <BC-'.X’rA D.Cj ESTADG:CIUDAD:

MONEDA:2L§?N 8-?2Qf 402 ?45Q’;DffiECClON;
miTASA CAMTELEFONO:

04,i«A' FECIiA FAC.PLAZO:^■o ICA:PT FACTLRA:

CAiVIiDAU

:: . .DEI.-^LE
DESCuL’SIC.. - v.j '^GfOKiA, DOTA LUDr TORRES

1MPUESTO:

ELEIES:

JMP ELEIES:

RITE IVA:

RETE KA;

RETE nWit:

40.00DTRAS RE IT:
iiOWLS DEBIT
i 0.00IMP DKTRI;TOTAL C OMPRURANTF:
s:.::AJIiSTE RED:

A.JU5TE -.CTCTii.-.

f . XJ - . . .TOTAL COMPR:

PKESmTACiOiN'
"UNIDAD

^•DTO ^IVA 
okT~ Iaoo

cU

13.2W '

5 Ji /

Triana . Lugo
CUENTAS FOR PAGAR

40,00
4 35 830.00 Z

uii cuATFrcrsnos veiniitres mil seecibhos tees pesos coh CEED CIVS 
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•o 8 2.3

SVBTVTAb
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t c,oo >
5 xJS.86S.iiY

10,00
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.5

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7 Telefono 3023290575
Fech'a y Hora de Factura

MANTILLA LOZANO YUDYDireccion DG 34 5 43 Vendedor

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 50Centro Costo

Correo Pedidosubcentrooriente@saludcapital.gov.co 1.363

Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

0020002000693 N/A UND 700.00 19 1,796.001

11287BPS03 11287BPS03 F.V : 2028-03-30 700.00

Total Items 1
Total Bruto 1,257,200.00

IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Transferencia Credito Bancario Cuota 1 F - 050- 2696 Vence el 2023-06-27 1.496.068,00Credito

VALOR EN LETRAS

Un Millon Cuatrocientos Noventa Y Seis Mil Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER Firma Recibido

Pagina : 1 de 1

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artic.ulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tilulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No.

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo(FEIB desde el numero 2542 al 5000

CTO-062
VICTORIA

Credito Clientes
Institucional

BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SISA 
AZUL

FACTURA ELECTRONIC.
BGTA 

FEIB 2696 '

Valor 
Unitario

2C23-03-27
2023-03-27

08:26:39
08:26:49

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dfas h£biles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por 

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de trio o biologicos.

CUFE :ce822a3d62c380c3876b810e4dc9077e56f4ca5db9tedf14f85bf652ea00f61d8b97998ac8753783aac011c3d28dbcc2
ORIGINAL

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT: 900,923,635-0 
BGTA. CLL 78 64 C 31 

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

co
tn

^7-^3- ^2-3
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ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

J .Vj —• • v*’.

1,257,200.00 «I 
2 

<: w 
g 

238,868.00

$ 1.496.068,00

CA INST.

Generacion
Expedicion
Vencimiento 2023-06-27

go 
■>*•Cner'"

2 7 MAR 2023

mailto:subcentrooriente@saludcapital.gov.co
mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com


72 INFORME P,\RCIAL:CERTIFICAC1ON:
Mitrque con una (X) segun corrcsponda

()2-BS-0()62-2022 30/03/2023FECHA DEI. INFORME : DD/MM/AAAACONTRATO No.

I. DATOS HASICOS DEI. CONTRATO I' ORDE.N
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S Nl F O C.C 90<l.923.«85-0Conlratista:

Xl.f-.VDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Idcntiricacidn Represcntante Legal 20 430.054Represcntante Legal:

90 DIASFORMA DE PAGO:

SEGUIMIENTO PRESUPUF.STAb Fecha de Tennlnaclon: DD.MM AAA A

$ 98.063.877 O2/C9/2O22 (I I/IO/2O22S 392.255.508,00 Valor Inlrtal coatrato: I MIS

Conwcutho CUI’ RecistIV' PrerupuCMaler Crmwcutlro CRP Valor Adicioncs Prorrogas
Disponibilidad Inicial Rcgistro Initial

31/03/2023S 631.157.582.00

MA I F.RIAI. MEDICOQl IRI RGK ()S Cddigo(S) Ruhro(S) Continuar con tramite para Conlrjitacinn Nucva

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANCES EN ESTE PERIODONo. INFORME/CERTIF.

Oportiinidad de cntrcga SI: \ NO:

72

Respuesta de imprevistos y Emergencias SI: X NO:

3. INFORMACIO.N DE FACTORA O CUENTAS

% EJECUCION OBSERVACIOSESPEROOO FACTURAOO ACUMULA3O EJECOTASO SA^3ONo

rtlB 2092 57.45%21/12/2022 DICIEMBRE 2022. S 6.006.037.00 S 362 622.988.00 S 5 515.263.0050

FEIB 2093 21/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 364 .597 028,00 S 86.191 632.00 57,73% cdicion $ S2.4504C951

FEIB 2197 ENERO 2023. S 379 090 005,00 $ 71 498 655,00 60,06°. o52 19/01/2023

FEIB 2198 ENERO 2023. 5 382 827.105,00 8 67 761 555,00 60,65%53 19/01/2023

FEIB 2'9<> ENERO 2023. 8 393 528 141.00 8 57 060 519,0: 62,35%54 19/01/2023
I

FEIB 2206 8 422 047 086,00 66.87° s44 20/01/2023 ENERO 2023,

FEIB 2207 ENERO 2023. 8 438 093 867.00 69,41%20/01/202356

I"IB 22'5 ENERO 2023. 8 441121 465,00 8 9 467 195.00 <>o, 89%57 23/01/2023

8 6 250 399.06'FE B 2216 8 444 338 261,00 70.40%58 23/01/2023 ENERO 2023. S 3.216.796.001

Objclo del Con train u 
orden:

Dispnnibilidades Niimeros 
de Adiciones

Nonil>rc(s) Rubro(s) 
presupuestal

lONFRAlAK II NMINISII..I l>r I.OS DISPOSIHVOS MEDICOS 
Qt IRt'RGiCOS ISPIIAIAKIOS Nl I I'SAKIOS I’AKAlA I'l-.l Si U ION DE 
I OS SI XVXtOSAIOSI’S- MSIOSDFI V Dill KIMES' Ml >ADI S III IA 
Sl'l'k! DINTEGKADA 111 SI K VICIOS DI SAI.I'DCI NIRO OKU NTE ESI

CONTRATAR EL SUMINI5TRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGlCOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRES1 AClON DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIO5 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E

Fee ha CDF 
DD/MM/AAAA

FECHA DE FACTURA,
CUENTA COBRO, 
NOTACREDHOO 

NOTA OtBlTO: DOT4KVAAAA

Rcgistros 
PresupueMales de 

Adiciones

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APON O-GESTION DE INSUMOS V ABASTEC IMIEN I ()

FORMAT () CERTIFICACION DE CVMI’I.IMIENTO Y/O INFORME PARC1AL DE SUPERVISION

4215OHHOIO1 (2021 > 
424501<M01 (2022)

Adicioncs/ 
Modificacion

Cumplimicnto cnlidad 
de la prestacion

Cumplimicnto de 
docuincntacion

CODIGO: AP-IA-FT-0I0
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

No FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA 
CREDITO O NOTA DEBITO - Ver Fila 39 del 

Instructivo

Vilor Tope del ConCralo 
(Maibno)**

VALOR FACTURA WCLWOO IVA O CUENTA DE COBRO 
CERTIFICADO - Ver Fl la 43 en Inalruchvo

SI: X
N7A

Frrha CRP 
OD/MM/AAAA

terha dr Inkiu:
DDIMM/AAAA

Feclia de Temiinacion Prorrogas: 
DD/M.M/AAAA

C.C:
C.E:

. > Centro Onente LSI

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023

3S420
42341
46236
50343
57695
8398
9928

$ 16.046.781,001

S 3,VT598d)O

-8 1 120 872,00 
8 93 653 433,00 
S 93 343 644,00 
8 84 198 169,00 
8 82 450 409,00 
8 96 874 459,00 
8 S3 694 463,00

Prorroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 1:
Prorroga 8:

Feclia Tcrniinacion actual:

31/I0/2C22 
3O/H/2O22 
31/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023

2218 
301 I 
3518 
3901 
4113 
307 
609

31/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023

8 28 54 1 574,00

8 12 494 791.: :..

SI: X
N7A
NO:

•• DE ACVERDO AL MAXI'Al, DE CONTRATACION RESOLIC |6N 152 DEI. 18 DE MAR7.O DE 2619 . LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES<3) VECES EL VALOR INKTAL; SIE.MPRE VCUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL 
CONTRATO. QI E SOPORTE IA ADICldN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO 1.0 PERMITAN.

Fccha Inicial 
Prorrogas 

OD/MM/AAAA 
02/10/2022 
01 11/2022 
01/12/2022 
01'01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023

8 1.774.040.001

8 14.692.977.0(1
8 3.737.1OO,llo'

S 10.70<.036.00

8 28.518.945,0(1

mod otrosi N2
Adicion I:_______
Adicion 2:
Adicion 3:
Adicion 4:
Adicion 5:______
Adicion 6:______
Adicion 7:______

Valor Total:_____
Validacion

Tope Maximo 
del Contralo

2, A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN



59 FEIB 2217 23/01/2023 ENERO 2023. S 1.071.071,00 S 445 409 332.0< $ 102 05 i 787,00 70,57% aaiclon 196.874.459
60 FEIB 2339 08/02/2023 FEBRERO 2023. S 11.400.158,00 S 456 809 490.00 S 90 65,3 629,00 72,38%
61 FEIB 2340 08/02/2023 FEBRERO 2023. S 10.621.102,00 S 467 430 592.00 S 80 032 527,00 74.06%
62 FE.B 2342 08/02/2023 FEBRERO 2023. S 4.365.634.00 $471 796 226,00 S 75 666 893.00 74.75%
63 FEIB 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 18.915.605,00 $490 711 831,00 $ 56 751 288,00 77.75%
<>4 FEIB 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. $ 33.671.478,00 $ 524 383.309,00 $23 079 810.00 8.3.08%
65 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. .$ 7.929.263,00 S 532 312 572,00 S 15 150 547,00 84.34%
66 FEIB 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 1.269.297,00 S 533 581 869,00 S 97 575 713,00 84.54% adiclon $ 83.694 463
67 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023. $ 9.338.823.00 S 542 920 692.00 $ 88 236 890,00 86,02%
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. S 5.132.457,00 $ 548 053.149.00 $ 83 104 433,00 86,83%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. S 1.645.806,00 $ 549 698 955,00 $ 81 458 627,00 87,09%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. S 9.819.725,00 $ 559 518 680,00 $ 71 638 902,00 88,65%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $ 22,315,356,00 $ 581 834 036,00 $ 49 323 546,00 OZ.I^o
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 S 583 330 104,00 $ 47.827 478,00 92,42%
73

S 583.330.104 92.42%

EJKCl (~1O^ DHL CONTRAK)
CONCHPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN N CM EROS

Valor cjrrutado
S 583.330.104.01)

Soldo porrjccutar
S 47.827.478.00

s

S 1.496.068.00

OBSERVACIONES DELSI PERVISOR ERENTE A LA EJECT CION DELCONTRATO:

ANEXOS : Comprobantc de entradn No 6.S3S3, factura E'EIB 2696 , Certification de parafiscales

EIRMA SI I’ERVLSOR CON TRATO

I Correo Electronico: .)'macen^sul>re<li-entro<>neot-' SSXC? * I

I V

\e::!icadas .as obligaciones contraetuales establecidas en el contrato .coino Superviso: manifesto cue el coinratista cumpiio a satisfacior. con la 
enttcga de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido
l.o cntregado v facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Marzo 2022

Valor total ccnificado (Acumulado)

No. EACH RA, CHENTA DE COliRO. NO I A CREDI IO O NOTA DEBI

-
L

583.330.104.00
EECHA DE EMISION DE LA EACTURA, CUENTA DE COBRO. NO I A CREDI IO O NOTA DEBI I O DEL PERIODO CERTIETCADO; 
_____________________________________________________ DD/MM/AAAA_____________________________________________________ 

__________________________________________________ 27/03/2023

__________ NOMURE V APEI.LIDOS
C.C. No. _______________

______________ CARGO/PERFIL ____________
_ _______AREA DE 1 UK ACTON__________
_______ Correo Elcclronico:
NOVHRE \ APEI.LIDOS DE QIIIEN EI.ABORA

AREA DE I UICACION

_____________________________________________________________________________ _ _____________ _S 583.330.1(14
-----------—-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- COMO SIIPERVTSOR DEL CONTRATO
____________ ___________________________________________ _ _____________________________________________ CERTIFICO
=ARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECI3IO POR PARTE DEL CONTRATlSTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

FEIB 2696 /
VALOR A PAG.AR: LA FACT LIRA, <11 NTA DE < OBRO, NOT A CREDITO O NO IA DEBITO DEL
PERIODO CERTIETCADO__________________________________________________

S 47 827 478,00

S 47.827.4781

NII^A PAT RICIA TORO HUERTAS 
52 16! 193

1)1RE( I ORA ADMIXES I RATI VA I 1-. )
D1R1-.CCION ADMINISTRATIVA' A

daecto^iininistrati ^co@^ibrejLceniLQP^entg.gi7y_LQ //.
IAIRO NELSON TORRES BELT RAN ~

Al’OYO DIRECTION ADMINISTRATIVA

QI INTENT OS OCHENTA Y I RES MILLONES IRESCIENTOS T REINTA MIL < TEN TO Cl'ATRO 00/100 PESOS M/CI E 

DEL PERIODO CERTTFICADO

QI INTENTOS OCHENTA Y I RES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL CIENTO Cl'ATRO 00/100 PESOS M/CI E

Cl ARENT A A SIETE MILLONES OC HOC TEN IOS A E1NTISIET E MIL Cl A I ROCIEMOS SETENTA Y OCHO 0)1/100 
PESOS M/CTE
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Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el artipulo 50 de la Ley 789 de 2002. fu

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia/del de m de 2023.

Atentamente, *
/

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIQUEZ 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 pension, riesgos profesionales-y caja de 
compensacibn familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de 
trabajo, por Io 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 compensacibn familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y 
el Sen/icio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligation de pago de los apodes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen 
menorde diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun Io dispuesto en el Ad. 
65 de la Ley 18’79 de 2016 que incluye el Ad. 114-1 ET.

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL YAPORTES PARAFISCALES

WALTER HERNflmOS RODRIQUEZ
C.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 160.988 T
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SOBRED LHTEGRADA QE SERVICLOS DE SALUD CEttIKO ORIEHIE EJ5.E. G>i

COMPROBAhTE EhTRADA
fJ00DDD00000683Zl

27/03/2023 0231 p eiI'«T: »0?23685t4EDIC.“.L (3R0UF ANMA SAS FECHA:PROVEE3OR:
icnhnaadoBOGOTA tBOGOTADO.) ESTADO:CIUDAD;

MONiffiA: t»5O5X67N8-72OH402DHOCCION:
0,00313^55?61 TASA CAM:TELEFOIX'O:

0A1400 EECHAFAC:?E1B 2700 PL.iZO:% ICA:H* FACHiRA:
Sl-BTOTAL *•010 **rVAVALORSCAi*Ifl)ADPRESHMTACIONNOMBRE

51.796.00 5179.600.00 0.00 is.oo100.00Ul-IIDAD

0,00 19,00¥1.796,00 i33B.a00J.i0300,00uISiDAD

17W.«K©XfiSTdIvTAL:DE i -UjII
DESCUESTO:- TO 02-BS-9W2-20^

IMPUESTu:
10,00FLETFL:
50,00IMP FLETES:

RETErvA:

RETEICA;
517.9n.:>-.R£TE RJINTE:

50,00OTRAS KETE;
t.'.WOTRAS DEDUC
50,00IMP BISTRE
50.00AJUSTER1D

AlKSTff 41.-TOT41.- a> > i\>\

t813.4« -TOTAL COMPFC

7T

L.UfV’

£. '-n" '

chi 3J4^c)/^5
Xbl&nlnnC)

rOTAi CO5&ROB. AWJX-
1.D;70S TF3.C5. MIL CUAIFrCE-iTCS OCHS:TA Y OCHC PESOS CON CEFO CTVS 

M/Cu.

Fecha Actusi : Lries, 27 mano Z023
Z/'l

10'8-23

Adriana ^/L Lugo 
Cuentas Pdr Pahar 
Ji#P35jSdo

50,00/

il36.^6,V0 /

L-\

-.T*.:v.-.rSr»-rw.rir Sr.-i-rx 

fe,rX

520474,00 »
t2.974,W /

’ :’;OF? At J SIS A 4 T IF AS DE AMAREENO

SOFIA 0 S1SA 4 TIRAS DE AMARREHO
ESTERIL33gr z

_„j::2-2025 SAN BLAS (DfeT;

( X
Lir^sii, 121^3. m

fjjrui’14 M'
A 1,

■ ■St I

CODIGO
12100.2JHS x^aIAPpI^aPAC®TEADULtO MAIM4*

’ •-•>->»?'? a r> eii! a a ttp a <3 nir a kt a Pimm



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESECliente

3023200575Telefono900,959,051 -7NIT
MANTILLA LOZANO YUDYVendedorDireccidn DG 34 5 43

BOGOTA D.O.-BOGOTA - COLOMBIA 50Centro CostoCiudad

PedidoCorreo subcentrooriente@saludcapital.gov.co 1.364

Cantidad IVA Valor TotalInvima Producto UnidacCodigo CUM - ATCItem

400.00 19 1,796.00 718.400.00UNDN/A00200020006931

Total Items 1
Total Bruto

IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Transferencia Credito Bancario Cuota 1 F - 050- 2700 Vence el 2023-06-27 854.896,00Credito

OBSERVACIONES

r<.

2 7 MAR 2023

Firma RecibidoFirma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

Pagina : 1 de 1

11241BPS03
11287BPS03

SANBLAS
CTO-062

A esta factura de venta aplican las norrrras 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 prestacidn de servicios descritos en este tftulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacidn de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

Credito Clientes 
Institucional

CURE :317fC)a47e0c0aaccf3707ea90d3d7ba2022ea0(He634Mbde69160347l>28aba1186a507278bb2b6c261ca78c(!2f0<l17f
ORIGINAL

11241BPS03
11287BPS03

100.00
300.00

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA /

FEIB 2700

Valor
Unitario

2023-03-27
2023-03-27

VALOR EN LETRAS
Ochocientos Cincuenta Y Cuatro Mil Ochocientos Noventa Y Seis Pesos M/Cle

I 
!

Fecha y Hora de Factura

08:46:08
08:46:38

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

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

facturacion.electronica@mdicalgrotjp.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tajifa 0,00

CO
in

5 o 
a. 
E
d

o

LU

S 
E 
o 
•o 
"5 
■E 
o 
.is ’>

F.V: 2027-12-30
F.V : 2028-03-30

BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SISA 
AZUL

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por 

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.

Secret?™ Detrital T- S 
| Subrec Centro Onente E.  

Si.e.-c intjccjj <!aSori\.-.’'-cntro Crer/.j

AirnGC''*’' Gonorol br jS Sciuo C-cro 
fxs e: c I E5 i O C3 |

_________ U-TTn! I'

CO g 
o co co

iz 
(/)
< 
co
o

718,400.00 j= 
/ 136,496.00 o

$ 854,896,00 j

iW ANMA.
Medical Group 

to hacetnos con el corazon

Generacion
Expedicion
Vencirniento 2023-06-27

mailto:subcentrooriente@saludcapital.gov.co
mailto:facturacion.electronica@mdicalgrotjp.com


CERTIHCACION: 76 INFORME PARCIAL:
Marque con una (XI seaun corresponda

02-BS-0062-2022 31/03/2023CONTRATO No. FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U QROEN
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NTT O C.CContratisia: 900.923.685-0

XLEYDY CONST ANZA ESCANDON DUSSAN Identificaciin Represenlanle Legal 26 430 054Representante Legal:

90 DIASFORMA DE PAGO:

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ___ Fccha <k Trrmin.<k>n: DD/M^tAAAA

$S 392.255.508,00 VbIoc Ink-inl cionrniio: 98.C63.877 02/09/2022 01/10/2022I MES

Comrcutivo CDP ReRtstros Prrxapvcstaln Cofljmiti'D CRP
Valor Adkiones Prdrrogas

Disponihilidad Inicial Registro Inicial

30 04/2023

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS C6digo(S> Rubro(S) Continuar con tramite para Contralacidn Nueva

INFORMACTON DE ACTIVIDADES

ACT1VIDADES DESARROLLAD.AS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANCES EN ESTE PERIODONo. INFORME/CERTIF.

Oportunidad de cnlrega SI: X

76

Respuesta de imprevistos y Emergencias SI: X NO:

3. INFORMACTON DE FACTURA O CUENTAS

-
% E-ECUCldN CaSE^VACiCNESPERIODO FACTURADO ACUMvLADO E-EC JTAOC SA_ 30

S 14.692.977.00! S 71 498.655.00FEIB2I97 19/C 1/2023 ENERO 2023. 54.10%
S 3.737.100,00!FEIB 2198 19/C 1/2023 S 67 761 555,00 54,6?.“.53 ENERO 2023.

S 10.701.036.00FEIB 2199 S 57 060 519,00 56.16°.=54 ’9/01/2023 ENERO 2023.

FEIB 2206 60,23° =ENERO 2023.

II FEIB 2207 ENERO 2C23. 62.52%56

FEIB 22:557 ENERO 2023. S 3.027.598.0(1

FEIB 221658 ENERO 2023.

FEIB 22 759 ENERO 2023. 63.56%

NO:
I

Adkiones/ 
Modifkacion

Objeto del Contrato u 
orden:

Disponibilidades Numeros 
de Adiciones

Nonibre(s) R<ibro(s) 
presupuestal

CONIRAiAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Registros 
Presupnestales de 

Adkiones

St BRU INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- (JESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Valor Tope dd Coofrato 
(Maiimo)**

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE CO8RO 
CERT1FICADO • V*f Ria 43 an Inttructlvo

SI: X
N/A

Cunipliniicnlo de 
docuniciKMcidii

Fccha dr Inkio: 
DD/MM/AAAA

Fecha CDP 
DD/MM/AAAA

421501040101(2021) 
4245010401(2022)

Cumplimiento calidad 
de la prestacidn

CODIGO: AP-IA-FT-0I0
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Fccha CRP 
DfVMM/AAAA

1_______I
Fecha Terminacion actual:

Fecha de Terniinacidn Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

C.C:
C.E:

<30'0’0^96.874.459

29/01/2023
Jb/0i/2023

38420 
4234 1 
46236 
50343 
57695 
S398 
9928 
14661

31/08/2022 
O'/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
26/02/2023 

45016

31/10/2022 
30/H/2022 
31/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
30/04/2023

12/07/2022
19/09/2022
27/10/2022
28/11/2022
16/12/2022
30/01/2023
27 02/202.1
31/03/2023

Prorroea I:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:

S 28 54| 574.00,

S 12 494 793.00

2218 
301 I 
3518 
3901
41 IS 
307 
609 
886

-S 1 120 872.001
S 93 653.433.001
S 9.-, 343 644,00
S 84 198 !69?C0T

S 82-450.409.00 i
S 96 S74 459,001
S S3 694 463.001
S 69 617 942,001

______________ I
S 7()<).775.524.<>(l j

Fecha Inicial
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 

02/10/2022
01/: I 2022
01/12/2022
01.411’2021
01.02 2023
01/03/2023
01/04/2023

CONTRArAK LI. SUMINISTRO 1)1 (.OS DlSIWnTVOS MIIXCOS 
yU(RLIi«i(COS IIOSI'ITALARIOS. NECHSARIOS PARA LA PRESTACION DE 
( OS SI RVICtOS A I.OS USUARIOS DU IAS Dll ERIINU S UNIDADI S DI. 1A 
S'TIKI I) IN II.GRADA DI. SI.RV1CTOS DI SAI.UDCENIROORU.NIII LSI.

$ 144 338 261,CO!
S 444 4t)9 332,001

S 9 467 195,00!
S 6.250,3 99,001

S 102.053 787,00

SI: X
N7A
NO;

•• DE ACUERDO Al. MANUAL DE CONTRATACION RESOl.UCtON 152 DEL IS DE MARZO DE 2019. IOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE POD RAN ADICIONAR IIASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE V CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACldN DEI. 
CONTRATO, QUE SOPORTE IA ADICI6.N V LAS CONDICIONES DEL MISMO 1.0 PERMITAN.

S 379 090 005.001
8 382 827 105.001
S 39.3 528.141,00
8 422 047 086.001
$ 438.093.S67.Co| 

8--: 121 465,00 j• 23/01/2023

' ^23/01/2023

23/01/2023

FECHA OE FACTURA.
CUEHTA COBRO.
NOTA CRtOITOO

NOTA OEBITO. DOlMM/AAAA

62,95%

8 28.518.945.00

S 16.046.781,0(1

mod otrosi N2_____
Adicion I:_______
Adicion 2:
Adicion 3:
Adicion 4:_______
Adicion 5:_______
Adicion 6:_______
Adicion 7:_______
Adicion 8:______

Valor Total: __ 
Validacidn

Tope Maximo 
del Contrato

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

S3.2I6.796.^0|

S l.07l.07l,00j

fl H K-. Si'Z

Centra Orienu E.S.E.

No FACTURA. CUE NT A OE COBRO, NOTA 
CRgOtTO O NOTA DE8ITO - Ver File 39 del 

Inatruclivo



s 11.4bo.15s,00160 FEIB 2339 08/02/2023 FEBRERO 2023. S 456 809 490,00 5 90 653 629,00 65,19%
61 FEI8 2340 08/02/2023 FEBRERO 2023. S 10.621.102,00 $467 430.592,00 S 80 032.527,00 66.70° »
62 FEIB 2342 08/02/2023 FEBRERO 2023. S 4.365.634,00 S47I 796 226.00 S 75 666 893,00 67.32%
63 FEiB 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 18.915.605,00 $490 711 831,00 $ 56 751 288.00 70,02%
64 FEIB 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. $33,671,478,00 $ 524 383 309,00 $23.079 810,00 74,83%
65 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. $ 7.929.263,00 $ 532 312.572,00 $ 15 150 547.00 75.96%
66 FEIB 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 1.269.297,00 $ 533 581 869.00 $ 97 575 713,00 76.14°,, adicion $ 83.694.463
67 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023. S 9.338.823,00 $ 542 920 692.00 $ 88 236 890,00 77.47%
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. $5,132,457,00 $ 548 053 149,00 $83.104 433,00 78.21%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. $ 1.645.806,00 $ 549 698 955,00 78,44%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9,819,725,00 $ 559 518.680.00 70,8454
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22,315,356,00 $58! 834 036.00 $ 49 323.546,00 83.03? 0
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 $ 583 330 104.00 $ 47.827 478.00 83.24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $ 584 826 172.00 $46 331 410.00 83.45%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. $ 10.883.583,00 $ 595 709 755,00 85,01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. $ 5.943.098.00 $ 601 652 85.3,00 85.86° =
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $ 854.896,00 $ 602 507 749,00 85.987» adicion $ 69.ol7.942
77

S 602.507.749 85.98°o

SOPORTES DE PAGO AL SGPS */O pARApISCALES .

FJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN nCMEROS

Valor ejwutado SEISCIENTOS dos mh.i.ones quinientos siete mil setecientos cuarenta Y NUEVE 00/100 PESOS M/(TE $ 602.507.749,00

Saldo por ejecutar $
Valor total certificado (Acuniulado) $
No. FACT L RA, Cl'ENTA DE COHRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBJ

$ 854.896.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANE.XOS : Comprobantedcvntrada No 6S371 factura FEIB 2700 , Certification de parafiscales

Fl RM A SUPERVISOR CONTRATO

I

V V VCorreo Electronico:

$ 81 458 627,00
$71 638 902,00'

$ 35 447.827,00 
$29 504 729,00, 
$ 98 267.775,00 
$ 98 267 775,001

S 98.267.7751S 602.507.749
COMO SUPERV ISOR DEL CONTRATO
____________ CERTIFICO__________________

PARA PODER REALIZAR A CERTFICACION DE ESTE CONTRATO S= RECIBIO POR PARTE DEL COKTRATISTA LG CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALVACEN,

___ ________________________________________FEIB 2700 S

VAIX3R A PAGAR: LA FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 
PERIODO CE RT1FICA DO

__________ NO.MBRE Y APELLIDOS
C.C. No.

______________ CARGO/PERFIL_____________
‘ AREA DE UBICACION

_____________ Correo Electronico:
NOMBRE V APELLIDOS DE QUIEN EI.ABORA

AREA DE UBICACION

602.507.749.00

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA. CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO O NO I A DEBITO DEL PERIODO CERT IFICADO; 
_____________ ____________________________________ DD/MM/AAAA_________________________________________________________ 

27/03/2023

SEISCIENTOS DOS Mll.t.ONES QUINIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/CTE 

DEL PERIODO CERTIFICADO

98.267.775.001

V'criticadas las obligaciones contractualcs cstahlccidas en el contrato como Supervisor nianifiesto que cl contratista cumplio a satisfacion con la 
entrcga de los bier.es solicitados del citado contrato dentro del plazo establccido
l.o entregado y facturado corrcspondc al pedido consolidado de los nteses de Marzo 2022

_________
NTDIA PA I RICIA TORO HUERTAS

_ 52 161.193___________________
DIRK 1 ORA ADMINISTRATIVA ( I- )

_______ DiRlXCION AI>MINTSTRAT>VA
a/'-ttc- .dniirt rtrjL^ojjsut redgernraJriente tic/ffi

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN Ujfc 
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA~^F

:• -' •• • 4 - • cLejcanirooriante.qov co

NOVENTA Y OCIIO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE Mil. SETECIENTOS SETENT,V Y CINCO 00/100 
PESOS M/CTE_______

bier.es


<

<

□

CQ

a

de b de 2023.

Atentamente,

ODRIGUEZ

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

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia/del m

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIQUEZ identificado con cedula de ciudrdania 
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 !a gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos 
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionaies 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 laboralcs (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 
obligation de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen 
menor de diez (10) salaries minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL YAPORTES PARAFISCALES

WALTER HER.
C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T
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COmPROBAhTE EfiTRADA

wlLJiCALGSLW ANivL* SA.S 2j: ^202JUJ;l9p mPRGVEEDQR: NTT: FECHA:

BOGUTA CisXt'tA Li.C .jCIUDAD: ESTADO: -iontiraiado

Ji.,* H>:- /2’_r -i02DIRECUuN: fifOr<EDA: - w

<J?JCTELEFGNO: TASA C?Ai

%143<} 0 - Au:’ 12W a inPLAZO: rTCHAFAC:N* FAC! URA: % ICA:

CQDiGG CAiVliDAD

11.

UlilDxAD X-S,LC! IJ.iA'

U'NlLA.D 0,®l'X',CC'

19,®85,30 0,®I21QQp35124 UNIDAD

Y

1’1ivDiC^AL'Dis iLt

XMTF1ATO i£2-BS-O*2-.m sJKIDAD SAN BLAS, D1GITA UJDY TL'KfifiS DESCUENTO:

WUESTO:

10,®FLEIES.

HIP fLETES:

EE1T IVA.

i 9.74?.®REl’EicA;

i jj: •i'M ,•>,RETE fWHE

to,®OTRAS fX»T.

1U,AOTRAS DEDUi.

\ G,®IMP DiSliU.

AJ\

AJUSTE .•\L TC-T.-i; i 0,00

TOLU COMr R:

51 ?-'75 C AiS!£'- “2?

2.3 23

19,® <"

19,®

\ J>3.00 \ 923,®

il.MOC < LITWG,®

TOT AL C. DMPR GKaNTF

UL’? I-i.LLCNES S^SJiEl-" O’:- BiiSSNLA i‘ SES MIL- SELHiA k‘ CiJAi'f<i; IdSQS GUN Gir’J? 
QT^S MCt*.

-■ .>-r'-A; -7r-;—-r* As: G.-’.r-T

i.rsVfcr? t •££•

Mriana Lugo
QUOTAS POR PAGAR

5 ?«?5 =a? Ir'4'Ur.<-£'5.

w-

iu,® ✓

L 44?.343,Gi-|T

1 ,
SUURW miEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD LEDIRO ORlEH IE EJS.E.

Fechs Actus! martei, 25 sbril 2023

yr

8 8.434,® 742.192,®

obi
\hlenlfnq

i0,®
167101,® X

[NVaWKJL PRESEMAClOft

nsT/'BOLSA L.L3F.DMr£i300 uC'HASTA Oj'JF IlNSAD 
.‘iC S^MIRJGLDQ CON 7A,ir>.TT.A. HF

3EL ‘S LLKEYi AIM D

12iQU.oi422 iNhALC'G.^lAiAs PEDiATEiCA

i 2. -i;---..;: ■; < f' PAU1ENI fiADULIO MANGA
-X’RTAC SiSA 4TIRAS DEAMAERENO 
fiS’T£FL.35gr

<BOLSA LINER 1 3® CC HASTa 21X0 03, 
SE^IEI 3iDa, rX’N FAI7ULA DE 
X’BRELLENAEKl-- JI-fCLUkT CAMISJ^f.
GELgiOuDIFlCANT^I /

VAL.OK.U SUBiOTAL FoUTU F-olVA

iaMxF” i :.7-= A:: ’ •^Fidh^q.qo- o.oo~Tsj®



Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 -7 Teldfono 3023290575

Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo

Item CUM -ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

1 0020002000693 N/A UND 100.00 19 1,796.00 179,600.00

19 8,781.00 1,053,720.00

20081701
LT 19 8,434.00 742,192.00

UND 19 4,306.00

^3- I 4? 7_10070922 10070922 88.00

Total Items 4
Total Bruto

IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Credito Transferencia Credito Bancario Cuota 1 F - 050- 2882 Vence el 2023-07-24 2.801.783,60

Firma Elaborado por: JOHAN ALEXANDER

Pagina : 1 de 1

—1-1284BRS03-------------
0020002000570 19990805

subcentrooriente@saludcapital.gov.co

Cddigo

------------------IOO.OOh----------
LT UND 120.00

2,354,440.00

447,343.60

$ 2.801.783,60

OBSERVACIONES

CTO-062 SANBLAS

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 mercancfas o prestacion de servicios descritos en este tftulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacldn de facturacidn No.

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefljo FEIB desde el numero 2542 al 5000

Credito Clientes
Institucional

BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SISA

  „ —. AZUL 
-----------rFAZ-4 2028-02-28 

2008DM-0001702 LINNER 3000 
BOLSAX8 UND

F.V : 2025-09-30
2008DM-0001702 LINNER 2000 

BOLSAX10 UND
F.V : 2025-09-30

2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA 
PEDIATRICA

F.V : 2027-09-30

Valor 
Unitario

16:41:12
16:42:41

CUFE :7bb7dd97908ebfb8541d75ad34f352676f0facce72cbdb00470ad60b3888a9c3736553f91ad4ecd20fab2b61c7dd6eb0
ORIGINAL

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

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

2 <p 
Q 
.i 
o'
2 
o

LU

@^ANMA
Medical Group 

to hacemos con el corazon

VALOR EN LETRAS 

Dos Millones Ochocientos Un Mil Setecientos Ochenta Y Tres Pesos M/Cte Con 60/100

88.00
88.00

1
z

2 
w
8.
wI

378,928.00 §

1

\ Virma Repjbiflb '

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS I CUENTA CORRIENTE 339050005^36 BANCO A^gARlO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del produpk>7et"empaque se enuentre en mal estado por 

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena•d.frfrio o biologicos.

——T1284BPS03
/ 2

FACTURA ELECTRONICA INST. 
BGTA , 

FEIB 2882 /

Fecha y Hora de Factura

Generacion 2023-04-24
Expedicidn 2023-04-24
Vencimiento 2023-07-24

\

120.00
UND 88.00

20081701

0020002000413 1999080511 _ r
20081702 20081702
4 0020002000010 20006148

mailto:subcentrooriente@saludcapital.gov.co
mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOTA DE PAGOS900959051 Fecha Actual : viernes, 05 mayo 2023 Pagina 1/1

Estado : Confirrnado

Credito

Details :

Cuenta Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

151404001 Debito $ 1,00

Porccntaje Valor Base

Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEIB2882 24/04/2023 12:00:00 a. m. 24/04/2023 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 1,00

POR

ELABORO

Nombre reports : PGRPNota Usuario Id. :52 J 60932

LlCENQADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DC SALUD CENTRt ORII Ft I J NIT [900959051-7]

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:
Fecha de la Nota :

11316
900923685 MEDICAL GROUP ANNA SAS
900923685
28/04/2023 12:00:00 a. m.

718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO

Cuenta NIIF: 151404001
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha

REVISO

MEDICAL GROUP ANMA SAS
Naturaleza de la Nota :

Valor: $ 1,00
CTO 02 BS 0062 2022 SE REGISTRA AJUSTE AL IVA POR $1 - MENOR VALOR FACTURADO EN CBI 68826, PARA APLICAR 
A LA FRA. FEIB2882

Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCERTOS
Concepto



INFORME PARCIAL:88CERTIF1CAC1ON:
Marque con una (X) segun corresponds

28/04/202302-BS-0062-2022 FECHA DEI. INFORME : DD/MM/AAAACONI RATO No.

NTTOC.C 900.923.685-0Conlratista:

Xldcntificaci6n RcpresenUnte lx-gal 26430.054LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSANRepresentante Legal:

90 DIASFORMA DE PAGO:

F«h« 1crrninaodt!: DD/MM/AAAASEGUIM1ENTO PRESUPUESTAL

$ 02/09/2022 01/10/202298.063.877$392,255,508,00 VbIut InkUI coatrato: ! MES

Coiwetuthn CDP Rcxtaroi PTTMip»»«t«lr» Coasccutno CRP
Valor Adiciones Prorrogas

Regislro InicialDisponibilidad Inicial

31/05/2023S 775.781,787.00

MATERIAL MEDICOQUIRL'RGICOS Continuarcon tramite para Contratacion NuevaC6d>go<S) Rubro(S)

INFORMACTON DE ACHVIDADES

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOCENTRO DE COSTOACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. INFORME/CERTIF.

Oportunidad de entrega NO:SI: X

88

Respuesta de imprevistos y Emergencia SI:X NO:

3. INFORMACION DE FACTORA O CUENTAS

x Ejecuck* OOSERVACIONESACUMUIAOO t JECUTAOO SALDOreraooo facturadoIto

S 9.338.823.00 $ 542 920.692.00 S 88.236.890,00 69,98%MARZO 2023.FEIB 2582 10/03/202367
S 5.132.457,00 S 548 053.149.00 $83 104.433,00 70.65%MARZO 2023.FEIB 2583 10/03/202368

$81,458 627.00S 1.645.806.00 $ 549.698.955,00 70,86%FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023.69
$9,819,725,00 $ 559 518 680,00 $71.638 902,00 72,12%FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023.70

$49 323 546.00 75.00%$22,315,356.00 $ 581 834.036.00FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023.71

S 47 827.478,00 75,19%$ 1.496.068.00 $ 583.330 104,00FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023.72

Objeto del Contrato u 
orden:

Disponibilidades Numeros 
de Adiciones

Nombrefs) Rubro(s) 
presupueatal

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FtobaCDP 
DIKMM/AAAA

FECHA DE FAC TIMA 
CUE MT A COBRO. 
MoiACRgorroo 

MOTA otarro' domaaaaa

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTldN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFTCACION DE CUMPI.IMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Valor Tope dd Contrato 
(Maiimo)**

VALOR FACTURA MXUDO IVA O CUENTA DE COBRO 
CERTFtCADO - Vw Filo 43 ar kwlructivo

421501040101(2021)
4245010401 (2022)

Pecha CRP 
DDr'MM/AAAA Adiciones/ 

Modificacion

Cumplimieoto de 
documentaciiii

C0DIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCldN IS2 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HAST A TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTlFICAClDN DEL 
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICT6.N Y IAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMIT AN. 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS 
QUIRUROICOSIIOSPI1 Al AKIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE 
I.OS SERVICIOS A I.OS USUARIOS DE LAS Oil I.KJ NTES UNIDADES DE 1A 
SI IHREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

No. FACTURA. CUEHTA DC COBRO. MOT* 
c Rforro o not A oeerro - v« fiio »<M 

Inslrucwo

Cumplimiento eabdad 
de la prestacidn

Pecha de Inarin 
DD/MM/AAAA

Fecha de Terminacidn Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

C.C:
C.E:

2218
3011 
3518 
3901
4118
307
609
886 
1269

12/07/2022
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022
16/12/2022
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023
26/04/2023

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
MEDICAL GROUP ANM.A S.A.S

38420
42341
46236
50343
57695
8398
9928
14661
19179

-$ 1.120.872.00 
$93 653.433,00 
$ 93 343 644,00 
$84 198.169,00 
$82 450 409,00 
$ 96 874 459,00 
$ 83 694 463,00 
$69 617.942,00 
$ 75 006 263.00

Fecha Inicial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
02.'! 0/2022 
01/11/2022 
01/12/2022 
01/01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023 
01/04/2023 
01/05/2023

31/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
27/04/2023

31/10/2022 
30/11/2022 
31/12/2022 
31/01/2023
28/02/2023 
31/03/2023 
30/04/2023 
31/05/2023

Prdrroga I:
Prorroga 2:
Priirroga 3:
Prorroga 4:
Prdrroga 5:
Prdrroga 6:
Prorroga 7:
Prdrroga 8:
Prdrroga 9:

Prdrroga 10:
Prdrroga 11:
Prdrroga 12:

Fecha Terminacidn actual:

SI: X 
N/A 
xo- 
SI:X 
N/A 
NO:

I
I Centra Oriente LSI.

mod olrosi N2 _
Adicidn 1:______
Adicidn 2: 
Adicidn 3:______
Adicidn 4: 
Adicidn 5:______
Adicidn 6:______
Adicidn 7:
Adicidn 8: 
Adicidn 9: ___
Adicidn 10:______
Adicidn 11:______
Valor Total:_____
Validacidn

Tope Maiimo 
del Contrato

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN



73 FEIB 2697 27/03/2023 S 1.496.068,00 $ 584 826 172,00 S 46 331.410,00 75.39%
74 FEIB 2698 27/03/2023 S 10.883.583,00 S 595 709 755.00 S 35 447 827,00 76,79%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. S 5.943.098,00 $601 652 853,00 $29.504 729,00 77,55%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. S 854.896,00 $ 602.507.749,00 $ 98 267 775.00 odiclon $ 69.617.94277,66%
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $621 848 239,00 $ 78.927.285,00 80,16%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 $ 630.686 232,00 $ 70 089 292.00 81.30%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.339.643,00 $ 633.025 875.00 $67.749 649,00 81,60%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911,00 $ 638.098 786.00 $62.676 738,00 82,25%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 6.895.276,00 $ 644 994 062,00 $55 781 462,00 83,14%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. S 1.316.645,00 $646 310 707,00 $54 464 817,00 83,31%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $2,413,848,00 $648 724 555,00 $ 52 050 969,00 83,62%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 102.483,00 $648 827.038,00 $51 948.486.00 83,64%
85 FEIB 2863 21/04/2023 ABRIL 2023. $461,173,00 $649.288 211,00 $ 51 487 313,00 83,69%
86 FEIB 2864 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.569.334,00 $651 857 545.00 $48 917 979,00 84.03%
87 FEIB 2865 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 20.350.495,00 $ 672.208 040.00 $ 28.567.484.00 86,65%
88 FEIB 2882 24/04/2024 ABRIL 2023. $2,801,784,00 $ 675.009 824,00 $ 100.771.963.00 87,01% odiclon $ 75.006.263
89

$ 100 771 963,00

$ 675.009.824 $ 100.771.963 87,01%

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCERTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado $ 675.009.824,00
Saldo por ejecutar CIEN MILLONES SETECIENTOS SETENTA V UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES 00/100 PESOS M/CTE $ 100.771.963,00

$

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCldN DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68826 factura FEIB 2882 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

ND

ire<

Correo Electronico: almacen@subredcentrooriente.qovco

MARZO,2023.

MARZO 2023.

Valor total ccrtificado (Acumulado)

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CR£DITO O NOTA DEBITO1

NOMBRE Y APELLIDOS
__________________ C.C. No.__________________  

CARGO/PERFIL 
AREA DE UBICACldN

__________ Correo Electronico:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

AREA DE UBICACldN

SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO 00/100 PESOS M/CTE 

•ERIODO CERTTFICADO
675.009.824,00

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTTFICADO; 
________________________ _ ___________________________DD/MM/AAAA_____________________________________________________ 

24/04/2024

$2,801,784,00 -----------

Verificadas las obligaciones contractualcs cslablccidas en el contrato .como Supervisor manificsto que cl contratista cumplio a satisfacion con la 
cntrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido
Lo enlregado y facturado corresponde al pcdido consolidado de los meses de Abril 2022

______________________________________________________________ ______________________ ____________________________ $ 675.009.824
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ -------------COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
____________________________________________________ __ ________________________________________________CERTIF1CO
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 .

ID1A PATRICIA TORO HUERTAS
__________52.161.193____________

DIRECTORA ADMINISTRAT1VA ( E )
DIRECCION ADMIN1STRAT1VA

JA1RO NELSON TORRES BELTRAN /?., 

APOYO DIRECCION ADMIN1STRATIVA

____________________ ___________________ FEIB 2882 •<
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CF.RTIF1CAIX)_______________________________________

SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MILI/3NES NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO 00/100 PESOS M/CTE
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Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el arilpulo 50 de la Ley 789 de 2002x

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia/deLmes de abriljde 2023.

Atentamente, / vf

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIQUEZ 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 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 
obligacidn de page 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.

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

WALTER HERNAirRlOS RODRIQUEZ
C.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 160.988 T
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COMPROBANTE ENTRADA
N00000U000068418

i0XffiK230833a mJ0Q923685 FEcHA:MEDICAL GROUP ANMA SAS IOT:PROVIEDOR:
Ooniinnadc-ESTADO:BOGOTA (BOtXJTA D.C.)CIUDAD:
P«SO5MOMDA:X«7N8-?2OF 4G?DBRECCION:

0,®TASA CAM:3134955761TELUONO:
LW2023 a m04,1400 FECHAFAC:PLAZO:FEIB 2733 *#ICA:W FACTURA:

4'»DTO *i>IVASUBTOTALCAINTIDADPRESErxTAClON
0.00 19,00UMIDAD

a,u?
1394.00 ■£1.576.000,00 0,004000,00UNIDAD
■£655,00 *19650,00 G,uO A”0,0030,00(JNIDAD

S’CSrCTAL:arTALLE
DESCUENTO:SWTRATO O^-ES-StJ-X1?? SANTA CLARA

IMPUESTu:
*0,01ILEXES:

EdP FLEXES:
REIEIVa:
RETEICA:

RETE FGEPilE:

OTRAS REIT
*0,00GTRAS DEDUC:
M.U0IMP BISTRE
io,®
ff'K1

U8 464.075,00TOTAL CGMPR:

CU£hX
3^5 6-AIKS'? fE!

AJUSTERED:
X.lU5Tff 41.TGT4L.-

cbl’.
\)cile<\Kto

1’5;6G-
19,®

Tt^TAJ. Z PAffROBANTF.-
DIECKJCHO MHU^SS CUAIROCENTOS CUATRD MIL SETDJTA Y CHICO PESOS CON CERE’ 
ST7S M/Cu.

iu.®

RTOQVTRL^N’iYGTU
121^22^ ZG CC ^E5E?r-L4^ DS J ?A2u £S‘

i21QQ031442'r 1ERINGA 20 CC DESECHABLE DE 3 PAJLTES 
121^)31727 K SONDANASOGAS^ICAN’ 14

^5,00 f
£<56391,®/^

10,®

5Vf. Ei^c 
CqEHTah pdr PA6AR

W? A‘AW- f ■'i- w ?v vv.?.?
.M? kt*5t-a ijr&Bft'J

VALORU
4.&a® ¥170.00 W30.000'®

10,00^ >

i3.uii4.840,® r

SUBRED LNTEGRADA DE SERVlCldS DE SALDD CEHIHO UHLEHiE E.SJL.
Feche >ctj-3i iunec, 10 st/fil 2U2J

L-’Z

CODIGO NOB4BRE
12lCOCei434 ^zfEFJFRafARAINSU^ AtjULA'



Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEMTE ESE

NIT Telefono 3023202575

Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo Pedido

Item CUM -ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

J 0020002000208 19931807 2013DM-0001569-R1 UNO 4,000.00 19 170.00 680,000.00

2 2019DM-0020742 233.00 /13,980.000.00

3 094.00 1,576,000.00

655.00 19,650.00

20210502 20210502 30.00

Total Items 4

i otal a Pactar

Transferencia Credito Bancario Ct iota 1 F - 050- 2733 Vence el 2023-07-03 19.349.490,00

i

Scj.

0 5 ABR 2023

l

Finna Elaborado per: JOHAN ALEXANDER Firma Recibido

mala manipulacion y/o alir.acenamiento del cliente, producto de cadena de trio o bioldgicos.

real

CUFE

Pagina : 1 de 1

subcentrooriente(?T)saludcapital.gov.co 

Codigo

General UfSS Santa Chra 
FS IE! C3 a E3 6 D a

20220310 20220310
0020002000286 20059405

1005092022 \ 10050920227
0020002000217 19931807

20220910
20169262

Secrct?nd D:str’tal de SiluJ
SubreG Centro Oriente E.i 

bit.-gr’Cd de Ser\.::c' duro Orient.?

14:53:37
14:50:56

-?
£

SONDA LEVIN
N A S O G A S T R I C A 
DUODENAL^N 14

F.V: 2026-05-30

VALOR EN LETRAS

Diecinueve Millones Trescientos Cuarenta Mil Guatrocientos Noventa Pesos I.l/Cte

O3SERVACIONES
CTO-062 SANTA CLARA

:925987291e8319a7n61173bdd3dc9ea0a1df5e19542e9385db820f2f75<l385ce0ffbd8d2432ed3aa37a309f6ecc46e6e
ORIGINAL

Total Bri to
IVA

> 
c

I 
■8 

I 
22 
t-J

3
§ 
s 
co

0ANM/V
r Medical Group

Lo hacemos con el coraxon

Valor
Unitario

Generacion
Expedicion
Vencimiento 2023-07-03

FACTURA ELECTRONIC
BGTA 

FEIB2733 '

Focha y Hora de Faotura

2023-04-03
2023-04-03

900,959,05 I - 7
Direccidn DG 34 5 43

16,255,650.00 n 

3.084,840.00

$ 19.340.460,00

' I

JERINGA HIPODERMICA 
1ML INSU. 27GX 1/2 
CJX100

F.V : 2027-03-30

JERINGA HIPODERMICA 
10ML21GX1 1/2CJX100

F.V : 2027-09-30
2013DM-0C01569-R1 JERINGA HIPODERMICA 

20ML21GX1 1/2CJX.50 
F.V : 2027-09-09

2019DM-0020456

MEDSCAl GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0 
BGTA. CLL 78 64 C 31 

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.com 
Responsables de Iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

co
8
It
£I

4
.. -8

C^ INST.

60,000.00
LIND 4,000.00
c>2>i4

4,000.00
UND 30.00

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes
Institucional

420910
4 0020001000693

4,000.00 <
UND 60,000.00

A esta factura de venta apl.can las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido
V merCEncias 0 P^stacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de faciuracion No

I87640454o8921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

A.f< EN CUENTA CORRiENTE 411178130 AV VILLAS I CUENTA CORRIEN TE 339050005838 3ANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DhVOLUvIONES: Una vez haya transcurrido tr6S(3) dias habiies contados derde la enPega al cliente del producto, el empaque se enuenlre en mal estado per

19

mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com


INFORME PARCIAL:77CERTIFICACION:
Marque con una (X) segiin corresponds

21/04/202302-BS-0062-2022 FECIIA DEL INFORME : DD/MM/AAAACONTRATO No.

I. DATOS BASICOS DEI. CONTR.ATO U ORDEN

NIT O C.CMEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0Conlmlisla:

I.EYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificscion Representanle Legal 26 430.054Represenisnte Legal:

90 DIASFORMA DE I* A GO:

SECUIMIENTO PRESUPUESTAL Fccha de TcnwiniKirtir. DD/MM/AAAA

s 02/09/2022 01/10/2022S 392.255.508.00 98.063.877 I MESValor Inlditl nmtraro:

CoUMXutivn CDP Consccutho CRPRfEtMnrt Pmupucstak*
Valor Adiciones Prorrogas

Registro InicialDisponihilidad Inicial

30 04 2U23S 700.775.524,00

MA I ER! \I. MEDICOQITRL'RGICOS C6digo(S) Rtibro(S) Continuar con traniite para Contratacion Nucva

INFOR.MACION DE ACTIVIDADES

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTONo. INFORME/CERTIF.

Oportunidad de entrega NO:

77

Respuesta de imprevistos y Emergencias SI: X NO:

3. INFOR.MACION DE EACH RA O CUENTAS

%E_EC-COS O3SERVACCNESPERIOOO FACTURADONo

S 422 047.086,001 S 28.541 574 oo|FEI3 2206 S 28.518.945.0020/01/2023 ENERO 2023. • 60.23“i55

S 16.046.781.00;FE'S 2207 $ 12 494 793,00ENERO 2023. S 438 093 867.00 62.52’i56 20/01/2023

S 9 467 195,00 62.95%CE’B 22'5 23/01/2023 ENERO 2023.57

FE!3 22'6 23/01/2023 ENERO 2023.58
II S 1.071.071.001 coicion S 9o.674.459FEi3 2217 23/01/2023 ENERO 2023. S 445.409 332.00159

52339 S 90 653 62954. 65,19%60 08/02/2023 7EBRE555 2023. S 11.400.158.0(1. S 456 809 490.00

I u S 10.621.102.00-E3 234? 66,70%6! 03/02/2023 =E5RERO7023. S 467 430 s92 \,
S 4.365.634,00, 67,32%FE3 2342 08/02/2023 L E3RE.R0 2023. 5 471 796 226.00 ’62

’-'t'f *44 Sr <: >Sj-.'
Certrc Oritnte E.S.E

Objeto del Conlrato u 
orden:

Nombrc(s) Rubro(s) 
presupuestal

CONIRATAR EL S^MINISTRO DE LOS DiSPOSlIIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPI'ALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRES1ACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENIES UNIDADES DE LA SU3RED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN7E E.S.E

F«h» CDP 
DD/MM'AAAA

Registros 
Prcsupiiestales de 

Adicioncs

SUBRE INTEGR ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOTO-GESTION DE 1NSUMOS V ABASTECI.MIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CLMPl.I.MIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VALOR FACTURA INCLUIDO (VA O CUENTA O€ CO8RO 
CERTIFICADO • Ve< Fila 43 en Instructive

CISiiin.joioi (M2!, 
4245010401i2H221

Adicioncs/ 
Modifier ci on

Cumplimicnto cnlidad 
de la prcst.icion

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

No. FACTURA. CUENTA DE CO8R0, NOTA 
CREDITO O NOTA DGBITO - Vet Fila 39 del 

Instructtvo

FECHA DE FACTURA.
CUE NT A COflRO.
NOTA CREDITOO

NOTA DtBITO: DO/MM/AAAA

Valor Tope dd Cootrato 
(Maiimo)**

Fecha CRP 
DD/MM/AAAA

SI: X 
X/A

Fecha de Inkin:
DD/MM/AAAA

Fecha de Terniinacion Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

. I

C.E:

S Sc 12 52^CC

S 75.606.893,6;.

I
Disponibilidades Numeros 

de Adicioncs

S 3.027.598.00!

S 3.216.796.0(1!

3:/'0/2022 
30/11/2022 
31/12/2022
31/01/2023 
28/02/2023 
3703/2023
30/04/2023

SI: X
N/A
NO:

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MAR7.0 DE W19 , LOS CONTRATOS QUECELEBRE LA St BRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTATRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EX1STA UNA JI STIUCACION DEL 
CONTRATO, QUE SOPOR I E IA ADICTON Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

38420
42341
46236
50343
57695

8398
9928
14661

Prorroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:

Fecha Terminacion actual:

2218 
30H 
3516 
3901 
41 (8 
307 
609 
886

r r t I

31/08/2022
C/10/2022 
31/10/2022 
30/':/;c22
20/12/2022 
3 70 72023 
28/02/2023 

45016

12/07/2022 
'9/09/2022 
2/'.0/2022 
28/1 72022 
16/!2/2022 
30,7 /2023 
27 02/2023 
3 I 03/2023

S 441.121.465.00

S 444 33S 26:,00'

-S : 120 872.00 ‘ 
S 93 653 4;;,(XU 
S 93 343 644.00| 
S 84 19S 169.001 
S 82 450 409,00! 
s 96 874 459,00; 
S 83 694 463,00 
S 69 617 942.00

Fecha Inicial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 

02'iO ■2:322 
01'11/2022 
01/12 2022 
0701/2023 
QI,02'2323 
01/03/2023 
01'04 2023

i(>n::<atar u s- -."Nisruo rai 1.0s nisrosmvos medicos 
y: :<;,:cosiios?:. .veus NedAVUOs I’aka! a i’kesiacon di 
i.os s: :rmc ios a : os cscahios di las difereni i:s unidadi-sdi: i a 
SLUR-'.D INri-liKA. >A DE Si RMCIOS DE SALUDCENTRO ORIEN11: E S H

I Cunipliiuiciilo de , 
docunientacidn SI: X

63,56%

ACLVwLACO EJECUTAOC

S 6 250.399.0C,

S 102 053 7S7.5o

63.41%

mod otrosi N2 i
Adicion 1: I 
Adicion 2: 
Adicion 3:_______

1 Adicion 4: __
Adicion 5:_______

1 Adicion 6:_______
! Adicion 7:_______
I Adicion 8: ___

Valor Total:______

Vaiidacion
Tope Milximo 
del Conlrato

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN



63 FEIB 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 56 751.288,00S 18.915.605,00 S 490 711 831.00 70,02%
64 FEIB 2393 15/02/2023 FEBRERO 2023. 5 33.671.478,00 S 524.383 309,00 8 23 079 810.00 74.83%
65 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. 5 7.929.263,00 8 532.312.572,00 8 15 150 547,00 75,96%
66 FEIB 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 1.269.297,00 8 533 581 869,00 8 97.575 713,00 76,14% adicion S 83.694.463
67 FE3 2582 10/03/2023 MARZO 2023. 5 9,338.823,00 S 542.920.692,00 8 88 236 890,00 77,47%
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. 5 5.132.457,00 8 548 053 149.00 $83.104 433.00 78,21%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. 5 1.645.806,00 5 549 698 955.00 8 81 458 627,00 78,44%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. 5 9.819.725,00 8 559 518 680,00 $ 71 638 902.00 79,84%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. 5 22.315.356,00 8 581 834.036.00 8 49 323.546,00 83.03%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 8 583.330.104,00 8 47 827 478.00 83,24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. 5 1.496.068,00 5 584 826 172,00 8 46.331.410,00 83,45%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. 5 10.883.583,00 8 595.709.755.00 8 35 447.827,00 85,01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. 5 5.943.098,00 8 601 652 853,00 8 29 504 729.00 85,86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. 5 854.896,00 8 602.507 749.00 8 98 267 775,00 85,98% adicion $69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. 5 19.340.490,00 8 621 848 239,00 8 78.927.285.00 88.74%
78

8 78 927 285,00

S 621.848.239 S 78.927.285 88.74%

EJECTC1ON DEL CONTRATO
CONCEPTO

VALOR ENNIIMEROS
Valor ejecutado 

S 621.848.239,00

S 78.927.285.00

S
I No. FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CREDIT© O NOTA DEI

S 19.340.490.00

OBSERVACTONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANE.XOS : Comprohante de entrada No 68418 factura FEIB 2733 , Certification de parafiscales

F1R.MA SUPERVISOR CONTRATO

I I I
Correo Eleclronico: • 1

V V V t

I
T

621.848.239.00

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA. CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO O NOTA DEBIT© DEL PERIODO CERTIFICADO;
______________ __ DD/MM/AAAA 

03/04/2023FEIB 2733 f
VALOR A PAGAR: LA FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBIT© DEL 
PERIODO CERTIFICADO____________________

__________ NOMBRE Y APELLIDOS___________
C.C. No.________________ ,

CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACION 

_________ • Correo Electronico:_____________  
NOMBRE Y APELLIDOS DE QU1E.N ELABORA

 AREA DE UBICACION

______________________________________ VALOR EN LETRAS
SEISCIENTOS VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE 

______  00/100 PESOS M/CTE ________________________________
SETENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 PESOS 

______ M/CTE_______________________________________________________ ____________________
SEISCIENTOS VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE 

______  00/100 PESOS M/C TE 
DEL PERIODO CERTIFICADO

'Saldo porejecutar

‘ Valor tolal certificado (Acumulado)

NIBIA PATRICIA TORO HUERTAS
._____________ 52 161 193_________________

• DIRECTORA ADM1NISTR.ATIVA ( E )
_______ DiRECClON ADMINISTRAT1VA_______
directqradministratiyoco^sttbredcentfcyjienje^ig .■ co

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN 
AP^YO DiRECClON ADMINIS TRATIA A

________ I
 | S 621.848.2391

_______________________COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
! ________ _______________________________________ CERTIFICO____________________
ipA^A PQJER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATQ SE RECIBIO PO3 =A^TE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALVACEN. SOPORTES DE PAGO AL SQPS Y/O PARAFISCALES

Verificadas las oolieaciones cor.traclualcs es:ablecidas on e! contraw .cotr.o Supervisor n:a:::f:esto cue el cor.irarista curr.plio a satisfaciou con la 
er.trcga de los bicnes solicitudes del citado co.-.trato denlro del plazo establecido
l.o entregado y fact-ado correspocce al pedido consolidado de ios ureses de Abril 2022
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Lo anterior en oumpiimiento de Io diepuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODR\G{JEZddentificado con cedula do ciudadanla 
7.721.451 expedida en Neiva yportadorde la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad 
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP AHMA S.A.S, con N’T 900.923.G"5 - 0; 
bajo la gravedad de juramento manifesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con tocos 
los pagos al sistema de seguridad social on 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 die con las empresas promotoras de 
salad (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las 
cajas de compensacion familiar; con respecto al institute colombiano de biene star Familiar y 
el Servicio National de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligation de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen 
monor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Ari. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

i
'•T ■£

WALTER HER.
C.C. No. 7.721.451

ru
co

Q.
E
IL

O

<

I

I
I
I
©

PODRIGNEZ
'e Neiva T.P. No. 1p0.988 T

O

o 
re

O5S g 
z oo c 
CM fN o —Q CO 3

U k 8'
Q IX!

Eii constantia se firma en Neiva, al primer 01 dia/delm^ de abMe2023.



SUBRED IHTEGRADA DE SERWICIOS DE SALUD CEHTRO ORlEH iE E£.E.

COMPROBAhTE ESTRADA
^000000000068417

lij/UV^)23 OS:!?- a mMJ^ICALGRDUP r^mA SAS MIT: FECHA:FROVEEBOR:
jorAxiEadcBJXiOTA rBCOjlA D.G.) ESTADO:CIUDAD:
tiSOSMUMDA:DIRECCION:

ij.tpjTASA CAM:TELEFONO:
j3AM®2312®0A140M FECHAFAC:PLAZO:ICA.IT FACTURA:

CAA11DAD

S17G,KiX' i 340.000,00 0.00 19.00JNIDAD 2.000,00

19,® **5233,® «**E 3.728 IWJ ij.Cti16.I.WJLFNEDAD

10,00 tr* 132.800,® 0,® 0,®40.®UNIDAD

0,®0,®43,®1JNIDAD

0.007®,®CJNIDAD121QQ031046

S^BTCHAL:DET ALLS

DESCUENTO:

1MPUESTO.
10,®FLETES:

IMP ELITES:

REHIVA:

RUE ICA:

RETE FUENTE:

10.00O IRAS RETE:

1- J.®GTRAS DEDUC:
10,®WDISTRL
10,®AJOSTERED:

ajuctt icrarat.

18 .411.610,00 /TOTAL COMPR:

PRESENTACION
UNIDAD

4'»UTO 461VA
19.®

Adriana 9d. Lugo 
Cuentas Por Pagar

11387.® 5j5.W«J

11.796,00 <^11257.200,®

1 o,®

1209332®
130.806,® Z'

1186.02J,® (

an 
10'8 13

Fechs Actual : kj-nes, 10 at-Hi 2023

TOTAL COMPROBAMT
XW MILU7NES CUATiiDCffiHTOS ONCE MIL SHSOENTOS DIEZ PESOS CON CEHD CT VS 
febCts.

121QQQ31434 JERINGA PARA HISULINA1 CC AGO J A
REJ4OVIBLEN‘27GX1a

121^51439 *■ JEROiGA 10 CC DESECHABLE DE 3 PARTES

i21QQ0317"29 <3ONDA NASOGASTRICA N" 18

121QQ031730 f SONDA NASOGASTRICA N" 20

BALAPARAPACTHNTEADULTO MANGA 
OOF5A U SISA 4 TIFAS DE AI4AREENO

__________________________

SDNTRATO 02-BS-062-2022, UNIDAD SAN BLAS, DIGITA LUDT TORRES

COD1GO NOMBRE
521Q0031420 [NHALDC?J/.AR3‘.\WULTO

VALOR/U SUBTOTAL  
5ii® i 4.031® 2.0273®’® ~ 0.®

cfcl’. 37M}-fA3 
llJenlinq

7.0,® Z/

11397.013,0^

19,00 r*

^7 W-3%!

SL.67N8-72OF402
3134933 K\/ / 

FEIB2734 j/



Cliente SUBRF.D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE (
NIT 900,959,051 - 7 Telefono 3023290575
Direcclon DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIACiudad Centro Costo 50

Correo subcenlrooriente@saiudcapital.gov.co Pedido 1.406

CodigoItem CUM -ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

1 0020002000693 N/A UND 700.00 19 1.796.00 1.257,200.00

2 UND 4,055.0019 2,027,500.00

3 UND 19 • 170.00

19 233.00 3,728.000.00

1005092022
5 40.00 0 820.00 32,800.00

2019DM-0020456 UND 1,387.000 55,480.00

P010544 PO10544 40.00

Total items 6

Total Bruto
IVA

Total a Pagar

Credito 8.837.093,00

iAl

Pagina : 1 de 2

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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el ntimero 2542 al 5000

JERINGA HIPODERMICA 
10ML21GX1 1/2 CJX100

F.V : 2027-09-30
2019DM-0020456

BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SISA
AZUL

700.00
500.00

500.00
2,000.00

Valor 
Unitario

2023-04-03
2023-04-03

14:53:29
15:12:31

20220310
4

Firma Elaborado por : JOHAN ALI

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por 

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos.

CUFE :81f(274f9bba6857faaceb6ee26faet)25b07e55e3642a9c5250c<l80l)089f39329d33bb4727cf9811b4f766e2-i7896b92
ORIGINAL

SONDA LEVIN
N A S O G A S T R I C A 
DUODENAL N 18

F.V : 2026-05-30
SONDA LEVIN
NASOGASTRICA 
DUODENAL N 20

F.V : 2027-05-30

F.V:
2019DM-0020742

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,023,685 - 0 
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

fac.ltiracion.eleclronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somcfc autorretenedores

Actividad Economica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONIC.
BGTA 

FEIB 2734 '
Fecha y Hora de Factura

CO
tn

I 
3

•Ji

ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

1004122 10’041222

0020002000208 19931807

1005092022
0020001000695 20169262

20220310 
0020002000286 20059405

11301BPS03 11301BPS03
0029002000327 20006148

16,000.00
UND

F.V : 2028-03-30
2019DM-0003863-R1 I N H A L O C A M A R A 

ADULTO
F.V: 2027-12-30

2013DM-000l56(XR1 JERINGA HIPODERMICA 
1ML INSU. 27GX 1/2 
CJX100

340,000.00 ==

a

JJ
I40.00

40.00

IC^ INST.

fc-
4 oc('- a/- ic'2 ^

' Firrna Recibido

i "Secret**’:? DslriOl dt- S’L.
J Subrec Centro Orients E.' 

0 5 ABR 2023 i
' Alrnoc'?’' Goriv'ol Uf jS Sqiho

I
CONDICION DE PAGO

Credito Clientes
Institucional

Generacion
Expedicion
Vencimiento 2023-07-03

_________
" Vence el 2023-07-03

i
7,440,980.00
1,397,013.00 /UJ

S 8.837.993,00

20210502 20210502
6 0020001000696 20169262 -

2,000.00
UND 16,000.00

mailto:subcenlrooriente@saiudcapital.gov.co
mailto:fac.ltiracion.eleclronica@mdicalgroup.com


Cliente SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT Telefono 3023290575
Direccion Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 50Centro Costo 15:12:31
Correo subcentrooriente(fi)saludcapital.gov.co Pedido 1.406

Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

I

Pagina : 2 de 2

900,959.051 - 7

DG 34 5 43

Valor
Unitario

VALOR EN LETRAS

Ocho Millones Ochocientos Treinta Y Siete Mil Novecientos Noventa Y Tres Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
CTO-062 SAN BLAS

MEDICAL GROUP ANNA SAS
NIT : 900,923,685 -0 
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somos autorrelenedores

Actividad Economica Tarifa 0,00

c?
to

I
I
Ej

I s
I
I 
a 

I
I
1

Item

Jg?ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y rnaterialmente las mercancias o prestacibn de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

Firma Elaborado 'pot-r-JeHAKALEXANDER

I secret

05ABR®
' ■ cre'alUfSS Sanio c’,tQ

CZ

CUFE :81ft274f9bba6857faaceb6ee26faeb25b07e55e3642a9c525OcdB0bp89f39329d33bb4727cf9811b4R66e247896b92
ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 2734
Feclia y Hora de Factura

Generacion 2023-04-03 14:53:29
Expedicion 2023-04-03
Vencimiento 2023-07-03

-^>2 ?
Firma Recibido

mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com


INFORME PARCIAI.:7SCERTIFICACION:
Marque cun unn (X) segun corresponda

21/04/2023FECHA DEI. INFORME : DD/MM/AAAA02-BS-0062-2022CONTRATO No.

1. DATOS BASICOS DEI. CONTRATO V ORDEN

NITOC.C 900.923.685-0MEDICAL GROUP ANMA S.A.SConlratisla:

Identificacion Representante Legal 26.430.054I.EYDY CONST ANZA ESCANDON DUSSANRepresentantc Legal:

90 DIASFORMA DE PACO:

F’ccha <k Trnninackln: DD/MM/AAAASEGUTMIENTO PRESUPUESTAL

$ 02/09/2022 01/10/202298.063.877S 392.255.508,00 IMPSValor In trial contrato:

Conirrulivo CRPComreurhn CD? Regirtro* Pmupurataln
Valor Adiciones Prorrogas

Registro InicialDisponihilidad Inicial

30,04/2023S 700.775.524.00

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Continuarcon tramite para Contratacion NuevaCddigo(S) Rnbro(S)

INFORMACION DE ACTIV1DADES
ASPECTOS RE1.EVANTES EN ESTE PERIODOCENTRO DE COSTOACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. 1NFOR.ME/CERTIF.

Oporlunidad de enlrcga SI: X

7X
Respuesta de imprevistos y Emergencies SI: X

3. INFORMACION DE EACH RA O CUENTAS

X E.EOuCICS OBSEWAC OSESACLVLLADC E-ECJTA5O SA. DOPERIODO FACTURADONo.

S 28.518.945,001 S 422.047.086.00ENErO 2023.5 2206 20/01/202355
S 16.046.781,00 S 438 093 867,00 62,52%E\E:?O2023.FE= 2207 20/01/202356

5 3.027.598.00 S441 121.465.00ENE^O 2023pcia 22'5 23/01/202357
S 444 338 26!,co! 63.4:%S 3.216.796.00ENE7O 2023.23/01/202358

II S 1.071.071.001 □cic.on $ 96.b7A.4o963.56%ENc-iO 2023.-Eid 2217 23/01/202359

S 90 o53 629.:::;S I i.4:;i). 158,00%3-JESO 2023.08/02/202360

1 S 10 '•21.102.00 66 70" .2023.0S/02/20236:

67.32=5 471.796 226,00,S 4.365.634,00,2023.FE:= 2342 08/02/202362

f=
F

i 
NO:

| NO:

Adiciones/ 
Modificacion

S445 409.332,00|

$456 800 490.001 

$ 467 430 592.00' $ 80 0’2 52XCO1

6 75 666.893.00 •

F«h. CDP 
DDTMM/AAAA

Nombre(s) Rubro(s) 
presupuestal

CONTRATAR El SUMINISTRO DE LOS DlSPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARlOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFEREN'ES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAlUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FECHA DE FACTURA.
CUEHTA COSRO.
HOTACRtDITOO 

hota oCorro. do«m/aaaa

F«ha CRP 
DD/MM/AAAA

Cuniplimicnto calidad 
de la prestacidn

Cunipliiiiienlo de 
docunicnlacidii

Fecha de Terminacidn Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

Objeto del Contrato u 
orden:

Regis! ros
Presu piiestales de 

Adiciones

Valor Tope dd Contrato 
(Maximo)**

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUE MT A DE COSRO 
CERTIFICADO - V«r Fila 43 en Instructive

421501040101(20211 
4245010401(2022)

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

No FACTURA, CUENTA DE COSRO. NOTA 
CREDITO O NOTA DEBITO - Vet Fila 39 del 

Instiuclivo

Fctha de Inido: 
DD/MM/AAAA

SI: X
N/A

C.C:
C.E:

60,23%

2218 
301 I 
3518 
3901 
41 18 
307 
609 
886

31/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 

45016

31/10/2022
30/11/2022
31/12/2022
31/01/2023
28/02/2023
31/03/2023
30/04/2023

3842C
42341

46236
50343
57695
8398 
9928
14661

Prorroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:

1
£

Fecha Terminacidn actual:

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
23/'./2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27.02.-2023
31/03/2023

-5 1.120.872.00 
S 95 653 433,00 
5 93.343.644,00 
$ 84 198.169.00 
S 82 450 409,00 
$ 96 874.459,00 
5 83 694.463,00 
$69 617 942,00

Fecha Inicial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
02'10 2022 
CI/11/2022 
0! 12 2022 
Ci/Cl 2023 
01/02,2023 
0103,2023 
01/04/2023

65.19%

CONTRATA-R I.!. SI.'MIN:s:R<) l>! IOS Dislosmvos MI-.DICOS 
QtKKfKl.il'OS I iOS. ..AIAKiOS Si Cl S,\KiOS PARA LA PRES I ACK >N Dll 
I OS SI RVICIOS A l.< :s ! S' AMOS l>!' I AS DR I.RUNTIIS UNIDADES 111 M 
SUBRED INTEGRADA DE SERAICIOS DI SAI.UD CENTRO ORIENTE E S E

SI: X
N/A
NO:

•• DE ACVERDO AL MANUAL DE CONI RATACION RESOLUCldN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019. LOS CON'TRATOS QUE CELEBRF. LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRESU) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE V CUANDO EXISTA I NA JUSTIFICACldN DEI. 

CONTRATO. QUE SOPORTE I-A ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

62 95%

$ 28 54 1 5-74,00

$ 12 494 793,00!

$9 467 195,001

$ 6 250 309.09!

$ 102 053 787,obi

Sl'BRF. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CI MPI.IMIENTO 570 INFORME PARCIAI. DE SUPERVISION

I
I Disponibilidades Niimeros 

de Adiciones

I SvSKVarMUel*'- c-.i’SKLi

Centro Oriente LS.E

I mod otrosi N2 _

Adicidn I:_______
Adicidn 2:_______
Adicidn 3:_______
Adicidn 4: __
Adicidn 5: 
Adicidn 6:_______
Adicidn 7:

i Adicidn 8: ___

Valor Total:______
Validacidn 

Tope Maximo 
del Contrato

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO II ORDEN



FEI8 239763 I5/C2/2023 FE3RER0 2023. S 18.915.605,00 S 490 711 831.00 5 56 751.288.00 70.02%
64 FEIE 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 33.671.478,00 S 524 383 309,00 S23O79SIO.CO 74.83%
65 FEI3 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 7.929.263.00 S 532 312 572.00 S 15 150 547,00 75,96%

FEI3 240066 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 1.269.297,00 $ 533 581 869,00 5 97.575.713.00 76,14% ccicion 5 83.694.463
67 FEI6 2532 10/03/2023 MARZO 2023. S 9.338.823,00 S 542.920 692,00 5 88.236 890.00 77,47%
68 FEiB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. S 5.132.457,00 5 548 053 149,00 5 83.104 433,00 78.21%

FEIB 258469 10/03/2023 MARZO 2023. S 1.645.806,00 5 549 698 955,00 5 81,458 627,00 78,44%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $ 9,819,725,00 5 559 518 680,00 5 71 638 902,00 79,84%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22,315,356,00 5 581 834 036,00 5 49 323 546,00 83,03%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 $ 583 330 104.00 5 47 827 478,00 83,24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $ 584 826 172,00 $46,331,410,00 83,45%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. S 10.883.583,00 S 595 709 755,00 S 35 447,827,00 85,01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. S 5.943.098,00 $ 601 652 853,00 $29 504.729,00 85.86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. S 854.896,00 $602,507,749.00 S 98.267 775 00 85,98% ocicion $ 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. S 19.340.490,00 $ 621 848 239,00 $ 78.927.285,00 88.74%

FEIB 273478 03/04/2023 ABRIL 2023. S 8.837.993,00 $ 630.686.232,00 $ 70 089 292.00 90.00%
79 $ 70.089.292.00
85 $ 70 089 292,00

$ 70.089.292 90.00°o

PARA PQDeR R-ALIZAR LA C-RTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO FOR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS V/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCERTO VALOR EN LEI RAS VALOR EN NUMEROS

Valor rjecutado 630.686.232.001$
Saldo por ejccuhir SETENTA MILLONES OCHENIA Y NVEVE MIL DOSCIENTOS NOX'ENTA Y DOS 00/100 PESOS M/CTE S

Valor lotal crrfificado (Acunudado) 630.686.232,00 iS
No. FAC 1 I RA, CT EM A DE COBRO, NOTA CRED1TO O NO IA DEBI K

FEIB 2734 03/04/2023

S 8.837.993,00

OBSERVACIONES DEL Sl'PERVISOR FRENTE A LA EJECUCl6N DEL CONTRATO:

ANE.XOS : Comprobantc de entrada No 68417 factura F EIB 2734 , Certification de parafiscales

FIRMA SL'PERVISOR CONTRATO

r T

VCorreo Eleclrouico:

_______
S 630.686.232 1

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, Cl'ENTA DE COBRO, NOTA CREDITOO NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO_________________________________

SEISC1ENTOS TREINTA MILLONES SEISCTENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCTENTOS THEIN TA Y DOS 00/100 
PESOS M/C TE________________________

Vcrificadas las obligaciones contractuales establecidas cn cl contrato .como Supervisor nianificsto cue el contratista cumplio a satisfacion 
er.trcea de los bienes solicitados del citado contrato den'.ro de! plazo establecido
l.o eniregado y facturado corresnonde a! pedido consolidado de !os meses de Abril 2022

FECIIA DE EMISION DE LA FACTURA, CHEN IA DE COBRO. NOT A CREDITO O NOT A DEBIT O DEL PERIODO CERTIFICADO; 
DD/MM/AAAA

A?OYO DlRi-L ClON ADMINlS'l RA1T\ a

—V------------ 1
aan jccj sente.gov co

70.089.292,00

—
1 S 630.686.2321

COMO SUPERVISOR DEL CONTR.ATO
CERT1FTCO

__________ NOMHRE YAPEI.LIDOS___________ 
__________________ g<. No.__________________  
______________ CARGO/PERFIL______________ _ 
____________AREA DE UBICACION___________  
_______ ______Correo Electronico; 
NOMHRE Y APEI.LIDOS DE QUIEN El.ABORA

AREA DE I BIC ACTON

SEISCTENTOS T REINTA MILLONES SEISCTENT OS OCHENTA A SEIS MIL DOSCIENTOS T REIN 1 A Y DOS 00/100
______ PESOS M'CTE_________
DEL PERIODO CERT IFICADO

T

NIDlfr PA I RICTA TORO HUERTAS
_______________ 52 161.193________________

DIREC1ORA ADMINISTRATIVA ( F. ) 
DiR-CClOI. ADMINISTRAITVA

■1AIRO NELSON [OReI.FRAjC^

con >.

ente.gov


<

a

co

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia/del.im

Atentamente,

%

CERTIFICAC1ON JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identifieado con cedula do 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 pension, riesgos profesionales y caja de 
compensation familiar correspond'ente a todos sus empleados vinculados por contrato de 
irabajo, por Io que 'declaro que sc encuentra a la fecha al dia con las emprcsas promotoras de 
salud (EPS),ios fondos de pensiones, las administradoras do riesgos laborales (ARL) y las 
cajas de compensation familiar; con respecto al institute colombiano de bienestar Familiar y 
cl Servrcio National de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada ce la 
obligation de pago de ios aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen 
manor de diez (10) salaries mlnimos legales mensuaies vigentes. Segun Io dispuesto en el Art. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el artiqulo 50 de la Ley 789 de 2002.
/

V7ALTER HERN^TTdOS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 160.900 T
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COMPROBAftTE EhTRADAi:--;-.--- ;■ .-.r

riOOoOOOOOO0bH42D
2025 09:09 a in9089x5685 FECHA:MEDICAL GE0UP ANMA SAS FOT:FKCVtMR:

-■ ■: r'-xTiaadC'ESTADO:bOCOTA <;SOGD?A DC jCiWAD:
MONtDA:6'N8-?2CM? r iSOSDIRECTION.-
I ASA CAMTELEFOft’O:

’ - :J.:23 11.00 a in0 EECHAFAC:A <10 ?LAZO:ICA.IT FACTURA:

VAbOivVCGDICC

U.OO10,00■-KJAD. 28 * ■■' . - A2C
U.lO18,00...•** - • - .- . . .- : ■•

-s >5 JJ8A0U u,0u♦€76jX9,00L . . AD
19,00 **"i K .006,00 ■;,oc1170,;:X .000,08kf.-ilDADL.

G,ut 19,00 —^800,00. . ,JALil

19,0045 600,00 :.-,531118.'."3200,00C8;L.AD
13.870,00 0,8.10,08

k EF7i>i3roil4£:

DESCITKrO;

IMPUESTC-:

10,00fLElES:
S 0.0CIMP FLEW:

■i 55.150,0JREIE IVA:
t8.U-CRE-TEitA;

$49.29.- 11RETE FUENTE:

t -1OTRAS REFE:
$ 0,00OTRASDnxC;
$
$ ’ .7'..AJ’-l ..IT Oj-D:COi . HLLONES D'

AJUSTl • --•

TOT Al -J-. -‘.T

■- r? '■ '

Dx.iALLE' I

CONTRATO O2-BS-O62-2O21; UNIDAD CANDELAFIA, DIGITA LUDY TCOES

PRESEFtTAClON . ...fe '■■ C AL 

i __

TOTAL COMPRaKAT'.TT.
..LTX ‘LTN’Li'ZlE MIL 7FZL7IA PESOS CESD CITS MCu

10-8 2.^

CAMWAiii

iqqxkT

Adriana 9d. Lugo

NOMBRf.
Hl 0 3031420 ^QSADQCAMABA ADULTO

4^^
1 i’.-T,';. '!

.>59 X CCDSIECHABU DE3 PARTS

. 30 - . • - . 7: . F ..

SUHKED JMTEGRAUA OESERVICIGS Ofc SALUD CfcNIKO ORIfcfiit E.S.fc.
Fkfis .- ixia! : Lines, 10 sbrii 2022 

i/i

$ u,;c
$ _ 227.051. . j /

w#DTO 4fcfYA

. Oom <^-oo IOg

Jbl - ^^3
\|ql0Alinq

10,00
$ 367.66.y.>lY

- . ;x AGWA
FEMCvIBLEN* 27 C-

31444 Z- JERING.A 5 <X DESESHABU DE 3 PARTS

1 .•-.-. j<6L / »
PE1B2735 V



Clienta SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7 Telefono 3023290575
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 50Centro Costo

Correo subcentrooriente^saludcapital.gov.co Pedido 1.408

CodigoItem CUM -ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

1 0020002000327 20006148 UNO 100.00 19 4,055.00 405,500.00

19 170.00 340,000.00

20220310
3 19 233.00

19 185.00 444,000.00

10.00 0 872.00 8,720.00

UND £ 820..' 0 0,200.00

10.00
UND 10.00 0 1,387.00 13.870.00

10.00
LEVIN 6,084.00

20201205 i F.V : 2025-121

0 5 ABR 2023

A'
Firma Recibido

Panina : 1 de 2

20210502
7

SC10430CO
6

PO10544
8

1004122

20220416
5

J5092022
4

SONDA LEVIN
NASOGASTRICA 
DUODENAL M 18

F.V : 2026-05-30
2019DM-0020456 SONDA LEVIN

NASOGASTRICA 
DUODENAL N 20

F.V : 2027-05-30
2019DM-0020456

2019DM-0003863-R1 I N H A L O C A M A R A 
ADULTO

F.V: 2027-12-30
2013DM-0001569-R1

F.V : 2027-03-30 
2019DM-0020742 JERINGA HIPODERMICA 

10ML 21GX1 1/2CJX100
F.V: 2027-09-30

2013DM0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA 
5ML21GX1 1/2CJX100

F.V: 2027-03-21
2019DM-0020456

2,000.00
UND 3,200.00

3,200.00
UND 2,400.00

SONDA LEVIN
NASOGASTRICA 
DUODENAL N 16

F.V: 2026-11-30
2019DM-0020456

SONDA
N A S O G A S T 
DUOI

CUFE :b7fa1b0cf2cd3cbaeef9d56d4edaff12b77d3f86e482b8719ef808b71ad0db6d6f2e2le74b601c29d6f52c0r.4edcc7f8
ORIGINAL

MEDICAL GROUP ANNA SAS
' NIT : 900,923,685 - 0

BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 

8630960 - 8700789 8603573 
facturacinn.electronica(R}mdicalgroup.com 

Responsables de iva - No somos autorretenedores 
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

co
ID

I
I 
a

I
1
I

I'

i
§ 
co s
5:

r 20 Detrital S ■< 
(*5uorec Centro Criente r.- 

Siu. .-j de Ser.,.. • ’.er.tro Orient

10041222
0020002000208 19931807

20220416 
0020001000694 20169262

SC10430CO 
0020001000695 20169262

20210502 
0020001000696 20169262

Valor 
Unitario

20220310 
0020002000236 20059405

P010544 
0020001000728 20169262

1005092022*
0020002000215 19931807

2,400.00
UND

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA /

FEIB 2735 '

Fecha y Hora de Factura

Generacion 2023-04-03 14:58:38
Expedicion 2023-04-03 14:58:51

745,600.00 •='

JERINGA HIPODERMICA 
1ML INSU. 27GX 1/2 
CJX100

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la ietra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y matenalmente las mercancias o prestacidn de servicios descritos en este lituio - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacidn No 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

0&ANMA
Medical Group

to hacemos con el corazon

Aimac?'. General bTjs Scnfa 
Ex. O 3 ..

2023-04-03
2023-04-03

Vencimiento 2023-07-03

10.00
10.00

100.00
UND 2,000.00

fir.ma Elaborado (W^fOHAN ALEXANDER

676.I

mdicalgroup.com


Cliente SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS ESE

NIT Telefono 3023290575
Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50

Correo Pedido 1.403,

Item CUM - ATC Invinia Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

ITotal items 8

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito I ransferencia Credilo Bancario Quota 1 F - 050- 2735 Vence el 2023-07-03 2.330.643,00

.LOR EN LETRAS
Dos Millones Trescientos Treinta Y Nueve Mil Seiscientos Cuarenta Y Tres Pesos M/Cte

0 5 ABR 2023

L
VAOS

ft--

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXAN ER Finna Recibido

Papina : 2 de 2

Credito Clientes 
institutional

Valor
Unitario

14:58:38
14:58:51

CUFE :b7fa1ii0cf2cd3cbaeef9d56d4edaff12b77d3f8Ge482b8719ef808b71ad0db6d6f2e21e74b601c29d6f52c0c-1edcc7f8
ORIGINAL

Total Bruto
IVA

MEDICAL GROUP ANNA SAS
NIT : 900,923,685 - 0 
BGTA. CLL 78 64 C 31 

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

facti!racion.eleclronica@mdicaigrot;p.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

co
tn

III
I

s
o

ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

Aimac?“ General UPSSSarhoC'sra 
j-4< FT C3 J

subcenlrooriente@saludcapital.gov.co
Codigo

900,959,051 - 7
Direccion DG 34 5 43

OBSERVACIONES _
CTO-062 CAWBEto^tA----------

Secret^? Detrital d?
- ____ | Subrec Centro Onente E- _______

‘k.tTT.QCctbe SetWQ '-entro Orient!

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ol Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacidn de seivicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacidn de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde e! numero 2542 al 5000

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 3390500C583C BANCO AGRARIO - N SE ACEPTz,N 
OEVOLLCIONES. Una vez haya transcurrido trc-s(3) dtas habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empacitie se enuentre en mal estado per 

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos.

I
J
11!

FACTURA ELECTRONICA INST. 
BGTA 

FEIB 2735
Fecha y Hora de Factura

Generacion 2023-04-03
Expedicion 2023-04-03
Vencimiento 2023-07-03

pFC5do..L’i‘:'

/ 1,971,974.00 w 
367,669.00

$ 2.3.39.843,00

p.com
mailto:subcenlrooriente@saludcapital.gov.co


INFORME PARCIAL:79CERTIFICACION:
Marque con una (X) segun corrcsponda

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 21/04/2023O2-BS-OO62-2O22CONTRATO No.

NIT O C.C 900.9’3.685-0Contratista:

Xl.EYDY CONST ANZA ESCANDON DUSSAN IdenlifictciAn Represratanle Legal 26 430 054Rcpresentantc Legal:

90 DIASFORMA DE PAGO:

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Trniiinacion: DD/MM/AAAA

$S 392.255.508,00 98.063.877 02/09/2022Vakir Fnkial eontiiilo: I MF.S (11/10/2022

CunMCtifh-o CD? Coe*<uli«o CRPRegfetra Pmupuntalr*
Valor Adie tones Prorrogas

Regislro InitialDisponibilidad Initial

30 04/2023S 700.775.524,00

MATERIAL MEDICOQVIRI'RGICOS Cddigo(S) Rubro(S) Conlinuar con tramite para Contratation Nueva

INFORMACTON DE ACT1VIDADES

CENTRO DE COST© ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOACT1VTDADES DESARROl.LADAS EN ESI E PERIODO

Oporlunidad de entrega SI: X NO:

7»

Respuesta de imprevistos y Emergencias SI:.X

3. 1M OR.MACION DE FACTURA O Cl ENTAS

PtRlOOO FACTURAOO SA-3C CSSERVAC:CSESAC.V.^ADO EJECUTA3O % E-EC-C C\So

S 28.5:8.945.0(1'FEI-B 2206 ENF90 2023. S 422.047.086.0020/01/2023

FE'g 2207 ENERO 2023. $ 438 093 867,0(1 62.52%20/01/202356

I ' S9 467.’05.00lFEI8 22I5 ENERO 2023.23/01/2023 S44| 121 465.00 62.05%87

S 6 250 399.001ENERC 2023. S 444 338 261.0023/01/202358
IENERO 2023. S 102 053 787.00123/01/2023 acic-un 3 9o.a74.45r59

EE 233? rESRERO 2023, S 11.4(10.(88.0(1 S 90 653 629 00 65.19%08/02/2023
I $ 80 0’2 s27.908 !0.6’!.10’.00TSRE’SC 2323.08/02/2023

S 4.365.634,00) $47! 796.226,001-EoalRO 2023. S 75 666 893,0008/02/202362 I

—
| No. INFORME/CERTIF.

Aditiones/ 
Modification

| NO:

Fcch. CRP 
DO/MM/AAAA

$ 445 409 332.00 
-------------r S4 56 809 490,001 
$467 430 592.001

Disponibilidades N'umeros 
de Aditiones

Objeto del Conlrato u 
orden:

Nombre(s) Rubro(s) 
presupuestal

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOS1TIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACIOn DE LOS SERVICIOS A LOS USUARiOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SU8RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

U.FKHA DC FACTURA.
CUEUTA C06RO.
NOTA CRCOITO O

NOTA OtBITO DCVMWAAAA

Registros 
Presupilestales de 

Aditiones

Sl'BRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALVD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE INSCMOS V ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMP1.I.MIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

421501040101 (2021) 
4245010401(2022)

Cumplimienlo calidad 
de la prestacidn

Cumplimiento de 
dotiimenlacidn

•• DE ACLER1X) AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 D| 
< OM RATO, QUE SOPORTE LA ADICldN Y LAS CONDICIONES DEL Ml]

Fetha CDF 
DD/MM/AAAA

Valor Tope del Coolraao 
(Maiimo)**

SI: .X 
N/A

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

No. FACTURA, CUE NT A DE CO6RO, NOTA 
CRtDOO O NOTA DEBITO • Ve« F.U 39 del 

Inalructivo

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE CO6RO 
CERTIFICADO - Ver File 43 er. Instruct.*©

Fccha de Inkin: 
DD/MM/AAAA

Fetha de Terminaeidn Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

60.23%

FE'= 22J 6

FE3 z Ji 7

________________________ I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO II ORDEN
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

31/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 

45016

S 3.216.796,00*

S 1.071.(171,001

-$ I 120 872,00
S 93 65.3 433.001
S 93 343 644,001 
$ 84 |08 169,00 
$ 82 450.409,00 
$ 96 874 459,00 '
S 83.694 463,00 
5 69 617 942,00

2218
301 I
3518
3901
4118
307
609
886

SI: X 
N/A 
NO:

i, IX DE MARZO DE WI9, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED.SE PODRA.N ADICIONAR HAST.A TRES(3) VECES EL VALOR IMCIAL; SIEMPRE V CUANDO EXISTA I NA JUSTIFICACION DEL 
SO 1.0 PERMIT AN.

63,41% t

63.56% 1

31/10/2022 
30/11/2022 
3:/'2/2022 
3'/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
30/04/2023

S 16.(146.781.00|

S 3.(l’?.598.(l()l

12/07/2022 
19/09/2022 
2//10/2022 
28/1 72C22 
16/'2/2022 
30/01/2023 
27.02 2023 
31/03/2023

Feeha Initial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 

02'10/2022 
01.11-2022 
01'12.2022 
01.01 .'2023 

01.02.2023 
CI/03/2023 
01,04/2023

38420 
42341 
46236 
50343 
57695 
8398 
9928 
14661

$ 28 541 57:

$ 12 494 793,00'

T - ^34"

FE.B 234-

CONTRATAU I! SUMtNIS'CRO 1)1: LOS !J!S|-OSITIVOS MEDICOS 
yiTKi.'RGtcos iiosr:.a.axios x. < i.SARios 1‘ara la rwsialton nr 
L<>S SI R VICK IS A I OS I S 'ARK>S I): • AS (XI ER- NILS UNIDADHS Di (A 
SLURI D INTEGRADA DE SERVICK >8 DE S.XLt.'D CENTRO ORIENT E E S E

g,:.,
S Centra Crime LS.E.

Prorroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:_________________
Prorroga 9: I____________

Fccha Termination actual:

66.70"!.^

67.32%

' mod otrosi N2
I Adicion I:
! Adition 2:
- Adicion 3:
I Adicion 4:
I Adicion 5:
| Adicion 6:
I Adicion 7:
I Adicion 8:

Valor Total:

Validation 
Tope Maximo

' del Conlrato
2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

SUBRED.SE


I63 FEIB 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 18.915.605,00 S 490.7! I 831,00 S 56 751 288.00 70.02%64 FEI3 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 33.671.478,00 S 524 383 309.00 $23 079 810,00 74.83%65 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. $ 7.929.263,00 $ 532,312 572,00 $ 15.150.547.00 75,96%66 FEIB 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 1.269.297,00 S 53.3 581 869,00 $97 575 713,00 76,14% cOicion $ 83.694.46367 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023. S 9.338.823,00 $ 542.920 692,00 $ 88.236.890.00 77.47%68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. $5,132,457,00 $ 548 053 149,00 $ 83 104.433,00 78.21%69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. S 1.645.806,00 $ 549 698.955.00 $ 81,458 627,00 78.44%70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9,819,725,00 S 559 518 680,00 $ 71 638 902,00 79,84%71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. S 22.315.356.00 $ 581.834 036,00 $49,323 546.00 83,03%72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 S 583.330 104.00 $ 47 827 478.00 83.24%73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 $ 584 826.172.00 $46 331.410.00 83,45%74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. S 10.883.583,00 $ 595 709 755,00 $ 35 447 827,00 85.01%75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. S 5.943.098,00 $601 652.853,00 $29 504 729,00 85.86%76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. S 854.896,00 S 602 507 749,00 S 98 267 775,00 85.98% adicionj 69.617.94277 FEIB 2733 03/04/2023 ABRI1 2023. S 19.340.490,00 S 621 848 239,00 S 78 927 285,00 88,74%78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. S 8.837.993,00 $ 630.686 232.00 S 70.089 292,00 90,00%79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. S 2.339.643,00 $ 633,025,875.00 $ 67 749.649,00 90,33%85
$ 67 749.649,00

S 633.025.875 S 67.749.649 90.33%

PARA PODER REALI2AR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATQ SE RECI9IO POR PARTE DEL CONTRATIS A LO CORRES°OMD!ENTE A FACTLIRA. ENTRADA AL ALMACEN. SCPORTES DE =AGO AL SG=S Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATQ
CONCERTO

VALOR EN NUM EROS
Valor ejrcutado

S 633.025.875,00
Saldo por ejrcutar

00/100 $ 67.749.649,00
Valor total crrtificado (Acmnulado)

00/100 PESOS
No. FACTURA, CT ENTA DE COBRO. NOTA CREDIT© O NOTA DEBI

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68420 factum FEIB 2735 . Certification de parafiscales

CFIRMA SUPERVISOR CONTRATO

I

V
Correo Electronico:

S 633.025.875
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO

J 
J 
T 
1 T T I

__________________________________  _______ s 633.025.875.00
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA. CUENTA DE COBRO. NOTA CREDHO O NO I A DEBUG DEL PERIODO CERTIFICADO-

 __________________________________ --- -------------------------PO/MM/AAAA 
__________________ 03/04/2023

________________________________ FEIB 2735 <
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CREDIT© O NOTA DEBIT© DEI
PERIODO CERTIFICADO _________________________

NOMHREY APEI.LIDOS
C.C. No.

CARGO/PERFIL 
AREA DE UBICACION 

______________Correo Electronico:_____________  
NOMBRE Y APFLI.IDOS DE QUIEN ELAHORA

AREA DE UBICAC1ON

 NIdIa PATRICIA TORO HUERTAS
 52 161J93 

DlRi-CTORA A DM IN! STRATI \A ( E ) 
DiRECClOX ADMINTS-jRAITVA

 ^.eaQLaS!niil.^a'»999^su^^ri_UTOrjenle,ijuZ.,<7
 JAIRO NELSON IQRRES BELTRAN

Ai'OYO DLRECCiON ADMINTSTRATIVA 

jcaaij*lecwr.trooriente qo. os

S 2.339.643,00 
Vc-ilicadas las obligaciones contraciualcs eslablecidas en el contr.no .como Supenisor ire-fxsio cue e! contratista cumplio a satisfacion con la 
entrega de los biencs solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado correspor.de al pedido consolidado de los meses de Abril ■’O’’''

____________________ _ ______________________ VALOR EN LETRAS
SEISCIENTOS1 REINTA Y TRES M1LLONES VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 PESOS 
M/CTE 
PESOS WCTEETE '"I LOSES SETEriE''TOS CUARENTA V NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA A’ NUEVE 

SEISCIENTOS TRE1NTA Y TRES MILLONES VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO

' DEL PERIODO CER1IFICADO

contr.no
correspor.de


<

ex

«!

Z

'e 2023.

Atei'itamente,

i

WALTER HER

%

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
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Lo anterior on cumplimiento de Io dispuesto en el aiileulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En con stand a sp firm a en Neiva, al primer 01 dial del, nv

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania 
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarieta profesional 160988-T, obrando en calidad 
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con N’T 9^9.923.685 - 0; 
bajo la gravedad de juramenio manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos 
los pages al sistema de seguridad social en pension, riesgos profusion ales y caja de 
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados per contrato de 
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dla con las empresas promotoras de 
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las 
cajas de compensacion familiar; ^on respecto ai instituto coiombiano de bienestar Familiar y 
el Servicio National de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligacibn de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen 
manor 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.

1CDRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451^e Neiva T.P. No. 1^0.988 T

I
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oVE
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o O 5

— 2.21 
O U LU



i

COMPROBAHTE ESTRADA
M000000000068415

10/04^2023 tJMl a mAW9236S514EDK; AL GROUP ANMA SAS FICHA:NTT:PROVTZDvRi
Jc-nfinaadobtXiOTA r&Xi0TAD.C.) ESTADO:CIUDAD:
-*<; osMOi'OA::L«M«*720FO2DIRECCIC'N:

iJ,UUTASA CAM:TELEFONO:
B;i42u2o Q-ij/a a0Ai4i0 fECHAFAC:PLAZO:^ICA:N* FACTURA:

CAXFIDAD

O.K* 19,0C“il70,Ki i 34? (WO2.iWO'JNIDAD

U.Oj16.LW0IjIUDAD

•>Cd 1 v i AL:LZTALLE

CONTRATO 02-82-062-2022, UN1DAD MATEHNO, DIGIT A LUDY WEKES DESCUExTO:

IMPUESTO:

FLE1ES:

■fi 0.00WFLETES:

4 121 .WORETE IVA:
117RETEICA;

1' 1061574,00EOT FUET.TE:

10,®OIRAS EOT:
i 0,®OTRAS DEDUC:
10,®IMP DISTKL
iO.®AJUS’IERED:

A.jrjaTE ALTOTAlz.

1/4®TOTAL COMPR:

'./< .SVjV- •1 £. '. '• A'' f ■<•/.\ A- ‘.“’’r- Wu:M.--!A: J.1.'- . ’?:• ■.'.••

IO 8 4^3-

**DTU *eiVA 

Is.® -----
PmElNTAClUrt

"Cthdad

SUBRED W4TEGRADA BE SER VIC LOS DE SALUD CENTRO ORLEN IE EJS.E.
Fecha Actual : lunec, 10 abrii 2023 

11"

FEIB2737 S

Mnn^a L ugo
- CUENTAE PPB FaBAR-.

P-S-’-’m ter.

TOTAL C.ftMPROBANTF:
CUATRD MILLONES C€HrXIENT0S VZINTISIETE MIL CIENTO NQVENTA Y CUATFD PE9X-
XOTGERjCmM/Cu

19,® ar-

lU.Ov^

10,00

i VALOtUV •JtSlVl'AL
50.® W~'

dbl ?>m/2d
Nale<i*?nq

CODIGO NOMBRE
nwsMHT^TiOIdCA^^
121^031434 /^CMNGA PARA 1WSUUHA1 CC xAGULA

RELTCVIBLZN* 27 G X ‘A
imKlA W tX DSSECMABLE DE 3 PAF.12S

*-r.3r.:Y0-,3



Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE

NIT Telefono 3023290575
Vcndedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo Pedido 1.4^9

CUM - ATCItem Hivinia Producto Unidac Cantidad IVA Valor Tct<d

1 0020002000834 20006148 2019DM-0003863-RI 50.00 10 3,890.00 194,950.00

UND 19 170.00 340,000.00
co

UND 19 233.00 3,723,900.00

1005092022 1005092022 16,000.00

Total Items 3

Total a Pagar

Transferencia Credito Bancario Cuota 1 F - 050- 2737 Vence el 2023-07-03 5.072.910,50

ABR 20230 40 5 ABR 2023

 p
 

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER Firms Recibido

Pagina : 1 de I

II

200528
20220310
20220322

3

10320422
2

100.00
100.09

1,800.00
> 16,000.00

50.00
2,000.00

Valor
Unitario

JERINGA HIPODERMICA 
10ML21GX1 1/2CJX100

F.V : 2027-09-30

Total Bruto

IVA

CUFE :7b8e093a5b8b1bce2f882ec18495fca9fe3f97d1c8609fdb8d8539038de5b409c.5528043fc!93e747b7e109f31f126925
ORIGINAL

kEDiCAL GROUP ANNA SAS
- NIT: O'^O,‘>23,685 - 0 

BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 

8600960 - 8700789 8603573 
facturacion.eleclronica@mdicalgroup.com 

Responsables de iva - No somos aulorretenedores
Actividad Economica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICS INST.
BGTA /

FEIB 2737

Fecha y Hora de Factura

Generacion 2023-04-03 15:03:50
Expedicion 2023-04-03 15:04:08

I 
o’ 

I 
£

CO

I 
o

Airnoc'?1' GshstoI UfjS SgfiiO CIocq 
LT: O B 1=3 5 E3 tZ3

I
§

in

rANMA
< Medical Group 
Lo hacemos con el corazon

10320422
0020002000208 19931807

200528
20220310
20220322

0020002000286 20059405

I N HALOCAM A’ R A. UND 
NEONATAL

F.V : 2027-04-30
2013DM-0001562-R1 JERINGA HIPODERMICA 

1ML INSU. 27GX 1/2 
CJX100

F.V : 2025-05-27
F.V:

F.V : 2027-03-22
2019DM-0020742

990,959,051 - 7
Direccion DG 34 5 43

OBSERVACIONES
CTO-062 " "LOZJ2-
MATERNO

Itn? I Jle2 Pesos M/Cte Con 50/100

</ ...
❖

2/ '

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 prestacibn de servicios descritos en esie tltulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses. prefijo FF.IB desde el r iimero 2542 al 5000

114,262,950.00
809,960.50 -2

$ 5,072,940,50 'i

2023-04-03
2023-04-03

Vencimiento 2023-07-03subcentroorienle@saludcapital.gov.co

Codigo

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes
Institucional

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vez haya i.anscunido tres(3) dias habiles contados < esde la entrega al cliente del producto, el empaqce se emientre en mat estedo por 

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de trio o biclogicos.

■7;

VALOR EN LETRAS 

Cinco Millones Setenta Y Dos Mil Nrrrcrrentr

SecrctAna Detrital do SV.y.
1 J Sutrec Centro Orient* E. 

Slu.w utjgcjj de Sod;?1 •' entro Oner.to

mailto:facturacion.eleclronica@mdicalgroup.com
mailto:subcentroorienle@saludcapital.gov.co


INFORME PARCIAL:80CERTIFICACION:
Marque con una (X) segiin correspond!

21/04/2023O2-BS-OO62-2O22CONTRATO No.

NIT O C.C 900.923.685-0Centralists:
XLEYDY CONST ANZA ESCANDON DL'SSAN IdcnlificaciAn Represcnlante Legal 26 430 054Representante Legal:

90 DIASFORMA DE PAGO;

Fecha de Tmnlnacidn: DD/MM/AAAASEGUIMIENTO PRESL'PUESTAL

$ 02/09/2022 <11/10002298.063.877S 392.255.508,00 Valor Inldal contra to: 1 MF.S

Coaseeath o COP Reitslrai Pmapaestaks Conwcutna CRP
Valor Adieioncs Prdrrogas

Rcgistro InicialDisponibilidad Inirial

30/04/2023S 700.775.524.00

MA TERIAL MEDICOQVIRURGICOS Continuarcon traniite par* Contrntacion NuevaCddigo(S) Rubro(S)

INFOR.MACION DE A< I1VIDADES

CENTRO DE COSTO ASPECTOS RF.LF.VANTES EN ESTE PERIODOACTIVIDADES DESARROLLADcVS EN ESTE PERIODO

Oportunidad de enlrega Si: X NO:

80

Respuest* de itnprevistos y Emergencias SI: X

3. INFORMACION DE FACI l'RA OCI EN TAS

% E.EC-C OS CaSEttVAC.OSESSA_00PERIOOO FACTURADO

S3.O27.598.O01 s--; 12: -65.001 S9 4(,7 W5.CC!- I =E!3 2215 62.95=O23/01/2023 ENERO 2023.57
S 3.216.796.00 63.41%-E3 22I6 ENERO 2023.23/01/202358

cdicRxi $ gA.S’a 459S 1.071.071.00 63.56%CEI9 2217 EN'ERO 2023.23/01/202?59
S 4'6 SOO 400 no j 65.!9%FE13 2339 08/02/2023 FE3RERO 2023.60

II rc.o z340 08/02/2023 FEBRERO 2023. 8 467 430 592.00161

67.32%-E 3 .'34Z 08/02/2023 -’E3RERO 2023. S 47: 796 226.0062
$ doo 7:: sv on1V=E ? 2397 T-.OO";,'5/02/2"?-’ 'E’RERO 2023.63

8 33.671.478,001 74.83%%.3 2398 S 524.383.309,00 ii5/02/2023 -E3RER0 2023.64

I NO:

S 4.365.634.00

S 18.915.605.001

S 11.400.158.00!

S 10.621.102,001

Fecha de Terminaeinn Pmrrogas: 
DD/MM/AAAA

Objeto del Contrato u 
orden:

Disponibilidades Numeros 
de Adiciones

Nombre{s) Rubro(s) 
presupuestal

CONTRAiAR EL SUMINISIRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORlENiE E.S.E

Registros
Presupuestales de ■

Adiciones

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE I.NSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FOR.MATO CERTIFICACION DE CCMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERV ISION

VALOR r ACTURA IHCLUIOO WA O CUtNTA DC COBRO 
CERTIFICAOO • Ver F.la 43 co Intturclivo

4’1501040101|7)’I> 
4245010401<2022)

F«h. CRP 
DD/MM/AAAA Adiciones/ 

Modilicaciin

SI: X 
N/A

Cumplimiento calid.td 
de la pres<aci6n

Cuinpliniienlo de 
doctimentacion

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CON’TRATAR r: S’ V.ZNISTRO DI. l.OS Disrosmvos MI IJICOS 
(.11 ikXV.<.\i.ARiOS Ni:Cr.SARiOSP/\RAI-Al‘RL.SlACK)NI)i
: ’• :s Si RVIl |(>S A ;.DS : Sl’ARlOS !)! IAS 1MFER1.SIES UNUJ.XI^IS I)! LX 
SUBRED IN U-XiRADA DE SERVICIOS DE SALUD Cl ’.NIRO ORIENTE I S E

No FACTURA. CUENTA DE CO8RO. NOTA
CR£DiTO O NOTA OEBlTO - Vei Fila 39 del 

Instruciivo

Fecha CDP 
DD/MM/AAAA

Fecha de Inicio: 
DD/MM/AAAA

C.C:
C.E:

Valor Tope del Coatrato 
(Maiimo)'*

ACLVULA2C EJECLTADC j

32/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 

45016

S 6 250.399.001

S !02 053 787.:>0l

31/10/2022 
30/11/2022
3 712/2022 
3 7 0 72023 
28/02/2023
3 703/2023 
30/04/2023

2228
301 I
3518
3901

18
307
609
886

________________________ I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
MEDICAL GROl P ANIMA S.A.S

38420
42341
46236
50343
57695
8398
9928
14661

S 444 338 261.001

S 44< 409 332 C0l

Prorroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prtirroga 4:
Prorrog* 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:

x7
1

Fecha Terminacion actual:

■S I 120 872,00 
S93 653 433,00| 
S 93 343 644,00 
S 84 198 169,001 
S 82 450 409,00 
S 96 874 459,00 
S S3 694 463,001 
S 69 617 942,001

12/07/2022 
19/09/2022 
27/ 0/2022 
28/’1/2022 
7 2/2022 

■-.v, 8 72023 
27.02'2023 
31 03/2023

66.703..

Fecha Inicial 
Prnrrogas 

DD/MM/AAAA 
02'10/2022 
01/1 1/2022 
01/:2;2022 
01/01/2023 
01.02.2023 
01.03/202 = 
01/04/2023

S 90 653.629.Op!
8 80 032.527.lloi

8 75.666.893.00!

$ '6 75! isyn1
S 23.079.810.00,

SI: X
N/A
NO:

■■ DE ACUERDO AL MANUAL DE CON I RATAL ION RESOLUCION 152 D$L tt DE MARZO DE 2UI9 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED. SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRESO) VEC ES EL VALOR INICIAL; SIE.MPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTlFlCACldN DEL 
CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDKTONES DEL MI^MO 1.0 PERMITAN.

I----------------------- ^.FECHAOC FACTURA,

CUENTA COBRO, 
NOTACRECNTOO 

NOTA OCBtTO OOWM'AAAA

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

isa SvWei lrw«C* -< Sen*<n £< Si -: 

Cl Centro Ontnte l.S.E.

I--------------
, No. 1NFORME/CERT1F.

mod otrosi N2
I Adicion 1: I

Adicion 2:
Adicion 3:
Adicion 4:

i Adicion 5:
i Adicion 6:
I Adicion 7:
I Adicidn 8:

Valor Tolal:
Validacion 

Tope Maximo
del Contrato

2. AVANCE DE EJF.CUC1ON DEL CONTRATO U ORDEN



65 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023.  S 7.929.263.00S 532 312 572,00 S 15 150 547.00 75.96%66 FEIB 2400 15/02/2023 FE5RERO 2023. S 1.269.297,00 $533 581 869.00 $97.575 713.00 76,14% odiclon $ 83.694.46367 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023. $ 9.338.823,00 $ 542.920.692,00 $ 88 236 890,00 77,47%68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. $5,132,457.00 $ 548 053 149,00 $83 104 433,00 78.21%69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. $ 1.645.806,00 $ 549 698 955,00 $ 81 458.627,00 78,44%70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9,819,725,00 $ 71 638 902,00 79,84%71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $ 22.315.356,00 $49 323 546,00 83,03%72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $ 583.330 104,00 $47,827 478.00 83,24%73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068.00 $ 584 826 172.00 $46 331 410.00 83,45%74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. $ 10.883.583,00 $ 595 709.755,00 $ 35 447 827.00 85.01%75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. $ 5.943.098,00 $601 652 853,00 $ 29.504 729,00 85,86%76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $ 854.896,00 $602 507 749,00 $ 98 267.775,00 85,98% odiclon $ 69,617,94277 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $621 848 239,00 $ 78.927 285.00 88,74%78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 $6.30 686 232,00 $ 70 089 292.00 90,00%79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.339.643,00 $ 633,025,875,00 $ 67 749.649,00 90,33%80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911,00 $638 098 786,00 $ 62 676 738,00 91,06%81
$ 62 676.738.00

S 62.676.738 91.06%

 EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO

VALOR EN NU.MEROSValor cjecutado
00/100 PESOS $ 638.098.786,00Saldo por rjrcutar

$ 62.676.738,00

ANEXOS : Comprobante de rntrada No 68415 factura FEIB 2737 , Certification de parafiscales

FIR.MA SUPERVISOR CONTRATO

I
I 

I

('orrco Elcclronico: I I

$ 559.518 680,00

$ 581 834 036,00

7 -

___________ S 638.098.786,00
FECIIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO 

--------------------- --------------------------- -------------------------------- DD/MM/AAAA
__________________  03/04/203

I
T

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No,  

CARGO/PERFII,
AREA DE UBICACION 

Corrco Electronico:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN~3 AHORA

AREA DE UBICACION

S 638.098.786 j

 ^SubredcantrbariantiB

________________________________  S 5.072.911.00
Venlicadas las obl.gaciones comractuales esublecidas cn cl contrato .como Supervisor nanifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la 
cntrcga de los biencs solicitados del ciiado contrato dcntro del plazo establecido
l.o entregado v facttirado corresnondc al pedido consolidado de los meses de Abril 2022

 VALOR EN LETRAS
M/CIT^^708 TREINTA ' °CHO M,LLONES NOVENTA Y OCHO MIL SETECIEN IOS OCHENTA Y SEIS 

WCTE^ ' D°S •M,,X°NES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 PESOS 

m/ciCeE!STOS IKt:i?sta v ocho moosesnoventa y ochq mil setecientos ochenta y seis 00/100 pesos

IRIODO CERTIFICADO

OBSERVAC1ONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Valor total ccrtificado (Acumulado)

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DJ

------------------------------------ ---------------------------------------------------------------------- - ---------------------------------------------S 638.098.786
 ---------- -------- --------- ------------- ------------------- COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

---------------------------- ----------------------------------------- _________________________________________________________ CERTIFICO -
LA CERTIFICACON OE ESTE CO^TO SE RECIBIO POK PARTE PEL CONTRATjSTA LO CORRESPONDIENTE . FACTURA. ENTRADA >L S0P0RTES

_____________________ FEIB 2737
P?RIODO rrnM ]j'CTllRA’CUENTA DE COBRO-NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

_____________
MiyA PATRICIA TORO HUERTAS

52.161,193
DIRECTORA ADMINISTRATE A ( E )

DlftECCTON ADMINISTRATIVA J~ 
dimn;•■''idnrinist-atiypppig^iNa-entr.?? a.nv «/.

■IAIRO NELSON TORRES BELTRAN
APOYO DIRI-CCION ADMINISTRATIVA
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Atentamente,

%

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODR’GUFZ ic^ntificado c^n cedula de ciudadania 
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la iarjeta profesionai 160988-1', oEando en calidad 
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA SAS, con NIT 90n.S23.685 - 0; 
bajo la gravedad de juramento manifiesto gue la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos 
los pagos al si sterna de seguridad social on pension, riesgos profesion ales y caja de 
compensation familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de 
trabajo, por Io que declaro quo se encuentra a /a fecha al dia con las. empresas promotorar: de 
salud (EPS),!os fondos de pensiones, las administrarforas de riesgos laborales (ARL) y las 
cajas de compensation familiar; con respecto al institute coicmbiano de bienestar Familiar y 
el Servicio National do Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligation de page de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados cue devonguen 
manor de diez (10\ salaries minimus legales mensuales vigentes. Segun Io dispuesto en el Art. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que inoluye cl Art. 114-1 ET.
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Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto on el arficulo 50 de la Ley 7^0 de 2001/

En constancia se firma en Neiva, a! primer 01 dia/del mesoe ai/ilide 2023.
/ / /

WALTER HERNMTRioS RORRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 £e Neiva T.P. No. 1M.988 T

CERTIFICACION JURAMEKTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES



COMPROBAwTE Eh’I RADA

lG/04/2023ijS5?aRiPOT: K09234S5 FECHA:MEDICAL GROUP ANMA SASFRusTEDuR;
CcniiraiadotCM-OP A (BOGOTA D.C.) ESTADO:CIUDAD:

MONEDA: ?45O5DIRECCION:
0,00TASA CAM:TELEFONG:

?3/U4/2023 12:®! a R1Al^OO G FECHAFAC:PL.AZO:ICA:K* FACTURA:

CArffiDAD
19.00500.00

i“2,D'O 0,®) 0,®<aj.®?ur7"DAD

•i 1.62Zi)UU,UU 19,00 **•Sw,CU U,vUUN1DAD

ii70,0u •^Si70.(W0 CtCf‘l.C>00,00UNIDAD

i. Lij.00 11.11^0,00 0,® 19,00 •-

19,00 /.139^,00 1985.000.00 u,ifi2JiAJ,00iJNIDAD

4183.00 r” 44+t'W-J U,00 19,®: fLR-iiDAD

0,004 4.158,00 -j.iXi1693,®6.®(JM1DADi2iQQJ3i725

z 13.7S7.7S3,tlSUBIOiAL:ufeiALLiL
SO,®IQNTRATO ij2-bS-®2-2022, uNSAD VITORIA, DIGIT A LUDY TORRES DESCUENTQ

4 i.097.4?®,®IMPUESTO
i u,®FLEIRS

40,00IMF FLEETS

4 164.622,00REIT IVA
424.003,®REIT ICA:

REIT FUEl'nE

DTRASRETE

40,®OTEAS DEDUC
4 0.00IMP DIS'IRI
SO,®

tG,QQ

TOT.AL CGMPR:

r.\: /A'.’A’. -".A WJ..’1. V5 c.f<A- ’.W

10-6-23

*«DTO ^IVA
100

pRESE^TAClDiX
X^HDAD

AJUSTEKfl)
AJUSTE AL TOTAL:

Adriana 9d. Lugo 
Cuentas Por Pagar

total ccmprorantf-
SEIS MILLCNES QUD-IIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SEIS PESOS GON C2R0 
STTSM^tfl.

41441945,®

40,®

SUHRED UilLfiKADA Di? SfcRV LCUlS UE SMJLID LitHIRU OHikil I t L-S.K
■ lunes, ID atm

VALORU SUBTOTAL
TI .®

^{32'38 /

SL67N-?-72OF4p2

19,®

COD1GO rtOMBKE

.V;E7a OSISA 4TIKA3 QF AMAhg^IG 
b^TEFJZJ.^

■:j‘-r.r/.3r-_? Ks^A^ASOGASI’MCa rT 16

121^^31420 <ll<rLADX?J'/lAR?. ADULT 'J

✓ tRINGA PARA 1NSULINAI LG AGU)A
RE.\'lC’7IBL£N’27GXii

x 2 x 5143f ■ ±Mri gA 10 'X DESED H A SLE DE 3 PARI ES

JERINGA Li X DES2GHABLT DE 3 PARTES 
lilQQOSlW ^JERll-iGA 5 CC DtSfiCHABU DE 31.-.:.^ ■

Z SONDA NAjSOGASTRiCA N* 10

46.561.706.®



/
Cliente SUBRED INTEGRA DA DE SERVSCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT Telefono 3023290575
Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo

Item CUM - ATC Invima Producto Unidac Canlidad IVA Valor Total

1 0020002000593 N/A UND 800.00 19 1,796.00 1,436,800.00

UND 19 4,055.00 1,622.000.00

UND 19 170.00

2019DM-0020742 19 233.00 1,118,400.00

10 394.00 985,000.00

6 19 185.00

7 6.00 0 693.00 4.158.00

UND 0 872.00 17,440.00

SC10430CQ SC10430CO 20.00

0 5 ABR 2023

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

Pagina : 1 de 2

20220910 20220910
0020002000215 19931807

20220410 20220416
0020001000745 20169262

11301BPS03
2

20201205
20169262

2,500.00
UND 2,400.00

400.00
1,000.00

800.00
4OO.nO

S o 
3

1004122
3

Almac?', General UTSS Senia C'ora
K E C ! 3 I O

4,800.00
UND 2,500.00

15:09:52
15:10:09

CUFE :'1647a:l001f9ci)acf643ef6c.c5e46e69d20061ffaG05a(!6311ec7179f9eac37871aa615967193055e37e5b466e17f92c36
ORIGINAL

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

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBI A 
8630960 - 8700789 8603573 

facturacion.elecironica@mdicalgroup.corn 
Responsables de iva - No somos aulorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

I
I
U.I

1005092022
5

z0220310
4

cn
in

1,000.00
UND 4,800.00

AN MA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

6.00
20.00

2,400.00
UND

1005092022
0020002000217 19931807

10041222
0020002000208 19931807

20220310 
0020002000286 20059405

11301BPS03
0020002000327 2000'3148

Valor 
Unitario

900,959,051 - 7
Direccidn DG 34 5 43

BATA PACIENTE 
ADULTC MANGA SISA 
AZUL

F.V: 2028-03-30
2019DM0003863-R1 ! N H A L O C A M A R A 

ADULTO
F.V : 2027-12-30

2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA
1ML INSLL 27GX 1/2 
CJX1C0

F.V : 2027-03-30
JERINGA HIPODERMICA 
10ML2iGX1 1/2CJX1C0

F.V : 2027-09-30
2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA 

20ML21GX1 1/2CJX50
F.V: 2027-09-09

2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA 
5ML21GX I 1/2 CJX100

F.V: 2027-03-21
2019DM-0020456

II 
o

I
444,000.00

SONDA LEVIN
NASOGASTRIC A, 
DUODENAL N 10

_______ F.V: 2025-12-30____________________
20^.QM-0020456 SONDA LEVIN

\ ist&^TRICA
f; y .•_gp.2g~T4-30----------------------------------

Su.in:de Ser.:;. •''.er.iro Orierto

A esla factura oe venta aplican las normas relativas a la lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y matenalmente las mercanclas o prestacion de servicios descritos en este tltulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nnmero 254? a| 5000

Firma Recibido

subcenliooriente@saludcapital.gov.co

Codigo

8^6/
-23

z
•nI

170,000.00 ■=
o

20201205
8 0020001000694

FACTURA ELECTRONICA’NST.
BGTA / 

FEIB 2738 '

Fe'ha y Hora de Factura 

Cineracion 2023-04-03 
Expedicidn 2023-04-03 
Vencimiento 2023-07-03

mailto:subcenliooriente@saludcapital.gov.co


■t.

Cliente SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT Telefono 3023290575

Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo

Item CUM -JM C Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

Total Items 8

Total a Pagar

Transferencia Credito Bancario Cuola 1 F - 050- 2738 Vence el 2023-07-03 6.805.276,00

05

I

69/

Fiona Elaboiado por : JOHAN ALEXANDER

Pagina : 2 de 2

/ 5,797.793.00
1.097.478.00

$ 6.895.276,00

2023-04-03
2023-04-03

Total Bruto
IVA

MEDICAL GROUP ANMA SAS 
NIT ; 900,923,685 - 0 
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

facturacinn.electronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

(r-
< 
ui

15:09:52
15:10:09

§

£

I 
I

in

cd

i
!

ul

ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

subcentrooriente@saludcapital.gov.co
Codigo Valor

I'nitario

900,959,051 - 7
Direccion DG 34 5 43

r/.-

y So
Fiona Re. ibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 3390500 35836 BANCO AGRARIO - NO S'- ACEPTAN 
DEVOLUC1ONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se em. mire en mal estado por 

mala manipulacion y/o almacenarniento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos.

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEI3 273 1
Fecha y Hora de Factur-

Generacion
Expedicion
Vencimiento 2023-07-03

/ALOR EN LETRAS
Seis Millones Ochocientns Noventa Y Cinco Mil Doscientos Setenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVAC1ONES
CTO-062 VICTORIA

COND1CION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional

CUFE :4647a9001 f9cbad643ef6cc5e46e69d20061ffa605ad6311 ec7179f9eac37871aa615967193055e37e5M66e17f92c36
ORIGINAL

A esta factura de venta aplican las norrnas relativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y matenalmente las mercancias o prestacibn de servicios descritos en este tltulo - Valor. Resoiucidn y/o Autorizacion de facturacidn No.

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

mailto:facturacinn.electronica@mdicalgroup.com
mailto:subcentrooriente@saludcapital.gov.co


INFORME PARCIAL:81CERTIFICACION:
Marque con unn (X) sc^un correspond;!

21/04/202302-BS-0062-2022 FECHA DEI. INFORME : DD/MM/AAAACONTRA! O No.

NIT O C.C 900.923.685-0Contratista:

XLEYDY CONST ANZA ESC ANDON DUSSAN Idenlificacion Rcpresentante Legal 26 430 054Represenlante Legal:

90 DIASFORMA DE PACO:

Fcchs de TcnninModn: DD/MM/AAAASEGUIMIENTO PRESUPVESTAL

$S 392.255.508,00 98.063.877 02/09/2022 01/10/2022Valor Inldal ronrrahi: I MES

CMMKUIho COP RtKBCnM Pmupvratakea Conseculiro CRP
Valor Adiciones Prdrrogas

Registro InicialDisponihilidad Initial

30/04/2023S 700.775,524,00

MA TERIAL MF.DICOQL'IRL'RGICOS Continual' con tramitc para Contratacion NuesaCddigo(S) Rubro(S)

INFORMACION DE ACI'IVIDADES
ASFECTOS RELEVANCES EN ESTE PERIODOCENT RO DE COSTO

Oportunidad de entrega SI: X

SI

Respuesta de imprevistos y Emergencias

3. INFORMACION DE FACTORA OCUENTAS

*• B-ECUCICS C9SERVAC:C\ESSA-30AC-VU-A2O E.EC-TAOOPERIODO FACTURADOSo

S 00 653 629.GC$ 11,400,158.00FE'3 2339 65.19%S 456.809.490.CC08/02/2023 ^3x330 2023.60

S SO 032 527,00FE'3 2340 66.70%S 10.621.102.00 S 467 430 592.0008/02/2023 rEB^ESO 2023.6!

$471 796 226.00|S 4.365.634.001 $ 75.666 S93.00! 67.32%FEI3 2342 08/02/2023 rcapeon 2023.62

S 18.915.605.00 S 56 751 2SS.no 70,02%FEIB 2397 15/02/2023
IFEI6 2398 S 33.671.478.00 S 23 079 8i0.00i 74.83%15/02/202364

F£3-IE<O 2023. S 7.92';.263.00 $ :$. ■ 5-7,00 75.96%15/02/202365
S I ’69.297.00’ c 07 57< on 76.14".-Cl= 15/02/202366

_ S 9.338.823.00! $ 88 230 890.03. 77,47%i0/03/202367

I 
NO:

. 63
7

Adiciones/ 
Modification

Centro Onente £.$£.

|.NO:

;E:9E9O 2023.
’fEB^O 2023.

Objeto del Contrato u 
orden:

Disponibilidades Numeros 
de Adiriones

Nombrefs) Rubro(s) 
presupuestal

s.
s

CONTRAiAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIIIVOS MEDICOS OUIRURGICOS HOSPlIALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARiOS 
DE LAS DIFEREN1ES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FECHA DE FACTUHA.
CUCNTA COBRO. 
NOTACREOITOO 

nota oEertO: do/mm/aaaa

Registros 
Presupiiestales de 

Adiekines

SVBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
AJ’OYO-GESTION DE IN'SUMOS Y ABASTECLMIENTO

FOR.MATO CERT IFIC.ACIO.N DE CUMPLIMIENTO V/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Cumplimiento talidad 
de la prestacidn

Cuinpliniienlu de 
doruinentaeidn

Fechadr Inkio: 
DD/MM/AAAA

CODIGO: AP-IA-FT-OK)
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

No FACTURA. CUENTA DE CO6RO, NOTA 
CRE&TO O NOTA D€8»7O • Ver Fila 39 del 

Inktructivo

Fcchn CDP 
DD/MM/AAAA

Valor Tope riel Contrato 
(Maiimu)**

421501040101 (2021) 
424n<>10401 (2022)

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE CO6RO 
CERTIFICAOO - Vet F.U 43 en InKructivo

Feeha de Termination Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

F«6a CRP 
do.iw.m;aaaa

$ 490 71: S31.O9I 
$ 524 .583.309.(1)1

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO II ORDEN
MEDICAL GROUP ANNA S.A.S

31/08/2022
0'/10/2022
31/10/2022
30/ii/2022
207'2/2022
31/01/2023
28/02/2023

45016

31/10/2022
30/11/2022
31/12/2022
31/01/2023
28/02/2023
31/03/2023
30/04/2023

2218
301 I 
3518 
3901
41
307
609
886

-S I 120 872,00 
$93 653 433,001 
S 93 343 644,00 
$84 198 169,00 
S 82.450.409,00! 
S 96 874 459,00 ' 
S 83 694 463,00 
$69 617 942,00

SI: X
N7A

SI: X
N/A
NO:

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCidN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019. LOS COM RATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXtSTA UNA JUSTIFICACTON DEL 
CONTRATO, QI E SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO t.OPERMITAN.

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
'6/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023
31 C3.2O23

$ 532 312 572.00

s 933 <s: sn^cc1
$ 512.920 692,001

38420 
4234 1 
46236 
50343 
57695 
8398 
992S 
14661

Ferha Initial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
02/10/2022 
e: 11/2022 
o:/:2 2022 
n: 01/2023 
c: ..2 2023 
01/03/2023 
01,04/2023

SI: X

ir»;:RATA-< EL SUMINISTRO Dll LOS DISPOSiTIVOS MEDICOS 
<. .»«•• s itosi-i i a:axios.nlci-sarios paka la prestaciondi 
IXISSERVK MSAtOS t SVAR1OSDE t AS Dll ERESTI.S IjNIDADI S DI. lA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTROORIENTE E S.E

mod otrosi N’2_____
Adicion I:_______
Adicion 2:_______
Adicion 3:_______
Adicion 4: __
Adicion 5:_______
Adicion 6: 
Adicion 7:_______
Adicion 8:

Valor Total:______

Validacidn
Tope Maximo 
del Contrato

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

i 2023.

| MAXZC 2023.

Prorroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9: I____________

Fecha Termination actual:

I No. IN'FORME/CER! IF. I ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO



68 Ft IB 2583 S 548 053 I-sg.oo)10/03/2023 MARZO 2023. 8 5.132.457.0(1 S 83 104 433.00 78.21%
60 FEIB 25S4 10/03/2023 MARZO 2023. 8 1.645.806,00 S 540 698 955.00 5 81 458 627.00 78.44%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. 8 9.819.725,00 $ 559 518 (>80,00 $ 71 638 002.00 79,84%
71 FE,B 2586 10/03/2023 MARZO 2023. 8 22.315.356,00 $58! 834 036,00 $49 323.546.00 83,03%
72 FElB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 583 330.104,00 $47 827 478,00 83,24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. S 584 826 172,00 S 46 331.410.00 83.45%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. 8 10.883.583,00 $ 595 709 755.00 S 35 447 827.00 85,01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. 8 5.943.098,00 $ 601,652 853,00 S 29 504 729,00 85.86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. S 854.896,00 $ 602 507 749,00 $98,267,775,00 85,98% cdicion $ 69.617.942
77 CEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. S 19.340.490,00 $621 848 239.00 S 78 927 285,00 88.74%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. 8 8.837.993,00 S 630.686 232.00 S 70 089.292.00 90.00%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. 8 2.339.643,00 S 633 025 875,00 $67,749,649,00 90.33%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. S 5.072.911,00 S 638 098.786,00 $ 62 676 738.00 91,06%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. S 6.895.276,00 8 644 994 062.00 $ 55 781 462,00 92.04%
82 $ 55,781 462.00
83 $ 55 781 462,00

S 644.994,062 S 55.781.462 '32.04%

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCERTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NilMEROS

Valor ejecutado
8 644.994.062.00

Saldo por rjrcutar
S

Valor total certificado (Acumulado) 8
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DJ

8 6.895.276,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECIICldN DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobantc de entrada No 68416 factura FEIB 2738 , Certification de parafiscalcs

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

I I

Correo Elcctronico: .e.nlrafirigfse co

V V t

T
I

I
8 1.496.068,00

8 1.496.068.001

55.781.462.001

. FEIB 2738
■VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NO IA DEBITO DEL
! PERIODO CERTIFICADO_____________________

__________ NOMBREY APEI.LI DOS
__________________ C.C. No. ____________
______________ CARGQ/PERFIL- ____________

AREA DE UBICACION
_____________ Correo Electronico:_________
NOMBRE Y APELLIDOS DE QL'IEN E1ABORA

AREA DE UBICACION /

SEISCIENTOS CUARENTA V CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOX ENTA V CUATRO MIL SESENTA Y DOS 00/100
PESOS M/CTE_______________________________
CINCUENTA Y C1NCO MILLONES SETECIENTOS OCIIENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS 00/100

_ PESOS M/CTE__________________________ ______________________________
SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y DOS 00/100 
PESOS M/CTE________

PERIODO CERTIFICADO

NIDI.X PATRICIA TORO HUERTAS
52 16! 193

DIRECTOR A ADMINISTRATIVA ( E )
_______ DiRLCCiON ADMINISTRATIVA_______
dTectoi-a.^vn..-,|r.-jtlvoc?.>>~;S',i!)rA<1centftjgr!ente gov co 

J Al RO NE1 .SON TORRES BELTRAN
APOYO DiRECCION /XDMiNTSTRATIVA

Vcrificadas las obligacioncs coniracttiales eslablccidas ec e! contrato .corro Supervisor ir.ar.if-esto cue e! contratisra cun-.p::o a salisfacior. con lai 
er.trega de los bienes solicitados del citado contrato dcntro del piazo establccido 
l.o cntregado y facturado corresponde al pcdido consolidado de ios n-.cses de Abril 2022

644.994.062.00i

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADOJ 
_______________ _____________________________________ DD/MM/AAAA j 

03/04/2023

________________ _ ______________________________________________________ ______ ________  S 644.994.062
---------------- ---------------------------- -------- ------------------- COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
___________________________ _______________________________ ____________________________________________CERTIFICO_______________
PARA PQDER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SS RECI3IQ °OR °ARTE DEL CONTRAT1STA LO CORRESDONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SG=S Y/O PARAFISCALES



Clients SUBRED 1MTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT Telefono 3023290575

Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo

Item CUM - ATC invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

Total Items 8

Total Bruto
IVA

Total a Pagar

Transferencia Credito Bancario Cuola 1 F - 050- 2733 Vence el 2023-07-03 6.805.276,00

05 uj

69/

Fiona Elaboiado por : JOHAN ALEXANDER

real

Pagina : 2 de 2

Credito Clientes 
Institutional

2^23-04-03
2023-04-03

5,797,793.00

1,097,478.00

$ 6.895.276,00
COND1CION DE PAGO
Credito

MEDICAL GROUP ANMA SAS 
NIT : 900,923,585 - 0 
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 
8630950 - 8700789 8603573 

facturacinn.electronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

io

3 
E 
Cl 
E
o' 

o

15:09:52
15:10:09

2 
co

I
o

£

5
I
B
3

subcentroorienfe@saludcap;tal.gov.co

Codigo Valor
Unitario

900,959,051 -7

Direccion DG 34 5 43

rACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA 

FE13 273 3

Fecha y Hora de Factur-

Generacion
Expedicion
Vencimiento 2023-07-03

y <&O

Fiona Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRJENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050CJ5836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIOMES: Una vez haya transcurrido tres{3) dias habiles contados desde la entrega al clients del producto, el empaque se enumtre en mal estado por 

mala manipulation y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos.

a^ANMA
Medical Group 

to hacemos con el corazon

/ALOR EN LETRAS

Seis Millones Ochocientos Noventa Y Cinco Mil Doscientos Setenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

CTO-062 VICTORIA

, C?5j ) Sutr^ver___

&BR
\ t
\ ET-

CUFE :4647a9001 f9cbad643ef6cc5e46e69d20061  ffa605ad6311 ec7179f9eac378?!aao 15967193055e37e5b466e 17f92c36
ORIGINAL

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dedara haber recibido 
y matenalmente las mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolution y/o Autorizacion do facturacidn No 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

mailto:facturacinn.electronica@mdicalgroup.com
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Atentamente,

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
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1 IWALTER HERNMnfab RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 1p0.988 T

/ I

Lo anterior en cumplimiento de io dispue^o en el aiiieulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en N^iva, al primer 01 dial del. mes'ae ahriljde 2023. /
// /

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania 
7.721.451 expedida en Neiva y poitador de la tarjeta profesional 15096o-T, obrando en calidad 
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT S00.923.685 - 0; 
baio la gravedad do 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 
compensacidn familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados per contrato de 
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de 
salad (EPS),losJondos de pensiones, las administradoras de riesgos laboroles (ARL) y las 
cajas de compensacidn familiar; con respecto al institute colombiano de bienestar Familiar y 
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligacidn de page de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen 
menor de diez (10) salaries minimos legales mens! tales vigentes. Segun lo dispuesto en cl Ad. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Ad. 114-1 ET.
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e
i

COMPROBAriTE EhTRADA

i. ..?.5’' a iv.i-TT: .-j04x.-4?:- fZCrLvtjhC-Jr SASC 3 >R:
J?Htunu=jcESIADU:£OGO ’AS.C<IluaD.

MVx-^ia.IfJA -ION.
Ik®i AJA CAM;

-O/iA x-...j 12W a »iG FECKAlAC;PLAZC:HKA;

CANIK3AB VALOtvUPRfSf-TAGlON
19,004«.iOLce17.00PAGUZTE

19,00 <i .a2.707;a 0,00i 45.101,'X r?A;'-UZIE

3T5T OTAL:------IT
1 u,uuDESCLWTC.:jSND£i..A^A, j.AI'.A LUDT WE-AfiS

1210.221,00 /WUESTQ:
10,00

10.00lifl? FLETES:

i ;■ 1.553,00 <RL
t.4J81,Q0 .Rm K A .

RITE HTS-nZ.
10.00CIRAS RETE:
i OOVuTRASDEDUC
i O.oOBISTRlf M > -lL- COAiPR uBaMI!
10. kAJUSTE.RED:QCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON. .... _ 1_ ..

aJL STEAL TOT Au.

i 1252.-F70.00TOTAL CG^iPR:

kj-<y 2-3.

Adriana (M. Lugo
CUENTaS Por Pagar

r-1'1

iVbTOTAL
FT-^ 755.717100’

vt-c ■■

*9BTV ’i/idVA 
o’.®

SUBRED LMTEGRADA DE SERVIC1OS DE SMJUD CEttTRO ORLEHEt ES.E.
^cchs Actu-ai marteS; 11-sjni 2023

?/?

NCWRE
"sS l:.

•^AGGcLTcuE. iELANQ TUIDA ®ADO 
•V3£-.‘CE- H<7£S3I £‘UyC‘ 1'lBB

A LA 
•?.’■?■?’ rZ LfOLTS-?? T ’'luTvC?.

-3 —. ■-.?'”-T~3?A7” "2 
' ?LL ?PxAFANT£, ANTIESTAIICA, 
'ISISLENTE A LA TENSION EH USO

J LIBRE. DE LATEX YDE PILUS A 
HO FAMASLE. CONT

•’2 f OH CIRUGIA GENERAL
PAs LEPE DE TELANO TEJ1DA G?ADC’ 
WEDIGQ ESTERILCUTD MATERIAL DZBE 
'7. :<?. PERMEABLE, REPELZNIELA 
PENS IRACION DE LIQUIDOS Y ELUIDQS, 
DE JOLOE: ANTIREFLEJANTE.NO

--.FAi ■' T2, AN TIESTAT ICA,
• ’EALA TENSION EH 3SO

F-FE DE LATEX Y DE PELNSA 
XJNT

dJ. SM^/z-S 
Mqlenlfnq

Z" 
//

'ffit V.-yWr ...... .  ■"•■- -

Gou-

ANTIREFLEJANTE.NO


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESECliente

3023290575Telefono900,959,051 - 7NIT
MANTILLA LOZANO YUDYVendedorDireccidn DG 34 5 43

50BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro CostoCiudad

Pedido 1.427Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co
Valor TotalCantidad IVAUnidacProductoCUM - ATC InvimaCodigoItem

19 46,101.00PAQ 24.0000200020008701

Total Items 1
Total Bruto

IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Transferencia Credito Bancario Cuota 1 F - 050- 2751 Vence el 2023-07-05 1.316.644,56Credito

OBSERVACIONES
CTO-062 CANDELARIA

0 5 ABR 2023
Ftc; 0 5 ARR 2023
hlOK -

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER Firma Recibido

Pagina : 1 de 1

2671
3401

A esta factura de venta aplican las normas relatives a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declare haber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacidn No. 

18764045468921 aprobado gn 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nurnero 2542 al 5000

Credito Clientes 
Institucional

CUFE :0626354587fe85c58c5a6cide5660331457df19d9072e99ba19bc<-.ed447fcb5fd30b7db2fa2e476a1b9a6a8c!820a6b68r
ORIGINAL

2671
3401

F.V : 2025-09-08
F.V : 2026-04-30

PAQUETE i’ARA
C1RUGIA EN TELA NO 
TEJIDA ESTERIL

17.00
7.00

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA /

FEIB 2751 /

Valor 
Unitario

VALOR EN LETRAS
Un Millon Trescientos Dieciseis Mil Seiscientos Cuarenta Y Cuatro Pesos M/Cte Con 56/100

08:46:16
08:46:33

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por 

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de trio o biologicos.

MEDICAL GROUP ANNA SAS 
•NIT: •900,923,685-0 

BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 

8630960 - 8700789 8603573 
facturacion.electronica@mdicalgroup.com 

Responsables de iva - No somos autorretenedores 
Actividad Economica Tarifa 0,00

Fecha y Hora de Factura

2023-04-05
2023-04-05

8 
?2 
Cl 
E
o’

co 
o
ra 
ui

§ 
E
o
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o
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51-

ANMA
Medical Group 

to hacemos con el corazon

co
to

1,106,424.00 ®
o
3
CO

4—j Secrct?ria D:c.tritai tip S*!iC
~ I Subrec Centro Criente E.‘ 

$Lu. Ser.';.-- ‘ '.entro Oner,*’

HOS^m^NTRO'
Lbt-1

Almoc'?’ Gonorol UPSS Seine C!cro 
O s a

Generacion
Expedicion
Vencimiento 2023-07-05

z 
co 
< 
co 

'■ o 
1,106.424.00 il’ 

210,220.56 o

$ 1,316,644,56

mailto:subcentrooriente@saludcapital.gov.co
mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com


INFORME PARCIAL:82CERTIFICAC1ON:
Marque con una (X) segiin correxponda

21/04/2023O2-BS-OO62-2O22 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAACONTRATO No.

1, DATOS BASICOS DEL CONTRA I O U ORDEN
NITOC.C.MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0Conlratista:

XIdcntificacidn Rcprescntante Legal 26.430.0541.EYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSANRepresenlante Legal:

90 DIASFORMA DE PACO;

Fecha de Trrminaddn; DD/MM/AAAASECUIM1ENTO PRESL’PUESTAL

$ C2/29/2C22 <>l/10<202298.063.877 I MES$392,255,508,00 Valor Inkixi contrito:

CtIQMCtitivO CDP Comecutivo CRPRefils
Valor Adiciones Prorrogas

Registro InitialDisponihilidad Inicial

30/04/2023S 700.775.524.00

.MA I ERIAL MEDICOQUIRIIRGICOS Continuar con Iramite para Contratacion NuevaCodigofS) Riihro(S)

INFORMACION DE ACT1MDADES

ASPECTOS RELEVANTES EX ESTE PERIODOCENTRO DE COSTOACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. INI ORME/CERTIF.

Oportunidad de entrega SI: X NO:

82

RespuesU de imprevistos y Emergencias SI: X NO:

3. INFORMACION DE FACTl RA O CUENTAS

% E.EC'JCKiN CaSERVACCSESAC.VLLAdO E-ECJTA3OPER1OOO f ACTURADONo

S 90 653 629.001 65.19%2339 FEo^nO 2323.0S/32/202360

66.70%F-13 2340 08/02/2023 FEBSERO 2023.61

67.32%CFBRESO 2023.rcis 2342 08/02/202362

S 490 7! I 831.001 70.0234-E'B 2397 15/02/202363
IT S 33.671.478.00|rclS 2398 15/02/202364

75.96°.=z 2j9> 15/02/2023 r£BS:.?O 2023.65
S 533 581 869.001 cd'dor- $ S3 '°4463S97 76.'.4%:: g 15/02/202366 -I

S 9.338.823,00| 77.47’,=S 542.920 692.00,-'E.B 2582 :0/03/202367

| FEBSERO 2023., 

FcBRERO 2023.*

S 7.929.263.0ol

S 1.269.297,001

1 
T

$ 524.383.309.001

S 532 112 572 00

S 56.751 588,00] 

S23 079.lil0.00i

Objeto del Contrato u 
orden:

Disponibilidades Numeros 
de Adiciones

Nombre(s) Rnbro(s) 
presupuesial

CONTRATAR EL SUMiNISTRO DE LOS DISPOSI1IVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Fecba CDP 
DD/MM/AAAA

. FECHA OE FACTURA.
CUEHTA COBRO.
HOTa caEtxro o

NOTADEB1TO OO'MM.'AAAA

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones

SCBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE INSIMOS Y ABASTEC1.MIENTO

FORMA TO CERTIFICAC1ON DE Cl’MPLl.MlENTO 3 /O INFOR.ME PARCIAL DE SUPERVISION

Vakir Tope del Contrato 
(Maximo)* *

Feeha CRP 
DD.’MM/AAAA Adiciones/ 

Modificaci6n

SI: X
N7A

Cumpliniiento calidad 
de la prestacidn

Fee ha de Inkto: 
DD/MM/AAAA

CO DI GO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

VALOR FACTURA INCLUfOO IVA O CUE NT A D€ COBRO 
CERTIFICAOO - Vei Fila 43 en kistruclivo

421501040101(2021) 
4245010401(2022)

Cumpliniiento de 
documentation

No. FACTURA. CUBNTA DC COBRO, NOTA 
CRtCHTO O NOTA DEBITO - Ve» FiM 39 del 

Inblruchvo

Fecha de Terminucion Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

C.C:
C.E:

74.83%

S 11.400.158,oo|

S 10.621.102,00

S 4.365.634.001

S 18.915.605.001

$456.809.490.001 

$ 467 4.30 592.0::1 

$471,796 226.001

•$ I 120 872,00 
$ 93 653 43.3.001 
$93 343 644,001 

$84 198 169,00 
S 82 450.409,00 
$ 96 874 459,00 
$ 83 694 463,00 
$69 617 942.00|

$ 80 032 527,001 
$ 75.666 893.001

31/10/2022 
30/11/2022 
31/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
3'/03/2023 
30/04/2023

2228 
30' I 
3518 
3901 
4118 
307 
609 
886

'.2/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/;•72022 
16/12/2022 
30/0
27 02 2023 
31 '03/2023

31/08/2022

01/10/2022
31/10/2022
30/11/2022
20/12/202?
31/Qi 72023
28/02/2023

45016

Prorroga I:
Prorruga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:

Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:

Fecha Terminacion actual:

SI: X
N/A
NO:

•• DE ACVERDO AL MANUAL Dt CONTRA TAC ION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZ.0 OE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELLBRE LA SCBRtO.SE PODRAN ADICIONAR BASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE V CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO,QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERM1TAN._______________________________________________________________________________

Fecha Inicial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 

02'10/2022 
01/11/2022 
Ol/12/2022 
01/01/2023 
01.02.2023 
01'03.2023 
01/04.2023

38420
42341
46236
50343
57695
8398 
9928
14661

=:?. 202^

MASZO 2023.

CON1R.VTAR II s:'MINISTRO DI LOS DISIXISITIVOS MEDICOS 
kl'.l .SJSI'riAl .XklliS NECI.SAR1OS I’AKA IA I'KESTACION DI

: < >S SI kv:. :■ :s a I OS I s: 'AKIOS DI. IAS Dll-ERENTILS UNIDADI S' DE IA 
SIIHKED 1NTI.GRADA DE SERVtCK IS DE SAI.UDCENTROORIENTE E.S.E

$ 15 .50 5-7.00, 

i7C7:3.00| 

$88,236 890,00 i

0^ $vXK kiur**J»ae Sr-Ke'. SaLk!

Cen:ra O/ienie E.S.E

mod ntrosi N2 ___
Adicion 1:_______
Adicion 2:_______
Adicion 3:_______
Adicion 4: 
Adicion 5:

I Adicion 6:_______
' Adicion 7:
I Adicidn 8:

Valor Total:
Validacion 

Tope Maximo 
del Contrato

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

SCBRtO.SE


08 FEIB 2S83 10/03/2023 MARZO 2023. S 5.132.457,00 8 548,053 149,00 S 83 104.433,00 78.21%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. S 1.645.806,00 S 549 698.955.00 S 81 458 627.00 78.44%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. 5 9.819.725,00 S 559 518 680.00 S7I 638 902,00 79,84%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. 5 22.315.356,00 5 58! 834 036.00 5 49 323 546,00 83,03%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. 5 1.496.068,00 S 583 330 104.00 $ 47 827 478.00 83.24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. 5 1.496.068,00 5 584.826.172.00 5 46 331.410,00 83,45%
74 FEIB 2690 27/03/2023 MARZO 2023. 5 10.883.583,00 S 595 709 755.00 5 35 447 827.00 85.01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. 5 5.943,098,00 $ 601 652.853.00 5 29 504.729,00 85.86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. 5 854.896.00 S 602 507.749.00 $ 98 267 775.00 85,98° b OdicionS 69.617=42
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. 5 19.340.490.00 $ 621 848 239.00 $ 78 927 285,00 88,74%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. 5 8.837.993.00 S 630 686 232.00 5 70 089 292,00 90,00%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. 5 2.339.643,00 S 633 025 875,00 $ 67 749 649,00 90.33%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. 5 5.072.911,00 $638 098 786,00 $ 62.676 738,00 91,06%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 6.895.276,00 $ 644 994 062,00 $ 55 781 462.00 92,04%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. 5 1.316.645,00 $646 310 707.00 $ 54.464.817,00 92,23%
83

$ 54.464 817.00

S 646.310.707 $54,464,817 92.23%

EJECUC1ON DEL CONTRATO
CONCERTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NIJMEROS

Valor ejecutado
5 646.310.707.00!

Saldo por tjrcutar
5 54.464.817,00

Valor total crrtificado (Acumulado)

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL P]

5 1.316.645,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCldN DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68435 factura FEIB 2751 , Certifkacion de parafiscales

F1RMA SUPERVISOR CONTRATO

I 1

Correo Electronico:
> <1 .; ■- co

t V V

_______________________________________FEIB 2751
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO________________________________________________

__________ NOMBRE VAPELI.IDOS
__________________ C.C. No.

CARGO/PERFIL
AREA DE UBICAC1ON

*________Correo Electronico:
NOMBRE Y APELL1DOS DE QU1EN ELABORA

AREA DE UBICAC1ON

5 646.310.707,001
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: I 
__________________________ ___________________________DD/MM/AAAA | 

_________________________________ 05/04/2023

!______ ___________________________________ ______________ ______________________________________________________________ S 646.310.707

-------------------------------------------------------------------------------------------------- - --------------------------------------- COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
_______ _______________ ___________________________ _ _____________________ _____________________________ CERT1F1CO
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

Verificadas las obligaciones contractualcs cstablecidas cn el contrato ,como Supervisor manificsto quc el contratista cumpiio a salisfacior con la 
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dcntro del plazo cstablecido
l.o entregado y facturado corresponde al pcdido consolidado de los n-.cses de Abril 2022

NiyiA PATRICIA TORO HUERTAS
._________________ 52 161 193___________________

DIRlifTORA ADM1N1STRAT1VA ( E )
_______ DIRECCION ADMINISTRATIVA I
d'rpctoraoniimstrativpcgj^subfedc^nr'nnnent&gp^^^

JAIRO NELSON TORRES BEU'RAN Grf

/aPOYO DIRECCION ADMINLSTRA11VA

SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS M1LLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOSS1ETE 00/100 PESOS M/CTE

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA V CUATRO MIL OCHOC1ENTOS DIECISIETE 00/100 
PESOS M/CTE

SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SIETE 00/100 PESOS M/CTE 

IRIODO CERTIFICADO



<

a

□

oa

Atentamente,

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

WALTER RODRIQUEZ
C.C. No. 7.721.451 6e Neiva T.P. No. 160.988 T
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Elsuscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIQUEZ identificado con cedilla de ciudadanla 
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 pension, riesgos profesionales y caja de 
comperrsacidn familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de 
trabajo, por Io que declare 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 (os empleados que devenguen 
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun Io dispuesto en el Art. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el arh'culo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia de! mes de abriude 2023. /
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comprobanteentrada
0000000000068419

NfT: Akfri-iWMEDICAL tfRTJUP ANMA SAS EEtHA:PROVEEDDR:
JonHnnadGbtJtjOTA fBOGC’i A DC.) ESTADO:CR*VAD:

:X6?NS-?2iM2 MGMDA:DIKECCIGN:
•.\uOlASA CAM:31?yi5?6!TELEFONO:

Ik0Ai^A! t-TCHAFAC:PUIS 2752 PLAZO:*iICA:I'T FACTURA:

CAINWAD
1.00

19,00546.101,iX' r ii 982.343,00 0.0043.00PAQUETE121Q;p31602

STBIGTAL:

DESCUENTO:

IMPUE5TC1:
50^0FLEIES:
$£!,®SdP ELE1ES:

REHIVA:

RE IE jCAl

*50.711.OURETE RJEN EL
OTRAJ Rm:

QTRaS DEaUC:
■i-...ya® DIS1RL

AJLSHixiD:
AJUSTE ALTOTAU

'£2.29«S..:./^TOTAL CGMPR:

AhEaoft?

lo-a «.

a/alVA

0.00 ~i£oo

... ,J

PRLSEIXTAC1OIX
 

PAQUETE

SU8RE0 ItlTEGRADA DE SERVIClOS DE SALuD CEH1RO GRIEHIE E.S.E. 
r

\h|enl?nq

i57.?ll.&-.z

Adnana 5Vf. Lugo 
Cuentas Por Pagar

TOTAL iXiMPRuRAATT
DOS l^ILLMS DOSCIENTOS NCVENTA Y SEIS MIL MOTECIENTC’S TWTIOCHO PESOS 
:JEF£-CTVSM/Ct«

«■

■E.022.W.K '

50,00 X 

•5382 404,Kf/

Fscha Acnai : iurns, 1U sbr'ri 21323
ia

CGDIiSO NOMBRE 
lilOQOZliOS P^JETE^rCiKJSA^JlEKAr 

^TAr/IETEDF TELANO TEHTjA GRATJQ 
.MTrnTf-r. RSywjQT £*”1*? I‘E5E
■JESE?-. r?E5i.!S?.ELE, FEPELEt’.’SE. A VA 
PEr^riV.ex'o?; z?e zjjuiixtf r fz^GS*, 
DE COLvE. AmIKEFLEJ AT1TE, 71D 
T RAWSPAFAN TE, ANtlESTAT KLA. 
PESISTENTE A LA. TEMSiON EN USC’ 
H0RI4A.L LIfiEE DE LATEX Y DE PELUSA 
N0FAMA5LE.CON?

..........2 PAQUETE de cifjjgia general 
.^PAQUETEDE TELANO TEJIDA (3FADO 

MEDICO ESTERIL CUYO MATERIAL DEBE 
DE SER PERMEABLE, REPELENTR A LA 
PENETRACION DE UQUIDOS Y FLUIDOS. 
DE COLORANTIREFLEJANTE, NO 
TRANSPARANTE.ANTIESTAJICA 
RESISTENTEALA TENSION EN USO 
NO5MA.L LIBRE DE LATEX Y DE PELUSA 
N0FAMABZE.CONT

DETALLE / /

S0MTRATO 02-BS4)0§2-2022 SANTA CLARA

VALOR U SUBTOTAL
i-tc.ii.Qo-"“mOo



Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEW

NIT 900,959,051 - 7 Telefono 3023290575
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.428
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

1 0020002000870 44.00 p 19PAQ 46,101.90 2,028,444.00

2671
3401

Total Items 1

Total Bruto

IVA
4'

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Credito Transferencia Credito Bancario Cuota 1 F - 050- 2752 Vence el 2023-07-05 2.413.848,36

VALOR EN LETRAS

Dos Millones Cuatrocientos Trece Mil Ochocientos Cuarenta Y Ocho Pesos M/Cte Con 36/100

OBSERVACIONES
CTO-062 SANTACLARA

t
Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER Firma Recibido

Pagina : 1 de 1

2671
3401

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 malerialmente las mercancias o preslacidn de servicios descritos en este tltulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacidn de facturacibn No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses. prefijo FEIB desde el numero 2542 a! 5000

Credito Clientes
Institucional

PAQUETE PARA 
CIRUGIA EN TELA NO 
TEJIDA ESTERIL

F.V : 2025-09-08
F.V : 2026-04-30

1.0Q 
43.00

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA ,

FEIB 2752 /

Valor
Unitario

i

08:54:54
08:55:04

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 330050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por 

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos.

CUFE :bd1e5122d0fe23ab8bea3d2cbdcd2e85d4827b57a474a33cf039t>4043646d4b2de3662tc97e0dda0228da90fda1e7fi93

ORIGINAL

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0 
BGTA. CL1. 78 64 C 31 

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

I
I

§ 
P n .e 
_o

g 
42 tu

2,028.444.00 •=
385.404.36 

$ 2.413.848,36
o 
Q.

§ 
E 
ro

4= 
e 
o .g

’>

c;

2

i s

z^ZO 5 ABR 2023

UPSS Sqiho C. .to

(SfrANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

Fecha y Hora de Factura

Generacion 2023-04-05

Expedicion 2023-04-05

Vencimiento 2023-07-05

mailto:subcentrooriente@saludcapital.gov.co
mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com
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Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002.

de abriikie 2023.

Atentamente,

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia de! rn 
/ I / / /

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ7c/enf/7/cac/o con cedilla 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 segnridad social en pension, riesgos profesionales y caja de 
compensacibn 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 compensacibn familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y 
el Servicio National de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligation de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen 
menor de diez (10) salaries mlnimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

WALTER HERNMTRlOS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 160.988 T
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALEG
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S3 INFORME PARCIAL:CERTIFICACION:
Marque con una (X) segun corresponds

21/04/2023O2-BS-OO62-2O22 FECHA DEL INFORME : DD/MSVAAAACONTRATONo.

1. DATOS BASICOS DEI. CONTRATO U ORDEN
NIT O C.CMEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0Conlratisla:

XLEYDY CONST ANZA ESC ANDON DUSSAN Idcntificacion Representanle Legal 26 430 054Representanle Legal:

90 DIASFORMA DE PAGO:

SECUIMIENTO PRESLTUF.STAI. Fechx de Tecinm*ci<)n: DD/MM'AAA.A

$ 98.063 877 02/09/2022 01/10/2022S 392.255.508.00 I MRSVaka- Inidal ronlrato:

ConM-cutho COP ComecHlho GRPReai'il os PirwpoeMalea Valor Acliciones Prdrrogas
Registro InitialDisponihilidad Initial

30 04/2023S 700.775.524.00

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Continuar ton tramite para Contratation Nueva

1NFOR.MACION DE ACT1VIDADES
ASPECrOS RELEVANTES EX ES I E PERIODOCENT RO DE COSTONo. INFORME/CERTlt.

Oportnnidad de cnircga SI: X NO:

S3

Respuesia de intprcvistos y Emergencias SI: X NO:

3. INFORMACION DE FACT I IRA O CUENTAS

□ BSEAVAC OSESSA^PO S E.ECUC CSPER1OOO EACTURAOO

S 90.653.629 Ool“ ? 2339 S ;?6 809 49:;,00FE57E-'O 2323. S 11.400.158.0008/32/2023

S 467 430.592.00 S SO 032 527.00 66.70°'=FE'= 2340 FEB^O 2023. S 10.621.102.0008/02/2023
$ 75.66&893.00'8 4.365.634.00 67.32’4FEIB 2342 FEB9ER0 2023:08/02/202?

S 56 751 288.30FEIB 2397 70.02%FEBRE7O 2023.
I S 23.079.810.001 7-83%rEib 2398 FEoicfcrtO 2023.15/02/2023

S !' 150 547.FE3 2399 FEMERO 2023. S 7.929.263.6..15/02/2023
S 97 575 7%--= 2400 CC3 20?"115/02/2023\

$ 542 920.692.001 S 88.236.890,00,10/03/2023 MARZP 2323.
£

I

I
• I

SI: X
N/A

Adit tones/ 
Modifitation

F«ha CDP 
DD/MM/AAAA

Objeto del Contralo u 
orden:

Disponibilidades Numeros 
de Aditiones

Nombrc(s) Rt>bro(s) 
presupuestal

CONIRA1AR EL SUMINISIRO DE LOS DISPOSIIIVOS MEDICOS QUIRURGlCOS HOSPITALARiOS. NECESARIOS PARA LA PRESiACION DE LOS SERVlClOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENiES LNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FECHA DE FACTURA, 
CUCHtA COBRO. 
notacheojtoo 

HOTADEBITO OOIMM/AAAA

Registros 
Presupuestales de 

Aditiones

SUBRE INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GES HON DE 1NSUMOS Y ABASTECI.MIENTO

FOR.MATO CERTIFICACION DE CUMl’l.I.MIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Valor Tope del Contvato 
(Maximo)**

421501040101 (2(121) 
424501 IMOI(2022)

Fecha CRP 
DDMM/AAAA

Cumplimiento calidad 
de la preslacidn

Cuinplimicnio de 
(iocumenfacidn

C0DIGO: AP-IA-FT-0I0
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CONIRATAK El. SUMUHSTKO Illi LOS D1STOSITIVOS MEDICOS 
0: :iKuK'.,XOSIlOSmALAKIOS.Ni:CI.SAMOS I'AKALS PKI SlACION DL 
LOS Si.RVlCIOS A LOS I.'SI'AKIOS DL IAS DIH.KI STI'S I'NIDADLS DI 1A 
SUBRED INTEGRADA DI SERVlClOS DE SAl.UD CENTRO ORnlNTE I S I'

No FACTURA. CUENTA DE COBRO. NOTA 
CRtDITO O NOTA OEBITO • Ve< Fda 39 del 

Intlfuctivo

Fetha de Termination Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

VALOR FACTURA INCLUIOO IVA O CUF.NTA Ot COBRO 
CERTIFICADO - Vef Fila 43 en lomuct.eo

C.C:
C.E:

F«ha de Inina: 
DD.'MMlAAAA

37/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 

45016

S 18.915.61)4,0(1
S 33.671.418.00

S i.269.e9’.0n

5 9.338.823,00,

31/10/2022 
30/i1/2022 
31/2/2022
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023
30/04/2023

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27.1)2 2023 
31/03 2023

Prnrroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:

1
1 
i
1

Fetha Termination atlual:

2218 
301 I 
3518 
3901
41 18 
307 
609 
886

Fetha Initial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
02 10/2022 
01/i : 2022 
01/12/2022 
o: n: 2023 
01/02/2023 
01'03/2023 
01/04/2023

38420
42341
46236
50343
57695
8398
9928
14661

-S i 120 872.00
S 93 653 433.0-.)!
S 93.34-.644.C0l
S 84 198 169.001

S 82 450 409,00
S 96.874 45>>.oo|

S S3 694 463.001
8 6') 6 .T ..42,1)01

I , 15/02/2023

S47! 796 226.00
S490 7:: st:.001

S 52- 383.309,001

8 s 32 312 572.OIA

$ 433 58: 869,0:?

di Centre 0n«i« E.S.t.

SI: X
N/A

|N<):

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLLCTON 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 .LOS CONTRAIOS QVE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICTONAR H AS IA TRES(J) VECES El. VALOR IMCIAU SIEMPRE V CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL 
CONT RATO, Qt E SOPORTE IA ADICTON Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

ACTIVIDADES DESARROLLAIJAS LN ESTE PERIODO

65.: o%

I mod otrosi N'2 I
I Adition 1: I

Adition 2:
Adition 3:
Adition 4:
Adition 5:
Adition 6:
Adition 7:
Adition 8:

Valor Total:
Validation

Tope Maximo 
del Contralo

Cddigo(S) Rubro(S) 
_______________________ l

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONI RATO U ORDEN



68 FEIB 2583 IC/03/2023 MARZO 2023.  S 5.132.457,00 S 83 104,433.0069 78,21%FEI3 2584 10/03/2023 MAPZO 2023. S 1.645.806.00 SSI 458 627.0070 78.44%FEIB 2585 IC/03/2023 MARZO 2023. S 9.819.725,00 S 559 518 680.00 S 71 638 902.0071 79.84%FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. S 22.315.356.00 S 58; .8.34 036,00 S 49 323 546,0072 83.03%FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.196.068,00I 73 83,24%FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,0074 83.45%FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. S 10.883.583,0075 85.01%FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. S 5.943.098,0076 85,86%FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. S 854.896,00 S 98.267 775,0077 85,98% adicion S 69.617.942FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. S 19.340.490,00 S 621.848 239.00 S 78 927.285,0078 88,74%FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. S 8.837.993,00 S 630 686 232.00 S 70 089 292,0079 90.00%FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. S 2.339.643,00 S 633 025 875.00 S 67 749 649,00 90,33%80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023.  $5,072,911,00S 638 098 786,00 S 62 676 738.00 91,06%81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. S 6.895.276,00 S 644 994.062,00 S 55 781.462.0082 92.04%FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. S 1.316.645,00 S 646 310 707.00 S 54.464 817.00 92.23%83 FEIB 2/52 05/04/2023 ABRIL 2023. S 2.413.848.00 S 648 724.555.00 92.57%84

S 648.724.555  92.57%

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCERTO

VALOR EN NUM EROSValor ejecutado

$ 648.724.555.00Saldo porejrrutar

S 52.050.969,00

S 2.413.848.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENI E

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68419 factura FEIB 2752 , < ertificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

I

I

 kCorreo Electniiiico: k
 k

I

 I

S 583 330 104,00

S 584 826 172,00

S 595.709 755.00

S60I 652 853,00

S 602 507.749,00

S 548 053 149,00
S 549 698 955,00

S 52 050 969,00
S52.050.969,00|

S 52.050.9691

S 47.827.478.00
S 46 331 410,001

S 35.447.827.001

S 29 504 729,00

]

Valor total certiffcado (Acumulado) 

No. FACTURA. CUENTA DE COBRO. NOTA CREDIT© O NOTA DEBI

_ ___________________________VALOR EN LETRAS
SSS °C110 M'U O,,ES S, T, ", VroS ' HNT.CMTKO M,L Ql,..MENTOS OCL ENTA Y

NOMBRE Y APEI.LIDOS
C.C. No. 

 CARGO/PERFII.
AREA DE UBICACldN ’

_4.  Corrco Eleclrnnico:
HOMBRE Y APEI.LIDOS DE QUIEN EI.ABttRA 

AREA DE UBICACldN

T
I

~ NIPl/PATRICIA TORO WERTAS

52,161.193__________
DIRECTORA ADMIN1STRATIVA ( E ) 

DiRECCION ADM1NISTR.ATIV.A 

■IMHO NELSON TORRES BEITRAN
Ai’OYO DIKi’CCION ADMIN1S i'RATIVA

____________________________________________ FEIB 2752
p^do C<JENTA DE COBRO’NOTA CREPITO ° N0TA DEBITO D£l-

-r___ ________ ______________ ___________ ____________________ S 648.724.555,00
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA. CUENTA DE COBRO. NOTA CREDIT© O NOTA DEBITO DEL PERIODO CFRTIFICADO-

J------------------------ ------------------ -------------- -------------------------DD/MM/AAAA________ __ ____
____ 05/04/2023

A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
Ver-r-cadas hs odligador.es conuactuales esiablecidas en e! connate .co:::,, S.n:., cue e comraosla a eo. I;,
entrega de los bienes soacitados del citado contrato dentro del plazo cstablecido
I-o entregado y faciurado corrcsponde al pedido consolidado de los meses de Abril 2022

 I  
 S 648.724.5551

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO  -------------------------------------------------CERTIF1CO  
    

DE ESTE CONTRATO SE RSCtBro POR pARTE per CQNTf^T,sTA SQpQftTES QE PARO Al SAPS wris.ll.ci ana, go  

__ ™C™TA V 005 "IM - CH.Cl.ERTA MILTOVECIENTOS SESENTA Y WERE PESOS M/CTE

Io”™ °C"° >'“'LliNES SETmOTOS vdiRticuatko ,'UL QELMENTOS CXCUEATA Y

El periodo certificado

odligador.es


eOMPROBAfllT ENTRADA
^000000000068793

2^5^23 11:29 a siPECHA:MEDJCAL<a©UP ANMA SASPkuVUDC'R:
JoniinnadoESTADO:BOGOTA (BOGOTA D.C)CIUDAD:
rwo-iMODOA:CL.6?N?-?2OF«2DIREC CION:

0,00TASA CAM:31349j5?61TELEtONO:
21/04,2023 IW a m0 EECHAFAC:4,1400FE1B2861 PLAZO:% IC A:V FACTURA:

CODIGO
0.00

iCTn CiAi":C:..; /l£L.c
to.®DE2CUENTO:7RATC 02-ES-&262-2022 ii’i’/.. CA2":5I_^2A

il a. 362^2IMPUESTv:
<0,00FLEZES:

UlP FLETt..

RETEIVA:

RITE KA.

12433,00Ri'lE FUEN FZ:
10,06uTRaS RETE:

10,00OTRAS DEDUC:

10,®IMP DISTRLT CT AL C OMPR OBANTT
Ki,®AJUSTi. KED:i-IOTDIIA Y SIETE MIL OUDU2ITOS DiZOSKLTZ PESOS COIi CEEO CTVS MXZU.

asvstt Vu.T^yr>.v

1972519,00TOTAL CCiviPR.

?.f7252G52?

0^

V: 5V- ■A'?;..’1. ysy--,

<wro r«iVASUBTOTAL
isOsb.oo

PRESENTACION
1JNX0W

CA1VHDAD
2K®

VALORAJ
54.3®;®

tZ 434,00*

533?,®

Adriana 9d. Lugo
CUENTAS PGR PA6AR

w - - ■ •

'GAmIAKA PEDLA i .'■-v.-*
INOMBRE

r2i’o^ci^rKHAD5c;

cbl-.
>hknKflei

> ’■. ‘a ' ’

SGHRLD L&TEGRAD& DE SERVICIUS OE SAUUD CEMIRO GRIEHIE ES,E.
fechs Actu-si ■ martes, 25 abril 2023

2/2

-AVc-.Z’ A ■.■•?.Z:m YZZ

&& 2,3 .

NTT: 9009-23AS3



*

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7 Telefono 3023290575
Dlreccidn DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 50Centro Costo

Correo Pedidosubcenlrooriente@saltidcapital.gov.co 1.534

Item Codigo CUM -ATC Invima UnidacProducto Cantidad IVA Valor Total

I 0020002000010 20006146 2019DM-0003863-R1 UND 20.00 19 4,306.00 86,120.00

1006082 10060822 20.00

Total Items 1 co
Total Bruto

IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Transferencia Credi’.o Bancat io Cuota 1 F - 050- 2861 Vence el 2023-07-21 102.482,80

OBSERVACIONES
CTO-062 CANDELARIA

’.ired InUorada di Servicio,. Centro OnenteI

2 1 ABR 2023
'anta Clara

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER Firma Recibido

Pagina : 1 de 1

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 tltulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nurnero 2542 al 5000

Credito Clientes 
Institucional

2023-04-21
2023-04-21

09:17:48
09:18:00

VALOR EN LETRAS
Ciento Dos Mil Cuatrocientos Ochenta Y Dos Pesos M/Cle Con 80/100

CUFE 80166fdde5d55c89bb717ee4b7d3ffD10d5f9d4ff098f58af1d8e5294956c29c2bdd1fOf>36b873058582a2694d1117b8
ORIGINAL

Serretaris Distrital de Salud 
ored Centn Orience t.s.t

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido lres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mai estado por 

mala manipuiacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de trio o bioldgicos.

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

BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 

8630960 - 8700789 8603573 
facturacion.electronica@mdicalgroup.com 

Responsables de iva - No somos autorrelenedores 
Actividad Economica Tarifa 0,00

o

o?
in

Q 

s 
E

■c

o 
o 
o

.52
c a,-

2
2 a 
E
o’

o 
aS 
til

I
8

ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

Valor
Unitario

INHALOCAMARA 
PEDIATRICA

F.V : 2027-08-30

£

Air.
"iSH e: o e lb r a

_______________

FACTURA ELECTRONICA INST.
EGTA /

FEIB 2861 /

Fecha y Hora de Factura

Generacion
Expedicion
Vencimiento 2023-07-21

66,120.00
16,362.80 g 

$ 102,482,80

mailto:subcenlrooriente@saltidcapital.gov.co
mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com


INFORME PARC1AL:84CF.RIinCACION:
Marque con una (X) segun corresponda

21/04/202302-BS-0062-2022CONTRATO No.

NITOC.C 900.923.685-0Contratista:
X 26 430.054Idcntificacion RcpresenlanU LegalLEYDY CONST ANZA ESCANDON DUSSANReprcscntante Legal:

90 DIASFORM* DE PAGO:

F«h. dcTrnnioKiAn: DD'MM/AAAASECUIMIENTO PRESVPUESTAL

01/10/202102/09/2022$ 98.063.877 I MBSS 392.255.508,00 Valor lalcialconlialn:

Comerwtivo CRPComreatiro CDP Rrchrnn PrvHupuoIakA PrdrrogasValor Adiciones

Registro InitialDisponibilidad Inicial

30/04/2023S 700.775.524.00

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Conlinuar con tramiic para Contratacion NuevaC6digo(S) Rubro(S)

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ASPF.CTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOCENTRO DE COSTOACTIMDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. INFORME/CERTIF.

NO:SI: XOportunidad de entrega

84

NO:SEXReapuesta de imprevistoi y Emergenctaj

3. INFORMACION DE FACTE RA O CUENTAS

xejccucion oeseRVAOowesACUMULADO EJECUTADO SAL DOPERKOO FACTURADONo

67,32%S 471.796.226.00 $ 75 666.893,00$ 4.365.634,00FEBRERO 2023.FEIB 2342 08/02/202362
70,02%S 56.751.288.00S 18.915.605.00 $490 711.831.00FEBRERO 2023.FEIB 2397 15/02/202363
74.83%$23 079.810,00$33,671,478.00 $ 524.383 309,00FEBRERO 2023.FEIB 2398 15/02/202364

75,96%$ 15 150 547,00$ 532 312.572,00$ 7.929.263,00FEBRERO 2023.15/02/2023FEIB 239965
adiclon $ 83.694.46376,14%$97,575,713,00$ 1.269.297,00 $ 533.581 869,00FEBRERO 2023.FEIB 2400 15/02/202366

77.47%$ 88.236.890.00$ 9.338.823.00 $ 542 920.692,00MARZO 2023.FEIB 2582 10/03/202367

$83.104 433,00 78,21%$5,132,457,00 $ 548 053 149,00MARZO 2023.FEIB 2583 10/03/202368

_____________________________1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

Disponibilidades Numeros 
de Adiciones

Nombrefs) Rubro(>) 
presupuestal

CONTRATAR El SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

No. FACTURA. CUENTA DE COSRO. NOT* 
CRtDOO O HOT* DEBITO - V« FIU St M 

Instruct rvo

F«h. CDF 
DIVMMfAAAA

Regislros
Presupuestales de 

Adiciones

Valor Tope del Coatrato 
(Maiimo)**

VALOR FACTURA HCLUCO IVA O CUENTA DC COSRO 
CERT1FICADO - Ver Fila 43 an Inatfuctlvo

421501040101(2021)
4245010401 (2022)

Adiciones/ 
Modificacion

C.C:
C.E:

Cumplimiento de 
documentacion

CODIGO: AP-IA-FT-010 
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Objeto del Contrato u 
orden:

FECHA OE FACTOR*. 
CUEKT* COORO. 
HOT*CR£OnOO 

NOT* otorro: oo*a*****

Frrha dr Inirki: 
DD ’MM.AAAA

Fecha Inicial 
Prorrogas 

DD/M.M/AAAA

Fecha de Tenninacidn Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

Frrh* CRP 
DD.MM/AAAA

Cumplimiento calidad 
de la prcstacibn

FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA

2218 
3011 
3518 
3901 
4118 
307 
609 
886

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023

31/08/2022
01/10/2022
31/10/2022
30/11/2022
20/12/2022
31/01/2023
28/02/2023
31/03/2023

-$ I 120 872,00 
$ 93 653 433,00 
$ 93 343 644,00 
$84 198 169,00 
$ 82 450 409,00 
$ 96 874 459,00 
$ 83 694 463,00 
$69 617 942,00

02/10/2022
01/11/2022
01/12/2022
01/01/2023
01/02/2023
01/03/2023
01/04/2023

38420 
42341 

46236
50343 
57695 
8398
9928 
14661

31/10/2022 
30/11/2022 
31/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
30/04/2023

Prorroga I:
Prorroga 2:
Prnrroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:
Prorroga 9:

Fecha Terminacion actual:

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DLSPOSiTIVOS MEDICOS 
QUIRURGICOS HOSITTAl AKIOS. NECESARIOS PARA IA PRESTACION DE 
LOS SERVICIOS A LOS IISIIARIOS DE IAS DIFERENTES UNIDADI-S DE IA 
SUBRED INTI <IRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE ESE

mod otrosi N2 ___
Adicion 1:________
Adicion 2:________
Adicion 3:________
Adicion 4:________
Adicion 5:________
Adicion 6:________
Adicion 7:________
Adicion 8:________

Adicion 10: ___
Valor Total:_______
Validacion 

Tope Maaimo 
del Contrato_____

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO-GESTION DE INSUMOS Y ABASTEt IMIENTO

FORMAT© CERTIFK AC1ON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAI. DE SUPERVISION

SI: X
N/A

SI: X
N/A

______________________________________________________________________________________________________________ | NO:_______________________________________________________

•• DE ACVERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUClDN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019. LOS CONTRATOS QUE CELEBRE IA SUBRED. SE PODRAN ADICIONAR HAST A TRES<3) VECES EL V ALOR INICIAL; SIEMPRE V CUANDO EXISTA UNA JUSTIUCACld.N DEL 

CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMIT AN.______ _______________________

I
6 Centro 0ri«n<e£5X.



69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. S 1.645.806.00 S 549 698,955,00 $81 458 627,00 78,44%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $ 9,819,725.00 $71 638 902.00 79,84%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22,315,356,00 $ 49 323 546,00 83,03%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068.00 $ 47 827 478,00 83,24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068.00 $584 826.172.00 $46 331.410,00 83,45%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. $ 10.883.583.00 $ 595.709 755.00 $35,447,827,00 85,01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. $ 5.943.098,00 $601 652 853,00 S 29.504.729,00 85,86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $ 854.896,00 $ 602 507 749,00 $ 98 267 775,00 85,98% Qdlcion S 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $621 848.239,00 $ 78 927.285,00 88,74%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 S 630 686.232,00 $ 70 089 292,00 90,00%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.339.643,00 S 633 025.875,00 $ 67.749 649,00 90,33%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911,00 $ 638.098 786,00 $ 62.676.738,00 91,06%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 6.895.276,00 $ 644 994.062.00 $55 781.462,00 92.04%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 1.316.645.00 $646,310,707,00 $54 464 817,00 92.23%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $2,413,848,00 S648 724.555,00 $ 52.050.969.00 92,57%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 102.483,00 $ 648 827.038,00 $ 51 948 486,00 92,59%
85

92,59%

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO

VALOR EN
Valor ejKutado $ 648.827.038,00
Saldo por ejecutar $ 51.948.486,00
Valor total certificado (Acumulado)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCldN DEL CONTRATO:

ANE.XOS : Comprobante de cntrada No 68793 factura FEIB 2861 , Certificacion de parafiscalcs

F1RMA SUPERVISOR CONTRATO

Correo Eiectronico:

IHllJti

$51 948 486,00
S 5I.948.486[

$ 559 518.680,00 
S 581 834 036,00 
$ 583.330 104.00

S 648.827.038|

___________________________________________ FEIB 2861 s'
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDIT© O NOTA DEBIT© DEL
PERIODO CERTIFICADO______________________ _______________________

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No.

CARGO/PERF1L
AREA DE UBICACldN 

_____________ Correo Eleetronico:_____________ 
NOMBRE V APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

AREA DE UBICACldN

$ 648.827.038,00
FF.CIIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: 
______________________________________________________DD/MM/AAAAI 
_______________ 21 /04/2023

almaceniSisubredcentrooriente gov co

$ 102.483,00

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en cl contralo ,como Supervisor manifiesto que cl contratista cumplio a satisfacion con la 
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo cstablecido
Lo enlregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los mcscs de Abril 2022

________ _________________________________________________ _ _____________________________________ ______________________ S 648.827.038
------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------- COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
________________ _______________________________________________ _______________________________________CE RT1FICO
PARA ROPER 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 .

NIDlVPATRICIA TORO HUERTAS 

52 161 193
DIRECTORA ADMINISTRAT1VA ( E ) 

_______ D1RECCION ADM1NIS1 RATIVA 
dirgcloradniinis(r3byoco@subredcentroariente.qov j

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
APOYO D1RECC1ON ADMINISTRAT1VA '

____________________________________ VALOR EN LETRAS
SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES OCIIOC1ENTOS VEINTISIETE MIL TREINTA Y OC1IO 00/100 PESOS 
M/CTE______________________________
CTNC UENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 
PESOS M/CTE________
SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL TREINTA Y OCHO 00/100 PESOS

____  _______ _______________M | e___________
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

mailto:r3byoco@subredcentroariente.qov
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ iclentificado con ceduia de ciudadania 
7.721.451 expedida en Neiva y podador de la tarjeta profesional 160988-T, obiando en calidad 
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 909.923.685 - 0; 
baio la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos 
los pagos al si sterna de seguridad social en pension, riesgos profesion ales y caja de 
compensation familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados par contrato de 
trabajo, por Io que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de 
salad (EPS),los fordos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (API) y las 
cajas de compensation familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y 
el Servicio National de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra cxonerada de la 
obligation de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devmcuen 
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun Io dispuesto en el Ari. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

WALLER HERNAfTRlbS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 tie Neiva T.P. No. 160.988 T
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Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el ar^iculo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, a!primer01 dia deim^sde apfilide 2023. /
Atentamente, / Vj
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SUBKtO IN I tGKADA Ofc SfcRVIClOS Ofc SALUO CEHIRO ORltHifc fc-S.fc.

.-w- COiMPROBAriTt tHTRADA
W000000LMJfJLihB6y9

x+\;-hiu2Jii36a nii^flMC^LGiStUP ANMA 3?.S fTCHA:r-iTf:FEO'.£H:jR:
S'cnJinnadoA (bCWTA D.G) ESTADO:CIUDAD:

X67Ng-72Q?-W2 teOMA: r «5O5DKZCCIOH:
5i34yJ5?6i TASA CAM:TZLEFONU:

J/04/2023 ITCO a is0 FECHAFAC:«£lb2«63 PLAZO:^•KA:IT FACTiRA:
CAiVHDAD

0.00i - J£i«.00

iUErCTAL:cnx£ur
CiJfl’RAYC K-fiS<i62-2iJZZUNIDAD ’.HGTORIA. DK3TA LUDY TOkWiS DESCHETTO;

IMPliESTO:
tc.ooFLCfES;

$0,00IMP MIES:
$11,045,00RETL IVA.
t i.»50400RErEKA:
$ 9.6?-9,0uRETE FUENTE

$0,00OTRAj RElt:
t C'.VjOTRaS DEBUG;
10,00IMP DIS lid.TOTAL C.iiKiPRORa?vTF
i?"AJl J1EFE7-..ZECCiaiTOS IHETNIA YOCHQ MIL Ot^COEKTOS TfcETNTA Y CINCC PESOS CON CEEO

Ajnsrr

$ 4Jg.¥Jj,00TOTAL CO

si-? 2s?ps?i !■?::

Vv;'
a\-

SUBTOTAL
357-3^00

PEESEKTACKfli
WiDAD

I VALORTU 
<00

TxinsifftT

obi. ZHtyfa

Adriana Lugo
CUENTAS POR PAGAH

0/«BTO *oiYA
“15.00

10'3 ^3 .

CODIGO NOMBRE
._. ..^i^r^l^UXAf^XFWLKTF^A
---------------------------- ---------------------------

Fkha —ziia'i . iLines: 24 sbrii 2023

IK

10,00
i 73.633.i4z<

m.ttrav'*’"’"--'"'’
'AK-.WAz- -.-A.-.-r•‘r wt!'-.^.•.•r.t«f
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESECliente

3023299575900,959,051 - 7 TelefonoNIT

MANTILLA LOZANO YUDYDireccidn DG 34 5 43 Vendedor

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 50Ciudad Centro Costo

Correo Pedidosubcenlrooriertte@sahidcapital.<jov.co 1.532
Producto Unidac Cantidad IVA Valor TotalItem Codigo CUM - ATC Invima

387,540.000020002000010 UND 90.00 19 4,306.001 20006148

10070922 F.V : 2027-09-30 90.0010070922

Total Items 1
Total Bruto
IVA

Total a Pagar
JNDICION DE PAGO

Transferencia Credito Bancario Cuota IF- 050- 2863 Vence el 2023-07-21 461.172,60Credito

OBSERVACIONES
CTO-062 VICTORIA

2 1 ABR 2023
Air,

2/W2OZ3
Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

Pagina : 1 do 1

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las rnercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacidn de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Weses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

Credito Clientes
Institucional

2019DM-OiX)3863-R1 I N H A I. O C A M A R A
PEDIATR1CA

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 2863

Valor 
Unitario

2023-04-21
2023-04-21

CUFF. :23ff61b9049073b3a0222841 <172(10313be1 f0c9233a235e6f3ac6d5bd42354586e7b37af5cf<177S3c7c1 e 16814192851
ORIGINAL

I

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

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

facturacion.eleclronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Economica Tarifa 0,00

i

I

°9'..o

i

09:25:01
09:25:12

Firma Recibido

8

s
8

J 
i
I

*anla Clara 
' " — • O’ a

Serret3ri3 DistriUI de S.lljd 
ored Centro Orience l.^.c

■ -'.re j in'.e e.-ada de Servicidu Centro Oner.te

VALOR EN LETRAS
Cualrocienlos Sesenta Y Un Mil Ciento Setenta Y Dos Pesos M/Cte Con 60/100

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS I CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) ciias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por 

mala manipulacion y/o alrnacenamiento del cliente, producto de cadena de trio o biologicos.

5^ ANMA
Medical Group 

to tiacemos con el corazon

Fecha y Hora de Factura

Generacion
Expedicion
Vencimiento 2023-07-21

387,540.00 >

73,632.60 g. 

$ 461,172,60

mailto:facturacion.eleclronica@mdicalgroup.com


INFORME PARCIAl.:85CERTIF1CACION:
Marque con uni (X) segun correspondar 28/04/2023FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAAO2-BS-OO62-2O22CONTRATO No.

NITOC.C 900.923.685-0Contratitta:
X 26.430054Identilicaci6n Represcntante LegalLEYDY CONST ANZA ESC ANDON DUSSANRepreaentante l.egal:

90 DIASFORMA DK PACO:

Ftcbi d< Te™«IW: DD/MM/AAAASECIOMIENTO PRESUPUFSTAL

$ 02/09/2022 01/10/2022S 392.255508,00 98.063.877 IMESVitor Inklil conrrwlo:

Corum tiw CRPConwBtrro CDP Repun
ProrrogasValor Adiciones

Registro InitialDisponibilidad Inicial

30/04/2023S 700.775524,00

MATERIAL MF.D1COQUIRURGICOS Conlinuarcon (ramile para Contratacion NuevaC6digo(S) Rubro(S)

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOCENTRO DE COSTOACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. INFORME/CERTIF.

SI:X NO:Oportunidad de entrega

85

Respueata de imprevistoj y Emergenciai SI: X NO:

X INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

x EJECUodrr OBSERVACIOHESACUMOLAOO EJECUTADO SALDOreuooo FACTURADOHo

67,32%S47I 796.226,00 J 75.666 893,005 4.365.634,00FEBRERO 2023.FEIB 2342 08/02/202362

70,02%S 56 751.288,00S 18.915.605,00 $490.711 831,00FEBRERO 2023.FEIB 2397 15/02/202363

$23.079 810,00 74,83%$33,671,478,00 $ 524 383.309.00FEBRERO 2023.FEIB 2398 15/02/202364

75,96%$ 15 150.547,00$ 7.929.263,00 $ 532 312.572,00FEBRERO 2023.FEIB 2399 15/02/202365
odlclon $ 83.694.463$97.575 713,00 76,14%$ 1.269.297,00 $ 533,581 869,00FEIB 2400 FEBRERO 2023.15/02/202366

$ 88 236 890,00 77,47%$ 9.338.823,00 $ 542 920 692,00FEIB 2582 MARZO 2023.10/03/202367

$ 83 104 433.00 78,21%$5,132,457,00 $ 548.053 149,00MARZO 2023.FEIB 2583 10/03/202368

C.E:

Disponibilidades Numeros 
de Adiciones

Adiciones/ 
Modificacion

Cumplimiento de 
documentacidn

Nombre<s) Rubro(s) 
presupuestal

CONTRATAR a. SUMINKTRO DE LOS DLSPOSITIVOS MEDICOS 
Ql/IKURGICOS IRJSPnAIARIOS NECESARKB PARA IA PRESTAClON DE 
I .OS SER VICIOS A LOS USUAR1OS DE IAS DIEERENTIS UNIDADES DE. 1A 
SUBREDINTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Fdi£

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTAClbN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

No. FACTURA. CUENTA DE COBRO. NOTA 
CREDfTO O NOTA DEBfTO - Ver HU »<M 

tnatmctivo

FrchaCDP 
DIVMM/AAAA

FECHA DE FACTURA.
CUENTA COBRQ. 
HOTACKtOfTOO 

NOTA 06800: OOMWAAAA

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
Aim o - gestion de: insumos y abastecimiento

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DEI SUPERVISION

Vtkx Topr «W Cocmio 
(Marimo)"

VALOR FACTURA NCLUDO IVA O CUENTA DE CO6RO 
CERTFKADO - Ve« FIU 43 «n Inttnjctlvo

421501040101 (2021) 
424501040!(2022)

F«h-CRP 
DD/MM/AAAA

CODIGO: AP-IA-FT-010 
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Cumplimiento calidad 
de la prestacido

F«h. de litdo-. 
1>I>/MM/AAAA

Fecha de Terminacidn Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

Objeto del Contrato u 
orden:

_____________________________ I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

38420
42341
46236
50343
57695
8398 
9928
14661

31/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023

F'echa Inicial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 

02/10/2022 
01/11/2022 
01/12/2022 
01/01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023 
01/04/2023

31/10/2022 
30/11/2022
31/12/2022
31/01/2023
28/02/2023
31/03/2023
30/04/2023

2218
3011
3518
3901
4118
307
609
886

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023

-$ I 120 872.00 
$93 653 433,00 
$ 93 343 644,00 
$84 198 169,00 
$ 82 450 409,00 
$ 96 874.459,00 
$ 83 694 463,00 
$69.617942,00

Prorroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:
Prorroga 9:

Fecha Terminacidn actual:

mod otrosi N2 
Adicion I:______
Adicion 2:________
Adicion 3: 
Adicion 4: 
Adicion 5: 
Adicion 6:________
Adicion 7:________
Adicion 8:________
Adicion 10: ___
Valor Total: ___
Validacido

Tope Miaiino 
del Contrato_____

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

SI: X 
N/A 
M«.

SI: X 
N/A 

_________ | NO:______________________________

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCldN IS2 DEL IS DE MARZO DE »t» .LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HAST A TRES<3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE V CUANDO EXISTA UNA JUSTIHCACldN DEL 

CONTRATO. QUE SO FORTE LA ADIC16N Y LAS CONDIC1ONES DEL MISMO LO PERMIT AN.

IBB Sen™a.■■ * "jfK •tool at
t Centro OrientetSE.



69 FEIB 2584 10/03/2023 S 1.645.806,00 $ 549 698.955.00 S 81.458 627,00 78,44%
70 FEIB 2585 10/03/2023 S 9.819.725,00 $ 559.518 680,00 $71.638 902.00 79,84%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $ 22,315,356,00 $ 581.834.036,00 $ 49 323 546,00 83,03%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068.00 $ 583.330 104,00 $47,827,478,00 83,24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $584 826.172,00 $46,331,410,00 83,45%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. $ 10.883.583.00 $ 595 709.755,00 $ 35 447 827,00 85,01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. $ 5.943.098,00 $601,652 853,00 $29 504.729,00 85,86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $ 854.896,00 $ 602.507 749.00 $ 98 267.775,00 85,98% odicion $ 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $ 621 848 239,00 $ 78.927.285,00 88.74%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 $ 630.686.232,00 $ 70.089 292.00 90.00%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.339.643,00 $ 633.025.875,00 $ 67.749 649,00 90.33%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911,00 $638 098.786,00 $ 62.676 738.00 91,06%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 6.895.276.00 $ 644 994 062,00 $55,781 462,00 92,04%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 1.316.645,00 $646 310.707.00 $54 464.817,00 92,23%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $2,413,848.00 $ 648 724.555,00 $ 52.050.969,00 92,57%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 102.483,00 $ 648.827 038,00 $51 948 486,00 92,59%
85 FEIB 2863 21/04/2023 ABRIL 2023. $461,173,00 $649.288 211,00 $ 51 487 313,00 92,65%
86

$ 51 487 313,00

$649,288,211 $51,487,313 92.65%

EJECUC1ON DEL CONTRA TO
CONCETTO

VALOR EN NilMEROS
Valor ejecutado $ 649.288.211,00
SaMo por ejrcotar $ 51.487.313,00
Valor total certificado (Acumulado)

No. FACTURA, CVENTA DE COBRO, NOTA CREDIT© O NOTA DEI

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANF.XOS : Comprobante de entrada No 68699 factura FEIB 2863 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Nil

Corrco Electronico:

8 tlinati

MARZO2Q23.

MARZO 2023.

$649,288,211
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERT1FICO

NOMBRE Y APELL1DOS
C.C. No. 

CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACldN

___________ Correo Electronico:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

AREA DE UB1CAC16N

$ 649.288.211,00
FECHA DE EMISION DE IA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO?
------------------- -------------------------------------------------------------- DD/MM/AAAA_____________________________________________________
_________________ 21/04/2023

almacen@subfedcentrooriente.qov.co

$461,173,00

Vcrificadas las obligaciones contractualcs cstablccidas en el contrato ,como Supervisor manificslo quo el contratista cumplio a satisfacion con la 
entrega de los bicnes solicitados del citado contrato dentro del plazo cstablecido
Lo entregado y facturado conesponde al pedido consolidado de los mescs de Abril 2022

________________________________ FEIB 2863 S
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEI
PERIODO CERTIFICADO __________________________

________________________ VALOR EN LETRAS
SEISC1ENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCIIO MIL DOSCIENTOS ONCE 00/100 

_______ PESOS M/Cl E_______________________________________________________
CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESC1ENTOS TRECE 00/100 PESOS
M/CTE__________________________________________________________
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCIIO MIL DOSCIENTOS ONCE 00/100 

______  PESOS M/CTE________  
i DEL PERIODO CERTIFICADO

^u.cC«>F^__________
IO(iA PATRICIA TORO HUERTAS
__________52.161.193____________________

DIRECTORA ADMINISTRATE ( E )________
D1RECCION ADMINISTRATIVA 

difgctoradrninislrativocotaisubredcentrooriente oov ca/~ 
JAIRO NEI-SON TORRES BELTRAN {J''

APOYO D1RECCION ADMINISTRATIVA /

ARA ROPER 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 .

mailto:almacen@subfedcentrooriente.qov.co
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Atentamente,

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula do dude dania 
7.721.451 expedida an Neiva y podador de la tarjeta profeclonal 160988-T, obrando on 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 quo la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos 
los pagos al sistema do seguridad social on pension, riesgos profesionales y caja de 
compensacidn familiar correspondiente a todos sus empleados vincuiados por contrato de 
trabajo, por Io que declaro quo 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 
caias de compensacidn familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y 
el Sen/icio National de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonorada de la 
obligation 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 Io disp"esto en ei Ari. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

WALTER HERN^^bl RODRIGUEZ

C.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 160.988 T
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Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el ariiculo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, alprimer 01 dia/delin / p
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COMPROBANTE Eh'TRADA

.4 _ -fxVZ3 1139 a IV.flCHA:: lEDiG^X GROUP AH MA SAS NTT:PRGsTEDOR:
ESTAEO:BOGOTA riSUGOTA D.C)CI®AD;
Slvi <UJA: -«?£SJL€7N8-72O?<j2DSECCION;
TASA CAM:j-.W95576iTELEFONO;

;l:e4:2023 12® a at0 FECHAFAC:4,1400 PLAZO:FEIb2'*54 “o ICA;ITFACTURA:

CAiVHDAD
0.®25€.oe

STBUTTAL:

10.iJODESCUE'iTG:
i4i0i3C,ikBSPuESTO:

10,®FLfTES.

EvIP fLEIES:

RETEIYa:

RER ICA:

1 ?•;RfTE f VEriTL:
i ij,®OTRASfixfc

OTRAS DEDt’L.

IMF illS VRI: S U.U'J

aJESTE Roj 1 v.:
a nis-TE Torr -i..

ivsax CvxxR

R.?i«5<3d£:

PRESEYl'AClON

Cfi’DAD

DETALLE Z
2ONIFATO 02-BS-0£-2iJ22, UNUDftD MAISKNC’, DK2TA UJDV 'furxix

TvTAL CC'^R t’KU'RF-
'.<■2 l-"L2Vi’i£5 CUATEOCIENTCS CUARENTA 'f CUA?FD MIL OCHOCIEN/jS OCHZHTA Y 
KS PESOS CON CEK) OT «S M/Gti.

VALOR U
“1143400

CODIGO 

I2Tq5C3I«5

Adriana^, j^o 
Cjentas Pgr Pagar

so,®' 
U1.53X® /

tSS‘39,® X
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Lo hacemos ccn el corcizon

A _

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESECliente

3023290575Telefono900,959,051 --7NIT
MANTILLA LOZANO YUDYDireccidn DG 34 5 43 Vendedor

50 .BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro CostoCiudad

PedidoCorreo 1.535subcentrooriente@saludcapilal.gov.co

Valor TotalUnidac Cantidad IVAProductoCodigo CUM -ATC InvimaItem

8,434.00 2,159,104.00LT UND 256.00 190020002000413 19990805 2008DM-00017021

256.002008170220081702

Total Items 1 0^5 (2 M Total Bruto
IVA

Total a Pagar

2.569.533,76Transferencia Crcdito Bancaiio Cuola 1 F - 050- 2864 Vence el 2023-07-21

OBSERVAC1ONES

-MATERNO CTO-062

21 ABR 2023
Air.

T

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER ’ Firma ReciNdo

Pagina : 1 de 1

I

LINN ER 2000 
BOLSAX10 UND

F.V : 2025-09-30

rACTURA ELECTRONICA I 
BGTA 

rEIB 2864 -

Valor
Unitario

Fecha y Hora de Factura

Generacicn 2023-04-21 09:26:46
Expedicion 2023-04-21 09:26:56

ONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes 
Institucional

MEDICAL GROUP ANMA SAS
•NIT : 900,923,685 - 0 
BGTA. CLL 78 64 C 31 

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

factiiracion.eleclronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - Mo somos aiitorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

CO
113

ANMA
Medical Group

co s 
d
CO

Ser/etaria Distrital de Salud
pred Centre Orience l.m.e________

LPrdlntlqrada de Sen/icu^ Centre Gnente

-\inta Clara
(7^ EEL JZJ E LB F O

' 2.159,104.00

410,229.76 'o 

$2,569,333,76

:a^st.

Xjo I* 
S’*

I
I
I'.'

8®

VALOR EN LETRAS
Dos Miliones Quinientos Sesenta Y Nueve Mii Trescientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte Con 76/100

2023-04-21 
2023-04-21 

Ven Lmicnto 2C."3-C'7-21

18764045468321 aprobado e„ 2023.03-04 hasta a. 20244)3-03, vlganda 12 X Fe/b

cure 660^1 )W3S^,
ORIGINAL -

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS I CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPT ‘N 
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto. el empaq^e se enuentre en ma! estado nor 

mala manipulacion y/o almacenarniento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos.
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INFORME PARCIAL:86CERTIFICACION: Marque con una (X) segun corresponda

28/04/2023FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAAO2-BS-OO62-2O22CONTRATO No.

900.923.685-0NIT O GCContratista:
X 26.430.054Idenlificaci^n Represenlaote LegalLEYDY CONST ANZA ESCANDON DIJSSANRepresentanle Legal:

90 DiASFORMA DE PACO:

Fecha d»TtrwiaiKftn: DD/MM/AAAASEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

OI/1QQ02202/09/2022$ 98.063.877$392,255^08,00 v-tor Inkul cwlio. I MES

CoMccvtH* CRPCoMKiitho CDF RqEfetnM Prwipwwtalrt PrirrogasValor Adiciones
Registrn InicialDisponibilidad Initial

30/04/2023S 700.775.524,00

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Continuar con tramile para Contratacion NuevaC6digo<S) RubrofS)

INFORMACTON DE ACTIVIDADES
ASPECTOS RELEV ANTES EN ESTE PERIODOCENTRO DE COSTOACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. INFORME/CERTIF.

NO:SEXOportonidad de entrega

86
NO:SI: XReapnesta de impreviatoa y Emergenciai

3. INFORMACTON DE FACTURA O CUENTAS

OOSERVAC toutsxejecuciOnSALOOACUMUUAOO E JECUTAOOpeaooo FACTURADONo.

70,02%S 56 751 288,00S 18.915.605,00 $490 711.831,00FEBRERO 2023.FEIB 2397 15/02/202363
74,83%$23,079,810,00$ 524.383.309,00$33,671,478,00FEBRERO 2023.FEIB 2398 15/02/202364
75,96%$ 15 150 547,00$ 532 312 572,00$ 7.929.263,0015/02/2023 FEBRERO 2023.FEIB 239965

adlcion $ 83.694.46376,14%$97 575.713,00$ 533,581 869,00$ 1.269.297,0015/02/2023 FEBRERO 2023.FEIB 240066
77,47%$ 88 236 890,00$ 542.920 692,00$ 9.338.823,00MARZO 2023.FEIB 2582 10/03/202367
78,21%$83 104 433,00$ 548 053.149,00$5,132,457,0010/03/2023 MARZO 2023.FEIB 258368
78.44%$ 81 458 627.00$ 549.698 955,00$ 1.645.806,00MARZO 2023.FEIB 2584 10/03/202369

________________________ I. DATOS BAS1COS DEL CONTRATO U ORDEN

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

Disponibilidades Numeros 
de Adiciones

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Na FACTURA, CUENTA CE COORO, NOTA 
CRtOTO O NOTA OEBfTO ■ Var FUa M <M 

inatructfvo

Ftth.CDP 
DD/MM/AAAA

Registros
Presupuestales de 

Adiciones

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTldN DE 1NSUMOS Y ABASTECTMIENTO

FORMA TO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VALOR FACTURA MXUK» MA O CUENTA OE COORO 
CERTFICADO - Var FIN 43 an matructlvo

42ISOIMOIOI (2021)
4245010401 (2022)

FrrtaCRP 
DDIMH.AAAA

C.C:
C.E:

Nombre(s) Rubro(s) 
presupuestal

FECHA DE FACTURA.
CUENTA COeRO, 
NOTACRtOCTOO 

NOTA OElNTO: OOUMIAAAA

Valor Topr del Cooler 0, 
(Malbao)--

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Adiciones/ 
Modification

Cuaapfaiiento calidad 
de la prestaada

Cumpliniento de 
documentation 
___ Iramilada n------

Fccha d* Inkio: 
DD/MM/AAAA

Fetha de Terminatidn Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

Objeto del Contrato u 
orden:

2218
3011 
3518 
3901
4118
307 
609 
886

-$ 1 120 872,00 
$93 653 433,00 
$ 93.343.644.00 1 
$84 198 169,00 
$ 82 450 409,00 
$96 874,459,00 
$ 83 694 463,00 
$69 617 942,00

Fetha Initial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
02/10/2022 
01/11/2022 
01/12/2022 
01/01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023 
01/04/2023

31/10/2022
30/11/2022
31/12/2022
31/01/2023
28/02/2023
31/03/2023
30/04/2023

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023

38420
42341
46236
50343
57695
8398
9928
14661

31/08/2022
01/10/2022
31/10/2022
30/11/2022
20/12/2022
31/01/2023
28/02/2023
31/03/2023

Prorroga I:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:
Prdrroga 9:

Fetha Terminacidn attual:

CONTRATAR EL SUMDEISTRO DE LOS DBI’OSmVOS MfiDICOS 
QUIRURGICOS HOSPITAIARIOS NECESARIOS PARA 1A PRESTACION DE 
LOS SEKVICIOS A LOS USUARIOS DE IAS DffERENTES UNIDADI-S DE LA 
SOURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

mod otrosi N2 ___
Adition 1:_______
Adition 2:________
Adition 3:_______
Adition 4:_______
Adition 5: ___
Adition 6:_______
Adition 7:_______
Adition 8:_______
Adition 10: ___
Valor Total: ___
Validatidn

Tope MAiimo 
del Contrato

2. A VANCEDE EJECUCTON DEL CONTRATO U ORDEN

■
I Centro Oneme LSI.

SI: X 
N/A

SI: X
N/A

__________________ _____________________________________ | NO:_________________________________________________

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUClDN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019. LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES<3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE V CU ANDO EXIST A UNA JUSTIFICACT6N DEL 

CONTRATO, QUE SO FORTE LA ADIC16N V LAS COND1CIONES DEL MISMO LO PERMIT AN.



70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. S 9.819.725,00 $559.518 680,00 $71 638 902.00 79,84%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22,315,356,00 $ 581 834 036,00 $49 323.546,00 83.03%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 $583 330 104.00 $ 47 827 478,00 83,24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068.00 $ 584 826 172,00 $46331.410,00 83,45%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. $ 10.883.583,00 $ 595.709.755,00 $ 35.447 827,00 85,01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. $ 5.943.098.00 $601 652 853,00 $29 504.729,00 85,86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $ 854.896,00 $ 602 507.749,00 $ 98.267 775,00 85,98% odicion $ 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $621 848 239,00 $ 78 927.285.00 88,74%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 $ 630 686 232,00 $ 70.089.292,00 90,00%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023, $ 2.339.643,00 $ 633 025 875,00 $ 67 749 649,00 90,33%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911,00 $ 638 098 786,00 $ 62 676.738.00 91,06%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. S 6.895.276,00 $ 644.994 062,00 $55,781 462,00 92,04%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 1.316.645,00 $646,310,707.00 $54 464 817,00 92,23%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $2,413,848,00 $648 724.555,00 $ 52.050 969,00 92,57%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 102.483,00 $ 648 827.038,00 $ 51 948.486,00 92,59%
85 FEIB 2863 21/04/2023 ABRIL 2023. $461,173,00 $649 288.211,00 $51.487 313,00 92,65%
86 FEIB 2864 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.569.334,00 $651,857 545,00 $48 917.979.00 93.02%I87

$48 917.979,00

$651,857,545 $48,917,979 93.02%

EJF.CUC1ON DEL CONTRA TO
CONCERTO

VALOR EN N'UMEROS
Valor ejtculado $ 651.857.545,00
SaWo por cjecatar $ 48.917.979,00

$ 2.569.334,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68700 factura FEIB 2864 , Certification de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Correo Electronico: almacen@subredcentrooriente gov.co

_________________________ $ 651.857.545,00
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEUITO DEL PERIODO CERT1F1CADO- 
_____________________________________________________ DD/MM/AAAA 
________________ 21/04/2023

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C, No.

CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACldN

____  Correo Eleclronico:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACldN

Venficadas las obligaciones contractuales cslablecidas en el contrato .como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la 
entrega de los bienes soliciudos del citado contrato dentro del plazo establecido
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Abril 2022

_____________________ i______________
V

dLrectoradministrativoco@subredcentroonente qoy^r'- 
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN 7/ ~ 

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA *

Valor total certiftcado (Acumulado)

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOT^L

_________________________________________ FEIB 2864 J

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEB1TO DEL
£ER1QIX>CERT1F1CADO___________________________________________________

------------------------------------------------------------------------ -------------------------- ----- -------------------------------------------- ----------------------------------S 651.857.545
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- COMO SUPERVISOR DEL CON ERATO
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------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 PARAF^T

NIDlA PATRICIA TORO HUERTAS
_____________ 52.161.193____________
D1RECTORA ADMINISTRATIVA ( E ) 

DIRECCION ADMINISTRATIVA

VALOR EN LETRAS
SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN M1LLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARFNTA Y 

_______________ CINCO 00/100 PESOS M/CTE________________________________________________
CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIEC1S1ETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE 00/100 PESOS 

_______________ M/CTE_______________________________________________
QNC^OO/WO PESOS M/Ct/ UN MiLLONES O€HOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y 

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO
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Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el arficuio 50 de la Ley 780 de 2002.

Atentamente,

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORIES PARAFISCALES

WALTER HERt
C.C. No. 7.721.451 Ae Neiva TP. No. 1^0.988 T

ODRIGUEZ

En ccnstancia se firma en Neiva, al primer 01 dia/del m
/ i
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Ei suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania 
7.721.451 expedida en Neiva y portadorde 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 focha con todos 
ios pages al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesion ales y caja de 
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de 
trabajo, por lo que declare que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de 
salad (EPS),Ios 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 National de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligation de pago de ios aportes a! SENA, ICBF y EPS, por Ios empleados que devenguen 
manor de diez (10) salarios mlnimos legales mensuaies vigentes. Segun lo dispuesto en ei Art. 
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.
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Cliente SUBRED 1MTEGRADA DE SERVIC1OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT Telefono 3023290575
Direccion Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50

Correo subcen!rooriente@saludcapilal.gov.co Pedido 1.531

Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

I 0020002000570 19990805 2008DM 0001702 LT UND 19 8,781.00 2,809,920.00

o'b'ASA 320.00
PARA PAQ 232.00 46,101.00 10,695,432.00

0020002000693 UND 1,796.00 1,436,800.00

I1284BPS03 F.V : 2028-02-28 800.00
4 2000 LT UND 256.00 8,434.00 2,159,104.00

20081702 20081702 256.00

Total Items 4

Total Bruto

IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Credito Transferencia Credito Bancario Cuota 1 F - 050- 2865 Vence cl 2023-07-21 20.350.494,6-'(

21 ABR 2023
2 «■ n I

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER Fin

Pagina : 1 de 1

20081701
2

3412
3

OBSERVACIONES
CTO-062 SANTA CLARA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (adiculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declare haber recibido real 
y materialmente las mercancias o preslacibn de servicios descritos en este titulo - Valor. Resoiucibn y/o Autorizacion de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

11284BPS03
0020002000413 19990805

Credito Clientes
Institutional

900,959,051 - 7

DG 34 5 43

3412
N/A

F.V : 2026-04-30
BATA 
ADULTO 
AZUL

PACIENTE
MANGA SISA

Valor
Unitario

2023-04-21 
2023-04-21

09:28:42
09:28:56

CURE :7d967b2b 17e2890c1 a8ac28d698d414e4ae15d3d27e35cec18752541 f657a16e5b3f67924c54d201bf5f33a67b<<ee227
ORIGINAL

232.00
800.00

3 
§

I 
I s 
II 
!• o

AN MA
Medical Group 

to hacemos con el corazon

LINNER 3000
BOLSAX8 UND

F.V : 2025-09-30
PAQUETE
CIRUGIA EN TELA NO 
TEJIDA ESTERIL

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS I CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRAR1O - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empa-;ue se enuentre en mal cstado por 

mala manipulation y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena <!e frio o biologicos.

2.008DM-0001702 LINNER
BOLSAX10 UND

F.V : 2025-09-30

VALOR EN LETRAS

Veinte Millones Trescientos Cincuenta Mil Cuatrotienlos Novenla Y Cualro Pesos M/Cte Con 64/100

320.00^

20081701
0020002000870

1
‘ S'

qgrretjria Distrital de Snlud
ored Centre Orience u.b.c  

< jfered Ir/.iordda de Service Centro Gf .en<.a

Uin .:<• 2^'....Clara
R £ C I B I O o

Generation
Expedition
Vencimiento 2023-07-21

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA /

FEIB 2865 /

Fecha y Hora de Factura

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0 
BGTA. CLL 78 64 C 3 I 

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

facturacion.eledronica@mdical(jroup.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

/ 17,101.256.00 .io

3,249,238.64 §

$ 20,350,494,64 o

s
I
□

19

19

19

mailto:rooriente@saludcapilal.gov.co
jroup.com


INFORME PARCIAL:87CERT1F1CAC1ON:
Marque con una (X) scgiin corrcsponda

28/04/2023O2-BS-OO62-2O22 FECHA DEI. INFORME : DD/MM/AAAACONTRA TO No.

I. DATOS BASK OS DEI.CONTRATO U ORDF.N

NIT O C.C 900.923.685-0MEDICAL GROUP ANMA S.A.SConlratisla:
X 26 430.054Idcntificacidn Represenlante l-cgalLEYDY CONST ANZA ESC ANDON DUSSANRepresentante Legal:

90 DIASFORMA Dt PACO:

feeba de Term.n.ooli: DO.MM AAAASECU1MIENTO PRESIIPL'E-STAl.

$ 01/10/202298.063.877 02/09/2022S 392.255.508,00 V«k« lnki.1 rontraio I MILS

Coa*ecu<iw> CRPCoomulhu CDF Regknw Pre»«|>uea<ak* ProrrogasValor Adiciones

RegHtro InitialDisponibilidad Initial

30/04/2023S 700.775.524.00

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Continuar ton tramile para Conlralation NucvaC6digo(S) Rubro(S)

INFORMACION DE ACHVIDADES

ASPECTOS REI.EVANTES EN ESTF. PERIODOCENTRO DE COSTOACT1VIDADES DESARROLLADAS EN ESTF. PERIODONo. INFORME/CERTIF.

NO:Oportunidad de enlrega SI: X

87

Respuesta de imprevistoi y Emergencias NO:SI: X

3. INF-ORMACION DE FAC1URA O CUENTAS

OOSERVACIONESS EJECUCIOnACUMULADO EJECUTADO SAL DOPERIODO fACTURADO

S 524 383.309,00 $23 079.810,00 74,83%S 33.671.478,00FEBRERO 2023.15/02/2023FEIB 239864

$ 532 312.572,00 $ 15 150.547,00 75,96%$ 7.929.263,00FEBRERO 2023.FEIB 2399 15/02/202365
adicion $ 83.694.463$97,575,713,00 76,14%$ 1.269.297,00 $ 533 581 869.0015/02/2023 FEBRERO 2023.FEIB 240066

$ 88 236.890,00 77,47%$ 9.338.823,00 $ 542.920.692,00MARZO 2023.FEIB 2582 10/03/202367

$83.104 433.00 78,21%$5,132,457,00 $548 053 149.00MARZO 2023.FEIB 2583 10/03/202368

$81 458.627,00 78,44%$ 1.645.806,00 $ 549 698 955,00MARZO 2023.FEIB 2584 10/03/202369

4?$71 638 902.00 79,84%$9,819,725.00 $ 559,518,680,00FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023.70

Ho. FACTURA. CUEKTA DE COBRO. HOT A 
CREono O NOTA OEBITO ■ V« Ella » IM 

Instructive

Objelo del Contralo u 
orden:

Disponibilidades Nuineros 
de Aditiones

Nombre(s) Rubro(s) 
presupuestal

CONTRATAR EL SUMINLSTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS 
OIIIRUROICOS HOSITTAIARIOS, NECESAR1OS PARA LA PRESTACION DE 
LOS SER VICKIS A LOS USUARIOS DE IAS DtfERENTES UNIDADES DE IA 
SOURED INTI OKADA DE SERV1CIOS DE SA1.UD CENTRO OWENTE ESH

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTAClbN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pecha CDP 
D&’MM/AAAA

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones

Valor Tope del Coatrsto 
(Ma limo)**

VALOR FACTURA WCLIAOO IVA O CUENTA DE CO6RO 
CERTFICADO - V«f FIU 43 en Inatructtvo

421501040101 (2021) 
4245010401(2022)

Fecha CUP 
D1XMM/AAAA

Adiciones/ 
Modification

C.C:
C.E:

Cumpliniiento calidad 
de la prestadon

Feeha de Inkio:
DIVMMA AAA

CODIGO: AP-IA-FT-010 
VERSION: (Ki
FECHA: 2021-04-08

FECHA DE FACTURA, 
CUENTA CO6RO, 
notacrCdttoo 

MOTA DEBnO DOMM(AAAA

Sl'BRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOS O - GESTION DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO

FORMA TO CERTIF1CACION DE CUMPLIM1ENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Fechn de Termination Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

Cumplimiento de 
documentation 
------ lr.mil adao------

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023

31/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023

Fecha Initial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 

02/10/2022 
01/11/2022 
01/12/2022 
01/01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023 
01/04/2023

31/10/2022
30/11/2022
31/12/2022
31/01/2023
28/02/2023
31/03/2023
30/04/2023

2218 

3011 
3518 
3901
41 18 
307 
609 
886

38420
42341
46236
50343
57695
8398 
9928 
14661

-$ 1 120 872,00 
$93 653 433,00 
$ 93 343 644,00 
$84 198 169,00 
$ 82 450 409,00 
$ 96 874.459,00 
$ 83 694 463,00 
$69 617 942,00

Prorroga I:
Pnirroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:

Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:
Prorroga 9:

Fecha Terminacidn actual:

SI: X
N7A

SI: X
N7A

_______________________________________________________ [NO:___________________________________________________________

— DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUTION 152 DEL II DE MARZO DE 2019. LOS CONTRATOS QUE CEIXBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADIC1ONAR HAST A TRES(3) VECES EL VALOR INICUL; SIEMPRE V CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIOn DEL 

CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADIClQN Y I AS CONDICIONES DEL MISMO IX) PERMITAN. 

I
■| ggg CC U. S
B BB aubeC tn’jf tii fle Senxci 4e UiZ
I Centro Orient LSI.

mod otrosi N2 ___
Adicion I:_______
Adicion 2: 
Adicion 3:_______
Adicion 4:_______
Adicion 5:_______
Adicion 6:_______
Adicion 7: ___
Adicion 8:_______
Adicion 10: ___
Valor Total: ___

Validation 
Tope Maximo 
del Contrato

2. A VANCE DE EJECUC1ON DEL CONTRATO U ORDEN



71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. 5 22.315356,00 S 581 834 036.00 $ 49.323 546,00 83,03%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 S 583.330.104,00 $ 47 827 478,00 83.24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 S 46.331 410,00 83,45%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. S 10.883.583,00 $ 35.447 827,00 85,01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. S 5.943.098,00 S6OI 652.853,00 $29,504,729.00 85,86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. S 854.896,00 $ 98.267 775,00 85,98% adiclon $ 69.617.942
TJ FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $ 78.927.285,00 88,74%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. 5 8.837.993,00 $ 630.686 232.00 $ 70.089 292,00 90,00%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. 5 2.339.643,00 $633,025 875,00 $ 67 749.649.00 90,33%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911,00 $ 638 098 786,00 $ 62.676 738,00 91,06%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 6.895.276,00 $ 644 994 062,00 $ 55 781 462,00 92,04%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 1.316.645,00 $646 310.707.00 $54 464.817,00 92,23%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.413.848,00 $648 724 555,00 $ 52 050.969,00 92,57%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 102.483,00 $648.827 038,00 $51.948 486,00 92,59%
85 FEIB 2863 21/04/2023 ABRII 2023. $461,173,00 $649 288.211,00 $ 51 487 313,00 92,65%
86 FEIB 2864 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.569.334,00 $651 857.545,00 $48,917,979,00 93,02%
87 FEIB 2865 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 20.350.495,00 $672.208 040.00 $ 28.567 484.00 95,92%188

$28,567,484,00

S 672.208.040 S 28.567.484 95,92%

CONCEPT©
VAI.OR EN NUM EROS

Valor ejrcutado $ 672.208.040,00
Saldo por ejecuLar $ 28.567.484,00

$ 672.208.040,00

S 20.350.495,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobantt de cnlrada No 68689 factura FEIB 2865 , Certification de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Correo Electronico:

$ 602.507 749,00

$621 848.239,00

$584 826.172,00

$ 595.709 755,00

SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MILI.ONES DOSCTENTOS OCHO MIL CUARENTA 

PC DEL PERIODO CERTIFICADO

S 672.208.040] 

TRATO

__________ NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No.

CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACI6N

_______________ Correo Electronico:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACldN

00/100 PESOS M/C1E

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; 
___________________ Ll___________________ ____________ DD/MM/AAAA______________________________ __________________ ____ 

_________________ 21/04/2023

almacen(a>subredcentrooriente gov co

N<D1A PATRICIA TORO HUERTAS 

 52 161 193  
DIRECTORA ADMINISTRATE ( I- ) 

DIRECCION ADMINISTRATE  
 d!rg9ioradininistrativoco@subredcentrooriente.q9v^b

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN 
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA^^

-------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------COMO SUPERVISOR DEL CON
----------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------- CERTIFICO |
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIB.O POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

V erificadas las obligaciones contracluales establecidas en cl contrato ,como Supervisor manificsto que el contralista cumplio a satisfacion con la 
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro de! plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Abril 2022

Valor total certifkado (Acumulado)

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DE^IT

_____________________________________ FEIB 2865 /
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO

SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUARENTA 00/100 PESOS M/CTE 

VEINTIOC HO MILI.ONES QUINTENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100
PESOS M/CTE

EJECUCION DEL CONTRATO

■, VALOR EN LETRAS
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Atentamente,

%

CERT/FICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

VMLTER HERNflFrP’bS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 fie Neiva T.P. No. 150.988 T
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Lo anterior en cumplimiento de io dispuesto en el aiiiculo 50 de la Ley 789 de 2002.
1 I

En constancia se firms en Neiva, al primer 01 dia/del mps 

y

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedilla de ciudadania 
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, cbrando 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 profesion ales y caja de 
compensacion familiar correspondienie 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 institute colombiano de bienestar Familiar y 
el Servicio National de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligation de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados quo devenguen 
menor de diez (10) salarios mlnimos legales mensuales vigentes. Segun io dispuesto en el Ari. 
65 de la Ley 1819 de 2016 quo incluye el Art. 114-1 ET.

de^briljde 2023.
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24/05/2023 0232 p. hlXW23685MEDICAL GROUP AIIMA SAS fTCHA:MT:PROVEEDOIL
CorifiimsdoESTADO:CIEDAD:

MONDJA:DIRECCION:
O.ijOTASA CAM:TILEFONO:

04i«0 fZCHAFAC:PLAZO:% ICA:M FACTUEA:
SUBTOTALCANTED AD

0:30

19,00 rr11.7W 5893W/J 0,®300,00UEIDADl21QQ0jl04€

$ 43'5,00 i € 'ji'O.it 19,000,0010,00UNIDAD

19,00 *143S36,® " 18.612,00 0,002,®UNIDAD
S 210.994,® 0,® 19,®49,®UNIDAD

1170,® K 1765.®0,® 0,® 19,®UNIDAD 43®,®

0,®2.5®.®UNIDAD
0,®6.7®,® 1233,®UNEAD
0,® 19,®546.101,® /-11.751.838,®38,00PAQUETE

19.® S0.®5 46.101,® 5691315,®PAQUET E 15,00

0,® 0,®5 693,® 5 34.6®,®UNIDAD 50,®

132.750,® 0,® 0.®50,® 5655,®UNIDAD3ONDA NASSGASTRICA N" 14121QQ03P27'

57 16G.119®SUBTvT.4L:DET.tLLE

r.\
)o . aJ. sm0/2?

PRESENTACION
UNIDAD

VALOR/U
T®,®

KEMOVIBLEN'27GV?,4
121QQ031442 z rEFINGA 20 CC DESECHABLE DE 3 PARTES
121QQ031439 ' JERINGA 10 CC D^EfSHABLE DE3 P.ARTES
121QC>®1®2 < PAQUETEDECIFiJGlAOTE’A.L

CGDIGO NUMBRE
121QQ03I046 BAtAfARAPACIENTEADULTO MANGA

COBIAO SISA4TIRAS DE.AMARFZNO 
aSTHRIL35gr

' BATArAJtAPACIB^EADULTiDMAI'IGA 
CORIA O SISA 4 TIRAS DE AMAFRENO 
ESTERIL35gr
INHALaXAJ^ARA PEDIA T RICA

SUQRED UlTEGRAD^ DE SERVTCIOS DE SAUJD CEMTRO ORIEUTE EJSJL
Fecha Actual • miercotefi, 24 mayo 202

1/2

PAQUETEDE TELA NG TEJIDA GRADO 
MEDICO ESTERIL CUYO MATERIAL DEBE 
DE SER PERMEABLE, REPEIENTE A LA 
PENETFACION DE UQUIDOS Y FLUIDOS, 
DE COLOR ANT IREFLEJ ANTE NO 
TFANSFAFANTE, ANTIESTATICA. 
RESI5TENTE A LA TENSION EN USO 
NORMAX LIBFE DE LATEX Y DE PELUSA 
NO FAMABLE: CONT

31GQ031602 r PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL 
PAQUETEDE TELA NO TEJIDA ®ADO 
MEDICO' ESTERIL CUYO MATERIAL DEEE 
DE SER PERMEABLE, REPELENTE A L.^ 
PEI4ETRACION DE UQUIDOS Y FLUIDOS, 
DE COLOR ANT IREFLEJ ANTE, NO 
T RANSPARAN T R ANTIESTAT ICA, 
RESSTENTE A LA TENSION EN USO 
NORMAX LIBRE DE LATEX YDE PELH5A 
NO FAMABLE: CONT

i21Q^)31725 SONDA NASOGASTRICA N' 10

BOGZ-TA (BOGOTA D.C.) 
SL67N3-72OF40/ 
3134935761 z /

FEE3074 V

W’

4oDTO 4tfVA
5 l.?96,® 5179.6®,® 0® 1A®

"7Z23 Y ]

COMPROSAMTE EhTRADA
N000000000069287

5 394,00 5 9S5®j,®
z 5 1361.1®,®

12100031422

5 4306,® '

19,®
19,00

\

’'./a.-Y.-?...’'. U.c'. ■

121QQ031422** iNHALOCAMARA PEDLATRICA
I21Qi;4)31422 ' [NHALOCAMARA PEDIATRICA 

12iQQ031434 JERINGA PARA BSULINA1CC AGUJA



SOBBED IWTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEHTRO ORIEWTE E,S.E,

i 0,00DESCUENTO:
i 1347596,00B-fPUESTO:

10.00FLETES:

40,00IMPFLEIES:
S 202.199,00REH IVA:

5 29.651,00RETEICA:
i 179.053,00RETE FUENTE:

5 0.00OTRAS RHE:
5 0,00OTRAS DEDUC:
i 0.00IMP DISH?!:

AJUSTERED:

5 S.099212.K1.TOTAL COMPR:

Sirsii -J Ax???iK--r?’

W.:- ■’

total eoMPROKArnr-
XHO MJLDCJNES NOVBJTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOGE PESOS CON CEFJj CTvS 
MAJH.

COMPROBANTE EMTRADA
COHTRATO 02-BS-062-2022 - UNKjAD SANTA CLARA- CAMILA L

Adriana Lugo
C: UEHTAS fteFAGAR

Fecha Actual miercoies, 24 mayo 202

.'C.V.',-:?,-/.’ A A'.'AA W.’AT<



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 0

NOTA DE PAGOS Pagina 1/1Fecha Actual : viernes, 02 junio 2023900959051
Estado : ConfirmadoConsecutive :

Credito

Detalle :

Nombre de la cuenta Naturaleza ValorCuenta Centro

$ 1,00Debito151404001

Valor BasePorcentaje

p

Cuenta NIIF ValorVencimiento Cuenta

$ i,oo23/05/2023 12:00:00 a. m. 23/05/2023 12:00:00 a. m. 240101001 240101001FEIB3074

Usuario Id. :52160932Nombre reporte : PGRPNota
•i-

p

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Tercero:
Proveedor:
Fecha de la Nota :

11403
900923685 MEDICAL GROUP ANNA SAS
900923685
31/05/2023 1:05:08 p. m.

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO

Cuenta NIIF: 151404001

REVISO

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha

MEDICAL GROUP ANMA SAS
Naturaleza de la Nota : 

Valor: $ 1,00
CTO. 02 BS 0062 2022 SE REGTSTRA AJUSTE AL IVA POR $1- MENOR VALOR FACTURADO EN CBI 692$7 - PARA APLICAR 
A LA FACTURA NO.FEIB3074

Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCERTOS 
Concepto

Manana frf.
r.^NTAS Pas CASAR

ELABORO



<

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 -7 Telefono 3023290575
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIACiudad Centro Costo 50

Correo subcenlroorien!e@saludcapilal.gov.co Pedido 1.776
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

N/A1 0020002000693 PACIENTE UND 600.00 9 1,796 00 1,077, 00.0^

UND 4,306.0-' 262,666.00

1006082

UND 19 170.00 7lc',000.00

233.CO 1,561,109.00

3C4.00 985,000.00

53.00 46.101.00 2,443,353.00

0 693.00 34,650.00

50.01
UND 50.00 0 655.00 32,750.00

20210502 20210502 50.00

■c Onente
Firma Elaborado por: JOHAN ALEXANDER

’h8c.78086c8baac72
Pagina ; 1 de 2

cion yG^u'

11284BPS03
11297BPS03

2

1005092022
5

CUFE :SleaOccOe8946c3txic5d1983a878ad2fd58fcf34fd75791d8611fd304b65eef803e103i
ORIGINAL

F.V: 2025-12-30 
2019DM-0020456

6,700.00
) 2,500.0’1

10.00
2.00

49.00
4,500.00

Valor
Initario

2023-05-23
2023-05-23

20220310
4

3412
3427

7

10070922
1140123
3

16:09:45
16:09:57

/MEDICAL GROUP ANMA SAS
MIT : GOO,923,685 - 0 
OGTA. CLL 78 64 C 31

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

facturacion.electrGnica@mdic.algroup.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Aclividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTIJRA ELECTRONICA INST.
BGTA /

FE!B 3074 /

Fecha y Hora de Factura

'■? 
in

1
I
UJ

4,500.00
1 ’ND 6,700.00

ANMA
Medical Group

Lo hacemoi con el corazon

S 
S

5 
g 

15
a I 
5 
%

I
3412
3427

0020001000745 20169262

1005092022
0020002000217 19931807

11284BPS03
11297BPS03

0020002000010 20006148

20220310 ■ 
0020002000286 20171806

PATA
ADULTO MANGA SIS A
AZUL

2,500.00
PAG

Generacion
Expedition
Vencimiento 2023-08-23

100.00
500.00

61.00

38.00
15.00 <£

50.00

10060822If 
10070922 
10140123 

0020002000208 19931807

SONDA LEVIN UND
N A S O G A S T R I C A 
DUODEtjIALN 10

SONDA LEVIN
NASOGASTRICA
DUODEN AlzN 14

F.V : 2026-05-30 /

20220910 20220910
6 0020002000870

20201205 20201205
8 0020001000693 20169262

23
,... •anta Cta*0

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008) d^b^eT^^pJg^rtifM^a^aferecibido real 
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. ResolLcion yCSluWfizacidn de facturacion No. -

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 liasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefljo FEIB desde el numero

F.V : 2028-02-28 <
F.V : 2028-03-30

2019DM-O00fi863-R1 INHALOCAM ARA 
PEDIATRICA

F.'/: 2027-08-30
F.V : 2027-09-30
F.V: 2028-01-30

2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA 
1ML INSU. 27GX 1/2 
CJX100 /

F.V: 2027-03-30 <

2019DM-0020742 JERINGA HIPODERMICA 
10ML21GX1J72 CJX100 

F.V: 2027-09-30
2013DMD001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 

2OML21GX1 1/2CJX50 
F.V: 2027-09-09

PAQUETE PARA 
CIRUGIA EN TELA NO 
TEJIDA ESTERIL

F.V : 2026-04-30
F.V : 2026-04-30 /

2019DM-0020456

19

19

mailto:e@saludcapilal.gov.co
mailto:facturacion.electrGnica@mdic.algroup.com


(Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORFNTE ESE

NIT 900,959,051 - 7 Telefono 3023290575
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 50Centro Costo

Correo subcentroo'iente@saliidcapilal.gov.co Pedido 1.776

Item Codigo CUM -ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

Total Items 8

Total Bruto
IVA

Total a Pagar

CONDICION DE PAGO

Credito Cuota 1 F - 050- 3074 Venae el 2023-08-23 8.510.115,61

XLOR EN LETRAS

Ocho Millones Quinientos Diez Mil Ciento Quince Pesos M/Cte Con 61/100

OBSERVACIONES

CTO-062 SANTA CLARA

23 MAY 2023

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

Pagina : 2 de 2

Credito Clientes
Institucional

Transferencia Crddito 
Bancario

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 3074

Valor
Unitario

CUBE :54ea0cc0e8946c3bdc5d 1983a378a(i2(d58fcf34fd75791<l8611 fd304h65eef803e103c77224cr42b8c78086c8baac72
ORIGINAL

16:09:45
16:09:57

MEDICAL GROUP A.\MA SAS 
•NIT : 900,923,685 - 0 
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.com 
Responsables ae iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

2023-05-23
2023-05-23

I
I

CO 
in

03

O 

£ 
CO

s
W 

g 
L?

g 

1 
I
1 
I

(SfeANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

Fecha y Hora de Factura

Generation
Expedicion
Vencimiento 2023-08-23

Secretaria Distrital deSalud
ored Centro Onente L.b.t  

Centro Onente

A esta factura de venta aplican las normas relatives a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dcclara haber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses. prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCAAGRAfttO---.  
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega a| aiiunln dul pi iJUtiulb, e! empaqtie se enuentre en mal estado por 

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de trio o biologicos.

L^-nnSSontaClara

! 7,162.119.00

1,347,996.61

$ 8.510.115,61

mailto:iente@saliidcapilal.gov.co
mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com


93 INFORME PARCIAL:CERTIFICAC1ON:
Marqur con uni (X) scgun correspond!

O2-BS-OO62-2O22 31/05/2023FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAACONTRATO No.

Contratist.: NIT O CCMEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0

XIdentificuidn Reprewntinte l.egilLEYDY CONST ANZA ESC ANDON DUSSAN 26 430 054Repmentinte Legal:

90 DIASFORMA DF. PAGO.

Fee*, de Temdaictta: DD/MM-'AAAASECUIM1ENTO FRESUPUmAL

$ 02/09/2022 01/10/202298.063.877 I MKS

Conwutho CW CoQK<utivp CRP
Valor Adicioncs Prdnrogas

Disponibilidad Initial

30/06/2023$869.731.479,00

MATERIAL MED1COQUIRURGICOS Continuar con tramile para Conlratacidn NuevaC6digo<S) Rubro(S)

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOCENTRO DE COSTOACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. 1NFORME/CERTIF.

Oportunidad dr entrega SI: X NO:

93

Respueita de impreviitos y Emergencias SEX NO:

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

X EJECUCIOH OBSERVACIONESACUMULAOO EJECUTAOO SALDOPEWOOO FACTURADONo.

FEIB 2584 S 1.645.806,00 S 549 698 955,00 $81,458,627,00 63,20%10/03/2023 MARZO 2023.69

FEIB 2585 $9,819,725,00 $ 559.518 680,00 $71.638 902,00 64,33%10/03/2023 MARZO 2023.70

FEIB 2586 $22,315,356,00 $ 581 834 036,00 $49,323,546.00 66.90%10/03/2023 MARZO 2023.71

67,07%$ 1.496.068,00 $ 583 330 104,00 $47 827 478,00FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023.72

FEIB 2697 $ 1.496.068,00 $ 584 826 172,00 $46,331,410,00 67,24%27/03/2023 MARZO 2023.73

$ 10.883.583,00 $ 595 709.755,00 $ 35 447 827,00 68,49%FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023.74

$ 29 504 729,00 69,18%FEIB 2699 MARZO 2023. $ 5.943.098,00 $601.652 853.0075 27/03/2023

Disponibilidadea Numeros 
de Adiciones

Adiciones/ 
Modificacidn

Cumplimiento calidid 
de I* preitacidn

Objeto del Contrato u 
orden:

Nombre<s) Rubro(s) 
presupuestal

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACldN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

No. FACTURA. CUENTA DC COORO. NOTA 
CRFOdO O NOTA DEOTTO - V« Fite 39 dal 

ingtruclivo

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTI6N DE INSUMOS Y ABASTEC1M1ENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VALOR FACTURA INCLUCO IVA O CUENTA DE COBRO 
CERITRCADO . Vt Fit* 43 an Inatrucllvo

42I5OIQ4O1OI (2021)
4245010401 (2022)

FwhaCRP
DD/M.M.AAAA

C.C:
C.E:

COD1GO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

FECHA OE FACTURA. 
CUEMTACOeRO, 
HOT A CREOTO o

HOT A otBOO: COMMIAAAA

Fecha de Terminacidn Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

Fee*. CDF 
DD.M.WAAAA

Cumplimiento de 
documentacidn 

reimitiH. n

Fee*, de Ink*): 
PtyMM/AAAA

SI: X
N/A 
NCI.

SI: X 
N/A

| NO:

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOI.UC16N 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CO.NTRATOS QUE CEI.EBRE LA SUBRED. SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES<3) VECES EL VALOR INICIAU SIEMPRE Y CUANDO EX 1ST A UNA JUSTIFICACldN DEL 
CONTRATO, QUE SOPORTE IA ADICiQN Y IAS COND1CIONES DEL MISMO LO PERMIT AN. 

2218 
3011 
3518 
3901
4118
307
609 
886 
1269 
1583

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023 
26/04/2023 
26/05/2023

38420 
42341 
46236 
50343 
57695 
8398
9928 
14661 
19179 
23275

31/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023
28/02/2023 
31/03/2023 
27/04/2023 
30/05/2023

Fecha Initial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
02/10/2022 
01/11/2022 
01/12/2022 
01/01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023 
01/04/2023 
01/05/2023 
01/06/2023

31/10/2022 
30/11/2022 
31/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
30/04/2023 
31/05/2023 
30/06/2023

-$ 1 120 872,00 
$ 93.653.433.00 
$93 343 644,00 
$ 84 198 169,00 
$ 82 450.409,00 
$ 96 874 459,00 
$ 83 694 463,00 
$69 617.942,00 
$ 75 006 263,00 
$ 93 949 692,00

Prorroga I:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prdrroga 7:
Prorroga 8:
Prdrroga 9:

Prorroga 10:
Prdrroga 11:_______________

Fecha Terminacidn actual:

RegfairtB PreMipuntaln

Regirtro Initial

$392,255,508,00 V.lor InkUI

CONTKATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS 
QUIRURGICOS HOSPITA1ARIOS, NECESARIOS PARA 1A PRISTACK5N DE 

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE IAS DIFERENTES UNIDADES DE IA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

mod otrosi N2 _ 
Adicion 1: 
Aditidn 2:_____
Adicion 3: 
Adicidn 4: 
Adicion 5:______
Adicidn 6: 
Adicidn 7: 
Adicidn 8: 
Adicidn 9: 
AdicidnIO: ___

VrIot Total: ___
Validadda 

Tope Mdiimo 
del Contrato_____

2. AVANCE DE EJECUC1ON DEL CONTRATO U ORDEN

Valor Tope dd Contrato

'I Centra OnenttE.5.1.



76 FEIB 2700 27/03/2023 $ 854.896,00 S 602.507.749,00 S 98.267 775,00 69,28% odiclon $ 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 $ 19.340.490,00 $621 848.239.00 $ 78 927.285,00 71.50%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 $ 630.686 232.00 $ 70 089.292,00 72,52%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.339.643,00 $ 633 025.875,00 $ 67 749 649,00 72,78%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911.00 $ 638.098 786,00 $ 62 676 738,00 73.37%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 6.895.276,00 $ 644 994.062,00 $ 55 781 462,00 74,16%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 1.316.645,00 $646.310 707,00 $ 54 464.817,00 74.31%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $2,413,848,00 $ 648 724 555,00 $ 52.050.969,00 74,59%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 102.483,00 $ 648.827 038,00 $ 51 948.486.00 74.60%
85 FEIB 2863 21/04/2023 ABRIL 2023. $461,173,00 $649 288 211.00 $ 51 487.313,00 74,65%
86 FEIB 2864 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.569.334,00 $651 857 545,00 $48 917.979.00 74,95%
87 FEIB 2865 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 20.350.495,00 $ 672.208 040,00 $ 28.567.484.00 77.29%
88 FEIB 2882 24/04/2024 ABRIL 2023. $2,801,784.00 $ 675 009.824,00 $ 100 771.963,00 77.61% Qdicion $ 75.006.263
89 FEIB 3070 23/05/2023 MAYO 2023. $741,517,00 $675 751 341,00 $ 100.030 446.00 77,70%
90 FEIB 3071 23/05/2023 MAYO 2023. $ 7.879.809,00 $683 631.150,00 $92 150.637,00 78,60%
91 FEIB 3072 23/05/2023 MAYO 2023. $ 3.956.243,00 $ 687.587 393,00 $88,194,394,00 79,06%
92 FEIB 3073 23/05/2023 MAYO 2023. $4,467,617,00 $692 055.010,00 $83 726.777,00 79,57%
93 FEIB 3074 23/05/2023 MAYO 2023. $8,510,116,00 $ 700.565 126,00 $ 169 166 353,00 80,55% adicion J 93.949.692

$700,565,126 $ 169.166.353 80,55%

CONCERTO VALOR EN N I'M EROS
Valor ejecutado SETECIENTOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTISEIS 00/100 PESOS M/CTE $ 700.565.126,00

Saldopo ejecutar $ 169.166.353,00

Valor total certilicado (Arumulado) $
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DI

$8,510,116,00

OBSERVAC1ONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCldN DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de cntrada No 69287 factura FEIB 3074 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Correo Electronico: almacen@subfedcentrooriente.qov co

CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS C1NCUENTA Y TRES 00/100 
PESOS M/CTE

Verificadas las obligaciones contractuales cstablecidas cn el contrato .como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio 
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido
Lo entregado y facturado corrcsponde al pedido consolidado de los mescs de Mayo 2022

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA ( 
_____________________________________________________ DD/MM/AAA.

SETECIENTOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTISEIS 00/100 PESOS M/CTE 
lEIJJpfb DEL PERIODO CERT1FICADO

/

MARZO 2023.

ABRIL 2(523.

_____________________________________________ ___________________________________________________ $ 700.565.126
—------------------------------ ----------------------- ---------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 .

__________ NOMBRE Y APELL1DOS___________
___________________C.C. No.__________________
______________ CARGO/PERFIL_____________

AREA DE UBICACION
_______________Correo Elcctronico:_______________
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN E LA HORA 

AREA DE UBICACION

EJECUCION DEL CONTRATO__________________

VALOR EN LETRAS

700.565.126.00

CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;
_______________________________

23/05/2023

a satisfacion con la

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS 
__________________52 161,193__________________  

DIRECTORA ADMINISTRATIVA ( E )
D1RECCION ADMIN1STRATIVA / 

djrectoradrnini$trativoco@subredcentrooriente qoyfrr7
JAIRO NELSON TORRES BELTRAl^T^ 

APOYO DIRECC1ON ADMIN1STRATIv//

____________________________________________ FEIB 3074
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO__________________________________________________________________

mailto:lmacen@subfedcentrooriente.qov


CERTiFICACION DE CUMPLIIVHENTO DEL ARTICULO 5n DE LA LEY 789 DE 2002

Identificacion No.
En calidad de
Ciudad y fecha

Dada en Bogota D.C, a los Dos (02) dfas del mes de Mayo de 2023.

•

7.721.45 UleNeiva
v Revisor Fiscal I

Bogota D.C.. (01) de abrii de 2023

(S^ANMA
Medical Group

to hacemos con el corazon

l
K'vIA

1S1 suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUtzZ identificado con cedula de ciudadania 
No. 7.721.451 en mi calidad de REVISOR FISCAL, de la crnpresa MEDICAL GROUP 
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifesto, que la 
empresa ha cmnplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de ia presentation de ia 
presente propuesta con los pagos al sistcma de seguridad social en salud, pensioncs y ricsgos 
profesionales y con los aporles parafiscalcs correspondientes a todos sus empleados vinculados 
por contrato de trabajo. por lo que declare que se encuentran a Pz\Z Y SALVO con las empresas 
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de ricsgos laboralcs 
(ARL) y las cajas de compensation familiar; con rcspccto al institute colombiano de bicnestar 
Familiar y el Servicio National de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de ia 
obligation de pago>.du los aportes al SENA,ICBF y EPS.

Tifc 
bhsMI'-11 Telefono: (8) 8700789 

Correo electronico: Admon@mdicalgroup.com

www.grupoanma.com I Medical Group Anma S.A.S

NIT.: 900.926.685-0 Regimen comun

;p-
gg

mailto:Admon@mdicalgroup.com
http://www.grupoanma.com


SUBKHJ LNTHjRADA DE SERViCliJS DE SALUD CEM1RO UR 1EH iE t-S.fc.
rs:h}

COMPRGBAh’TE ENTRADA
fiOOO<JLiOO0OCit>93n4

MEDlCAL<iE£?UP A1IMA SAS rill: Aj09236g5 2j^5/2u2j U2-43 p ntPRQVEEBuR: fECHA;

SCWTA D.C j -- onxinm'lcCIUDADi ESTADO:

Fs?O5DIkECCION: MOPOA:
0,0ijTELETONO: TASA CAM:

4,i40C 23^5/2023 l2S£i a m0?? FACTTJRA: % ICA: PLAZO: FTCHAFAC:

CODXGv CAINTIDAD

Moo 0.00

ra4T£ •<UiTjIiAlJ 2.40UIC 0,00 19,00

I21QQG31421 f INHALOi:?J4ARA INFANTILNSONATAL b3-UDAD 50^0 •£3..Wj r 1194950,00 0,00 19,00

PAQUETE 546.101,00^ 51.i06.424.Q0 0,0024,CC< 19,00

12.224^405:■TUBTOTAL:E~/XL1

iONIFATC 02- 50,00DESCUTMXi;

iMPBESTG;

ft.00fLEKS;

SJ.i.WIMF FLEiES;

194 ?5i,U0ITTEFVA

513.;W.!REIZICA:

sg3.i 14.00EEIE FCEFIE;

1?j,00OTRAS REIS:

w.ooOTRAS DEBUG:

iiJ.QOT0T4L C OMPROBAiCTF SIP DIS iRI:

40,00

53 764.615,00TOTAL CGMPR:

X’ut.ncn iirma.-'wvi

••A" '6'?

IO y 13 ,
#

PRESENTACION
UNIDAD121QQ031046 f

TrxS MiLLONEi: SETEMTCS SESESIA Y CUATRD MIL SEISCIENTC’S QUINCE PJSGS GON 
SEFO GT7S M£t«

Ivu-a-. -a iIas

juwes, 25 map 2Cu'.:.
- .’I

AJfJSTTRED:
AJUfiTE ALTOTALc

VALOR/U SUBTOTAL
4T.7S-S.GG ii.077.600^

NOMBEE

SOFIA Q SlSA 47®A5 DLAMAFEENQ 
ESFER’LJ.^

1 IOC-;fK’;442 * 7EF3NGA 20 CC TSSECnABLE DE 3 PARTES

121 .^G’.^Oi / PAQUETE DE CiFDGIA GENERAL- 
PAQUETEDE TELANC TZJIDAGEADO 
MEDICO ESTERILCUYQ MAI ERIAL DEEE 
DE SER PERMEABLE. FEPELEMTE A LA 
PENET RAGION DE UQUIDOS Y FLU1DOS, 
DE CODDRANTIREFLEJANTR NO 
T EANSPaKANTE, AN TIENTAl'ICA, 
?ESiSTS'l?E A TEl-iSIOL 2N 'JSO 
NORMA.L UBRE DE LATEX Y DE PELUSA 
NO FAMABLE: CONT

SAN bias]

iici.t-.’-.X

cbl. 3?H8SA3

SL67N?.-?2OF4j^

3134955761 z'

FEJB3072 / /

4«DTO WA

Koo ►-



■r'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NOTA DE PAGOS Pagina 1/1Fecha Actual : viernes, 02 junio 2023900959051

Estado : Confirmado

0

Debito

Detalle :

ValorNombre de la cuenta NaturalezaCentroCuenta

$ 1,00Credito151404001
e

Valor BasePorcentaje

ValorCuenta Cuenta NIIFVencimiento

$ 1,0024010100123/05/2023 12:00:00 a. m. 24010100123/05/2023 12:00:00 a. m.FEIB3072

ELABORO

Usuario Id. -.52160932Nombre reporte : PGRPNota

p

p

p

UCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Consecutive :
Tercero:
Proveedor:
Fecha de la Nota :

11402
900923685 MEDICAL GROUP ANNA SAS
900923685
31/05/2023 1:00:09 p. m.

MEDICAL GROUP ANMA SAS
Naturaleza de la Nota :

Valor:

718 REGISTRO MEDICO QU1RURG1CO
Cuenta NIIF: 151404001

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

q Dig A
REVISO

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha

Triana O.-j
Cuentas Per pag^r

$1,00 
CTO. 02 BS 0062 2022 SE REALIZA AJUSTE AL IVA POR $1 - MAYOR VALOR FACTURADO EN CBI 69364 - PARA APLICAR 
A LA FACTURA No. FEIB3072

Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCERTOS
Concepto



Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

900,959,051 - 7NIT 3023290575Telefono
Direccion DG 34 5 43 MANTILLA LOZANO YUDYVendedor

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50

Correo Pedidosubcentrooriente@saludcapilal.gov.co 1.778

Item Codigo CUM -ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

1 0020002000693 N/A UND 600.00 19 1,796.00 1,077,600.00

UND 19 394.00 945.600.00

24.00 19 46,101.00 1,106,424.00

UND 19 3,899.00 194,950.00

10320422 10320422 50.00

Total Items 4

Total Bruto
IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Credito Cuota 1 F - 050- 3072 Vence el 2023-08-23 3.956.243,06

VALOR EN LETRAI

TfSs Pesos M/Cte Con 06/100

Firma Elaborado por : JOI Firma Rec:bido

Pagina : 1 de 1

3427
4

11297BPS03
11312BPS03

2

Credito Clientes 
Institucional

Transferencia Credito 
Bancario

F.V : 2026-04-30
2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA 

NEONATAL
F.V : 2027-04-30

500.00
100.00

2,400.00

FACTURA ELECTRONICA 
BGTA

FEIB 3072 >

Valor 
tlnitario

2023-05-23
2023-05-23

16:02:11
16:02:22

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0 
BGTA. CLL78G4-C31

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.c.om 
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdmica Tarifa 0,00

3,324,574.00
631,669.06

$ 3.956.243,06

CUFE :6e7e2f7f0e8cf61c3ab5198ad0l 15c242e5c2a6da2a9M47b52010l>fadf37b88777330e45384edb2b4a751c5bfc91ff6
ORIGINAL

o Clara

co
in

I

s 
8 
§

5 
g 

15
o

I
J

"Sincui

3427
0020002000834 20006148

2,400.00
PAQ

11’297BPSO3

11312BPS03
0020002000217 19931807

BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SISA 
AZUL

<u

I

Alri»Qc6i' 3*-
EZ C2

24.00
50.00

AINST.

iepta Y Seis Mil Doscientos Cuarenta
Distrital^Salud

i.s.6
■'r“ ta£5'Ki' *

25 MAk 2(V3

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUC1ONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente dei producto, el empaque se enuentre en mal estado por 

mala manipuiacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de trio o biologicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declare tiaber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en esle litulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

(^ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

F.V : 2028-03-30
F.V: 2028-04-30

2013DM 0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA 
20ML21GX1 1/2 CJX50

F.V: 2027-09-09
PAQUETE PARA 
CIRUGIA EN TELA NO 
1EJIDA ESTERIL

Feclia y Hora de Factura

Generaci'n
Expedicion
Vencimiento 2023-08-23

20220910 20220910
3 0020002000870

Tres Millones Novecgjios’ 
OBSERVACIONES,'

CTO-062 SAN Bl^AS

I

mailto:subcentrooriente@saludcapilal.gov.co
mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.c.om


INFORME PARCIAL:CERT1FICACION:
Marque con una (X) scgiin corresponda

28/05/2023CONTRATO No. FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

NITOC.C 900.923.685-0Contratista:

XIdentificaciin Repreuntante LegalLEYDY CONST ANZA ESCANDON DUSSAN 26.430.054Rcpresentante Legal:

90 DIASFORMA DE PACO:

SEGUIM1ENTO PRESUPUESTAL Frcha de T<rmin.d6n: DD/MM/AAAA

$ 392.255.508,00 vdor InkiMl omtr-to: $ 98.063.877 02/09/2022 01/10/2022I MI LS

CooMcallvo CDF CosMCUtivo CRPRrgfcttrus Pmu|MJMalm
Valor Adicionrs Prorrogas

Di»ponibilidad Inicial Registro Initial

A

31/05/20235 775.781.787,00

MATERIAL MF.DICOQUIRURGICOS C6digo(S) Rubro<S) Continuar con tramiie para Conlratacion Nueva

INFORMACION DE ACTIVTDADES

CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOACTIV1DADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. INFORME/CERTIF.

Oportunidad de entrega SI: X NO:

91

Respuesta de imprevisloi y Emergenciai SI:X NO:

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

* ejccuciOnACUMULADO EXCUT ADO SALDO 06SERVACI0NESPERKXX3 FACTURADONo

FEIB 2583 S 5.132.457,00 $ 548 053 149,00 $ 83 104 433,00 70,65%10/03/2023 MARZO 2023.68

FEIB 2584 S 1.645.806,00 $ 549 698 955.00 $ 81.458 627,00 70,86%10/03/2023 MARZO 2023.69

FEIB 2585 $ 9.819.725,00 $ 559 518 680,00 S 71 638.902,00 72,12%10/03/2023 MARZO 2023.70

FEIB 2586 $ 581 834 036,00 S 49 323 546,00 75,00%10/03/2023 MARZO 2023. S 22.315.356.0071

$ 1.496.068,00 S 583 330 104.00 $47,827,478,00 75,19%FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023.72

FEIB 2697 S 1.496.068,00 $584,826,172.00 $ 46.331 410,0027/03/2023 MARZO 2023. 75,39%73

91

02-BS-0062-2022 s"

Disponibilidades Numeros 
de Adicione,

Nombrt(s) Rubro(>) 
presupuestal

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTAClON DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

No FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA 
crCdtto o nota oeerro - v»< fiu m

Inslructivo

rcch« CDP 
DDMM/AAAA

FECHA DE FACTURA. 
CUENTA CO6RO, 
ROTA CRfOnO O 

NOTA DtBITO OO/MWAAAA

SUBRF. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE INSUMOS Y AHASTECIMIENTO

FOR.MATOCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Valor Tope del (omralo 
(Mailmo)*-

VALOR FACTURA INCLUIOO IVA O CUENTA 06 COBRO 
CERHFCADO - V« Fill 43 an halructlvo

4’1501010101(2021)
4245010401 (2022)

AdicioneV 
Modification

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Registros 
Presupuestales de 

Aditiones

Feeha CRP 
DD/MWAAAA Fetha de Termination Prorrogas: 

DD/MM/AAAA

C.C:
C.E:

PD/MWAAAA

Objeto del Contrato u 
orden:

CumpUmiento de 
dotumentaeion

---------------
Cumplimiento talidad 

de la prestaciin

2218 
301 I 
3518 
3901
41 18 
307 
609 
886
1269

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023 
26/04/2023

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

38420 
42341 
46236 
50343 
57695 
8398 
9928 
14661 
19179

31/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
27/04/2023

-$ 1 120 872,00 
S 93.653 433,00 
$93 343 644,00 
$84 198 169,00 
$ 82 450.409,00 
$ 96 874 459,00 
$ 83 694 463.00 
$69 617 942,00 
$ 75 006 263,00

Fecha Initial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
02/10/2022 
01/11/2022 
01/12/2022 
01/01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023 
01/04/2023 
01/05/2023

31/10/2022 
30/11/2022 
31/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
30/04/2023 
31/05/2023

Prorroga I:
PrArroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:

Prorroga 10:
Prorroga 11:
Prdrroga 12:

Fecha Terminacidn actual:

SI: X 
N/A 
sin. 
SI: X 
N/A 
NO:

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIOn 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019. LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VAIOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFlCACldN DEL 
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICldN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERM ITAN.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS 
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTAClON DE 
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE IAS DIFERENTES UNIDADES DE IA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE E SE

mod otrosi N2 ___
Adicion I:
Adicion 2:_______
Adicidn 3:
Adicion 4:
Adicion 5:______
Adicidn 6:
Adicidn 7:
Adicidn 8:______
Adicidn 9:
Adicidn 10:
Adicidn II: __
Valor Total:
Validacidn

Tope Mdximo 
del Contrato _

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

■ MB Sub'e«lnCf|>ad4df Servkknd«S<bd

K Centro Oriente E.S.L



74 FEIB 2698 27/03/2023 S I0.HS3.583.00 S 595 709.755,00 S 35 447 827.00 76,79%
75 FEIB 2699 27/03/2023 S 5.943.098,00 $601,652,853,00 $29 504 729,00 77,55%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $ 854.896.00 $ 602 507 749.00 $98 267 775.00 77,66% odlcton $ 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $621 848 239,00 $ 78 927.285,00 80,16%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 $ 630.686.232.00 $ 70.089.292,00 81,30%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.339.643,00 $ 633 025.875,00 $ 67 749.649,00 81,60%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911,00 $ 638.098 786,00 $ 62.676 738,00 82,25%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 6.895.276,00 $ 644 994 062,00 $ 55 781 462,00 83,14%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 1.316.645,00 $646,310,707.00 $54 464 817,00 83,31%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $2,413,848,00 $ 648 724 555,00 $ 52.050 969,00 83,62%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023. S 102.483,00 $648,827,038.00 $51.948 486.00 83,64%
85 FEIB 2863 21/04/2023 ABRIL 2023. $461,173,00 $649,288,211,00 $ 51 487.313,00 83,69%
86 FEIB 2864 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.569.334,00 $651 857 545,00 $48,917,979,00 84,03%
87 FEIB 2865 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 20.350.495,00 $ 672 208.040,00 $ 28 567.484,00 86,65%
88 FEIB 2882 24/04/2024 ABRIL 2023. $2,801,784,00 $ 675.009 824,00 $ 100 771 963,00 87,01% adicion $ 75.006.263
89 FEIB 3070 23/05/2023 MAYO 2023. $741,517,00 $675 751 341,00 $ 100.030 446,00 87,11%
90 FEIB 3071 23/05/2023 MAYO 2023. $ 7.879.809,00 $683 631.150,00 $92,150,637,00 88,12%
91 FEIB 3072 23/05/2023 MAYO 2023. $ 3.956.243,00 $687 587.393,00 $88 194 394,00 88,63%

$ 687.587.393 $88,194,394 88,63%

A

EJECT ION DEL CONI RATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado $ 687.587.393,00

Saldo por ejecutar $ 88.194.394,00

$ 687.587.393,00

PERIODO CERTIFICADO

$ 3.956.243,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de entrada No 69364 factura FEIB 3072 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Correo Eleclronico: almacenia>subr6dcentrooriente qov.co

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en cl contrato ,como Supervisor manifieslo que el contratista cumplio a satisfacion con la 
entrega de los bicncs solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los mescs de Mayo 2022

MARZO 2023.

MARZO 2023.

_ ____________________________________________ [ $ 687.587.393

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 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 .

NOMBRE Y APELLIDOS
__________________ CC. No,__________________
______________ CARGO/PERFIL_____________
___________ AREA DE UB1CACION____________

Correo Eleclronico:
NOMBRE V APELLIDOS DE QUIEN F.LABORA 

AREA DE UBICACldN

____________________________________________ FEIB 3072
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA ofr-DITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO_________________________________________________________________

Valor total certificado (Acumulado)

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DI

SEISC1ENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESC1ENTOS NOVENTA Y 
TRES 00/100 PESOS M/CTE_________________________________________________________________________________
OCHENTA Y OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 00/100 
PESOS M/CTE_____________________________________________________________________
SE1SCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y 
TRES 00/|00 PESOS M/tTE________________________________________

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDIT O O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; 
______________________ _______________________________ DD/MM/AAAA_____________________________________________________  

23/05/2023

NIQIA PATRICIA TORO HUERTAS 
__________________52 161 193_____________ 

DIRECTORA ADMINISTRATTVA (E) 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

difgctoradminislrativoco@subredcentroonente 
■IAIRO NELSON TORRES BELTRAN

 APOYO DIRECCION ADM1NISTRATIV/



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Dada cn Bogota D.C, a los Dos (02) dias del mes de Mayo de 2023.

i

Identificacion No.
En calidad de 
Ciudad y fecha

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIQUEZ identificado con cedula de ciudadania 
No. 7.721.451 cn ini calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa MEDICAL GROUP 
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.68r - 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la 
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentation de la 
presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensioncs v riesgos 
profesionales y con los aportes para fiscales correspond ientes a todos sus empleados vinculados 
por contrato de Irabajo, por lo quo declare que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas 
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales 
(ARE) y las cajas de compensation familiar; con rcspecto al instiluto colombiano de bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprcndizajc SENA: -la empresa se encuentra exonerada de la 
obligation de page de los aportes al SENA,1CBF y EPS.

1

J^ANMA
Medical Group

to hacemos con el coiazon

7.721.45 i/le Neiva
Revisor Fiscal /
Bogota D.C., (01) de abril de 2023

| www.grupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S

Nil.: 900.926.685-0 Regimen comun

J

Telefono: (8) 8700789 
______ _ Correo electronica: Admon@mdicalgroup.c

http://www.grupoanma.com


9

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALDD CENTRO ORIENTE E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000069283

9009236S5MEDICALGFDUF ANMA SAS FZCHA:i'OT.PR9VEED0R:
SonSraiado3OGOTA QB5GOTAD.C.) ESTADC:CIUDAD:
P45OSCL67N8-72OF402 aONEDA:DIRECCION:

0.003134955761 TASA CAM:TELE'ONO:
23/05/2023 12:00 a. m.04,1400 FECHAFAC:FEIB3070 PLAZO:% ICA:PTFACTURA:

4oDTO ^'oIVASUBTOTALCAFTHDAD VALORTJPRESENTACIONNOMBRECODIG O
19,®5 394.® OJX)100.®UNIDAD

0,00 19,®5782,® * 5 19 350,®25,®UNIDAD
* 19 550,® 0,® 19,®5782,® <25,®UNIDAD121QQ031443

0,®5 6.933,® 0,®10,®UNIDAD
5 1.796,® £53:?.?®,® 0,®300,®UNIDAD

STETOTAL:LGLl ALLE
CONTRATO 02-BS-062-2022- UNIDAD CANDELARIA- CAMILA L DESCUEsTO:

IMPUESTO:
5 0,00ELEITS:
£ 0,00IMP FLETTS:

i: 17393,®REIirVA:
5 2384,00RETE ICA:

515.606,®RETE FUENTE:
10,00OTRAS RETT:
£ 0,®OTRAS DEDUC:
50,00IMP DISTRI:TOTAL COMPROBANTE-
5 0,00AJUSTERED:3ETECIENTOS CINCO I4IL SETSCIENTOS TESINTA Y CINCO PESOS CON i^ERO CTVB M/Ct».

4JUBTE AL TOTAU- £ 0,®

£ 705.735,00TOTAL COMPR:

—-R?® AhHa?£E

■ t'/' ■.’A dol:
\jqlmKnq

Adriana M. Lugo 
Eagar

frrVfi

24/05/20230222p.HL

121QQ331442 / TERINC-A 20

121QQ931443 < JERINGA 50 CC DESECHABLE DE 3 PARTES
Z JERINGA 50 CC DESECHABLE DE 3 PARTES

Fecha Actual : miercoies, 24 rna)o 202

1/1

121QQ031731 - 5CNDANASCKLASTKCAN-6
12lQ<®3I046 r BATAPARA PACIENTEADULTO MANGA 

' ' CORIA O SISA 4 TIRAS DE AMARR2NO
ESTERIL35fc

A- /A. AMY- M7A'60
lo- 9- 2*3

£693,® <■

\
4^

19,®

//
£ 624.230,®' f

£ o,® y
£ 117238,®//

:X DESECHABLE DE 3 PARTES



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
p

NOTA DE PAGOS900959051 Fecha Actual viernes, 02 junio 2023 Pagjna 1/1

Estado : Confirmado

Debito
$1,00

Detalle :
0

Cuenta Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

151404001 Crcdito $ 1,00

Porcentaje Valor Base

Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF

FE1B3070 23/05/2023 12:00:00 a. m. 23/05/2023 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 1,00

Nombre reporte : PGRPNota

p

p

ai.’

P

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Consecutive :
Tercero:
Proveedor:
Fecha de ia Nota :

11401
900923685 MEDICAL GROUP ANNA SAS
900923685
31/05/2023 12:54:13 p. m.

Lugo
CUENTAS PqR rAGAR

ELABORO REVISO

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO
Cuenta NIIF: 151404001

p

Usuario Id. :52160932

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha

MEDICAL GROUP ANMA SAS
Naturaleza de la Nota :

Valor :
CTO. 02 BS 0062 2022 - SE REALIZA AJUSTE AL IVA POR $1 - MAYOR VALOR FACTURADO EN CBI 69283 - PARA 
APLICAR A LA FACTURA No. FEIB3070

Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCERTOS
Concepto

p

Valor



Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD UENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 -7 Telefono 3023290575
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGO I'A D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50

Correo subcentrooriente@saludcapitaL.pv.co Pedido 1.779
Item Codigo CUM -ATC Invinia Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

1 0020002000693 N/A UND 300.00 19 1,796.00 538,800.00

HMD 19 394.00 39,400.0''.

UND 19 782.0'' 39.100.00

UND 0 693.00 6,930.00

20201205 20201205 F.V: 2025-12-30 10.00

Total Items 4 4.

Total Bruto
IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Credito Quota 1 F - 050- 3070 Venc.e el 2023-08-23 741.517,00

VALOR EN LETRAS

Setecientos Cuarenta Y Un Mil Quinientos Diecisiete Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
CTO-062 CANDELARIA

23 MAY 2023
Firma Firma Recede

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declare haber recibido real

Pagina : 1 de 1

I

20220910
3

11312BPS03
2

y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

Credito Ciientes
Institucional

Transferencia Credito 
Bancario

210708
40220908

4 SONDA LEVIN
NASOGASTRICA
DUODENAL N 6

CUFF. :19e0f510f592043729c6469438e7b35ea3a4f33bb65e010c224b693906aaa64ce61acb6637cbe594d0c.9dcfaf27ri6226
CRIMINAL

MEDICAL GROUP ANNA SAS
Ni r : 900,923,685 - 0 
BGTA. CLL 78 64 C 31 

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

facturacion.eler.troiiica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somos autorreter.edores 

A tividad Economica Tarifa 0,00

- NO SE ACEPTAN
rega a! cliente del producto, el empaque se enuentre en mat estado por 
jroducto de cadena de trio o biologlcos.

FACTURA ELECTRONIC.
BGTA 

FEIB 3070 ’
Fecha y Hora de Factura

GO 
tn

2023-05-23
2023-05-23

15:50:47
15:50:56

iCO200.00
100.00

20210708
20220908

0020001000727 20169262

11312BPS03
0020002000217 19931807

Valor 
Unitario

20220910
0020002000218 19931807

BAT/X PACIENTE
ADULTO MANGA SISA 
AZUL

25.00
25.00

10.00

100.90
50.00

'624,230.00
117,287.00 o 

$ 741,517,00 |

o’

E 
jS m

z
< 
U)

g

S
E
£

i
i

Jg?ANMA
Medical Group 

Lo hucemos con el corazon

V\OS

00-^

IIC/K IN'ST.

F.V: 2028-04-30
2013DM0001569-R1 JERiNGA HIPODERMICA 

20ML21GX1 1/2 CJX50
F.V: 2027-09-00

2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA 
50ML21GX1 1/2CJX25

F.V : 2026-07-30
F.V: 2027-09-07

2019DM-C. 920456

Generaci :n
Expedicion
Vencimiento 2023-08-23

SecreUriaDistrttaldeSaW
9red Centro Qnente E.s.t 

\ o d \
Jaborado por: j.ohan C|ara

FAVOR CONSIGNAR EN Ci|e f I CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO

DEVOLUCIONES: Una vez Haya trai&ttft rrt!lHresl3j dias h^biles contados desde la en
I mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente.

mailto:subcentrooriente@saludcapitaL.pv.co
mailto:facturacion.eler.troiiica@mdicalgroup.com


89CERT1FICACION: INFORME PARC1AL:
Marque con una (X) segun corresponda

02-BS-0062-2022CONTRATO No. FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/05/2023

NIT O C.CContratista: 909.923.685-0

XReprescntante Legal: I.EYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificaddn Representante Legal 26.430.054

90 DIASFORMA DE PACO:

SECUIMIF.NTO PRESUPUESTAL Fccha de Trradnacida: DD/MM/AAAA

$ 98.063.877 02/09/2022 OWKW0221MES

CDP Rrgiunn Pmapancaln Coiurcuttvo CRP
Valor Adiciones Prorrogas

Regirlro InicialDisponibilidad Initial

31/05/2023S 775.781.787,00

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS C6digo(S) Rubro(S) Continuar con tramile para Contratacion Nueva

2. A VANCE DE EJECTCION DEL CONTRATO U ORDEN

1NFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTONo. INFORME/CERT1F. ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

Oportunidad de entrega SI: X NO:

89

Respuesta de imprevistoi y Emergencias SI:X NO:

3. 1NFORMACION DE FACTIIRA O CUENTAS

No PERIOOO FACTURADO X EJECUCI6NACUMULADO EJECVTADO SAL DO OSSERVACIONES

FEIB 258267 10/03/2023 MARZO 2023. S 9.338.823,00 S 542 920 692,00 S 88 236 890.00 69,98%

FEIB 258368 10/03/2023 S 5.132.457,00MARZO 2023. $ 548 053 149,00 $ 83.104 433,00 70,65%

FEIB 2584 10/03/2023 $ 1.645.806,0069 MARZO 2023. $ 549 698.955,00 $81 458.627,00 70,86%

FEIB 258570 10/03/2023 $9,819,725,00MARZO 2023. $ 559 518 680,00 $71.638 902,00 72,12%

FEIB 258671 10/03/2023 MARZO 2023. $22,315,356,00 $ 581 834 036.00 $ 49.323 546,00 75,00%

FEIB 269672 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068.00 $ 583.330 104,00 $ 47 827.478.00 75.19%

Objeto del Contrato u 
orden:

Disponibilidades Numeros 
de Adiciones

Nombre(s) Rubro(s) 
pmupueital

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSP1TALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTAClbN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Mo. FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA 
CRtDfTO O MOTA DEBITO - Vm Fila 39

Instruct ivo

Fechi CDP 
DD/MM/AAAA

FECHA DE FACTURA, 
CUEMTA COBRO. 
NOTA CR£ OCTO O 

NOTA DtBITO: OOMM/AAAA

Registros 
Pres u puts (ales de 

Adiciones

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FOR.MATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VALOR FACTURA NCLIAOO IVA O CUENTA DE COSRO 
CERTTFKAOO - V«l FIU « an InatrucUvo

421501040101(2021)
4245010401 (2022)

Adiciones/ 
Modification

C.C:
C.E:

COD1GO: AP-IA-FT-010 
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

-I. 
ta ■

Valor Tope del Coalrato 
(Maiimo)*"

Fecha CRP 
DDHHM/AAAA

IrtrjraJi 5e Semtioi d* WuC

Centro OnentfE-SI.

Fecha de Inkto: 
DD/MM/AAAA

Fecha de Termination Prorrogas: 
DD/MM/AAAA2218 

3011 
3518 
3901 
41 18 
307 
609 
886
1269

12/07/2022
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022
16/12/2022
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023
26 04'2023

________________________ I, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

38420
42341
46236
50343
57695
8398 
9928
14661
19179

31/08/2022
01/10/2022
31/10/2022
30/11/2022
20/12/2022
31/01/2023
28/02/2023
31/03/2023
27/04/2023

Fetha Initial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
02/10/2022 
01/11/2022 
01/12/2022 
01/01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023 
01/04/2023 
01/05/2023

31/10/2022 
30/11/2022 
31/12/2022 
31/01/2023
28/02/2023 
31/03/2023 
30/04/2023 
31/05/2023

-$ 1.120.872.00 
$93 653 433,00 
$ 93 343 644,00 
$84 198 169,00 
$ 82 450.409,00 
$ 96 874.459,00 
$ 83.694 463,00 
$69 617 942,00 
$ 75 006 263,00

Prdrroga I:
Prdrroga 2:
Prdrroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prdrroga 6:
Prdrroga 7:
Prdrroga 8:
Prdrroga 9:

Prdrroga 10:
Prdrroga 11:
Prdrroga 12:

Fecha Terminatidn attual:

mod otrosi N2
Adicidn I:
Adicidn 2:
Adicidn 3:
Adicidn 4:
Adicidn 5:
Adicidn 6:
Adicidn 7:
Adicidn 8:
Adicidn 9:
Adicidn 10:
Adicidn 11: 
Valor Total:

Validacidn 
Tope Mdximo 
del Contrato

$392,255,508,00 Valor bilcW

[SI: X 

N/A
_ N(~>- 

SI: X 
N/A

________ ________________ NO:_________________________________________________________________
•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCI6N 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EX1STA UNA JUSTinCACT6N DEL 
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICldN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO IX) PERMIT AN.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS 
QUIRURGICOS HOSPITA1ARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACl/tN DE 
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERIJOES UNIDADES DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Cumplimiento de 
documentacidn 
------ (ramilad. a------

Cumplimiento calidad 
de la prestacidn



73 FEIB 2697 27/03/2023 S 1.496.068.00 $ 584 826 172.00 $46 331 410.00 75.39%
74 FEIB 2698 27/03/2023 $ 10.883.583,00 $ 595 709 755,00 $ 35 447 827,00 76,79%
75 FEIB 2699 27/03/2023 S 5.943.098,00 $601 652.853.00 $ 29 504 729,00 77.55%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $ 854.896,00 $ 602.507.749,00 $ 98.267.775.00 77,66% adiclon $ 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $621,848,239,00 $ 78.927.285,00 80,16%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 $ 630.686.232,00 $ 70 089.292,00 81,30%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. .$ 2.339.643,00 $633,025 875,00 $ 67.749 649,00 81,60%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911,00 $ 638 098.786.00 $ 62 676.738.00 82,25%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 6.895.276,00 $ 644 994 062.00 $55,781 462,00 83,14%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 1.316.645,00 $646 310.707.00 $54 464.817.00 83,31%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $2,413,848,00 $648 724 555,00 $ 52.050 969.00 83,62%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 102.483,00 $ 648 827.038,00 $ 51 948 486,00 83,64%
85 FEIB 2863 21/04/2023 ABRIL 2023. $461,173,00 $649 288 211.00 $51 487.313.00 83.69%
86 FEIB 2864 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.569.334,00 $ 651 857.545,00 $48.917 979,00 84,03%
87 FEIB 2865 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 20.350.495,00 $ 672 208.040,00 $ 28 567.484,00 86,65%
88 FEIB 2882 24/04/2024 ABRIL 2023. $2,801,784,00 $ 675.009 824,00 $ 100.771.963.00 87,01% adiclon $ 75.006.263
89 FEIB 3070 23/05/2023 MAYO 2023. $741,517,00 $675 751.341,00 $ 100.030.446,00 87,11%

$ 675,751,341 S 100.030.446 87,11%

CONCEPTO VALOR EN NtlMEROS

Valor ejecutado $ 675.751.341,00

Saldo por ej ecu tar CIEN MIL1.ONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA V SEIS 00/100 PESOS M/CTE $ 100.030.446,00

Valor total certificado (Acumulado) $

$741,517,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUC16N DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de enlrada No 69283 factlira FEIB 3070 , Certificacion de parafiscalcs

F1RMA SUPERVISOR CONTRATO

Correo Electronico: almacen@5vbredcenti,o<?riente.qov co

MARZO,2023.

MARZO5023. — 
MARZO 2023.

Verificadas las obligacioncs contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto quc el contratista cumplio a satisfacion con la 
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del pla7.o establccido
Lo entregado y facturado correspondc al pedido consolidado de los meses de Mayo 2022

SEISCIENTOS SETENT A Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 
00/100 PESOS M/CTE

____________________________________________ FEIB 3070 /
VALOR A PAGAR: I-A FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDIT© O NOTA DEB1TO DEL
PERIODO CERTIFICADO_________________________________________________________________

EJECUCION DEL CONTRATO__________________

VALOR EN LETRAS

675.751.341.00

FECHA DE EM1SION DE LA FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CRED1TO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; 
_____________________________________________________ DD/MM/AAAA_____________________________________________________  

23/05/2023

_________________________________________________________________________________________________ $ 675.751.341
___________________ _________________________________________________________________________ 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

__________ NOMBRE Y APELLIDOS___________
__________________ C.C. No.__________________
______________ CARGO/PERFIL______________

AREA DE UB1CAC16N
______________Correo Electronico:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACI6N

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
52 161 193

DIRECTORA ADMINISTRATIVA ( E )_________
_______ DIRECCION ADMINISTRATIVA_______  
directoradministrativoco@subredcenlrooriente

JAIRO NECSON TORRES BELTRAN ~
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
_________________________________ ______________________________Imi/IOQ PESOS M/CTE

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CER JIFICADO



S.A.S

CERTIFICACION DE CUMPLIMiENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

IDada en Bogota D.C, a los Dos (02) dias del mes de Mayo de 2023.

i

Identificacion No.
En calidad de 
Ciudad y fecha

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

Telefono: (8) 8700789
Correo electronica: Admon@mdicaigroup.com

7.721.451/16 Neiva
Revisor Fiscal /
Bogota D.C., (01) de abrij de 2023

@£anma
Medical Group 

to hacemos con el corazon

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania 
No. 7.721.451 en mi calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa MEDICAL GROUP 
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifesto, que la 
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la 
presente propuesta con los pages al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos 
profesionales y con los aperies parafiscalcs correspondicntcs a (odes sus cmpleados vinculados 
por contrato-de trabajo, per lo quo declare que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas 
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales 
(ARE) y las cajas de compcnsacion familiar; con respecto al institute colombiano de bienestar 
Familiar y cl Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa sc encuentra exonerada de la 
obligacion de pago de los aportes al SENAJCBF y EPS.

___ _

www.grupoanma.com | Medical Group Anma

NIT.: 900.926.685-0 Regimen comun

mailto:Admon@mdicaigroup.com
http://www.grupoanma.com
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COMPROBAhTE ENTRADA
^<>00000000069365

rffT: K092J685: IE31CAL ^’UP ANMr. SAS ftCHA:FRvVEEDGR:
Z:&OGDTA (BQGCt A D.C) ESTADO:CIUDAD:

J...?7H.?-72:Jr 432 F«weMONEDA;DiEECCWN:
:i 3^55761 TaSA cam.TtLEFvNG:

. a m«E1B3O71 A140C (!PLaZO: FECHAFAC:IV E aCTURA: ICA:

CAlXilDADCGDIGO

■"“•■Al; 4.W& "fj.t&jKi U.UD

iAiijUNIDAiJi.•!'•;■

b.Odi 1?,CO|J_.._; -_D 4tWC

!j,UO 19,00 rPAt^JETS. 2j, Ou12

446.101,00^ il.330.141,00 15,0041,00 0,00PAQUETE.

LTHIDAD 15,00 413.050,00 0,00 0,00

tl 3x70,00 0,00 0,0010,00Ui-EDAD

X' lirAIC C2-B2 DEiCUEVIO:

iiiPUEiTC:

w.ooELnZS:

IM?' fLZIES:

mi iva.
ELTZICa.

FJTEFUEKIX
$0,00uTEAS eetl

40,00GTEaO DEDUC:

10.00IMPDISTEL

AJUSTE KfD:
A.JUSTE. A-L.Ti.TiX^

47.498.6H03TOTAL C O.i'FR.

.'6i -7,

)o d ^3

PRESKN7 AVION

UHEAD

■1ETE LSILWNES C’ ' ,:Z VCO . Z ’ Y QCHO MIL SEISCIBI-OS CfNCLlENIA Y 
CUAI ?.O PESOS CL-. ■;.:.-:' Z ”.TS !• LV.v

XALOR<U

60£>.00

t2Z45.,'J,

1165.65! ,00

' XjRIAt 3E^
ESTSFJiEl’cr

qr^rWKGh^^WilHSOUKA’j sX M3&3A
FElVsOYIBLEfr-LZOX1*

r . I ...

4188.073,00 /

dol 37H07/Z3
\jqleiA^q

*»DTO ^olVA
19.30 <

\

TOlALMlMRKuBAr.TT.

NQMBRE
12100031046 .

sumvrAL
~1L . MO “^.577.600.00 IflO

^■o?-

li •.M023 02-45 p rc

txq ..M'2 PAEA CESARBA PaQL'ETEDE 
THIAM’ WIDALxEADC W12I.UC0 ESTHF1L 
CUYO MATEF1ALDEBE DE SEE. 
PERMEABLE.KEPELSKIE A LA 
PHNETRAaiON DE LIQjJXt-S Y EL-JIDOS, 
DE COLC’E. A.NT IREF L£? ANTE, NO 
T RASPAR2N T E, AN TIEST ATICA, 
RES’i'TENTE A LA. TENSION E-i USO 
MAM ^-, LifiFE DE LATEX Y DEPELUSA 
NO FAMABLt CONTENIDO 1 E

'' '516 02 f FAQ JE i E DE CIRUfflA GS ERA! 
PAiUEiE DE TELANC TEJijA GEADC 
MEDICO ESTERILCUYC MATERIAL DEEE 
DESER PERMEABLE. EEPELENTE A LA 
PENETRACION DE LIQUID i‘ V FUJIEHjS, 
DE COLDRx^ITIHEFLEIANTE, NO 
T5ANSPARANTE, ANTIB7 M ;CA.. 
RESIi'IENTEALA TENSION EN ..-SO 
NCR! .A.L LIBRE DE LATEX Y DE PELUSA 
NO FAMABLE CONT

< . /
Y /

1 ■'■

SimPPn mttCLIADA. DE SERVttJttJS Dt SALUD CEHTRil LJK.LE11 Ifc E_Si.
FscHs Acs-ai iuevM, S mayo 2023
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESECliente

NIT Telefono 3023290575
Fecha y Hora de Factura

Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIACiudad Centro Costo 50

Correo Pedidosubcenlrooriente@saludcapital.gov.co 1.777
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

0020002000693 N/A1 UNO 600.00 19 1,796.00 1,077,600.00

600.00
765,000.00 co4,500.00 10 170.00

19 394.00 788,000.00

19 185.00 088,000.00

5 25.00 19 47,612.00 1,190,300.00

19 46,101.00 1,890,141.00

0020001000694 UND 0 872.00 r ,080.00

UND 1,387.00

PO10544 P010544 10.00

I

•'Jbred lntqridi de SeAickn Centre Cnente

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

A esta factura de venta aplican las normas relaiivas a la letra de cambio (aiticulo 5 Ley 173T

Pagina : 1 de 2

20220322
3

3401
6

3427
7

SC10430CO
8

11312BPS03
2

^0220910
4

3427
20169262

F.V : 2026-04-30 
2019DM-0020456 SONDA LEVIN

NASO GAST RICA 
DUODENAL N 16

F.V :2026-11-30
2019DM-n020456

4,500.00
UND 2,000.00

2,000.00

UND 4,800.00

Secretaris Distrital de Salud 
ored Centre Oriente t.b.e

FACTURA ELECTROMICA INST.
RGTA z

FEIB 3071 /

Valor 
Unitario

15:56:34
15:56:46

CUFE :ff246c9c51/-102990fc49bd3820f7f70b5c1e45e5ecf6b207bd51r.0555aeeb08()0194e4d1af50t-;247713b6e1480'<25-lJ
ORIGINAL

MEDICAL GRC'JP ALMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0 
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.corn 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Aclividad Economica T arifa 0,00

§
§

tKhAh a I laber tebibido real 
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

i

I
!

i
!

c?
tn

20220322
0020002000217 19931807

SC10430CO
0020001000696 20169262

PAQUETE PARA PAQ
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL

11312BPS03
0020002000208 19931307

20220910 
0020002000215 19931807 .

BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SISA 
AZUL

4,800.00
PAQ

SONDA LEVIN
N A S O G A S T R I C A 
DUODENAL N 20

F.V: 2027-05-30

900,959,051 - 7

Direccion DG34 5 43

20220416 20220416
0020002000885

25.00
41.00

41.00
15.00

15.00
10.00

3401
0020002000870

F.V : 2027-03-22 
20I3DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA 

20ML21GX1 1/2CJX50
F.V : 2027-09-09

2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA 
5ML21GX1 1/2 CJX100

F.V : 2027-03-21
PAQUETE CESAREA EM 
TELA NO TEJIDA 
ESTERIL (GRANDE)

F.V : 2026-04-30

(SfcANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

Generacion 2023-05-23
Expedicion 2023-05-23
Vencimiento 2023-08-23

Alruoci.' ’!?S< *anfa Clara 
e: O I E3 | o IO

F.V : 2Z'28-04-30
2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND

1ML INSU. 27GX 1/2 
CJX100

mailto:subcenlrooriente@saludcapital.gov.co


Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT Telefono 3023290575
Fecha y Hora de Factura

Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 50Centro Costo

Correo Pedido 1.777

Item Codigo Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

Total Items 8

Total Brtilo
IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Credito Cuota I F - 050- 3071 Vence el 2023-08-23 7.879.808.79

XLOR EN LETRAS

CTO-062 VICTORIA

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

Pagina : 2 de 2

subcentrooriente^saliidcnpital.gov.co

CUM - ATC

A esta factura de venta aplican las normas relatives 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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

Credito Clientes
Institucional

Transferencia Credito
Bancario

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FFI3 3071

Valor
Unitario

CUFE :ff246c9c517102990fc49bd3820f7f70b5c1e45e5ecf6b207bd51c0555aeeb0800194e4d1af50e247713b6e14808254d
ORIGINAL

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

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

15:56:34
15:56:46
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ANMA
Medical Group 

to hacemos con el corazon

23 MAY 2023
-• ".psi *anta Clara 
GJ i O £31

900,959,051 - 7

Direccion DG 34 5 43

«.625,991.00
1,253,817.79

$ 7.879.808,79

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CLIENTA CORRIENTE 339oU*MJ8B.L!> UAlJl.U m >I\ARIO - NO SE A'CEPTAM 
nEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por 

mala manipulacion y/o almacenamiento det cliente, producto de cadena de frio o biolbgicos.

Generacion 2023-05-23
Expedicion 2023-05-23
Vencimiento 2023-08-23

I
i
i

Wmacee
c--* *
Firma Recibido 

Siete Millones Ochocientos Setenta Y Nueve Mil Ochocientos Ocho Pesos M/Cte Cnn 79/100

OBSERVACIONES

mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com


INFORME PARCIAI.:90CERTIFICACION:
un» (X) segun correspond*

28/05/2023O2-BS-OO62-2O22 ----- FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAACONTR/STO No.

1, DATOS BASICOS DEI. CONTRATO U ORDEN
NIT O C.C 900.923.685-0MEDICAL GROUP ANMA S.A.SCentralis ta:

X 26 430.054Identificicidn Rrpresentante LegalLEYDY CONST ANZA ESCANDON DUSSANRepresentante Legal:

90 DIASFORMA DE PACO:

F«h. de TmdaaeUo: DD/MM/AAAASECUIMIENTO PRESUPUESTAL

$ 02/09/2022 01/10/2022$392,255,508,00 Valor laktal ««tra<..: 98.063.877 I MES

Comceuliro CRPComecotfro CDP Regbtrw PTTtupuesttlee Valor Adiciones Prorrogas

Registro InicialDisponibilidad Inicial

31/05/2023$775.781.787,00

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Conlinuar con tramile para Contratacidn NuevaCodigofS) Rubro(S)

1NFORMACION DE ACTIVIDADES
ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOCENTRO DE COSTOACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. INFORME/CERTIF.

Oportunidad de entrega SEX NO:

90

Respuesta de imprevistoi y Emergencies SI: X NO:

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

% EJCCUCKiN OOSERVACIOHESACUMULADO EJECUTADO SALDOPERIODO FACTURADONo

$ 542.920 692,00 $ 88.236.890.00 69,98%$ 9.338.823,00MARZO 2023.FEIB 2582 10/03/202367
$ 83 104.433,00 70,65%$5,132,457,00 $ 548.053 149,00MARZO 2023.FEIB 2583 10/03/202368

$ 549.698.955,00 $81,458,627.00 70,86%$ 1.645.806,00MARZO 2023.FEIB 2584 10/03/202369
$9,819,725,00 $ 559 518 680,00 $71,638,902,00 72,12%MARZO 2023.FEIB 2585 10/03/202370

$ 581 834 036,00 $ 49.323 546,00 75,00%$22,315,356,00MARZO 2023.FEIB 2586 10/03/202371
$ 47 827.478,00 75,19%$ 1.496.068,00 $ 583.330 104,00MARZO 2023.27/03/2023FEIB 269672

■

Disponibilidades Niimeros 
de Adiciones

Nombrefs) Rubro(s) 
presupuestal

Srfrrc Kegria de Semdol At 

Centro Oriente L5£

CONTRATAR El SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE US DIFERENTES UNIDADES DE U SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

No. FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA 
CRtDCTO O NOTA OEBTTO - V« Fill 19 del 

kwtrucllvo

FeckiCDP 
DD/MM/AAAA

FECHA DE FACTURA. 
CUENTA COBRO. 
NOTA CRtCXTO O 

nota DEarro ocvmwaaaa

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIIICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAI. DE SUPERVISION

VALOR FACTURA KCLIHOO tVA O CUENTA DE COBRO 
CEHT1FICADO ■ Ver Fili «in helroctfvo

421501040101(2021)
4245010401 (2022)

F«ha CRP 
DD.MM/AAAA Adiciones/ 

Modificacion

C.C:
C.E:

Cumplimiento calidad 
de la prestacidn

Fecha lokio:
DD/MM/AAAA

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06 
FECHA: 2021-04-08

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCldN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN AD1CIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICAC16N DEL 
CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICldN V LAS CONDIC1ONES DEL MISMO LO PERMIT AN. 

Cumplimiento de 
documentaci6n 
---- (remit aHae.----

Fecha de Terminacidn Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

Valor Tope dd Contmto 
(M.d.no)-

SI: X 
N/A 
v/v 
SEX 
N/A 
NO:

2218
3011 
3518 
3901
4118
307
609 
886
1269

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023 
26/04/2023

-$ I 120 872,00 
$93.653 433,00 
$93 343 644,00 
$84 198 169,00 
$ 82 450 409.00 
$ 96 874 459,00 
$ 83 694 463.00 
$69 617.942,00 
$ 75 006.263,00

Fecha Inicial
Prorrogas

DD/MM/AAAA
02/10/2022
01/11/2022
01/12/2022
01/01/2023
01/02/2023
01/03/2023
01/04/2023
01/05/2023

38420
42341
46236
50343
57695
8398 
9928
14661
19179

31/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
27/04/2023

31/10/2022 
30/11/2022
31/12/2022
31/01/2023
28/02/2023
31/03/2023
30/04/2023
31/05/2023

Objeto del Contrato u 
orden:

Marque con

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISI’CSITIVOS MEDICOS 
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA IA PRIST AC ION DE 
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE IAS DUERENTES UNIDADES DE IA 
SUBRED INTEGRADA DE SER VICKIS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Prorroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prdrroga 9:

Prdrroga 10:
Prorroga 11:
Prorroga 12:__________________

Fecha Terminacidn actual:

mod otrosi N2
Adicion 1:
Adicion 2: ___
Adicion 3:
Adicion 4:_______
Adicidn 5:
Adicion 6:
Adicidn 7:_______
Adicion 8:_______
Adicion 9:_______
AdicidnlO: ___
Adicidn 11:
Valor Total: ___
Validacidn

Tope Mdximo 
del Contrato

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN



73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2G23. S 1.496.068.00 S 584 826 172,00 $46,331 410,00 75,39%
FEIB 269874 27/03/2023 MARZO 2023. $ 10.883.583,00 $ 595.709 755,00 $ 35 447.827,00 76,79%

75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. $ 5.943.098,00 $601,652 853,00 $ 29.504.729,00 77,55%
FEIB 270076 27/03/2023 MARZO 2023. $ 854.896,00 $602.507 749,00 $ 98.267.775,00 77,66% odiclon $ 69.617.942
FEIB 273377 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $621.848 239,00 $ 78.927.285,00 80,16%

78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 $ 630.686 232,00 $ 70.089 292,00 81,30%
FEIB 273579 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.339.643,00 $ 633 025.875,00 $ 67 749 649,00 81,60%
FEIB 273780 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911,00 $ 638 098.786,00 $ 62.676.738,00 82,25%
FEIB 273881 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 6.895.276,00 $ 644.994 062,00 $ 55 781 462.00 83,14%
FEIB 275182 05/04/2023 ABRIL 2023. S 1.316.645,00 $646.310 707,00 $54.464 817,00 83,31%
FEIB 275283 05/04/2023 ABRIL 2023. $2,413,848,00 $ 648 724 555,00 $ 52.050.969,00 83,62%
FEIB 286184 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 102.483,00 $ 648 827 038,00 $51,948 486,00 83,64%
FEIB 286385 21/04/2023 ABRIL 2023. $461,173,00 $649 288.211,00 $ 51 487.313,00 83,69%

FEIB 286486 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.569.334,00 $ 651 857 545,00 $48.917 979,00 84,03%
FEIB 286587 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 20.350.495,00 $ 672.208.040.00 $ 28 567 484,00 86,65%
FEIB 288288 24/04/2024 ABRIL 2023. $2,801,784,00 $ 675.009 824.00 $ 100 771 963,00 87,01% odiclon $ 75.006.263
FEIB 307089 MAYO 2023.23/05/2023 $ 741.517,00 $675,751,341,00 $ 100030.446,00 87.11%
FEIB 307190 23/05/2023 MAYO 2023. $ 7.879.809,00 $683 631 150.00 $92 150.637,00 88,12%

S 683.631.150 S 92.150.637 88.12%

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 .

EJF.CUCION DEL CONTRATO

CONCERTO VALOR EN NUMEROSVALOR EN LETRAS

Valor ejecutado $ 683.631.150,00

Saldo por ejecutar NOVENTA Y DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE 00/100 PESOS M/CTE $ 92.150.637,00

$ 683.631.150,00

$ 7.879.809,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCldN DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de entrada No 69365 factura FEIB 3071 , Certificacion de parafiscalcs

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Correo Eleetronico: almacen@5ubredcentfooriente,qov co

SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 PESOS
M/CTE___________________________________________________________________________________

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en cl contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la 
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establccido
to enlregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Mayo 2022

FEIB 3071 /

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBIT© DEL
PERIODO CERTIFICADO__________________________________________________________________

SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 PESOS
I M/CTE___________

DEL PERIODO CERTIFICADO

_______ S 683.631.150

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 
CERTIFICO

FECHA DE EMIS1ON DE 1.A FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBU G DEL PERIODO CERTIFICADO;
_____________________________________________________ DD/MM/AAAA_____________________________________________________  

23/05/2023

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No.

______________ CARGO/PERFIL______________
AREA DE UBICAC16N

______________Correo Eleetronico:______________
NOMBRE V APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UB1CACION

Valor total certificado (Acumulado)

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO

N1JHA PATRICIA TORO HUERTAS 
__________________52.161.193__________________  

DIRECTORA ADMINISTRAI IVA ( E )
_______ D1RECCION ADM1NISTRATIVA_______  

directoradniinistrativoco@subredcentrooriente.qoy co, 
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA V.

mailto:irectoradniinistrativoco@subredcentrooriente.qoy


CERTIFICACION DE CUMPLIMiENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Identificacion No.
En calidad de 
Ciudad y fecha

Direccion: Calle 67 N° 8-12 Bogota D.C 
Calle 8 #26-27, Neivai Huila.

Telefono: (8) 8700789
Correo electronica: Admon@mdicalgroup.com

Dada en Bogota D.C, a los Dos (02) dias del mes de Ma^yde 2023.

7.721.451/leNciva
Revisor Fiscal I
Bogota D.C., (01) de abril de 2023

@&ANMA
Medical Group

Lo hocemos con el corazon

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania 
No. 7.721.451 cn mi calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa MEDICAL GROUP 
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0; bajo la gravedad de juramento manificsto, quo la 
empresa ha cumplido durante los seis (6) mescs anteriores a la fecha de la presentacion de la 
presente propucsta con los pagos al sistema de seguridad social cn salud, pcnsioncs y riesgos 
profesionales y con los aportes parafiscalcs correspondientes a todos sus empleados vinculados 
por contrato de trabajo, por lo quo. declare que se cncuentran a PAZ Y SALVO con las empresas 
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales 
(ARE) y las cajas de compensacibn familiar; con respccto al institute colombianp de bicnestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligacion de page de los aportes al SENAJCBF y EPS.

vzwvz.grupoannia.com | Medical Group Anma S.A.S

N/I.- 900.926.685-0 Regimen comun

mailto:Admon@mdicalgroup.com
vzwvz.grupoannia.com
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INST.Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,359,051 - 7 Telefono 3023290575
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIACiudad Centro Costo 50

Correo subcentrooriente@saludcapital.. ,ov.co Pedido 1.780
Item Codigo CUM -ATC Invirna Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

0020002000217 199318071 UND 2,000.00 19 394.;. 3 788,00'\00

19 185.00

3 19 47,612.00 1,190,300.00

'01 3401 25.00

Total Items 3

Total Bruto
I. A

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Cuota 1 F - 050- 3073 Vence el 2023-08-23 4.467.617,00

VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Y Siete Mil Seiscientos Diecisiele Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
CTO-062 MATERNO

I

i

T

Fin HAN ALEXANDER Firma Recibido£

Pagina : 1 de 1

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 oe 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

Credito Clientes
Institucional

Transferencia Cr6dilo 
Bancario

2,000.00
UND 9,600.00

Valor
Unitario

2023-05-23
2023-05-23

16:05:09
16:05:21

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente de! producto, el empaque se enuer.tre en inal estado por 

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o Liolocticos.

CUFE .O17d53e34831b7a25Or7e982477blM8a9954d35eOM9b1a<-82d2d47<i<)!aa22de968f268GlbO137441e27f5c57fi652fc
ORIGINAL

st* e: cs 1

I
o’

o
X□

ANMA
Medical Group - 

Lo hacemos con el corazon

' MED’OAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685-0 
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGO I A - COLOMBIA 
8630960 - 8709789 8603573 

facturacion.electronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - Nn somos autorretenedores 

Actividad Ecr>n6mica Tarifa 0,00

i
§ 

1,776,000.00 §

< o 
a
a

I

....
< ■ ■-1 III

•
* is

20220416 20220416
0020002000885

9,600.00
PAQ 25.00

2013DM-0001569-R1 JER1NGA HIPODERMICA 
20ML21GX1 1/2CJX50

F.V : 2027-09-09
2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA 

5ML21GX1 1/2CJX100
F.V: 2027-03-21

PAQUETE CESAREA EN 
TELA NO TEJIDA 
ESTERIL (GRANDE)

F.V : 2026-04-30

23 MAV 2023
"-PSS ‘onto ClarQ 

! 0 i’d D

FACTURA ELECTRONICA
BGTA /

FEIB 3073 /

Fecha y Hora de Factura

Generacion
Expedicicn
Vencimiento 2023-08-23

20220910 20220910
2 0020002000215 19931807

! 3,754,300.00
713,317.00 | 

$ 4,467,617,00 *I

mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com
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INFORME PARC1AL:92CERTIFICACION:
Marque con una (X) segiin corrcsponda

FECIIA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/05/202302-BS-0062-2022CONTRA TO No.

NITOC.C 900.923.685-0Contratista:
XIdcniincaciftn Representante LegalLF.YDY CONST ANZA ESCANDON DUSSAN 26.430 054Represenlante Legal:

90 DIASFORMA OF PACO:

Freh.UeTenr.in.ooo: DIFMM'AAAASECUIMIF.NTO PRESUPUESTAI.

S 392.255.508,00 Valor luklal nar.nih. $ 02/09/202298.063.877 01/10/2022I MI LS

Coa^eudro CDP Corrwcutiw CRPRrghtim Preeuporttale* Valor Adicioncs Prorrogaj
Diaponibilidad Initial Regialro Initial

31/05/2023S 775.781.787,00

MATERIAL MEDICOQUIRVRGICOS Conlinuar ton trainilc para Conlralation NuevaC6digo(S) Rubro(S)

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOCENTRO DE COSTOACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. 1NFORME/CERTIF.

Oportunidad de cnlrcga SI: X NO.

92
Respuesta de imprevistos y Eniergencias SI: X NO:

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

seJECuckwACUMULAOO EJECUTADO SALDO OBSERVACIONESRERtOOO FACTURADOHo

S 1.645.806,00 $ 549 698.955,00 $81,458,627,00 70,86%MARZO 2023.FEIB 2584 10/03/202369
$9,819,725,00 $559.518 680,00 $71,638,902,00 72,12%MARZO 2023.FEIB 2585 10/03/202370

$22,315,356,00 $ 581 834.036,00 $ 49.323 546.00 75,00%MARZO 2023.FEIB 2586 10/03/202371
$ 1.496.068,00 $583,330 104,00 $47 827 478,00 75,19%MARZO 2023.FEIB 2696 27/03/202372
$ 1.496.068,00 $ 584 826.172,00 $46 331 410,00 75,39%MARZO 2023.FEIB 2697 27/03/202373

$ 10.883.583,00 $ 595.709.755,00 $35,447,827,00 76,79%MARZO 2023.FEIB 2698 27/03/202374

Disponibilidades NTinieros 
de Adicioncs

Nombrc(s) Rubro(a) 
presupucstal

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACibN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Ho. FACTURA, CUEHTA DE COBRO, HO TA 
CRfDrrO O HOT A oeairo - Var Flla 3S del 

loalnjctivo

FECHA DE FACTURA 
CUEHTA COBRO. 
HOTA CUE OTTO O 

HOTA Mbito OCUMWAAAA

Regislros 

Presupuestales de 

Aditiones

Valor Tope del Contrato 
(Maiinto)‘“

421501040101(2021)
4245010401 (2022)

.Xditioncs/ 

Modification

Cumplimiento calidad 
de la prestacidn

C.C:
C.E:

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECIIA: 2021-04-08

VALOR FACTURA WCLUICO fVA O CUEHTA DE COBRO 
CERT1FICADO - V.r Fila 43 an Inatructivo

Fccha CRP 
DDr-MM/AAAA Fccha de Terminacion Prorrogas: 

DD/MM/AAAA

FrchN CDP 
DU’MWAAAA

Cumpliiniento de 
documentation

Fccha dr Inidu: 
DDMM/AAAA

Objeto del Contrato u 
orden:

2218 
301 I 
3518 
3901 
4118 
307 
609 
886 
1269

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28/11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023 
26/04/2023

________________________ 1. DATOSBASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

31/08/2022 
01/10/2022 
31/10/2022 
30/11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
27/04/2023

-$ I 120.872,00 
$ 93,653 433,00 
$93.343 644,00 
$84 198,169,00 
$ 82 450.409,00 
$ 96 874 459,00 
$ 83.694 463,00 
$69 617 942,00 
$ 75 006 263,00

Fetha Initial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
02/10/2022 
01/11/2022 
01/12/2022 
01/01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023 
01/04/2023 
01/05/2023

31/10/2022 
30/11/2022 
31/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
30/04/2023 
31/05/2023

38420
42341
46236 
50343 
57695 
8398
9928 
14661
19179

Prorroga 1:

Prorroga 2:

Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prdrroga 9:

Prorroga 10:
Prdrroga 11:

Prorroga 12:_____________________

Fetha Termination atliial:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS 
QUIRURGICOS HOSPITAIARIOS. NECESARIOS PARA IA PRESTACK5N DE 
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE IAS DIFERENTES UNIDADIS DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

|SI: X
N/,\ 
\'n-
SI: X 
N/A
NO:

*• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLl'ClDN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED. SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; S1EMPRE V Cl'AN'DO EX1STA UNA JVSTIFICAClON DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADIC16N V l-AS CONDIC1ONES DEL MISMO LO PERMITAN.

mod olrosi N2 __
Adition 1: 
Adition 2: 
Aditidn 3: __
Adition 4: __
Adition 5: __
Adition 6: ___
Adition 7: __
Adition 8: ___
Adition 9: 
AditionlO: 
Adition 11: ___
Valor Total: ___
Validation 

Tope Maximo 
del Contrato _

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO 11 ORDEN

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTldN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/O INFORME PARC1AL DE SUPERVISION

I.
■ Mi SiEeKUegeUMSemonUSaU

IS Centra Onenle E.S.E.



I

75 FEIB 2699 27/03/2023 S 5.943.098,00 $601,652 853,00 $29 504 729,00 77,55%
76 FEIB 2700 27/03/2023 $ 854.896,00 $ 602 507 749,00 $ 98.267 775,00 77,66% odicion $ 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. S 19.340.490.00 $621 848 239,00 $ 78.927 285,00 80,16%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 $ 630.686 232,00 $ 70.089 292,00 81,30%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.339.643,00 $ 633 025 875,00 $ 67 749.649,00 81,60%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5,072,911,00 $ 638 098 786,00 $ 62 676 738,00 82,25%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 6.895.276,00 $ 644 994.062,00 $ 55 781.462,00 83,14%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 1.316.645,00 $646.310 707,00 $ 54 464 817,00 83,31%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $2,413,848,00 $648 724.555,00 $ 52.050.969,00 83,62%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 102.483,00 $ 648 827 038,00 $ 51 948.486,00 83,64%
85 FEIB 2863 21/04/2023 ABRIL 2023. $461,173,00 $649 288.211,00 $ 51,487,313,00 83,69%
86 FEIB 2864 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.569.334,00 $651,857,545,00 $48.917 979,00 84,03%
87 FEIB 2865 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 20.350.495,00 $ 672.208.040,00 $ 28.567 484,00 86,65%
88 FEIB 2882 24/04/2024 ABRIL 2023. $ 2.801.784,00 $ 675 009.824.00 $ 100.771.963,00 87,01% adicton $ 75.006.263
89 FEIB 3070 23/05/2023 MAYO 2023. $741,517,00 $675,751 341.00 $ 100.030.446.00 87,11%
90 FEIB 3071 23/05/2023 MAYO 2023. $ 7.879.809,00 $683 631.150,00 $92,150,637,00 88,12%
91 FEIB 3072 23/05/2023 MAYO 2023. $ 3.956.243,00 $ 687 587 393,00 $88.194 394,00 88,63%
92 FEIB 3073 23/05/2023 MAYO 2023. $4,467,617,00 $692 055.010.00 $ 83 726.777,00

$ 692.055.010 $ 83.726.777 89,21%

EJECUC1ON DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL DIEZ 00/100 PESOS M/CTE $ 692.055.010,00

Saldo por ejccutar $ 83.726.777,00

$

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCI6n DEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobanlc de entrada No 69368 factlira FEIB 3073 , Certificacion de parafiscalcs

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Correo Electronico: almaceniaisubredcentrooriente.qov co

MARZO 2023.

MARZO 2023.

OCHENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 PESOS 
M/CTE

SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL DIEZ 00/100 PESOS M/Cl E

DEL PERIODO CERTIFICADO

Valor total certificado (Acumolado)

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITp I
692.055.010,00

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; 
--------------------------------------------------------------------------------- DD/MM/AAAA_____________________________________________________  

23/05/2023

NOMBRE Y APELLIDOS
__________________ C.C. No.__________________
_______________CARGO/PERF1L_____________  

AREA DE UBICACldN
_______________ Correo Electronico:______________
NOMBRE Y APELLIDOS DE QU1EN FI.AHORA

AREA DE UBICACION

N^DIA PATRICIA TORO HUERTAS

52.161 193_______________________
DIRECTORA ADMINISTRATI VA ( E )_________

________ DIRECCION ADMINISTRATE__________
dir^oradminjslraliygcg^gyfergdcenlrooriente.qov.co//

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATE

$ 4.467.617,00 — ------

Vcrificadas las obligaciones contractuales cstablecidas en cl contrato .como Supervisor manilicsto que cl conlratista 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 mescs de Mayo 2022

_ _____________________________________________________________|______________________________________$692.055.010

------------- ------------------------------- --------------------COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
__________________'__________________________________________________________________ ____________ CERTIFICO_________________
PARA ROPER 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 .

____________________________________________ FEIB 3073 /
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO



CERTIFICACION DE CUMPLIMiENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

/

Dacia en Bogota D.C, a los Dos (02) dias del mcs de Mayo de 2023.

Identificacion No.
En call dad de 
Ciudad y fecha

7.721.45 l/leNdva
Revisor fiscal /
Bogota D.C., (01) do abril de_2023

©&ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

i

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODR’GUEZ identificado con cedilla de ciudadania 
No. 7.721.451 on mi calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa MEDICAL GROUP 
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 ~ 0; bajo la gfavedad de juramento manifesto, que la 
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentation de la 
presente propuesta con los pages al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos 
profesionales y con los aporles parafiscales correspondientcs a todos S"S cmpleados vinculados 
por contrato de trabajo, per lo que declare que sc cncucntran a PAZ Y SALVO con las empresas 
promotoras de salud (r;PS),los fondos de pensiones, las administradoras do uesges laboralcs 
(ARE) y las cajas de compensation familiar; con respccto al institute colombiano de bienestar 
familiar y el Servicio National de Aprendizaje SENA: la empresa se encnentra exonerada de la 
obligation de page de los aperies al SENAJCBE y EPS.

| www.grupoanma.com ! Medical Group Anma S.A.S

Nil'.: 900.926.685-0 Regimen comun

http://www.grupoanma.com
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Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7 Telefono 3023290575
Direccidn DG34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIACiudad 50Centro Costo

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co

CodigoItem CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Total

0020002000010 200061481 2019DM-0003863-R1 UND 114.00 19 4,306.00

10110323 10110323 114.00

Total Items 1

Tot?' Bruto

IVA

Total a Pagar
ONDICION DE PAGO

Credito Transferencia Credito Bancario Cuota 1 F - 050- 3166 Vence el 2023-09-08 584.151,96

VALOR EN LETRAS

Quinientos Ochenta Y Cuatro Mil Ciento Cincuenla Y Un Pesos M/Cte Con 96/100

OBSERVACIONES

CTO-062 LEGALIZA Tl-12118

0 8 JUN 2G23
Air... s.

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER Firma Recibido

Pagina : 1 de 1

Credito Clientes
Institucional

I

I N H A I. O C A M A R A 
PEDIATRICA

F.V: 2028-03-30

Valor 
Unitario

2023-06-08
2023-06-08

11:58:28
11:58:50

CUFE :Oa004B67e99fcfcd11dt>765‘145elCWe6f0240db82b863e6bOcdff7c550392a9a58275ed95f87dcf983b5a00814698874
ORIGINAL

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0 
BGTA. Cl L 78 64 C 31 

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

factiiracion.eleclronica@mdicalgroup.com 
Responsables de iva - No somos autorretenedores 

Actividad Economica Tarifa 0,00

I
1

CO

1.0

III

z

I
i 
o

'lorratari? Distntc-I Salud
^rtd Ctr.fo Driehat t ..o.t

•’.'brdirtijjda de Centre Cnente

ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazon

Generacion
Expedicion
Vencimiento 2023-09-08

: w.ta Clara
F51 e: O B Qi f iO £□

490,884.00
o

3
/^490.884.00

92,267.96

$ 584.151,96

is

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA /

FEIR 3166 I 

Fecha y Hora de Factura

A esta factura de venta aplican las norrnas relativas a la letra do cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el numero 2542 al 5000

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS I CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN 
DEVOLUCIONES: Una vcz haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por 

mala manipulacion y/o almacenarniento del cliente, producto de cadena de trio o biologicos.

mailto:subcentrooriente@saludcapital.gov.co
mailto:factiiracion.eleclronica@mdicalgroup.com


INFORME PARCIAl.:94CERTIFICACION:
Marque con una (X) segun corrcsponda

13/06/2023FEC11A DEI. INFORME : DD/MM/AAAAO2-BS-OO62-2O22CONTRATO No.

NITOC.C 900.923.685-0Contratista:
X 26 430 054IdentiKcacidn Reprcscntantc LegalLEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSANRepresentante Legal:

90 DIASFORMA DE PACO:

Fecha de Tcnntn»cidn: DD/MM/AAAASF.GUIM1ENTO PRESUPUEST Al,

$ 02/09/2022 01/KW02298.063.877 1 MBS

Con*eculi*o CRPCoaweutbn COP RreStnw Pn’upunuk'
PrdrrogasValor Adiciones

Registro InitialDisponibilidad Inirial

30/06/2023S 869.731.479.00

MATERIAL MEDICOQUIRLIRGICOS Conliniiar con Iramite para Conlralacion NuevaC6digo(S) Rubro(S)

INFORMACION DE ACTIVIDADES
ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOCENTRO DE COSTOACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODONo. INFORME/CERTIF.

NO:Oportunidad de entrega

94
Respuesta de imprevistos y Emergencias NO:SI: X

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

OBSERVACIONESx ejecucKwSALDOACUMULADO EJECUTAOOreneoo facturadoNo.

S 71.638 902,00 64,33%S 9.819.725,00 $ 559 518.680,00FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023.70
$ 49.323 546,00 66.90%S 22.315.356.00 $ 581 834.036,00MARZO 2023.FEIB 2586 10/03/202371
$ 47 827.478.00 67,07%$ 1.496.068.00 $ 583.330.104.00MARZO 2023.FEIB 2696 27/03/202372

67,24%$ 584 826.172,00 $46,331 410,00$ 1.496.068,00MARZO 2023.FEIB 2697 27/03/202373
$ 35.447.827,00 68,49%$ 595.709 755,00$ 10.883.583,00MARZO 2023.FEIB 2698 27/03/202374

$601 652 853,00 $ 29.504 729.00 69,18%$ 5.943.098,00MARZO 2023.FEIB 2699 27/03/202375
adlcion $ 69.617.942$ 602 507.749.00 $ 98.267 775,00 69,28%$ 854.896,00MARZO 2023.FEIB 2700 27/03/202376

VALOR FACTURA INCLUIOO IVA O CUENTA DE COBRO 
CERT1FICAOO - V« FIU 43 en InalmaiTO

Disponibilidades Numeros 
de Adiciones

Nombre(s) Rubro(s) 
presupuestal

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones

Adiciones/ 
Modification

Objeto del Contrato u 
orden:

CONTRATAR EL SIIMINISTRO DE LOS DISPOSOTVOS MEDICOS 
QtnRURGICOS IIOSPITAIARIOS. NECESAR1OS PARA LA PRESTACION DE 
LOS SER VICIOS A WJS USUAR1OS DE IAS DffERENTES UNIDADES DE LA 
St HIRED INTEGRADA DE SERVKIOS DE SALUD CENTRO ORIENTT. E S E

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACIOn DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

No FACTURA. CUENTA DE CO6RO. NOTA 
CREDfTO O NOTA DEBITO - Ve» Flla del 

inatructivo

FECHA DE FACTURA, 
CUENTA CO6RO, 
NOTA CRECTTO O 

NOTA DEBITO DOMM/AAAA

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GEST16N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATOCERTIFICACION DE CUMPL1MIENTO Y/O INFORME PARCIAl. DE SUPERVISION

421501040101 (2021) 
4245010401(2022)

C.C:
C.E:

Cumplimienlo de 
dotumentacidn

CODIGO: AP-IA-FT-010 
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Cumplimicnto calidad 
de la prestacidn

Fccha CDP 
DD/MM/AAAA

Valor Tope del Coatratu 
(Maibno)**

F«cba CRP 
DD/MM/AAAA

Fecha de Inkfci: 
DD/MM/AAAA

Fccha de Terminacidn Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

________________________1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

12/07/2022 
19/09/2022 
27/10/2022 
28'11/2022 
16/12/2022 
30/01/2023 
27/02/2023 
31/03/2023
26/04/2023 
26/05/2023

38420 
42341 
46236 
50343 
57695
8398 
9928 
14661 
19179 
23275

31/08/2022 
01.10/2022 
31/10/2022 
30'11/2022 
20/12/2022 
31/01/2023 
28/02/2023 
31/03/2023 
27/04/2023 
30/05/2023

-$ 1 120 872,00 
$ 93 653 433,00 
$93 343 644,00 
$ 84 198 169,00 
$ 82 450 409,00 
$ 96 874 459,00 
$ 83 694 463,00 
$69 617 942,00 
$ 75 006 263,00 
$ 93 949 692,00

Prorroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prdrroga 5:
Prorroga 6:
Prorroga 7:
Prorroga 8:
Prorroga 9:

Prorroga 10:
Prdrroga 11:

Fetha Termination actual:

Fccha Inicial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
02/10/2022 
01/11/2022 
01/12/2022 
01/01/2023 
01/02/2023 
01/03/2023 
01/04/2023 
01/05/2023 
01/06/2023

31/10/2022
30/11/2022
31/12/2022
31/01/2023
28/02/2023
31/03/2023
30/04/2023
31/05/2023
30/06/2023

SL X
N/A
ND.
SI: X
N/A

_ ___________________________________________________________________________________________________________________________|NO:__________________

•• DF ACUERDO Al MANI AI. D1 COSTRATAC IOS RESO1.UCI6.N 152 DEL IS DI MARZO DE »19 , LOS COSTRATOS QVE CELEBRE LA SI BRED, SE PODRAN ADICIONAR BASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL SIEMPRE Y CUANDO EX1STA UNA JUSTIH< AC|6n DEL 
CONTRATO. QVE SOPORTE LA ADICI6.N V LAS CONDIC1ONES DEL MISMO LO PERMITAN.

2218
3011
3518
3901
4118
307
609
886
1269
1583

$392,255,508,00 VJur lnlcl.1 eoamio:

mod otrosi N2 ___
Adicion 1:______
Adicion 2:
Adicidn 3:_______
Adicion 4:_______
Adicion 5:
Adicion 6:_______
Adicion 7:______
Adicion 8:
Adicion 9:
AdicionlO:______

Valor Total: 
Validacidn

Tope Maximo 
del Contrato

2. A VANCE DE FJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

a
ng MM Secwi a U.:
■■■ d«S<lud

S Centro Onwte LSI.



77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. S 19.340.490,00 $621 848.239,00 S 78.927.285,00 71,50%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. S 8.837.993,00 $ 630 686.232,00 S 70 089.292,00 72,52%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. S 2.339.643,00 $ 633 025.875,00 $ 67 749 649,00 72,78%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. S 5.072.911,00 $ 638.098 786,00 S 62.676 738,00 73.37%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. S 6.895.276,00 $ 644 994 062,00 S 55 781 462.00 74,16%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. S 1.316.645,00 $646 310 707,00 $54 464 817.00 74.31%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 2,413,848.00 $ 648 724 555.00 $ 52.050 969,00 74,59%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023. S 102.483,00 $ 648 827.038,00 $ 51.948 486,00 74,60%
85 FEIB 2863 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 461,173.00 $649 288 211,00 $ 51 487 313.00 74,65%
86 FEIB 2864 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.569.334,00 $651 857.545,00 $48.917 979,00 74.95%
87 FEIB 2865 21/04/2023 ABRIL 2023. S 20.350.495,00 $ 672.208 040.00 $ 28.567 484.00 77.29%
88 FEIB 2882 24/04/2024 ABRIL 2023. S 2.801.784.00 $ 675.009.824,00 $ 100 771.963.00 77.61% odlcion $ 75.006.263
89 FEIB 3070 23/05/2023 MAYO 2023. $741,517,00 $675,751 341,00 $ 100 030 446,00 77,70%
90 FEIB 3071 23/05/2023 MAYO 2023.  $ 7.879.809,00$683 631 150,00 $92 150.637,00 78,60%
91 FEIB 3072 23/05/2023 MAYO 2023. S 3.956.243,00 $ 687.587 393,00 $88 194 394,00 79,06%
92 FEIB 3073 23/05/2023 MAYO 2023.  $4,467,617,00$692 055 010,00 $ 83 726 777.00 79,57%
93 FEIB 3074 23/05/2023 MAYO 2023. $8,510,116,00 $ 700.565.126,00 $ 169 166.353,00 80,55% adiclon $ 93.949.692
94 FEIB 3166 08/06/2023 JUNIO 2023. S 584.152,00 $701 149 278,00: $ 168 582.201.00 80,62%

S 701.149.278 S 168.582.201 80,62%

EJECUC1ON DEL CONTRA TO
CONCETTO

VALOR EN NUMEROS
Valor rjrrutado $ 701.149.278,00
Saldo por ejecutar $ 168.582.201,00
Valor total certificado (Acutnulado)

OBSERVAC1ONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCld.N DELCONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de entrada No 69577 factura FEIB 3166 , Certification de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRA TO

Correo Electronico:
almacen(a>subredcentrognente gov co

NOMBRE Y APELL1DOS 
C.C. No. 

CARGO/PERF1L 
AREA DE UBICACldN

______________Correo Electronico:_____________  
NOMBRE V APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

AREA DE UBICACldN

____________________________________________ FEIB 3166
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED1TO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO 

$ 701.149.278,00 
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED1TO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;
-------------------------------------------- ------- ----------------------------- DD/MM/AAAA

 08/06/2023

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBIjO

NlftA PATRICIA TORO HUERTAS 

__________________52.161 193_____________  
OIRECTORA ADMTNISTRATIVA ( E) 

_______ D1RECCION ADMIN1 STRATIVA  
directofadministrativocotaisubredcentroonente^gc

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN 
APOYO DIRECCION ADMIN1STRATIVA

_______________ $584,152,00

Venficadas las obligaciones contractuales establccidas en el contralo .como Supervisor manifiesto quo el contratisla cumplio a salisfacion 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 Junio 2022

______ CENTO SESENTA Y OCHO MILLONES QUINTENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS UN 00/100 PESOS M/CTE 

SETECIENTOS UN Mll.l.ONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO 00/100 PESOS 
M/CTE

DEL PERIODO CERTIFICADO

__________________________________VALOR EN LETRAS
SETECIENTOS UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO 00/100 PESOS
M/CTE_________________

---------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------S 701.149.278
_ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

____________________________ ________________________________________________________________________  CERTIFICO
PA^A POOER REAUZAR LA CERTIF,CACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPOHDIENTE A FACTDRA, EMTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS V/O PARAFISCALES .



Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago Estado Proceso Pendiente de Actualizar

46614672

OFICIAL - 550008400747591

28/09/2023

1
1 Monto Ingresado

T
oReferencia Valor Estado

Total de Registros

Registros Ingresados

Fecha de Pago

Monto Total

28/09/2023 18:10 
$ 100.000.000,00
$ 100.000.000,00

I $ 100.000.000,00; Validado

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE ESE
Proceso de Pago

GIRO A MEDICAL GROUP 
FACTURAS VENCIDAS

Entidad
Destine

Motive 
Rechazo

N° Proceso de Pago 

Origen de los Fondos 

Fecha de Creacion

Producto o 
Servicio 
Destino

Tipo 
Producto 
Servicio 
Destino

| 9009236850 0000000000000000| Corriente ! 807370689 ITAU

Detalle de Pagos
i

Nit Destino



CERT1F1CACI0N DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Dada en Bogota D.C, a los Un (01), dias del mes de Junio de 2023.

FIRMA

Identifieaeion No.
En ealidad de 
Ciudad y fccha

ANMA
Medical Group 

to Ziacenios con el corazon

7.721.451 de Neiva
Revisor Fiscal
Bogota D.C., (01) de Junio de 2023

Li suscrito WALTER HERNAN RiOS RODRIQUEZ identiFicado con ecdula de ciudadania 
No. 7.721.451 on ^i ealidad de REVISOR FISCAL, de la empresa MEDICAL GROUP 
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto, quo la 
enipresa ha cumplido durante los seis (6) mcscs anteriorcs a la fecha de la prcsentacion de la 
picsentc propucsta eon los pagos al sistenia de seguridad social cn salud, pensiones y riesgos 
profesionalcs y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus cinplcados vinculados 
por contrato de trabajo, por Io que dcclaro que sc encucntran a FAZ Y SALVO con las empresas 
proniotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras do riesgos laborales 
(ARL) y las cajas de conipensacion familiar; con rcspccto al instituto colombiano de bicncstar 
Familiar y cl Scrvicio Nacional de /\prcndizaje SENA: la empresa se cncucntra exonerada de la 
obligacion de pago de los aportes al SENA,ICBF y EPS.

www.grupoanma.com | Medical Group Alima S.A.S

NIT.: 900.926.685-0 Regimen comun

http://www.grupoanma.com
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Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el arfculo 50 de la Ley 789 de 2002. 05

Atentamente,

ODRIGUEZ

En constancia se firma en Neiva, a los Un (01), dibs del mes de Juhio de 2023.
/ \/ - /

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 pension, riesgos profesionales y caja de 
compensacibn 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 compensacibn familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y 
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la 
obligation 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.

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

I
WALTER HERKi

C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T
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