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900959051 Fecha Actual : viernes, 29 septiembre 2023
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4 COMPROBANTE DE EGRESO 1 /Iﬂ/
Nimero : 000000000471981

Consecutivo : 000000000471981 Estadq : Confirmado

Fecha del Egreso : 28/09/2023 9:10:55 a. m. Valor': $97.422.749,00

Beneficiario 900923685 MEDICAL GROUP ANMA SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003352 Numero Nota: 00000003352

NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Valor en Letras

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 09/28/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO *
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 900923685 111006001 $0,00 $97.422.749,00
DISPERSION DE FONDOS 900923685 240101001 $97.422.749,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003352
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEIB2584 $1.316.865,00 FEIB2700 y $813.488,00 FEIB2696 $1.423.603,00
FEIB2737 $4.827.194,00 FEIB2738 $6.561.706,00 FEIB2734 $8.411.610,00
FEIB2733 $ 18.404.075,00 FEIB2752 $2.296.928,00 FEIB2735 $2.227.030,00
FEIB2751 $1.252.870,00 FEIB2865 $19.364.779,00 FEIB2863 $438.835,00
FEIB2864 $2.444.881,00 FEIB2861 $97.519,00 FEIB2882 $2.666.075,00
FEIB3070 $ 705.734,00 FEIB3074 $8.099.213,00 FEIB3072 $3.764.614,00
FEIB3071 $ 7.498.654,00 FEIB3073 $4.251.218,00 FEIB3166 $ 555.858,00

TESORERIA DIRECCION"KINANCIE GERENC FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Usuario Id. :52441789
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FROVEFDUR: MEGWAL GRIUP SANMA S48 NIT:  FR2a85 fRCRA IS e e m

CTUDAD: DT (PGGOTA D) FSTARG: sermimado

DIRECCION: SLAT IR - 72 GF 404 MONIDA: Eormag

TELEFONG: b} 5‘!’:’35763/ TASA CAM: X

T FACTURA: FEIR 2584 e lCA: 4100 PLAZQ: @ FECHA FAC: G332 e w

COMGU NUABRE PRESENTACION CANTLAD  VALOKT] SUBTOTAL WUTO YelVA
PACQUETE 2000 O /30N 000 1900

PACITETE DE TRELA YD TUUA GRATY
MENCO BEFARTL £1TY0 hiAJANIS) DEES
DI CER DERZARLY PEROTUMIRT A LA
FINETRACION BF LIQUISOS 1 FLUTDES,
LR CULUR XRTEEFLOARTE, V0
TRANSPARANTE, ANTIESTATICA,
FEIISTHEMTE 4 LA TINZICN EN USD
HORMS L LIBRE DE LATEX Y DE PRLIISA
NO FAMABLE: CONT

/S

CONTEATO (2B8-0042-2022  CANDELAFIS

120031602 / ERQUETE DE CTRICLE, CEVERED

oo -

TETALLE SUBTUTAL:
DESCUENTG:
DRPUESTC:
FLETES:

AP FLETES:
RETEIVA:
RETLICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

{vaf: 1

OTRAS DEDUC:
TUTAL COMPRORANTE: BME DISTRI:
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Lo hacemos con el corazén

Cliente

NIT 500,859,051 -7
Direccién DG 34543

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT,: 900,923,685 -0
BGTA.CLL 78864 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - B700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actlividad Econémica Tarifa 0,00

Ve

y

Teléfono 3023290575

Vendedor

FACTURA ELECTRON?/]-N'S-T.-

MANTILLA LOZANO YUDY ! : )
— . 1 Generacion 2023-03-10 02:34:30

BGTA
FEIB 2584

Fecha y Hora de Factura

Ciudad  BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 ! Expedicién  2023-03-10  09:34:44
Correo  sybcentrocriente@saludeapital.gov.co Pedido 1.278 | Vencimiento 2023-06-10
item Cédigo CUM-ATC | invima : Producto Unidac Cantidad IVA  Valor . ValorTotal %
) : | ! ] i Unitario A
1 00200020008702 - | PAQUETE PARA PAQ 30.00. 19 46,101.00 1,383,030.00
! CIRUGIA EN TELA NO!: ' & : S
o | ) | | TEJIDA ESTERIL | o 8
'RPD3188 ~ RPD2188 | F.V :2026-01-30 30.00 g
0
Total ltems 1 / <
Total Bruto 1,383,030.00 G
et - . . 3
VAL 2277570 5
™ iTotal a Pagar  $1.645.805,70. §
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2584 Vence el 2023-06-10 1.645.805,70

institucional -
VALOR EN LETRAS

Un Millen Seiscientos Cuarenta Y Cinco Mil Ochocientos Cinco Pesos M/Cte Con 70/100

OBSERVACIONES
CANDELARIA CTO-062

Sacretaria Distrital e S3UE

% Subred Centro Qriente €0 -

Sudveu itegrada e Somazs - entro Crigri2

14 MAR 2023

RECIBID

Almacér Genaral UPSS Senia Clara

Doy

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3} dias hdbiles contados desde |a entrega al cliente del producto, el empague se enuentre ea mal estado por
mala manipulaclon y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frlo o biolégicos.

A esia factura de venta aplican las nommas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialments las mercancias o prestacion de servicios descritos en esle titulo - Valor, Resolucién yfo Autorizacidn de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :Mad.4 b3cellc5463f7cet73ed4fd6ic01 b‘a25C05!42fb5d48f408b1 33057’2!)51 9bfaa5644d483610b2f30840c808bfc

ORIGINAL
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Elaborado, impreso y enviado electrénicamente
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CODIGO: AP-IA-FT-010

R SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
o | j;’;}r,;‘,,w,m,,u APOY O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20210
e FORMATQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION At 2021-04-08
CERTIFICACION: 69 INFORME PARCIAL: x
> Margue con unz (N) segln corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0062-2022 ('—\_ FECHA DEL INFORME : DD/MAVYAAAA 23/0372023 ) e ¥
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Cantratista: MEDICAL GROUP ANMA S.AS NITOCC - 900.923.685-0
| ch;uonunu- Legal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacién ﬁ;prucnlnuu Legal gg X 26.£30.054 d
Ovjero del Contrato CONIRATAR EL SUMINISTRO DZ LOS DISPOSIIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS FORM Coi 90 DiAS
ordint DE LAS DFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENIE ES.E MADEPACO: | - - S
Techa d In ks _
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL afrpetiod Focha 8¢ Tenmiascwr: DIVMAVAAAA
T e T S 352,785 808,00 Ve Inkii o | § 98063877 s 03/53/2022 L S —
Fecha COP Focba CRP P Fecha Inicial —
Consecutivn CUP DERBUEARS Replstoon Mmspuniate Comwecuthe CRP . izl Valor Adiciones Prérrogas Prorroges Fechn de;";:;::-’.;’c\nlt‘f’\mmgn:
Disponihilidad Inicial 22:3 12/07/2022 | Registra Inicial 28428 31/08/2022 ) DD/MMWAAAA
3211 19/C3/2022 42341 3171072022 nind atrosi N2 -5 1.120 87200 Prérroga 1: ! 01072002 31710/2022
3518 2771012022 46236 3171072022 Adicion 1: $ 93 653.433.00 Prérroga 2: ! 01/11/2022 3071112022
3J3Ci 28/i1/2522 50343 30N 1/2022 Adicién 2: $93.343.645.00 Préarroga 3: | 01/12/2022 3171272022
oz ibilidades N 4118 18/i2/2022 Regisiros S7695 20/12/2022 Adicidn 3t $ §4.198.169,00 Provroga 4: | 01/01/2023 31/01/2023
v A .a “ ‘ o7 /0112023 Presuy les de 8398 3170172023 Adicidn 4: § 82 450,409,00 Prérroga §: 01/02/2023 28/02/2023
® 609 27/02/2023 Adiciones 9928 28/02/2023 Adicidn §; $96.874.459,00 Prérroea 6: 01/0372023 31/03/2023
Adicion 6: § 83 694.463.00 Prérrogs 7;
Adicion 7: Prérroga 8:
Valor Talal: $631.157.582,00 Fechu Terminacidn actual; 3(/032023
o Validacion
. . . 421501640101 [3021)
Nombre(s} Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICGS CodigaS) Rubru(S) A0S0 (2022) Tope Maximo Continuar con tramite para Cantralacién Nueva
presupuesinl
del Cantruto
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SN Cumplimiento de I
CONTRATAX EL SUMINISTRO DE_LOS [LSPOsImvas aiicas Oportunivad de catregs N/A documentacion SN NO:
pos g CUN USHITALASCES. NECESARIS PARA A PRESTACION 1, N0 sesmbiadas
e N USUARICS 13 LAS DIFERENTES UNTHADES 13 LA SI: N 4
SUMRED INFEGRADA L3 NERVICIOS DE SALUD CENTRO ORBXNTE ES E Respursta de impeevistos y Emergencias [NIA Curplisiento cntidad | ino:
® :\6 de la prestacien o I :
*» DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION (42 DEL, 1% DE NIARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE FODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIALz SIEMPKRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOIOKTE IA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
| FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COLRO, NOTA
Ne, CREDITO O NOY:»I:‘(DY'T':.- VerFuads gel ; :(‘)‘l:'ﬁ‘l% PERO00 FACTURADO Vu:ﬂ:ﬂx::‘o:‘:z::otcm ACUYULADD EXCUTADO SA.ZT N EECLCION OASEIVACONES
w NOTA DESITO: DOMMARAL
46 Fei3 2028 1511272022 D! 3RT 2022 $ 2,089.878,00 $338.945.080,00 $19.193.171,00} 55,29%
47 FEI3 2039 151272022 DICIEM3RE 2022. § 3.0%2.231,00 $351.992.11 I.QO' § 16.140.940,0C 55.17%
48 FEI3 2043 1971242623 DICIEM3RE 2022, $§ 522,470,00 §352.519.781,00 $ 15.618£70.00 §5,85%
9 FE13 2041 1571242023 CICIZMARE 2022, £4.097.170,00 §356.616,951,00 S (l.SZI.l‘.}'J,COE 56,50%
50 l FZ13 2092 2811242022 CICIEM3RE 2022. $ 6.0106.037,00] §162.622 988,00 §35.515.263, CG! 57.45%
5! i F2i3 2093 2141242022 CICiE 33z 2022, $ 1.774.040,00 § 36239702800 $86.19,.032,00! §7.13% eclees § £2.450.4C9 |
) <2 ! F£52:97 19pis ! INZRC 2023, | $14.692.977,00 §370.09900568] 7 498088001 60,06% ]
; 53 i F213 2198 1901223 | NERC 2023, | samnio000l  sas28a7:3800)  S6776185508! 60,55% !
; 5z | F232:9% | wouxzs | msRowmm. | S 10003600 $393.528.14108)  SEC60.510.00 62384 !

o
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g 31 FEIB 2206 20/01/2023 ENERO 2023, $18.518.945,00]  $£22.047.086,00{  $28541.574,00 06,87%

56 FEIB 2207 20/01/2023 ENERC 2021 $ 16.046,781,00 5438.093.867,00]  §12.494.793,00 69,41%

s7 FEIB 2215 23/01/2023 ENERO 2023, $3,027.598,00 $441.121.465,00 $9.467,195,00 69.89%

58 FEB 2214 23/0172023 ENERO 2023. $3.216.796.00 §444.338.261,00 § 6.250.395,00 70.40%

59 FEIB 2217 23/01/2023 ENERO 2023. S 1.071.071,00 $445.409.332,00( S 102.053.787,00 70,57% acicion $ 96,874,459

69 FEB 2339 08/02/2023 FEBRERO 2023, S 11.400.158,00 §456.809.490,00|  $90.653.629,00 72,38%

6l FEIB 2340 08/02/2023 FEBRERQ 2023. $ 10.621.102,00 $467,410.592,00|  §80.02.527.00 74,06%

62 FEIB 2342 08/02/2023 FEIRERO 2023. $ 4.365,634,00 $471.796226,00{ S 75666 593,00 74,75%

63 FEIB 2357 15/02/2023 FEARERO 2023. § 18.915.605,00 $490.711831,00]  §56751.288,00 71,75%

64 FEIB 2358 15/02/2023 FEARERQ 2023, §33.671.478,00 $424383309,00]  $23.079.810,00 $3,08%

65 T T OFEIB 2359 15/02/2023 FESRERO 2023. Ce——n $ 7,929,263,00 $532312572,00 $15.150837,60) ©  8434% T i )

66 = FEIB 2400 15/02/2023 FERRZRO 2023 §1.269.297,00, $531.581.869,00]  §97,575.713,00 84,54% . . ad'cion § 83.694.461

67 FEIB 2582~ - - - ---—- |——10/03/2023——|——MARZO 2023: = —$ 9.338.823,00—5542:920.692,00 |——S588.236 890,00 ——8(:02%

68 FEIB 2583 10/0372023 MARIO 2023. §5.132.457,00 $548053,049,00|  §8,104,433,00 26,83%

69 FEIS 2584 10/03/2023 MARIO 2023, $ 1.645,806,00 $549.698.95500] 5 81.458.627,00 87,09%

70 $8].452.627,C0

$ 549.698.955 S 545.698.955 S 81.458,627 87,09%
COMOQ SUPERVISOR DEL CONTRATO

(%)

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTZE CONTRATO SZ RECISIC PCR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONCIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALVACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

FAECUCION DEL CONTRATO
CONCEITO s VALOREN LETRAS VALOR EN NUATEROS

’ . QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y 9.698.955.00
Valor cjecutado CINCO 00/10 PESOS M/CTE S 545.698.955,
Saldo por ejecute ?5&_52.\1'.\ Y UN MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE 00/100 PESOS s $1.438.627,00

) QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥

§ & I §49.698.955,00]

Valar total certificndo (Acnmulado) CINCO 00100 PESQS M/CTE, s 49.698.953.

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO Q NOTA DEBITO,

EL FERIODO CERTIFICADO | FECIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE. COURQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;

FERIONO CERTIFICADD

DUD/MM/AAAA
FEIB28 1040372013
VALOR A PAGAR; LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITG DEL i

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

s2tig2 cemplio 2 satisficion con la

Vesificades [as obligaciones comeacicales exiediccides en ¢l contrzio como Supervisor
exirena de los bienes solicitados del citada corirato deniro del plazo establecido .
rde al pedido

niregado y f2ciunado coresg tidzdo de [os meses de Marzo 2032

ANEXNOS : Comprobuate de entrada No 67853, factura FEIB 2584 |, Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

'ﬁm&m‘-’\

NOMBRE Y APELLIDOS

NIDIN PATRICIA TORO RUERTAS

C.C, No, $2.161.195
CARGO/PERFIL. DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA z

Correo Electronico:

NUMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

sicetipraiminisiativoce Xsubratcenionrente gny oy
JAIRO NELSON TORRES DELTRAN

ARFEA DE URICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATVG /7

Correy Elrctronico:




. CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
| SOCIAL YAPORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de fa 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 fa 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),Jos fondos de pensiones, fas administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Famifiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin fo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a

ﬁulo 50 de fa Ley 789 de 2002.

de 2023. /

C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 190.988 T

D | Calle 12 N°. 8-13 Of. 304
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COMPROBANTE ENTRADA
ROGOGOUUDODUOEIES
WNIT:  7UUWisaR) FECHA: BLRAIZT pm

ESTADD: sonfionado

MONIDA: YeI0T

TELEFONO: JEE / TASA CaB /
NFACTURA:  FRIS2H6Y SICA A4l PLAZO: O FECHAFAC: 1705003 110 m

RESENTACIUN CANTIRAL VAL SUBTUTAL welriyy Walva

THIG £

IMP FLETEE 0,04

OTRAS DERTC § 0

T 000

NP DISTEL

TOTAL COMPRORANTE:

PRI T NG TR DI W B I PRI TTTS DR e ~ PTIT A NISTE BEDY- LR rReE
TEOCTERITOS VERNTITRES RAL SEISCIENTOE TRES PESCS COM CERO CIVE AJUSTE 881X ER

SJHATE &L TUT als & 11 g

TOTAL {ORER

Adriana M. Lugo
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ANMA

Medical Group

Y

Lo hacemos con el corazén

FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA ;
- FEIB 2696
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 .
on DG 34543 Vended MANTILLA LOZANO YUDY SRS
Direcci 454
bl s Generacién 2023-03-27  08:26:39
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2023-03-27  08:26:40
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.363 Vencimiento 2023-06-27
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE = UND 700.00 19 1,796.00 1,257,200.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
11287BPS03 11287BPS03 F.V : 2028-03-30 700.00
Total Items 1
+ Total Bruto ©1,257,200.00
IVA 238,868.00
Total a Pagar $ 1.496.068,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2696 Vence el 2023-06-27 1.496.068,00

Institucional
VALOR EN LETRAS -

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 990,923,685 - 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

y

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

OBSERVACIONES

CTO-062
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Firma Recibido

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 biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :ceB822a3d62c380c3876b810e4dco077e56f4ca5dbfedf14f85b652ea00f61d8b97998ac8753783aac011¢3d28dbec2
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[ ] rarta de Servces de ot

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
™

APOYO - GESTION DE |

OS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

B cenooreneese
CERTIFICACION: 72 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0062-2022 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 30/03/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NITO C.C 900.923.685-0
Representante Legal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacién Representante Legal g: X 26 430,052
Objeto del Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS TR et 90 DIAS
orden: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E G =
Fechn de Inicio: & ;
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL LN Fecha de Terminacion: DD/MM AAAA
ake m‘::cj'"‘“’ $392.255.508,00 | Vator Inicial contrato:| 98.063.877 | MES 02/09/2022 0171012022
Fecha CDP Fechu CRP . Fecha Inicial N
Consecutivo CDP Registros P C CRP g
i DD/MM/AAAA i DD/MM/AAAA MAo ‘;‘;_:::::;n Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas Eecha de:;;;;:;:[&:;}:ormgas
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 Registro Inicial 38420 31/C8/2022 DD/MM/AAAA
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872.00 Prorroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicion 1: S U3 653 433,00 Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicion 2: § 03 343 644,00 Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
Di ibilidades Nii 4118 16/12/2022 Registros 57695 20/12/2022 Adicion 3: S 84.198.169,00 Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
""“"; 'l" .;' .“m'"“""’ 307 30/01/2023 Presupuestales de 8398 31/01/2023 Adicion 4 $82450409.00]  Prorroga : 01/02/2023 28/02/2023
S0 609 27/02/2023 Adiciones 9928 28/02/2023 Adicion 5 S 96874.459.00] _ Prorroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
Adicion 6: $ 83 694 463,00 Prorroga 7:
Adicién 7; Prorroga 8:
Valor Total: S 631.157.582,00 Fecha Terminacion actual: 31/03/2023
514 5 Validacion
" % s BB TS 421501040101 (2021)
Nombre(s), R“bfﬂs) MATERIALMEDICOQUIRURGICOS Codigo(S) Rubro(S) 4243010401 (2022) Tope Miximo Continuar con tramite para Contratacion Nueva
ke del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: X Cumplimiento de
O DE LOS DISPOSHIVOS MEDICOS Oportunidad de entrega N/A documentacion  |SI: X NO:
72 ARIOS, NECESARIOS PARA LA 1 ACION DE NQ: dan
= ISUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X - X
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ES | Respuesta de imprevistos y Emérgencins | N/A Cumplimiento calidad SI: X NO:
T N 0: de la prestacion o s

** 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 VALOR INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

20/01/2023

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA Y
2 ! CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE COBRO i . X .
No cnznlroo»ovl:ﬁ:o:: - Ver Fila 39 del Rl PERIODO FACTURADO CERTIFIGADO - Ve¥ Fila 43 ons Iratr sl ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO: DOMMWAAAA
S0 EiB 2092 21/12/2022 DICIEMBRE S 6.006.037.00 $362.622.988 $5.515263.00/ 57.45%
| 31 FEIB 2093 21/12/2022 DICIEMBRE 2022. $1.774.040,00 $364.397.028,00 $ 86.191.632,60| 57,73% adicion § £2.450.409
52 FEIB 2197 19/01/2023 S 14.692.977.,00 $ 379 .090.005,00 $71.498 {'ii_l‘rlli 60,06%
53 FEIB 2198 19/01/2023 §3.737.100,00 $382.827.105,00 $07.761 “\UH’ 60,65%
L 54 | ¢ 19/01/2023 S lll.?()l.lllﬁ.ll(lJ $ 393528 IJ!,f’-Ot $57.060 519,0¢ 62,35% U
! ) i | "
+ + t +
55 20/01/2023 S 28.518.945,00 S< 3487 OS(s_(M)I 66,87%
| S 16.046.781,00 s 69,41%

23/01/2023

N J.\zzsox,uu

w

09,85%

23/01/2023

$3.216.796.00|




59 FEIB 2217 .23/0112023 ENERO 2023. S LO7L071,00 $ 445 409.332,00 $ 102,053.787,00 70,57% adicion § 96874459
60 FEIB 2339 08/02/2023 FEBRERO 2023. S 11.400.158,00 $ 456.809.490,00 $ 90 653 629,00 72,38%
61 FEIB 2340 08/02/2023 FEBRERO 2023, $ 10.621.102,00 $467 430 592,00 $80.032527,00 74,06%
62 FEIB 2342 08/02/2023 FEBRERO 2023. $ 4.365.634,00 $471.796 226,00 S 75666 893,00 74.75%
03 FEIB 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 18.915.605,00 $490711.831,00 $ 56.751.288,00 77.75%
64 FEIB 2398 15/02/2023 FEBRERC 2023. $33.671.478,00 $ 524 383.309,00 $23 079 810,00 83.08%
65 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023, §7.929.263,00 $532312572,00 S 15150 547,00 §4.34%
66 FEIB 2400 15/02/2023 FEBRERQ 2023. $ 1.269.297,00 $ 533 581 869,00 $97.575.713,00 84,54% adicion $ 83.694.463
67 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023. §9.338.823,00 $ 542.920.692,00 $ 88 236.890,00 86,02%
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. § 5.132.457,00 $ 548 053.149,00 $ 83104 433,00 86,83%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. § 1.645.806,00 $ 549.698 955,00 3 81.458627,00 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 92.19%
2 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $ 583 330 104,00 $47.827 478,00 92.42%
73 $47.827 478,00
$ 583.330.104 S 583.330.104 $47.827.478 92.42%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RE

CIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SCPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL CIENTO CUATRO 00/100 PESOS M/CTE N 583.330.104,00
Saldo por ejecutar CU :\R‘ENTé Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO 00/100 s 47.827.478.00
PESOS M/CTE
Valor total certificado (Acumulado) = QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL CIENTO CUATRO 00/100 PESOS M/CTE S 583.330.104,00

DD/MM/AAAA

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTAW’() DEL PERIODO CERTIFICADO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;

FEB 2696/

27/03/2023 -

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PERIODO CERTIFICADO

/

S 1.496.068,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ta cumplio a satisfacion con la

nes contractuales establecidas en el contrato como Supervisor manifiesto que el comrat

w2 de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido

iregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Marzo 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68383, factura FEIB 2696 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

'gxdxaﬂ‘)q ¢

NOMBRE Y APELLIDOS

.\'ll){;\ PATRICIA TORO HUERTAS

C.C. No. 52161 193
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E )
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA Vi
Correo Electronico: diractoradministra; subredcentro W CX ﬂ-
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN X7

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA /]

Correo Electronico:

2imac subradc




-

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL YAPORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 500.323.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales.y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos leqales mensuales vigentes. Sequn lo dispuesto eri el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a ’Qulo 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 1p0.988 T

valterrios

G) @contadorw

- Asesor Empresarial - 7

Walteri

N° 8-13 Of. 304
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vy SUBHED INTEGRADA G SERVIL[OS Ot SALUD CERHTRO ORIENIE ESE <
Fachm Actusi © bmes, 27 marzo 2023
e
"wmmu COMPROBANTE ENTRADA
NODDGOOOODUHBEI/1
MIEDIGAL GROUP ANMA S48 WNIT: SO0%23685 FECHA: BN p
BOGOTA (BOGOTA LG ESTARD: Zonfimade
DIRECCION: ILETNE-TZOF 02 HONEDA: Prkise
TELEFCNG: 3134335761 TASA CAM: Py
N FACTURA: FEIB 2700 V G [CA: 41400 PLAZG: O FECHAFAC: A0S 1Z0Tam
CODIGG NOMBRE BRESENTACION CANTIDAD  VALORY SUBTOTAL  %DTO Salva
[IC500% BETAPARE FECTEN TEETULTD MERCE UHDAD 100.00 TI70C o~ L17960000 000 1900 o~
TORTAD H134 A TIRAS DE AMAFRRNG
BETRRII S '5'
prateiahi] /BATETARA PACTRITEADULIOMANGA TRIDAD 0L VWL T AEEANID nIe 1
COFTS 08124 4 TIRAS DE AMARRRNG
EETERILISgr /
/ / SUBTUTAL: 7135000 '
SOMTFATD inBS-0082-20  SAN BLAS (DM DESCUENTO: 5000
IMPUESTO: il%.%ﬁm}”
FLETES: 0,00
P FLETES: 10,00
RETE [V §20 4730
RETE ICA: 297300 ¢
RETE FUENTE: 179002
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS BEDUL il
P DISTRE: $04
COFHTOS CCHENTA ¥ OCHO PESOS CON CERD CIVS AJUSTE RED 3

L

AIUETY &1L TOTAL

TOTAL COMPR:

Adriang M. Lugo

CUENTAS POR PaGAR

Rewmsado Inpuestos.

{ /df“l !

Y L
‘:‘) Fﬁ?
4 R PAE.



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

g, BGTA. CLL 78 64 C 31
A N MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tayifa 0,00
FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE € BGTA /
FEIB 2700
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
Fechay Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
Generacion 2023-03-27 08:45:08
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion  2023-03-27  08:46:38
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido ©1.364 Vencimiento 2023-06-27
Item Codigo CUM - ATC Invima : Producto . Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 400.00 19 1,796.00 718,400.00
ADULTO MANGA SISA
- AZUL
11241BPS03 11241BPS03 F.V:2027-12-30 100.00
11287BPS03 11287BPS03 F.V:2028-03-30 300.00 ;
Total Items 1 /
N Total Bruto / 718,400.00
IVA / 136,496.00
. Total a Pagar $ 854.896,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2700 Vence el 2023-06-27 854.896,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Ochocientos Cincuenta Y Cuatro Mil Ochocientos Noventa Y Seis Pesos M/Cte
OBSERVACIONES %
SANBLAS
CTO-062
QA
‘r:‘;l | de S ’
r - =S5 !
== Secretaria Distrital
ﬁg[_ J Suprec Centro Or ne"te F | [
W,\_ =23 02 Sarior.~ *eniro Crient2 .
MAR 2023 |
5§ Santa Clora
Aimccw General UFSS Sania Lot /
RECIBID O \\) L SSHL
e Doredl | e S (- (f?
| e s
Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER S "~ Firma Recibido

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 biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :31710a47e0c0aaccf3707ea%0d3d7ba2022eald 1e634b4bde69160347b28aba1186a507278bb2b6c261ca78cd2f0d 171
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CODIGO: AP-1A-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO .

i e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA:2021-0408
b Centro Oriente ES.E

; CERTIFICACION: 76 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segtin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0062-2022 - FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 31/03/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NITO C.C 900.923.685-0
[Representante Legal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacién Representante Legal ez 26 430054
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS FORMIA DE S RGOS 90 DIAS
orden: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e -
- Fechu de Inicio: A
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL S DA Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
i i Nt § 392.255.508,00 | Valor Inicial contrutos| $ 98.063.877 1 MES 02/09/2622 0111012022
] Fecha CDP Fecha CRP o Fecha Inicial e
Ce tivo CDP les Co ivo CRP Adi / 5
g DD/MM/AAAA L% et e i e OR AAA ; 2 Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas BechndeTerminacionlbromogas
- m—— — = = — Modificacién DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 Registro Inicial 38420 31/08/2022 DD/MM/AAAA
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00| Prorroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 | 31/10/2022 Adicion 1: $63.653.433.00/ Prorroga 2: | 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicion 2: $93 345 644,00 Prorroga 3: 31/12/2022
4118 16/12/2022 St 57495 20/12/2022 Adicion 3: $ 84198 169.00| Prorroga 4: 31/01/2023
Disponibilidades Nameros 307 30/01/2023 Lt ket d 8398 31/01/2023 Adicién 4: S 82.450.405.00| Prorroga 5: 28/02/2023
de Adiciones 609 27/02/2023 y A:‘ ” ¥ 9928 28/02/2023 Adicion §: S 96 874 459 00| Prorroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 45016 Adicién 6: $ 83.094.403.00 Prorroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
Adicion 7: $69617942,00| Prorroga 8:
Adicion 8: | Prorroga 9:
Valor Total: $ 700.775.524.(10] Fecha Terminacion actual: 30/04/2023
a4 202 Validacién
9 . fims & 421501040101 (2021)
Nombre(s) Ruh:“(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Miiximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
i del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| | SE: X Cumplimicnto de
R L SUMINISTRO DI LOS DISPOSITIVOS  MEDICOS| Oportunidad de entrega N/A documentacion  [SI: X NO:
7 K HOSPITALARIOS. NIC! S PARAL TACION DE| NQ: itada o
N LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS S UNIDADES DE LA SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES Respuesta de imprevistos y Emergencias. | N/A Cumplimiento crlidnd SE: X NO:
NO: de la prestacion

** 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 VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

e
. ioraoraptae i | GG | scoorcnmo | MOUATIN ACUBOIAOCUTOECORO | o0 gciro b - e P
NOTA DEBITO: DDIMMWAAAA ’ |
52 FEIB 2197 + 19/0172023 ENERO 2023. $ 14.692.977,00 $375090.005,00]  $ 7149865500 T
33 | FEIB 2198 19/01/2023 | ENERO 2023. § 3.737.100,00| $382827.105,00|  $67761555,00 |
4 FEIB 2199 19/01/2023 ENERO 2023.  * $ 10.701.036,00| $393528.141,00]  §57.060 519,00/ |
55 | FEIB 2206 I 20/01/2023 ERO 2023. | S 28.51#!.945.()()] $ 422 047.086,00] $28.541.574,00 i
! 36 FEIB 2207 | domij02s | e=nzRo2023. | s16.046.781.08]  s3s003se700] 1240479 !
[‘ 57 | FEIB 2215 | +23/01/2023 ENERO 2023. ' S 3.027.598.00 §4414214 j $9.467.195,00 62,95% |
‘[ 58 FEIB 2216 1/2023 | ENEZRO 2023 S 3‘216.7%{(1‘, § 222 338.261,00! $6.250.399,0 63.41° \
‘I 5¢ FEIB 2217 | 23/01/2023 | ENERO 2023, S Lu7|.u7l.u'u; §4$45309.332,00| §102.053.787,00 aicion § 96.872.459

' I ' ' . '



60 | FEIB 2339 08/02/2023 FEBRERO 2023, S11.400.158,00)  $456809490,00]  $90653.629,00 65.19%

61 [ FEIB 2340 08/02/2023 FEBRERO 2023, $10.621.102,00]  $467.430592,00]  $80032527.00 66,70%

62 | FEIB 2342 08/02/2023 FEBRERO 2023. $4.365.63400)  $471.79622000]  $756066893,00 67.32%

63 | FEIR 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. | S 18.915.60500)  $490711831,00]  §56751288,00 70,02%

64 | FEIB 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. | $33.671.478,00]  $52438330900]  $23.079810,00 74,83%

65 \ FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. $7.929.263,00(  $532312.572,00]  §15.150547,00 75,96%

66 | FEIB 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. $1.269.297,00)  $533581.869.00]  $97575713.00 76,14% adicion § 83.694.463

67 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023, §9.338.823,00)  $542920692,00( 88 236.890,00 77.47%

68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. $5.132.457,000  $548053.149,00|  $83.104433.00 78.21%

69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. $1.645.806,00)  $549.698 95500  $81458627.00 78,44%

70 | FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9.819.725,00  $559518.680,00  §71638902,00! 79,84%

71 | FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22.315.356,00]  $581834.03600|  $49323546.00 83,03%

7 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $1.496.068,00)  $583.330.10400|  §47.827.478.00 83,24%

73 FEIB 2697 27/03/2023 MARIZO 2023, $1.496.068,00)  $584826172,00|  §46331410,00 83.45%

74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. $10.883.583,00)  $59570975500|  § 35447382700/ 85.01%

75 f FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. | $5.943.098,00  $601652853,00]  §29504 729,00 85.86%

76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. | S 854.896,00 $602507.749,00]  $98267.775.00] 83.98% [ adicion § 69.617.542

77 [ \ $98.267.775,00|

[ $ 602.507.749 $ 602.507.749 $98.267.775 85.98%
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, SOPCRTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES . !
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado SEISCIENTOS DOS MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/CTE | S 602.507.749,00
ST i ;gs‘(fs\;'/‘c)r ::)cuo MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 s P—
Valor total certificado (Acumulado) SEISCIENTOS DOS MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/CTE | § 602.507.745.,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA n/énuo’ DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICAD
DD/MM/AAAA

07’

FEIB2700

27/03/2023 |

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
IPERIODO CERTIFICADO

§ 854.896,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio 2 satisfacion con la

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

4
D

tidad,

> de los meses de Marzo 2022

Lo entregado y facturado corry al pedido cc

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68371 factura FEIB 2700 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

B D

NOMBRE Y APELLIDOS

NIDLA PATRICIA TORO HUERTAS

C.C. No.

52,161,193

CARGO/PERFIL

0 AREA DE UBICACION

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)
DIRECCION ADMINISTRATIVA

1 Correo Electronico:

a0y

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

TORRES BELTRAN (5

AREA DE UBICACION

APOYO DIR

ECCION ,~\E)M!Nl$TK\‘1'l\‘\'ﬂ

Correo Electronico:

i@subredeantrooriente,gov co



bier.es

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL YAPORTES PARAFISCALES

Y1 @contadorwalterrios

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciud-denia
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 sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de o dispuesto en el a isu{o 50 de la Ley 789 de 2002

023.

esarial --

- Asesor Empi

WalterFic
dgmail.com
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C -t SUBEED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHRO ORIENIE ES E.

Fachs Lotusl | mertes, 25 sbnf 2033

COMPRUBANTLE ENTRADA /x/
ROUGODOOOOOGHEE G

DREOVEFDORE: MIECICAL GEOUP &NMA S48 NIT:  Ai0523683 FECHA:

00U p e

TARLDDS ESTADS ~oyifrmads

MONEDA: FeRas

TASA CAM: /

GpifAr 4140 PFLAZG: it FECHA FAC: LR [ a m

DIRECCION: ke

TELEF LG A1A9E0578 |/

N FACTURSA: FEIBEEY
SUB VU TAL SoliT Soiva

AT T o TR
P ANt (R TC O o

]

(RGeS NUAIGHE PRESENTACION CANTIBADLD  YALOR'U

UNIDAD 120,00

e

SR TAT I TR AT o

UHDAD 5 sadsi 7 i

O Lesnie 00 1300 o

INTEADULTD MANGS
4TIRAS DE AKARREND

0E 150

o /

TUD I LAk 222555000 |

DESCUENTO: L0 /
TMPUESTO: § 447.343,00

OTRAS BETE.

OTESS GEDUL il

WP iEirl {

s ¥ CUATRD FESOS COUN UERD AJUUTERED 2o

AJUSTE ALTOTAL: ::‘ i-: ..
TUTAL CUMER e

.
Adriana 9. Lugo
SuenTaS POR PAGAR
sras Limeran \ Tamsaca s

- bl 33y®5/3
\klen¥ney
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ANMA

Medical Group

Lo hacemos con el corazén

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

Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE /

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
E
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 FEIEsaa
Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generacion 2023-04-24 16:41:12
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2023-04-24 16:42:41
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-07-24
Item Caédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total g
3 . Unitario s
‘/ 1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND .~ 100.00 19 1,796.00 179,600.00 2‘,5
ADULTO MANGA SISA g
i i — LAZUL - | S— = Eeee————
_11284BPS0311284BPS03- F.V-2028-02-28— 100.00 £
/ 2 /0020002000570 19990805 2008DM-0001702 LINNER 3000 LT UND -~ 120.00 19 8,781.00 | 1,053,720.00 ¢,
BOLSAX8 UND <
20081701 20081701 F.V :2025-09-30 120.00 ‘2
0020002000413 19990805 _ 2008DM-0001702 LINNER 2000 LT UND 88.00 19 8,434.00 742,192.00 (%
©35 1Y BOLSAX10 UND g
20081702 20081702 F.V:2025-09-30 88.00 o
4 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 88.00 19 4,306.00 378,928.00 §
PEDIATRICA 5
10070922 10070922 (>72) L(Tj "l F.V:2027-09-30 88.00 =
‘ 2
3]
Total Items 4 / /%
Total Bruto 2,354,440.00 2
IVA 447,343.60 Kg
Total a Pagar $2.801.783,60 2
CONDICION DE PAGO 2
Credito Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2882 Vence el 2023-07-24 2.801.783,60 g
Institucional ‘(‘).
VALOR EN LETRAS > — = - — g
Dos Millones Ochocientos Un Mil Setecientos Ochenta Y Tres Pesos M/Cte Con 680/100 %
OBSERVACIONES w

CTO-062 SANBLAS

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

\

A\ ~ e o
P <2 Firma Recibido”

-:‘(
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCQWIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del produ el'empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena'dé-Ario o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :7bb7dd97908ebfb8541d75ad34352676f0facce72cbdb00470ad60b3888a9¢3736553f31ad4ecd20fab2b61c7dd6eb0

ORIGINAL

Pagina:1de1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : viernes, 05 mayo 2023 Pagina 1/1

Consecutivo : 11316 Estado :

Tercero: 900923685 MEDICAL GROUP ANMA SAS

Proveedor: 900923685 MEDICAL GROUP ANMA SAS

Fecha de la Nota: 28/04/2023 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota :
Valor :

Confirmado

Credito
$1,00

CTO 02 BS 0062 2022 SE REGISTRA AJUSTE AL IVA POR $1 - MENOR VALOR FACTURADO EN CBI 68826, PARA APLICAR

Detajla : A LA FRA. FEIB2882
Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Debito
Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Porcentaje Valor Base

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF

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

%
PAGAR
s PO s
QUENT Wndica. D

ELABORO AT REVISO

Nombre reporte : PGRPNota

LICENCIADO A: [SUBRED I DA DE SERVICIQS DU € O CENTRO ORIEMNTE E.S.E.} |

Valor

$1,00

Valor

$1,00

Id. :52160932

Usuario Id. :



CODIGO: AP-IA-FT-010

| | SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
‘ ! VERSION: 06
[ | [provtiempammme APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO TR
‘.—1» e - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION *:
Centro Oriente ES.E.
Marque con una (X) segin corresponda
28/04/2023
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN e 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 90 DIAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
$ 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00] _ Prorroga I: 02/102022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicién 1: $ 93.653.433,00 Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicion 2: $ 93.343.644,00 Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $ 84.198.169,00 Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicion 4: $ 82.450.409,00 Prorroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicion 5: $ 96.874.459,00 Prorroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: $83.694.463,00]  PrérrogaT: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicion 7: $ 69.617.942.00 Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
Adicién 8: $ 75.006.263,00 Prorroga 9:
Adicién 9: Prorroga 10:
Adicion10: Prorroga 11:
Adicion 11: Pro 12:
$ 775.781.787,00 31/05/2023
421501040101 2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS o c = O i Nagea
S X
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS N/A SE: X NO:
88 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E '
N/A SI: X NO:
NO:
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION (OBSERVACIONES
67 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023. $9.338.823,00 $ 542.920.692,00 $ 88.236.890,00 69,98%
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. $ 5.132.457,00 $ 548.053.149,00 $ 83.104.433,00 70,65%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. $ 1.645.806,00 $ 549.698.955,00 $ 81.458 627,00 70,86%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9.819.725,00 $ 559.518.680,00 $ 71.638.902,00 72,12%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $ 22.315.356,00 $ 581.834.036,00 $49.323.546,00 75,00%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $ 583.330.104,00 $47.827.478,00 75,19%




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 .

3 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO:2023. $ 1.496.068,00 $ 584.826.172,00 $46.331.410,00 75.39%
74 FEIB 2698 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%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. S 854.896,00 $602.507.749,00 $ 98.267.775,00 77,66% adicion $ 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 8331%
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% adicion § 75.006.263
89 $ 100.771.963,00
$ 675.009.824 $ 675.009.824 $ 100.771.963 87,01%

675.009.824,00

CIEN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES 00/100 PESOS M/CTE s 100.771.963,00

NES NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO 00/100 PESOS M/CTE s 675.009.824,00

24/04/2024

$2.801.784,00 —

Vetiﬁadashs“‘ i I blecidas en el ,como Supervisor manifiesto que el i plio a satisfacion con la
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
|Lo do y fa do cor de al pedido lidado de los meses de Abril 2022

uctior 2

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
52.161.193
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)
DIRECCION ADMINISTRATIVA P
directoradministrativoco@subredcentrooriente

JAIRO NELSON TO|




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

(C) @contadorwalterrios

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 *
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de .
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de

salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las =
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen -
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art. x
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

;. ¥

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a

feulo 50 de la Ley 789 de 2002,

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia/delm de abriljde 2023. 2
‘ o
Atentamente, E
WALTER HER §
C.C. No. 7.721.451 die Neiva T.P. No. 160.988 T .
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© SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEHITRU ORIENTE ES E. c
T ' N Fachs Sctusi @ funes, 10 abrid 20235
‘ﬁ‘i‘{;“fﬁ";‘? ;""F::;‘:a!«“‘“‘i' W N NUAS il
T n v v g COMPROSBANTE CNTRADA
NCOOONGOD006E41 8
FROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA 5AS NIT: 00923683 FECHA: 723 0833 a m
CTUDAD: BOGOTA (BOGOTADL) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: SL67 N 8- 72 0F 402 MONEDA: Basoe
TELEFONO: 3134935761 / TASA CAM: 000
N FACTURA: FEIB 2733 2% ICA:  AL4H0 PLAZO: O FECHAFAC: 34023 zam
CODIGU NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORW SUBTOTAL  %DTO %VA
PHRTRE PARE INSULNE T CUAGUIE UHIDAD 400,00 i17000 b SGR0000.00 000 1900 fomm
REMOVIRLEN® 273 X %

IDIQGITI4E WOERTAGA 16 OF DESECHABLE DE F FARTES  (NIDAD 000056 LIIR0T eLITERRGNGS Q0T IFET em

jom &

C031442 7 JERINGA 20 OO DESFCHABLE DE 3 PARTES  UNIDAD 40000 §39400 O 1700000 000

~
L3177 W SNDA z-msof.u?ﬁu.a‘ NY s UNIDAD 3000 L3300 0P SINSH00 GU0 age e

x il i /
PETRLLE / / SUBIVIAL: ;.-_?,:_f_f.u'.fvf-;-ir‘i/
COMIRATD 02-BR-(0E2-1022 [*65%)). SANTA CLARS —— mﬂ{i/
EPUEETG: FRRTCHE FEE /
FLETES: g
P FLEIES: pUREY
RETE [VA: sasz78.00

RETEICA: sz d
RETE FUENTE: s 35150,/
OTRAS RETE:
QTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL (OMPROBANTE: IP DISTRL:
DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL SETENTA ¥ CINCO PESOS CON CERD AJUSTE KED: Ay
STVE M. SIUSTE oL TOTAL

2

TOTAL COMPR: HI8 HR V00 /

Adrizna M. Luge
g GAR

—_CugNTAs POR PAGAR

—Firisn Admarsn Femzedn Ionasstng,
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PO VEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

- l . "
'l, A N MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ i 8630960 - 8700789 8603573

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenadores
Lo hacemos cen el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONIC A INST.
BGTA
FEIB 2733

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023200575 i o
. Fecha ;' Hora de Fastura

Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY - )

! Generacion 2023-04-03  14:52:37

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGQTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2022-04-03  14:70:56

Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido - Vencimiento 2023-07-C3

ltem Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad  IVA Valor Valor Totai hz
Unitario i3
X 0020002000208 19831807 2013DM-0001560-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 4,000.00 19 170.00 / €80,000.00 ‘“
1ML INSU. 27GX /2 Q
CJIX100 S
20220310 / 20220310 FV 120270330 0 | ADA 400000€ i
2 0020002000286 20059405 2019DM-0020742 JERINGA HIPODERMICA UND 60,000.00 19 233.00 ,13,980,000.00 ¢
/‘ 10ML 21GX1 1/2 CIX100 <
1005092022 1005092022 F.V 1 2027-00-30 o242 60,000.00 y 9
3 0020002000217 19931807 2013DM-0001569-R1 | JERINGA HIPODERMICA = UND 4,000.008 19 204.00 / 1,576,000.00
: 20ML 21GX1 1/2Cux50  ©HI44Z i
220910 / 20220910 F.V : 2027-08-09 4,000.00 &
4 0020001000662 20169262 2019DM-0020456  SONDA LEVIN UND 30.00 855.00 19,650.00 %
NASOGASTRICA €
(DUODENALN 14 ~2 1925 S
20210502 / 20210502 F.V : 2026-05-20 30.00 /g
o
o
Total ltems 4 &
Total Bruto 16.255,650.00 &
IVA 3,084,840.00 §
>
Total a Pagar $ 19.340.4€0,00 o
CONDICION DE PAGO  ~ 9
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2733 Vence ol 2023-07-03 19.340.480,00 b=
institucional 3
i
VALOR EN LETRAS ke
0

Secretaria Distrital de Salud
Subrea Centro Oriente E.C l

Diecinueve Millores Trescientos Cuarenta Mil Cuatrocientos Noventa Pesos 1.Y/Cle
OBSERVACIONES
CTO-062 SANTA CLARA

Suu e lategrasa de Servicet Leniro Oriente

e 05 ABR 2023

Imac%r General UF3S Sania Clara

e »

RECIBIDD

Firma Elaborado por : JCHAN ALEXANDER Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 329052005836 BANCO AGRARIO - NO SE AZEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiies contados dese la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en imal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién y/o Autorizacion de faciuracién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde &i ntimero 2542 al 5000
CUFE :925087291e8315a7a61173bdd3dc9eala 1df5e 1954260365 0b820126750385ca0fthd8d24320d3aa37a300/eccdGete
ORIGINAL ’ Pagina: 1 de 1
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mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.com

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

BER s seson APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO W
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION LCHA2021-04:08 I
CERTIFICACION: 77 INFORME PARCIAL: |
1 Mazrque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0062-2022 ~— FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 21/04/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICAL GROUP ANMA S.AS NITOC.C 900.923.685-0
Representante Legal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacion Representante Legal X 26.430.054
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS RN D PAse, 90 DiAS
orden: DE LAS CIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 2 i =
Fechu de Inicio: ; 7
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DO ERARA Fecha de Terminucion: DD/MM/AAAA
"""'&"_'l::f_‘,‘“"“ § 392.255.508,00 | Valor tnkeiat contrato:| $ 98.063.877 IMES 02/03/2022 0171012022
Fecha CDP Fecha CRP N Fecha Inicial e :
Consccutivo CDP . Registros P < CRP d / 3
i DD/MMAAAA AAA MA odificacién Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Sechl dt;;mll‘n;;l:xmmgas
Disponibilidad Inicial 2218 12/C7/2022 Registro Inicial 38420 31/08/2022 DD/MM/AAAA
l 3011 19/09/2022 42341 | 01/10/2022 mod otrosi N2 Prorroga 1: 31/10/2022 |
| 3518 27/10/2022 46236 | 31/10/2022 | Adicién I: Prorroga 2: 30/11/2022
, 3901 | 28/11/2022 0343 30/11/2022 Adicion 2: Prérroga 3: 31/12/2C22
4118 | /12/2022 Resist 57695 20/12/2022 Adicion 3: § ; Prirroga 4: ] 31/01/2023 |
Disponibilidades Numeros 307 | 30/01/2023 Ak iy 8398 [ 3i/01/2023 Adicion 4: $ 82.450209.00] _ Prorroga 5: 28/02/2023
de Adiciones 009 27/02/2023 SR oY < 9928 | 28/02/20223 . Adicién §: S 96 8§74 459,60 Prérroga 6: 31/03/2023 |
> Adiciones = T oy et 2B AR < 300 R
886 31/03/2023 14061 | 45016 | Adicién 6: S 83 694 463,00 Préorroga 7: 30/04/2023 |
| | Adicion 7: $69.617 942,060 Prorroga 8: ! |
| Adicion 8: Prorroga 9: | | |
| Valor Total: $ 700.775.524,00 Fecha Terminacion actual: ] 30/04/2023 |
21501040101 (2031 Validacion
q =% 3 S eSO $21501030101 (2021)
Sombre) Rubll'o(s) MATERISLMEDICOQUIRTRGICOS Codigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2023) Tope Miiximo Continuar con tramite para Contratacion Nueva |
Ledyges del Contrato |
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. l ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SEX | Cumplimicnto de |
DICOS| Oportunidad de entrega N/A documentacion ;Sl: X NO:
77 NOY: la o
RN Cumplimiento calidad |
' Respuesta de imprevistos y Emergencias :Il,)\ A I estacin Si: X NO: .
| 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 VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
lCO.\"I‘I‘(ATI'), QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA

$ FECHA DE FACTURA,

VALOR FACTURA INCLUIDO VA O CUENTA DE COBRO

No CREDITOO RorApeRioE e Rk vt e e ol PERIODO FACTURADO RS Ve Fli s R ACUMULASC EJECUTASS sazo % ELECUCON CBSERVACICNES
s NOTA DEBITO: DO/MWAAAA ‘
' 55 ' 20/01/2023 | . S28.518.94500]  $422047.086,00) ‘
56 l 20/01/2023 | S16.046.781,00(  $438093 867,00
| 57 | 23/01/2023 | S 3.027.598,00 $ 441.121.465.00 |
| 58 [, 23/01/2023 | S 3.216.796,00 |
i 59 i’ 23/01/2023 | ! $ 1.071.071,00 aaicion $ 96.874.459 |
T - —
60 “4 ©8/02/ | S 11.300.158.001 8 4506 8US 290,00
L 6! \L | 08/02/2 \‘ | $ 10.621.102,00/ $467436.592.0 {
62 | | g8z i S 4.365.634,00,  $471796226.00




63 ’ FEIB 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023, f S18.915.60500)  $490.711831,00]  §56751.288.00 70,02%

64 FEI3 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. S33.671.478,00)  552438330900|  $23079810.00 74.83%

65 FEI3 2399 15/02/2023 |  FEBRERO 2023. §7.929.26300)  $53231257200  §15.150547.00 75,96%

66 FZ13 2400 15/02/2023 |  FEBRERO 2023. 126929700  $533581869.00]  $97.575 715,00 76,14% adicion $ 83.694.463 5

67 FE13 2582 10/03/2023 | MARIO 2023. $9.338.823,00]  $542520692,00]  $88.236 890,00 1747% ‘

68 FEI3 2583 10/03/2023 | MARZO 2023, $5.132457,00)  $548053149.00]  $83104433.00 7821%

69 FEI3 2584 10/03/2023 MARZO 2023, S 1645806000  $54969895500]  §81458627.00 78,44%

70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9.819.72500]  $550518680,00]  §71638902,00 79,84%

71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22.315356,00)  §5581834.03600)  §49323.546,00 83,03%

72 FEIB 2696 27/03/2023 MARIZO 2023. S1.496.068,00  $58333010400 54782747800 83,24%

7 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. S1.496.06800|  $584826.172.00|  $46331.41000 83,45% ,

74 FEI3 2698 27/03/2023 MARZO 2023, $10.883.583,00)  $595709.75500|  §35447.827.00 85,01%

75 FEIB 2499 27/03/2023 MARZO 2023, §5943.09800]  5601.652853,00 2950472900 85,86% '
[ 76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $854896,00]  $602.507749.00]  § 9826777500 85,98% adicion $ 69.617.942
| 7 FEI3 2733 03/04/2023 | ABRIL 2023, §19.340.490,00)  $621848239,00]  §78.927.285.00 88,74% |
i 78 \ $ 78.927.285,00 |
| S 621.848.239 $621.848.239|  $78.927.285 88.74%
' 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 ALVACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO |

e ' CONCEPTO " ! ; : ‘ e ; VALOR EN LETRAS VALORENNUMEROS |

Valor tjecutady Py rees “ SEISCIENTOS VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE s —_—
00/100 PESOS M/CTE awitin

PR i i fﬁ:-Er::TA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 PESOS % 78.927.285.00|
1 5 I\ i
[Vator total certificado (Acumulade) ;‘:llzglENTOS‘\'/EE;:TII'.\' MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE % G lisase00|
| No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTAyFEWU DEL PERIODO CERTIFICADO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO:
| : DD/MM/AAAA e
‘ FEB2133 03/04/2023 e
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL R

{PERIODO CERTIFICADO

Verificadas las obligaciones contraciuales establecidas en el contrato como Supervisor manifiesto que el contratista cu

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: entrega de los bienes solic
Lo entregado y &

dos del citado contrato dentro del plazo establecido

sponde al pedido consolidado de fos meses de Abril 2022

turado corr

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68418 factura FEIB 2733 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO WM M

NOMBRE Y APELLIDOS NIBIA PATRICIA TORO HUERTAS
C.C. No. i ; 52161 193
CARGO/PERFIL e © DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)
AREA DE UBICACION 3 DIRECCION ADMINISTRATIVA
bl Correo Electronico: e . directoradministrativoco@subredcentroonients
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
| AREA DE UBICACION p‘ :\?’5’\'(} DIRECCION ADMINISTRATIVA .'
[ v
Correo Electronico: . + gimacen@subredeentioonente gov ¢o

,
-
-1



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS Di= SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGU¥FZ-identificado con cedula de ciudadania
7.721.457 expedida en Neiva y portaclor de la tarjeta profesional 160963-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de Ia sociedad MEDICAL GROUP ANMA $.A.8, con N'T 800.023.625 - 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 conirato de
trabajo, por lo gue declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promoioras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesqos laborales (ARL) v las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto cofombiano de bienestar Familiar vy
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez {10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segin lo disnuesto en ef Art.
65 de la Ley 1619 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dicpuesto en el arficulo 50 de fa Ley 789 dg 2002.

£n constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia

del mos’de abrjjde 2023 /

' é looms JEZ

e Neiva T.P. No. 1 f0.988 T

Atentaments,

WALTER HER
C.C. No. 7.721.451

2 rios

walters

ador

WCONt

7] @

sarial « 3

-

or empre

- Ases

@

bl
==
>




1

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CEMTRO OGRIENTFE ESE. &
: Fachs Actisl @ unes, 10 sbeil 2022
Il

.

COMPROBANTE ENTRADA
NUGGOUDOGDOOE4R S

FROVEFGOR: PEDICAL GROUP ANMS S48 NIT: #U09.s883 FECHA: LU R a m

CIBAD: BOGUTA (BOGOTADE) ESTADO- Sanfmsds

DIRECCION: 2167 18- 72 OF 407 MONEDA:  Fesas

TELEFONO: 515@33?6% TASA CAM: / i
NFACTURA:  FEIEZTHM YolCA: 240 PLAZO: O FECHAFAC:  04Zizs Lz fm

COUBIGO NGMBRE PRESENTACION  CANITGAD VALORK/U  SUBTUTAL  %DTO 9%iVA

1210003144 @ HHALOCANARS ADULTD URIDSD $50.006 1405500 #m3L000 50000 000 1800 -~

12iQQa351434 & Jﬂ"muﬁ PAFS INSULINA | 00 AGUTA UHIDADL 200000 §170,00 #* 139000000 000 1300
EMOVIBLEN" 27 ¢ X4

1EEEYIZIA & JERR\JL:A i0 CC DESECHABLE DE 3 PARTES  UHIDAD 1600060 $233@ M3 7BO0 UM iR e
121G 729 C3DA HASOGASTRICA " ¥ THIDAD 1,00 PE000 e f3ZE00L0 U 0 e
121031730 o SUNDA HASODASTRICAN 1 NIDAD 40,00 £138700 & $3548000 00 (0 gm—

12135031046 BATAPARA PACIENTEADULTO MANGA UNIDAD 00,00 $179600 ¥ 4125720000 000 1800 &

CORTA C SIS 4 TIFAS DE AMARRENG
ez’smm}ag/ /
STTALLE £ SUBTOT AL: v amamel/

CONTRATO 02-BS-082-2022, UNIDAD SAN BLAS, DIGITA LUDY TORRES DESCUENTO: o.uy
IMPUESTO: £1.397.0130
FLETES: £ 06,00
IMP FLETES: §u
RETE [VA: sawszm 4
RETEICA: LW
RETE FUENTE: £ 188 523,00
CTRAS RETE: 0
OTRAS DEDUL: 10,00

TOTAL COMPRORANTY: TMP DISTRI: pYIAED
TGHO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL SESCIENTOS DIES PRSDS CUR GERD STVE AJUSTE REO: 10T
bliCta. AIIRTE ALTGTAL, Lo

TOTAL COMPR: sgas0m £

Adrigna M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR
i £ Ry limardy Ferisedn Inpawstns

_/
“ ‘ ’/ ‘/
i // g
7D p &
il P LW
W
Q W "
A\ Y G

. B8, . A 2 FYei 28R (470 4 s o . $§ L% - . ! ¢ . . B 3 2 S SR . - !
S Tl BER G (SRR TE P YRTILS G W D el e BT TR B S5 o 0 S R S & ST T Y TR




MEDICAL GROUP ANMA SAS S

NIT : 900,923,685 - 0 e
’ ’ - BGTA. CLL 78 64 C 31 . \LJ
- A N MA BOGOTAD.C-BOGOTA-COLOMBIA /[
8630960 - 8700782 8603573 ) Bk
Medical Group facturacion.electronica@midicalgroup.com /
- Responsables de iva - No somas autorrelenedores
Lo hacemos con el corazon Actividad Econdémica Tarifa 0,00
B f FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ( GTA /
- FEi3 2734
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY X
Generacion 2023-04-03  14:53:20
Ciudad  BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2023-04-03  15:12:31
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.406 Vencimiento 2023-07-03
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693 N/A BATA PACIENTE UND 700.00 19 1,796.00 1,257,200.00
- ADULTO MANGA SISA
AZULL
11301BPS03 11301BPS03 F.V :2028-03-30 700.00
2 0020002000327 20006148 2019DM-0003863R1 INHALOCAMARA UND 500.00 19 4,055.00 2,027,500.00
ADULTO
1004122 10041222 F.V:2027-12-30 500.00
3 0020002000208 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA  UND 2,000.00 19 - 170.00 340,00C.00
. 1ML INSU. 27GX  1/2
’ CJX100 ~
20220310 20220310 FV: 2,000.00
4 0020002000286 20059405 2016DM-0020742  JERINGA HIPODERMICA = UND 16,000.00 19 233.00 3,728.000.00
10ML 21GX1 1/2 CIX100
1005092022 1005092022 F.V:2027-09-30 16,000.00
5 0020001000695 20169262 2019DM-0020456 ' SONDA LEVIN UND 40.00 0 820.00 32,800.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 18
20210502 20210502 F.\/ 1 2026-05-30 40.00
6 0020001000696 20169262 « 2018DM-0020456  SONDA LEVIN UND 40.00 0 1,387.00 55,480.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 20
PO10544 PO10544 F.V :2027-05-30 ’ 40.00
Total items 6
Total Bruto ( 7,440,980.00
- IVA 1,387,013.00
*‘" ; Total a Pagar $ 8.837.593,00
. ". N (‘ ol . c_y
CONDICION DE PAGO | g ) SECs Dt xa '
o] Suprec Centro Oriente
Creditoc  Credilo Clienle% e _CredueBaﬂcanq het 0- 2734 Vence el 2023-07-03 8.837.993,00
Institucional Suaiew IRLACT20Y 68 ST e

i
\
|
)
1
\
'

05 ABR 2023 | "
Almarh* Ganeral UP3S Santa Clara * é{{ﬂ‘? /Z

= ;:1;53!""%:3 :

r g
Firma laoorado por: JOHAN ALEXA Rembldo ~

e e

FAVOR CONSIGNAR EN (‘UENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIC - 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 e frio o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :811f27419bbab857faacebbee26faeh25h07e55e3642a9¢5250cdB80b08939329d33bb4a727¢f9811b4{766e247896b32
ORIGINAL Pagina: 1 de 2
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e . MEDICAL GROUP ANMA SAS
'NIT : 900,823,685 -0
BGTA. CLL 78 64 C 31

9( AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630960 - 8700780 8603573

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
= Responsables de iva - No somes autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Economica Tarifa 0,00

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

BGTA
S FEIB 2734
NIT 900,959,051 -7 Teléfono < 3023290575
AN A LEANB Y Fecha y Hora de Factura
Dil ion DG 34543 Vendedor DY4
e 2 - Generacion 2023-04-03  14:53:29
Ciudad  BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2023-04-03  15:12:31
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.406 Vencimiento 2023-07-03
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto ‘Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total

Unitario

VALCR EN LETRAS

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

CTO-062 SAN BLAS -
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Firma Elaborado poErdOHAN ALEXANDER

tal de S <

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Cemprador declara haber recibido real
y raterialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor, Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :81f274 l&)bb36857faa(‘.(:b6ee26faeh25k)07e55e364239(':5250(:(!80@98989329d33hb4727cf981 1b4f766e247896b02
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. . . . . . CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSTON U6
— APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO A
@ 3 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-0+-08
Ry Centro Oriente ESE
CERTIFICACION: 78 INFORME PARCIAL: :
— 1 Margque con una (X) segdn c d:
CONTRATO No. 02-BS-0062-2022 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 21/04/2023 | e HERGN.CorrespRncs
1. DATOS BASICOS DEL. CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NITO C.C 900.923.685-0
Representante Legal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacion Representante Legal f; X 26.430.054
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS o o 90 DIAS
o DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E A DEEALD: LA
Pl | SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ; 2 ;;';:"Im Fecha de Terminaciin: DDIMM/AAAA
i v""&“‘:‘x:ﬁ‘,"‘"“ §392.255.508,00 | Vator Inicial contrato:| $ 98.063.877 1MES 02/09/2022 011012022
FechaCOP |t Fecha CRP 54 Fecha Inicial
Comsecuttvo CDP e P3 - Ce CRP - Adi e PSS S
DD/MMWAAAA (o : AAA Modificacién Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas Eocs deg;nmmzzxmm“'
Disponibilidad Inicial 2218 12/27/2022 Registro Inicial 38420 31/08/2022 DD/MM/AAAA
3011 19/09/12022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872.00 Prérroga 1: | 02/10/2022 31/10/2022
| 3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 | Adicion 1: $ 93 653 433,00 Prorroga 2: | 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 | Adicion 2: $ 93.343.642,00 Prorroga 3: 31/12/2022
4118 16/12/2022 =R 57695 20/12/2022 Adicion 3: $ 82 198.169.00 Prorroga 4: 31/01/2023
Disponibilidades Niimeros 307 30/01/2023 = A ier e de 8398 31/01/2023 Adicion 4: S 82 450.409,00 Prérroga §: | 28/02/2023
de Adiciones 609 27/02/2023 S 9928 28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459.00]  Prorroga6: | 31/03/2023
886 3/2023 14661 | 45016 | Adicién 6: $ 83.694.463,00 Prorroga 7: | 30/04/2023
| Adicion 7: $ 69 617.942,00 Prorroga8: |
| Adicion 8: Prorroga 9: |
| VN Valor Total: $ 700,775.524,00 Fecha Terminacion actual: 30/04/2023
5 203 Validacion
o . 421501040101 (2021
ombre(s) Rubl"o(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Maximo Continuar con tramite para Contratacion Nueva
Shicny del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
|22 INFORMACION DE ACTIVIDADES
!’ No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| . S X Cumplimiento de |
| CONTRATAR f1. SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Oportunidad de entrega N/A documentacion  |Sk: N NO
78 QUIRURGIL NUCHSARIOS PARA LA PRESTACION D N itada o
! . VICIOS A N { LAS DIFERENTES UNIDADES DF | SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SE S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E Respuesta de imprevistos y Emergenci N/;A Cumplimiento c:qlidad SI: X NO:
NO: de Ia prestacitn |
~* 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 VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
[CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
{ 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
]
r FECHA DE FACTURA,
No FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA .
| Na. CREDITOO NOYI: ?EE’IVO - Vet Fila 39 del :’5:1:;2;32% PERIODO FACTURADO V‘Lm:::w‘::}ml:zififx‘zﬁcm ACUMULAZC ELECUTASC SA.CC | % ECECLCION | CBSERVAC'CNES
| w2 NOTA DEBITO: DOMMIAAAA |
55 v 20/01/2023 ENZRO 2023. - S 28.518.945,00 $422 12.371}36,3(‘,: $ 2852157
56 [ 20/01/2023 S 16.046.781,00 438003 867,00)  § 124947930 62,52% |
57 ' 23/01/2023 € 3.027.598,00 §a4] !3!,465.0(‘:i $646719500! 62 939, |
58 |, | 23012023 | $ 3.216.796,00| 442 338.261,00) £.399.0¢! 63.41% |
e T T T
59 [ ! [ 230172023 | S1.07L.071,000  § 42540033200  § 102053 787! 63.56% | adicion $ 96,874,459
L ! :
ot } FE | 08/02/2023 [ S 11LAG0.158,60 $ 256 809 29 $ 90 633 623,08
i — T on HaAT ] 000y | Er0Ea1105:00| 267 430:609:00 |  8riass ana) 0 | o
08/02/2023 S 10.621.102,00 §£67 230.592.0C $:80:032.52A00 66.70%
: \ IS \ ]
62 | | 08/02/2023 | S 4.365.634,00, $471.796.226,C8 S 75 600.893,00 67.32% |




&

63 | FEIR 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. S18.915.60500]  $490711831,00]  $5675128800 70.02% [ ‘
64 | FEIE 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 33.671.478,00 $ 524 383 309,00 $23.079.810,00 74,83% [ 1
[ 63 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023 $ 7.929.263,00 §532312572.00 $ 15150547 75,96% | |
66 FEI8 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. $ 1.269.297,00 $ 533581 869,00 $97,575.713,00 76,14% ‘ ccicion § 83.494.463 |
67 FEIR 2582 10/03/2023 MARZO 2023. §9.338.823,00 $ 542,920 692,00 S 88,236 890,00 77.47% |
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. §5.132.457,00 $ 548 053 149,00 S 83.104 433,00 78.21% —i
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023, $ 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 $ 559518 680,00 $ 71.638.902,00 79,84% |
7 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $ 22.315.356,00 $ 581 834 036,00 $49.323 546,00 83.03%
7 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496,068,00 $ 583 330.104,00 $47.827478,00 83,24%
73 FEIB 2457 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 $ 584.826.172,00 $46.331,410,00 83,45%
74 FEIB 2658 27/03/2023 MARZO 2023. S 10.883.583,00 $ 595.709,755,00 $ 35 .447,827,00 85,01% |
7 FEIB 2659 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. $ 854.896,00 $ 602,507.749,00 S 98.267.775,00 85.98% odicion § 69.617.942 |
7 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. S 19.340.490,00 S 621848 239,00 $78.927.285,00 88,74% ;
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023 $ 8.837.993,00 $ 630.686.232,00 $ 70.089.292,90 90,00%
7% | $ 70.089.292,00 |
85 $70.089.292,00 | i
$ 630.686.232 $ 630.686.232 $ 70.089.292 90.00% | |

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

PESOS M/CTE

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Ve SEISCIENTOS TREINTA MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 g e e
PESOS M/CTE '
|
Saldo por ejecutar SETENTA MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 PESOS M/CTE s 70.089.292,00
S R SEISCIENTOS TREINTA MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 < S —

| No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBI]

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DE|
DD/MM/AAAA

DEL PERIODO CERTIFICADO

BITO DEL PERIODO CERTIFICADO;

FEIB 2734

/

03/04/2023 i

IPERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

§ 8.837.993,00 /

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Venficadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato .como Supervisor manifiesto cue

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

Lo entregado v facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Abril 2022

el contratista cumplio a s

ANENOS : Comprobante de entrada No 68417 factura FEIB 2734 | Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

'ﬁ(,;ud pett

NOMBRE Y APELLIDOS

NIDI(\ PATRICIA TORO HUERTAS

G.C. No.

52161193

CARGO/PERFIL

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

ST

Correo Electronico:

- \



ente.gov

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjsta 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 7acha 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 coniraio de
trabajo, por lo que 'declaro que sc encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),ios fondos de pensiones, las administradoras de ricsgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
¢! Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra cxonerada ce la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentas. Segiin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1319 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 diafdelm de(é’bril de 2023/

Atentamente,

WALTER HERI,
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 160.966 T
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ANMA

Medical Group

Y

Lo hacemos con el corazén

,MI%DICAL GROUP ANMA SAS

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

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

8630960 - 8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgrot

1p.com

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

OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE /

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICI
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Ciudad BCGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo subcentrocriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.408
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad
1 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 100.00
ADULTO
1004122 10041222 'F.V:2027-12-30 100.00
2 0020002000208 19931807 2013DM-0001563-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,000.00
IML O INSU. 27GX 172
CJX100
20220310 20220310 F.V:2027-03-30 2,000.00
3 0020002000286 20058405 2019DM-0020742  JERINCA HIPODERMICA UND 3,200.00
10ML 21GX1 1/2 CIX100
15092022 1005092022 ™ F.V:2027-09-30 3,200.00
4 0020002000215 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA  UND 2,400.00
SML 21GX1 1/2 CJX100
20220416 20220416 F.V :2027-03-21 2,400.00
5 0020001000694 ' 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 10.00
NASOGASTRICA
DUODENALN 16
SC10430C0O SC10430C0O F.V:2026-11-30 10.00
6 0020001000695 20169262 2019DM-0020456 = SONDA LEVIN UND 10.00
i NASOGASTRICA
DUODENAL N 18
20210502 20210502 F.V : 2026-05-30 10.00
7 0020001000696 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN ' UND 10.00
NASOGASTRICA
- DUODENAL N 20
PO10544 PO10544 F.\ 1 2027-05-30 )
8 0020001000728 20169262 2019DM-0020456  SGNDA
NASOGA
y DUO
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FACTURA ELZCTRONICA INST.

BGTA
FEIB 2735
Fecha y Hora de Factura
Generacion 2023-04-03  14:58:38
Expedicion 2023-04-03  14:58:51
Vencimiento 2023-07-03
IVA Valor Valor Total
Unitario
19 4,055.00 405,500.C0
19 170.00 340,000.00
19 233.00 745,600.00
19 185.00 444,000.00
0 872.00 £,720.00
e 32009 £,200.00
0 1,387.00 13,870.00
6,084.00

Recibido

A esla faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :b7falbOcf2cd3chaeefod56ddedalf12b77d¢31866482b8719ef808b7 1ad0dbad6i2e2 1e74b601629d6152¢0cdedacT il
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mdicalgroup.com

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

g BGTA. CLL 78 64 C 31
/ A N BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630060 - 8700789 8603573

<

Medical Group facturacion.electronica@mdicaigroup.com
SRk N Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazdén Actividad Econémica Tarifa 0,00

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

BGTA
; FEIB 2735
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023230575 = :
L S Fecha y Hora de Factura
i ion DG 34 5 4¢ V 3 MANTILLA LOZA g
g Deadsds - Shgedor — Generacion 2023-04-03  14:58:38
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2023-04-03  14:58:51
Correo  subcenlrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.402 Vencimiento 2023-07-03
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total fg
Unitario o
bt
Total items 8 =
Total Bruto 1,971,974.00 Vg{
IVA 367,669.00 “*
Total a Pagar $ 2.339.643,00

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédilo Bancario Cuota 1 F - 050- 2735 Vence el 2023-07-03 2.335.643,00
Institucionai

LOR EN LETRAS .
Dos Millones Trescientos Treinta Y Nueve Mil Seiscientos Cuarenta Y Tres Pesos M/Cte
OBSERVACIONES >
CTO-062 CAMBELA]

&2 (> Distrital 4o S |

| g ) Secreterie Distrtal B BT
- ,\.gl J subrec Centro Oriente E.
Luox s

Eﬁg’ : G iMoo de Service” * entro Orient?
05 ABR 2023

chr General LRSS Santa Clara

viade electronicamente por Siigo S.A.S Nit &

™
en

laborada, impreso y

Aima 3
= et - 25
7~
——— = e i
—
s
Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANTER - ' Firma Recibic'o - -

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 ZEANCO AGRARIO - I\ * SE ACEPT: N
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empadque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.

A esta factura de venta aplican las normas refativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido reai
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde e! niimero 2542 al 5000

CUFE :b7faihdcf2ed3cbaeefdd56d4edaff12b77d3186e48208719efB08L7 1ad0dbEd6i2621e74b601¢29d6f52¢0c edec 78
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

I CentoOriene ESE.
CERTIFICACION: 79 INFORME PARCIAL:
- = = Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0062-2022 — FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 21/04/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NITO C.C 900.923.685-0
Representante Legal LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacién Representante Legal E‘E X 26.430.054
Objeto del Contrato u CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS AN B PACD: 98 BIAS
lovden: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTXO ORIENTE E.5.E it i
e SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ; ;:;:‘:"A Fecha de Terminacion: DD/MMAAAA
& v.u;r:edd )CW'- ? $392.255.508,00 | Valor Inicial contrato:| $ 98.063.877 1MES 02/09/2022 01/10/2022
Fecha CDP Fecha CRP. F Fecha Inicial
Cansecutive CDP Ce CRP 2 A / R inacié "
DO/MM/AAAA AAA Modificacion Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas e de:;m::::’:‘:mm“'
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 Registro Inicial 3842C 31/08/2022 DD/MM/AAAA
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00 Prérroga I: 02/10/2022 31/10/2022
' 3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 | Adicion 1: $ 63 653.433,00 Prorroga 2: | 01/11/2022 | 30/11/2G22 |
| 3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 | Adicion 2: $ 95.343.644.00 Prorroga 3: | 01/12/2022 | 31/12/2022 j
4118 16/12/2022 g 57695 20/12/2022 | Adicion 3: $ 84 198.169.00 Prorroga 4: | 01/01/2023 | 31/01/2023
Di ibilidades Nu 307 30/01/2023 Y 2 les d 8398 31/01/2023 | Adicion 4: S 82.450.409,00 Prérroga S: 01/62/2023 28/02/2023
de Adiciones 609 27/02/2923 . A:iiciom:s p? G628 28/02/2023 | Adicions: | $ 96.874 455,00 Prorroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
880 £ 14661 45016 | Adicion 6: | $ 83.694.463,00 Prérroga 7: C1/04/2023 30/04/2023
| Adicion 7: | $69617.942,00 Prorroga 8: |
Adicion 8: Prorroga 9: | |
- b Valor Total: S 700,775.524,00 Fecha Terminacién actual: T 30/04/2023
£ o o Validacién
' ¥ s o 421501040101 (2021)
Rombre(s) R"bl:c(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Caodigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope M:iximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
P P del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
I INFORMACION DE ACTIVIDADES
f
| No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| > SI:X Cumplimiento de | |
| CONTRATAR Kl LOS  DISPOSITIVOS  MEDICOS Oportunidad de entrega N/A documentaciéon [SI: X |INO:
79 { CON HOS IS PARA LA PRESTACION DE| NOY- daao
CIOSALOS US S UNIDADES DF LA SI: X i ke |
1D INTEGRADA DE SEX ENTRO CRIENTE ES E Resp de imp yE NA Cumplimiento c.ahdud SEEX '.\():
N de In prestacién
NO:
«» DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DAL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISBO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
Mo, FAGTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA EECHADEFACTURA:
o CREDTO O NOI: DEBITO - Ver Fita 39 del :o"f:::"“ gm PERIODO FACTURADO vuoa:mmn:i Ly:?g.z:fiﬁf;:focm° ACUNALADO EJECUTADC sz " ECECUCION CaSEIVATIONES
g NOTA DEBITO: DOMMAAAA | ‘
! 5§ 20/01/2023 N ZSEISA‘HS.()(I’ §222 G-iT(}S{)_(&' $291541.574,0¢] 1
s6 | 20012023 | S16.046.781,00)  $ 438093 867,00/
! 57 | 230172023 |+ ENERO 2023 §3.027.598,00)  s441121 46500
‘ s ! I cxn. | , $3216796000  § 24433826100 |
e 1] == T 1 S 1 e —— e |
| 59 | 1\ 23/01/2023 | ENERO 2023, | ' S 1.071.071,00) $ acicion § 0.874.457 |
T T
(& 08/02/2023
o ¢ | os/2/2023 ! \
Al
| 02 | | 08/02/2023 | FEaxcRO 2023. | > 4.365.634,00 $471.796.226,00 S 75.000.893,00 |



SUBRED.SE

63 FEIB 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. §18.915.60500)  5490.711831,00]  §56751 288,00 70,02%
64 FEi3 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. $33.671.478,00] 552438330900  $23079810,00 74.83%
65 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. $7.929.263,00|  $53231257200|  §15.150 547,00 75,96%
66 EZI1B 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. S 1.269.297,00|  $53358186500|  $97575713.00 76,14% caicion $ 83.694.463
67 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023. §9.338.823,00]  $54292069200|  $88236.890.00 77.47%
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023, $5.132.457,000  $548053.149.00)  $83 104.433.00 78.21%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. $1.645.806,00] 554969895500  § 81458 627.00 78,44%
70 FEIB 2585 ) 10/03/2023 MARIZO 2023. $9.819.72500]  $559518680,00]  §71638 902,00 79,84%
7 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22.315356,00)  S581.834036,00]  $49323.546.00 83,03%
7 FEI3 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S1.496.068,000  $583330.10400] 4782747800 83,24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. S1.496.068,00]  $584826.172,00|  $46331.41000 83.45%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023, $10.883.583,00)  $595709.75500|  $35447827.00 85,01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023, §5.943.098,00)  5601652853,00  §29504729.00 85.86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023, §854.896,00|  $602507.749,00|  § 9826777500 85,98% adicion $ 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $19.340.490,00)  $621848239,00( 5 78927285.00 88,74%
78 | FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023, $8.837.993,00]  $630686232,00]  § 7008929200 50,00%
79 | FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. $2.339.643,00) 563302587500 56774964900 $6,33%
85 | $67.749.649,00
$ 633.025.875 $633.025.875 $ 67.749.649 90.33%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACE

N, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

R
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado : g “ ;E:E:Z;ENTOS TREINTA Y TRES MILLONES VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 PESOS s 633.025.875,00
. SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 00/100
S 7.749.649,

Saldo POr ejecutar i PESOS M/CTE s 67.749.649,00
Valor total certificado (Acumulado) f;:?f;ENTOS TREINTA Y TRES MILLONES VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 PESOS s 633.025.875,00/

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTW'DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;

DD/MM/AAAA

FEIB2735 7~

03/04/2023

VALOR A PAGAR: L

A FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

§2.339.643,00 _/

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEI, CONTRATO:

das las obligaciones contractuales establecidas en el contrato .como Superviso:

S

12 de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
ntregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Abril 2022

1o que el contratista cumplio 2 satisfacion con |a

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68420 factura FEIB 2735 s Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

G

NOMBRE Y APELLIDOS

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

C.C.No. & 52.161.193
CARGO/PERFIL ADMINISTRATIVA (E )
’ AREA DE UBICACION ' /
| o L Correo Electronico: X )@s WEOr

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES B

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

APOYO DI



contr.no
correspor.de

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Y

El suscrito WALTER HERNAK 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 870.923.685 — 0;
bajo la gravedad de juramenio manifiesto que la empresa ha cumplico hasta ia fecha con todos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profasionales v caja de
compensacién familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a fa 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; ron respecto af instituto colombiano de bienestar Familiar v
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de Ia
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimas lagales mensuales vigentes. Sequn lo dispussto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el arficuio 50 de la Ley 789 da 2002.
En constancia sg firma en Neiva, al primer 01 dia/del mes’ de abnljde 2023, /

o

Atentamente,

WALTER HER ;
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.F. No. 160.088 T

f
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y SUBHED INTEGRADA DE SERYVICIOS DESALUD CEMTRO ORIENTIE ESE ¢

Fechs 2owosl - wnes, 10 b 2022

COMPROBANTE ENTRADA
NOQOOOOOO0068415

FROVEEDOR:  VIEDICALGROUP ANNA 548 NIT AKS234E5 FECHA: {42023 0802 &

CTUDAD: BOGOTA (BOGOTADC) ESTADO: Sonfimado

DIRECCION: SL&7 T8 - 7208 42 " MONEDA: Cosos

TELEFONO: i 3‘*‘--??}(/ TAZA CAM: / / LY
J 25 £

N FACTURA: FEIEETR7 Yo ICA: IR PLAZO: U ' FECHATFACL: 2

41 4%
M LLLY (L

CUDIGY NOMBEE PRESENTACIN CANTIDAL  VALORA SUBTUTAL FpUTU weiVA

110001401 o WHALCCANARA INFANTIL WEONATAL CUIDAD 5000 TI3H00 7 S 15405000 00 1500 e

121065031434 /?t"_.-“-'ll-s’x.'u'-'. POFA NSULINE | OC 86F1HA Hinsl 200000 S0 e 134000000 R 200 g
FEMCVIBLEW 27 G X%

G a3143 v IERIMGA 0 OC DESECHABLE DE 3 PARIES  UNIDAD ILRECTY § 23300 0% 3 TR ORI L H.i}i}/'

2 SE——

a2 anen mEm s

OETALLE GUDIVIAL: PR PTIEINRT
COBTRATO 02-BS-042-:022, UNIDAD MAYERNOG, DLETA LUDY TURRES DESCUENTC: fo0
RPUESTO: L3809 ‘.v‘v)i,f/
FLETES: £0,00
VP FLETES: $0.0G
RETEIVA: £ 12148400 4
RETEICA: T 1764100 /
RETE FUENTE: i 10857400
OTRAS RETE: $0,00
CTRAS DEQUC: 1000
P DISTRL: § 000

TUTAL COMPRORANTE:
R MILLOWES COHOCIENTOS VERITISIETE MIL CIENTC NOVEMTA ¥ CUATRC PESOE AJUSTE RYTy: R0
ARG M 4 JURTE & LTGTAL, wogm

e

TOTAL COMPR: 48271390

Adriana M. Lugo

_____ CUENTAE POR PAGAR

SO Dranppcda Doavesodbar
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77
3 7 Medical Group

KEDICAL GROUP ANMA SAS

ANMA

Lo hacemos con el carazén

* NIT < 990,423,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGGTA - COLOMBIA
8650860 - 8700789 8603573

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

Actividad Econdmica Tarifa 0,00

-

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE /

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA /
7 = : — FEIB 2737
NIT 910,959,051 -7 Teléfono 3023280575 -
Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
Generacion 2023-04-03  15:03:50
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion  2023-04-03  15:04:08
Correo  subcentrooriente@salur'capital.qov.co Pedido 1.49 Vencimiento 2023-07-03
Iltem Cédigo CUM - ATC invima Producto Unidac Cantidad IVA “alor Valor Total
Unitario
1 0020002000834 20006148 20190M-0003863-RT INHALOCAMARA UND §0.00 19 3.899.00 194,550.00
. NEONATAL
10320422 10320422 (FV 0 2027-04-30 50.00
2 0020002000208 19931807 2013DM-0N01560-R1. JERINGA HIPODERMICA  UND 2,000.00 13 170.00 240,000.0¢
1ML INSU. 276X 12
CIX100
200528 200528 F.V:2025-05-27 100.00
20220310 20220312 FV: 100.02
20220322 20220322 F.V :2027-03-22 1,800.00
3 0020002000286 20059405 2019DM-0020742  JERINGA HIPODERMICA UND 16,000.00 19 233.00 3,728,100.00
10ML 21GX1 1/2 CiX100
1005092022 1005092022 | F.\V 1 2027-09-30 16,000.00

Total items

3

CONDICION DE PAGO

Credito

Credito Clientes

Institucional
VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Setenta Y Dos Mii Novetientss

Transferencia Crédito Bancario Cunta 1 FF - 050- 2737 Vence el 2023-07-03

Pesns M/Cte Con 50/100 |

OESERVAGIONES i W‘Fﬂ-~ Secrctzria Dictrital de S“-?g. ‘
CTO-062 — LOTL 2~ e 18 Sutrec Centro Oriente &
MATERNO ¥ o T

CLoree tegrace
05 AB

Aimac#r Ganeral

R 2023
!

de Service

55 Santa Clara

L}
* 7 eniro Orient2 \
|
|
|
|

E3i

D

A,

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

Total Bruts
VA
Totai a Pagar

y

4,262,050.00
809,860.50
$ 5.072.910,50

5.072.910,50

Firma Recibido

FAVCR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Ura vez haya (ranscurrido tres(3) dias hatiles contados casde la entrega al cliente del producto, el empaqu.e se ententre en mal estadlo por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biclégices.

A esla faclura 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 ias mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.

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

CUFE :7b8e093a5b8b1bce2i882ec184951adfe3f7d108609fdb8I8539038de5h409c5528043{d93a747b7e 1091317126025

ORIGINAL

Pagina:1det
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

15" e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Ry
e g FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA:2021:04-
& CentroOnente E5.E
CERTIFICACION: 80 INFORME PARCIAL:
NTRATO N 0 2 FEC| FORME : DD/MM/AAAA Marque con una (X) segiin corresponda
COon O No. 2-BS-0062-2022 ECHA DEL INFORME : 21/04/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NITO C.C 900.923.685-0
Representante Legal; LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacion Representante Legal oo X 26,430,054
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS S EAco! 90 DIAS
orden: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E S NDERACO: )
95 SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 4 Har o Fecha de Terminscion: DD/MM/AAAA
®o ;',T“,“;.:'." T $ 392.255.508,00 Valor Inicial contrata:| $ 98.063.877 1MES 02/09/2622 0171012022
> Fecha CDP : - Fecha CRP q| PR Fecha Inicial i
= e DOMMAAAA | RessreF S S AAA MA e Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas kecha de:l;;::::i;:m Eas:
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 Registro Inicial 38420 31/08/2022 DD/MM/AAAA
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1,120 872,00 Prorroga 1: 02/10/2022 3171072022
3518 | 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicion 1: $ 93 653.433,00 Prorroga 2: | 30/11/2022
3301 H 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicion 2: $ 93 343 644,00 Prorroga 3: 31/12/2022
| 1£/12/2022 i B 57695 20/12/2022 Adicidn 3: S 84 198 169,00 Prorroga 4: | 31/01/2023
Disponibilidades Numeros 307 30/01/2023 =) 2 iSacs 8398 31/01/2023 Adicién 4: $ 82 450.409,60 Prorroga §: i 28/02/2023
de Adiciones 609 27/C2/2023 e 5928 28/02/2023 Adicidn §: $ 96 874 459,00 Prorroga 6: | | 31/03/2023
— Adiciones = Sk s
886 31/63/2023 14661 45016 Adicion 6: S 83 694 463,00 Prérroga 7: | | 30/04/2023
| Adicion 7: $ 69617 942,00 Prorroga 8: | |
| Adicion 8: Prérroga 9: | |
| Valor Total: $ 700.775.524,00 Fecha Terminacion actual: ] 30/04/2023
. Validacion
3 e ‘s 7 421501040101 (2021)
Bomare) R“bl.-"(s) MATERIALMEDICOQUIRURGICOS Céodigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Maximo Continuar con tramite para Contratacion Nueva
Lt del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

R0

DE SALUD CENTRO ORIENTEES I

No. INFORME/CERTIF, J ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO |

A
|

SI: X Cumplimiento de \
Oportunidad de entrega N/A documentacion |SI: N NO:
N itada o
Si: X Cumplimi lidad |
Respuesta de imprevistos y Emergencias |N/A umplimiento calidad |\ |No:
NO: de la prestacion |

*+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 D‘L 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL

I

lLONTRA'I'O. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MI%MO LO PERMITAN.

'z

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

~ :
No, FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA Eﬁcmusswmu. [
o CREDITO O NOTA DERITO - Ve Fila 39 del Selal sl PERIODO FACTURADO T e ot 4% o It ASeet] | ACUNIATO EECUTADO saLsc [ wemEcucos CHSERVACONES
ey NOTA DEBITO: DOMMAAAA |
57 | 23/01/2023 ENERO 2023. S 3.027.598,00 §as SG 4671951 62,95%
| 58 | 23/01/2023 ENERO 2023, § 3.216.796,00 § 444338261 00/ $ 6.250.399.00] 63.41%
59 | 23/01/2023 ENERO 2023. S 1.071.071,00 445 309 332.00| $102 053.787,06! 63.56% ! cdicion § 96.874 459
’ 60 P, 08/02/2023 RERC 2023. |, S 11.400.158,00] $ 95 653.629.95 | 65,152
S el e (e ] —— T =
| ol | ¢ 08/02/2023 FEBRERO 2023 $10.621.102,00| S 80032 SZ?,(’(H 60,707
— T
62 08/02/2023 Z3RERC 2023 S 4.365.633,00 § 75.6066.893.00, 67.32%
\ 51021202 3RER0 2023, ) | S 18.915.605.00] $ 56,751 25400 75,62
v > = - - H o~ » = =
64 | $33.671.478,00 $23.679.810,60 74,83%




65 I FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. $7.929.263,00 $532312.572,00 S 15.150.547,00 75',%‘/&
66 ; FEIB 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. § 1.269.297,00 $ 533 581.869,00 $97.575 713,00 76,14% odicion $ 83.694.463
67 FEIB 2582 10/03/2023 MARZC 2023. §9.338.823,00 $ 542.920.692,00 S 88.236.890,00 77.47%
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARIQ 2023. §5.132.457,00 § 548.053 145,00 $83.104.433,00 78.21%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARLO 2023. $ 1.645.806,00 $ 549.698.955,00 S 81.458.627,00 78,44%
70 ‘ FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $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 MARZC 2023. $ 1.496.068,00 $584.826.172,00 §$46.331.410,00 83,45%
74 FEIB 2498 27/03/2023 MARZO 2023. §10.883.583,00 $ 595.709.755,00 $35.447.827,00 8501%
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% adicion § 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% B
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. S 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 $62.676.738,00
$ 638.098.786 S 638.098.786 $ 62.676.738 $1,06%

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 .
2 LA EJECUCION DEL CONTRATO
"CONCEPTO 2 e o ' 073 VALOR EN LETRAS ~ VALOR EN NUMEROS

SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SETECIEN’

TOS OCHENTA Y SEIS 00/100 PESOS

Valor total certificado (Acumulado) M/CTE

lor ejecutad S 638.098.786,00
Valor ejecutado MICTE

Saldo por ejecutar SESENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 PESOS s 62.676.738 00]

M/CTE = o]

SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 PESOS s 638.098.736.00\

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO D) "RIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O
DD/MM/AAAA

NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO:]

FEIB 2737 ~

03704203

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

§ 5.072.911.00

i

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contract

les establecidas en ¢l contrato ,como Supervisor m

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

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

ifiesto que el contratista cumplio 2 satisfacion con la

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68415 factura FEIB 2737 |, Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Atz

NOMBRE Y APELLIDOS 3

.\'ID’.\ PATRICIA TORO HUERTAS

C.C. No. 52.161.193
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA ( E )
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA I
. Correo Electronico: . directoradministratiy ibredcen % P
JAIRO NERSON TORRES BELTRAN !

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ‘U

] f NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA (]
|

Correo Electronico: \




CFRT!FICACION JURAMELTADA DE PAGOS ['E SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

-

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de fa tarjcta profesional 160988-1, obrando en calioad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEC!C./\L GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.523.685 - 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 fodos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro quc se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos faborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar v
el Servicio Nacional ¢z Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de I
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF v EPS, por los empleados que devinguen
menor de diez (10} salarios minimos legales menu.la/es vigentes. Sequn lo dispussto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye €l Art. 114-1 ET.

X
5} @contadorwalterrios

al « %

Lo anterior en cumplimionto d= lo dispussto en el arfigilo 50 de la Ley 783 de 2 /
En constancia se firma en Neiva, al primer 01 ma S de arilfde 2023 i
a
Atentamente, £
i/L :
S n
WALTER HER ODRIGUEZ “j
<l
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 1 :
E
ng) o
- B
@353
=3 &
ooy 8
. © 0 2
Um o
oW




" SUBRLD IHIEGRADA DF SERVICINS DE SALUD CEHIRD ORIERITE ESE.

Fecns Acuumi ¢ junes, 10 abril 2025

e et

Fedaert Wak

COMPROBANTE ENTRADA
NOGOGUOORONHELI0
PREOVERDOR: WiFDICAL GROUP ANM A SAS NiT: 923683 FECHA:
{TUEAL: BOCGTTA (BOGOTADEL) ESTADD: Confirmado
MONIDA: razon
TASA CARL
W ICA: 410 PLAZO: it FECHAFAC:

DIEECTION:
TELETONG:

N FACTTRA:

30423 120 e m

SREGEMTACION CanTiban  VALORU SUBTUTAL FLID FolvVAa
0000 $I7E o, i 00 1800

5
L /8

PiIies o 0 ATADID LID U

5 A0S0 T eLAOUUIA 18

[2lippdldss INAALUCAMARS ADULTD

100000 §I7000 817000000 000

CU DRSECHABLE DE 3 PARTES  UHiDsD 3300 L3500 YT E LIRS0 GED v
Upliis, 25000 % 3eaU0 7 490G U0 AL L9

alif,

LRTES UNIDAD eI 118300 g R0 BRLY IEREE

g
LYY Ly Y

UnIDAD &40 L45500 - TALNUE U EREY

—am o

SUEIUIAL: ALV IR

N

COHTREATD U2-BS-082-2022 TNIDAD VCITORIA, DIGITA LUDY TORRES DESCUENTO: LU /
RPUESTC: §1097 _4?3,\):’/
FLETES: pRYALY]

IMP FLETES: $0,00
RETEIVA: t16s62200 &
REIFICA: §24803,00 /

RFTE FUENTE: £ 144945 (W) /‘
CUTRAS RETE: 0,00
OTEAS DEDUC: f060
TUTAL {GMPRORANTE: IMP DISTRI- £0.00
SH8 MILLONESR GUINIENTOS SESENTA ¥ UN MIL SETECIEHTOS SHIS PESOS GO CE AJUSTE 8- pacy
TS MATte. AJUBTE ALTOTAL: ro0n /

Y Wi “‘\\\\'\

TOTAL CORPKR: 36170800

Adriana M. Lugo
CUENTAS POR PAGAR

B T : o=
STl A LSnacan Reowzado lmyaasias.

R TR N R S | it

R A SR S AL L s GO GO LU e

JOERIS Y B AN AL S

0SS 23. oA ?\)jzm’r{qs
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% ANMA

Medical Group

Lo hacemos con el corazdén

FACTURA ELECTRONICA JNST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¢ ELB\gTiO y S
FEIB 2738
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
Fe~hay Hora de Factura
Direcciéon DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
Crzneracién  2023-04-03  15:09:52
Ciudad = BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2023-04-03  15:10:00
Correo  subcentiooriente@saludcapital.gov.co Vencimiente 2023-07-03
item Caédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693  N/A BATA PACIENTE  UND 800.00 15 1,7986.00 1,438,800.00
ADULTC MANGA SISA
AZUL
11301BPS03 113018PS03 F.\V 1 2028-03-30 - 800.00
2 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-RT INHALOCAMARA UND 400.70 12 4,085.70 1,622,000.6C
ADULTO
1004122 10041222 F.V:2027-12-30 400.00
3 0020002000208 18931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMIC UND 1,000.00 19 170.00 170,000.C3
1ML INSUL 276X 172
| CJX1c0
20220310 20220310 F.V:2027-03-30 1,000.00
4 0020002000286 20059405 2019DM-0320742  JERINGA HIPODERM!ZA  UND 4,800.c0 19 233.00 1,118,400.00
; 10ML 21GX1 1/2 CiX100
%
1005092022 10050982022 | F.V:2027-09-30 4,800.00
5 0020002000217 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,500.00 19 384.00 985,000.00
20ML 21GX1 1/2 CIX50
20220910 20220910 F.V:2027-09-09 2,500.00
6 0020002000215 19931807 20130M-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,400.00 19 185.00 444,020.00
SML 21GX1 1/2 CIX100
20220416 20220416 F.V:2027-03-21 2,400.C0
7 0020001000745 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN  UND 6.00 0 863.00 4,158.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 10
20201205 20201205 F.V:2025-12-30 6.00
& 0020001000694 20169262 0 20;1;9‘9M-0020456 SONDA LEVIN UMD 20.00 0 872.00 17,440.00
by L NASOGASTRICA
i ] Setrciarie [g YN 46 !
- 3| Subrec Centro OHeme ¥
3C10430C0O SC10430C0O MR- L EM 2006 400 e e 20.00
E4 CLshen iR2griad d8 Servic.* " eniro Orienta
1
05 ABR 2023 -
7’ - "N 3 !
Almacsr, Gangral UP3S Senta Clara
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S R S 4 = - e --‘-
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MEDICAL GROUP ANIIA SAS
‘ NIT : 800,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTAD.C-BOCOTA - COLOMBIA
8630560 - 8700789 8603573
facturacion.elecironica@mdicaigroup.com
Responsables de iva - No somos aulorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

~ Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

-

Firma Recibido

A esla faclura de venta aplican las normas relativas a la lefra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :4647a5%001{9cbad643ef6cchedBeh0d20061ff2005a¢6311ec717910eac3787 1aab15967 1 83055e37e5b466e17192¢36
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mailto:subcenliooriente@saludcapital.gov.co

\ MEDICAL GRCUP ANMA SAS
NIT ; 600,923,585 - 0

) ‘ BGTA. CLL 78 64 C 31
/ AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ . 8630950 - 8700789 8603573

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hucemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00
FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE " EGTA t
z - FEIB 2733
NIT 900,962,051 - 7 Teléfono 3023290575
: . MANTIELA L GZANG YUDY Fecha y Hora de Factur-
DG 34543 V do i Z
Piaccion. DG ghdedor Generacién 2023-04-03  15:09:32
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expediciéon  2023-04-03  15:10:09
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-07-03
Item Cédigo CUM - ATC invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Totai
Unitario
Total Items 8
Total Bruto / 5,797,793.00
IVA 1,097.478.00
Total a Pagar $ 6.805.276,00

CONDICION DE PAGO

Creditc Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuola 1 F - 050- 2738 Vence el 2023-07-03 6.855.276,00
Institucional

JALOR EN LETRAS
Seis Millones Ochocientos Noventa Y Cinco Mil Doscientos Setenta Y Seis Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
TO-062 VICTORIA

- ®o 49 &7/
Jun femen  od-cs 3

Firma Recibido

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050035836 BANCO AGRARIO - NO S ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empadue se entzntre en mal estado por
mala manipulacion ylo aimacenamiento del cliente, prodicto de cadena de frio o biolégicos.

-

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arlicuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en esle titulo - Valor. Resoiucién ylo Autorizacion de facturacion No,
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el n(imero 2542 al 5000

CUFE :464720001f9cbadd43efbecse46e89d200611fab05ad6311ec7 179f0eac37871aa515967 1 93055e37e5b466e17102¢36
ORIGINAL Pagina : 2 de 2
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

t: Centro Oriente ESE
CERTIFICACION: 81 INFORME PARCIAL: ‘
= 1 Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0062-2022 7~ |FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 21/04/2023 | ¥ =t 4
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NITO C.C 900.923.685-0
Representante Legal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacion Representante Legal 5-"} = 26.430.054
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARICS ORMADE eSS 90 DIAS
orden: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¥ , o
" SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL o ;’;’:;“, ok Fecha de Terminacion: DD/MMWAAAA
B e i $392.285.508,00| Valor Inicial $ 98.063.877 M 02/09/2022 ou/1072022
Y Fecha CDP u Fecha CRP SISO, Fecha Inicial S
3 Consecutivo CDP DD/MM/AAAA ogise 7 L 2 AAA MAodiﬁucidn Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas esne del')l' ;m :;‘,:il:mmg”:
Disponibilidad Inicial 2218 12/27/2022 Registro Inicial 38420 31/08/2022 DD/MM/AAAA
3011 19/0%/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -S 1.120.872,00 Prorroga 1: | 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 | 31/10/2022 Adicién 1: $93.653.433,001 Prorroga 2: | C1/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 0! . 30/11/2022 | Adicion 2: $ 63.343 644,00 Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2C22 Sy 57495 | 20/12/2022 Adicién 3: S 84 198 169,00 Prérroga 4: | 31/01/2023
Disponibilidades N 307 30/01/2023 i 8358 | 31/01/2023 | Adicion 4: $82.450.409.00]  Prorrogas: | 28/02/202
de Adiciones 609 27/02/2023 b A: 9928 | 28/02/2023 | Adicién 5: S 96 874 459,00 Prorroga 6: | 31/03/2023
886 31/03/2023 & 12601 | 45016 Adicion 6: $ 83.694.463,00 Prorroga 7: 30/04/2023
Adicion 7: $ 6961794200 Prorroga 8: |
' ] Adicion 8: Prérroga 9: |
2 2 0y 2 Valor Total: $ 700.775.524,00 Fecha Terminacion actual: 30/04/2023
Validacion
3 R - 421501040101 (2021)
pohis(s) RUb':o(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Maximo Continuar con tramite para Contratacion Nueva
Lt o del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
i INFORMACION DE ACTIVIDADES
r No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| ) , SI: X Cumplimiento de
| | DE LOS DISPOSITIVOS  MEDICOS Oportunidad de entrega N/A documentaciéon  |SI: X [NO:
sl J NQ- itada o
X Cumiplimiento calidad
R de imp y Emerg NIA A s | S1: X |.\o
NO: de la prestacién |

“* 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 VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA

+ FECHA DE FACTURA,
'CUENTA COBRO,

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE COBRO

% ELECUCION CHSERIVATICNES

\o CREDITO O NOT.:‘?.E‘::z; Ver Fila 39 gel NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en Instructivo C ELECCTADO SA_CC
NOTA DEBITO: DOMMWAAAA

! 0 [ 08/02/2023 FE | $ 11.400.158,00] $ 456.809.490.00 65.19% {

61 | 08/02/2023 l RO 2023, | §10,621.102,00/ $ 467 430.592.00 | 66.70% |
f 62 | FEIR D342 08/02/2023 |  reareec2023. | §4.365.633000  $2471 79622600 6732%  * | |
| , 63 15/02/2023 | EESRZRC 2023 J S 18.915.605,00] 190 711 831.09) 70,02% |
i Vo4 Fib 2398 \5/02/2025 | %esRex02023. | $ 33.671.478.00, [ o ,
' 15/02/2023. | . FESRERC 2023, | S 7.525.263.00] 1515 f |

15/02/2023 |

§ 1.269.297.00!

S o7 I T 0N v tans

10/83/2023 |

MARLS 2020,

S 5.338.823,00,

S 88236.8%

R
$ 542.920652,00|




68 | 10/03/20623 | MARZO 2023. $5.132.457,00 $548053 149,00) S 83 164.433,00 78,21% ]
69 | 10/03/2623 MARZO 2023, S 164580600  $s:66u895500|  $81458627.00 78.24%
70 0/03/2023 MARIC 2023. $9.819.725,00 $559.518 680,00 $71.638.9C2.00 79.84%
7 10/03/2023 | MARIC 2023. $22315356,00)  $S8I83203600|  §29323546,00 83.03%
72 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496,068,00|  $583330.104,00]  §47827478.00 §3,24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023, S1.496.06800]  $582826172.00]  $246331 41000 83.45%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. S10.883.583,00]  $$9570975500|  §35447.827.00 $5.01%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023, §5.943.098,00)  S601.652853,00]  §29504 729,00 85,86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARIC 2023. S854.896,00)  $602507.74900|  $98267.775,00 85,98% adicion $ 69.617.942
7 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $19.340.490,00)  $621848239,00]  $78927285.00 88,7:%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $8.837.993,00/  S630.68623200|  §70089.292.00 0.00%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. $2.339.643,00]  $63302587500|  $67.749.649,00 90,33%
80 FEIB 2737 03/02/203 ABRIL 2023. S5072.911,00]  $638.098.786,00]  §62.676.738,00 91.06%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023. $6.895.276,00]  §0644994062,00( S 5578146200 92,04%
82 $55.781.462,00
83 $ 55,781 462,00

§ 644.994.062 S 644,994,062 $ 55.781.462 $2,04%

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 ALVACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES
l
EJECUCION DEL CONTRATO
s  “CONCEPTO - - o #4995 VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

or ejecutad
Valor ejecutado PESOS M/CTE

SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y DOS 00/100 s

644.994.062,00/

. :
Saldo por tjefu.lar PESOS M/CTE

CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS 00/100 s

55,781 .462.0(]]
i

Valor total certificado (Acumulado)

SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y DOS 00/100 s

]
644.994.062,00

PERIODO CERTIFICADO

PESOS M/CTE
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO:|
: / DD/MM/AAAA |
_ FEB2738 03/04/2023 )
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL — o — /

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

sto que el contratista cumplio a satisfacion con lal

Verificadas las obligaciones cont es establecidas en el contrato ,como Supervisor m

entrega de los bienes solicitados del ¢ del plazo establecido

Lo egado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Abril 2022 |

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68416 factura FEIB 2738 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

i

NOMBRE Y APELLIDOS

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

| C.C. No.

52:161 193

| CARGO/PERFIL* *

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electronico:

diregtarasdministratiy, suhredos orients g

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

PN 153
O B

7
AP ECCION ADMINISTRATIVA U '

| AREA DE UBICACION '
!
)

Correo Electronico:

v

b |



\ MEDICAL GRCUP ANMA SAS
NIT : £00,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

’)/ A ' BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ . 8630060 - 8700789 8603573

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
~ Respensables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Economica Tarifa 0,00
£

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

EGTA
FEIB 2732
NIT 900,952,051 -7 Teléfono 3023290575
MANTILLA LOZANG YUDY Fecha y Hora de Factur-
i ion DG 34543 Vendedo ANTILL Z

& Destsd S ’ Generacién 2023-04-03  15:00:52
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion  2023-04-02  15:10:00
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-07-03
Item Codigo CUM - ATC invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total :’;

Unitario <f

Total ltems 8 &
Total Bruto / 5,797,793.00 /‘3’

IVA 1,097,478.00 =

Total a Pagar $ 6.805.276,00

CONDICION DE PAGO 4
Credite  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancarioc Cuola 1 F - 050- 2738 Vence el 2023-07-03 6.835.276,00 ,r“;-
Institucional 5

JALOR EN LETRAS =
Seis Millones Ochocientns Noventa Y Cinco Mil Doscientos Setenta Y Seis Pesos M/Cte §
OBSERVACIONES —
CTO-062 VICTORIA ;
©

Q

yorado, impreso y enviado el

}
9]

=
ot

()u,,q Z’/MC’O d{-{ 13

Firma Elzborado por : JOHAN ALEXANDER Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO §* CEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empacue se entzntre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento dei cliente, producto de cadena de frio o hiolégicos.

-

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articuio § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacidn de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :4847a900115cbadt4 3effcc5e46eR9d200611fab05ad6311ec7 179f9eac3787 1aas 5967193055e37e5h466217f02¢345
ORIGINAL Pagina: 2 de 2
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ERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscr/to WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.121.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160960-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT §00.923.685 = 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha ctimplico hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caia 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 Dromoforac de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras do riesgos laborales (ARL) y fas
cajas de compensacién familiar; con respecto al instituio colombiano de b/ennsfa F qmmar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de /a
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez {10) salarioc minimos legales menstiales vigentes. Segtin Io dicpuesto en el Art.
65 de la Ley 1618 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

> 4
En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia/del r:,v/as de abrikde 2023, /

: vj/ [

Atentamente,

O

ralterri

@contadorw

ial -

sal

Empre
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ANTIREFLEJANTE.NO

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

7 Vo
'/ , BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ ) 8630960 - 8700789 8603573

1 @ facturacion.electronica@mdicalgroup.com
r C €
L Medlccﬁ - e { Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazdn L Actividad Econémica Tarifa 0,00

N

/

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE / BGTA
FEIB 2751 /

- 8 2 57¢
NIT 900,959,051 -7 o Teléfono 3023290575 Fecha y Hora de Factura
i TILLA LOZANO YUDY
Direcciéon DG 34543 Vendedor MANTIL (®) Generacién 2023-04-05 08:46:16
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expediciéon 2023-04-05 08:46:33
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.427 Vencimiento 2023-07-05
Item Codigo 3 CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000870 PAQUETE PARA ' PAQ 24.00 19 46,101.00 1,106,424.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
2671 2671 F.V : 2025-09-08 17.00
3401 3401 F.V : 2026-04-30 7.00
Total Iitems 1 <
Total Bruto 1,106,424.00
IVA 210,220.56
>- Total a Pagar $ 1.316.644,56
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2751 Vence el 2023-07-05 1.316.644,56

Institucional
VALOR EN LETRAS
Un Millon Trescientos Dieciseis Mil Seiscientos Cuarenta Y Cuatro Pesos M/Cte Con 56/100
OBSERVACIONES
CTO-062 CANDELARIA

| FHOSPITAL f\?_i\l'i‘:"lf‘ { 5 \

S E |

)

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

/
tast SR

RAALCER

>

1
|
i

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

Firma Recibido

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 biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado g¢n 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :0626354587fe85c58c5a6dde5660331457df19d9072e99ba19bcced447fchb5fd30b7db2fa2ed 76a1b9aba8d820a6b68¢
ORIGINAL Pagina: 1 de 1
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_ CODIGO: AP-IA-FT-010
e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ ] et APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Cie
B oo it FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION HA: 2021-04-08
CERTIFICACION: 82 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0062-2022 ¢ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 21/04/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NITOC.C i 900.923.685-0
Representante Legal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacion Representante Legal gt & 26.430.054
Objeto del Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS | o0 o B
orlee DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E MEDELECE: .
»gnd Fecha de Inicio: SRR
U AL . ‘SKEGUIMIENTO PRBUPU!‘“AL . DIVMMAAAA Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
= : R B o $.392,255.508,00 | Valor Inicial contrato:| $ 98.063.877 1 MES 02/09/2022 017102022
T OB Fechacop | o o P Fechs CRP Ry ] el Ty = Fecha Inicial D3 o
DD/MM/AAAA ri b AAA e Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas peshs del;r;mx::;l;mmgns.
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 | Registro Inicial 38420 31/08/2022 DD/MM/AAAA
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 | mod otrosi N2 -$ 1.120.872.00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 | 27/i0/2022 26236 31/10/2022 Adicién 1: $93653433.00)  Prérroga2: | 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $03.343 644,00  Prérroga 3: 31/12/2022
2118 16/12/2022 e 57695 20/12/2022 Adicién 3: S 84198 169,00]  Prorroga 4: 31/01/2023
Disponibilidades Nimeros 307 30/01/2023 i ki X 8398 31/01/2023 Adicion 4 $82.450409.00] _ Prarroga 5: 28/02/2023
de Adiciones 609 27/02/2023 e 5928 28/02/2023 Adicién §: $96.874459.00]  Prorroga 6: 31/03/2023
886 | 31/03/2023 14661 45016 | Adicién 6: $83694463,00] _ Prérroga T: 30/04/2023
i | Adicién 7: $69617.942.00]  Prérroga 8:
| WL Adicion 8: Préorroga 9:
| | o s Valor Total: $ 700.775.524,00 Fecha Terminacion actual: 30/04/2023
- P Validacién
— . - 421301040101 (2021)
Nombre(s) Rnhl.'o(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) 2245010401 (2022) ‘Tope Maximo Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2 o del Contrato
i - 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
£
‘ INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
[ SI: X Cumplimicnto de
| : CONTRATAR £ SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS  MEDICOS, Oportunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO:
82 { A NECESARIOS PARA LA '3 31 N()- itada o
2 P SIX 7 :
SUIBRS R de imprevistos y E ias |N/A Cm:cp:lmlcnlo :f‘:ndad Sk X NO:
NO: A prestacion
+» 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 VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
| 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
[ No. FACTURA, CUENTA DE COBRO,NOTA | + FECHADE FACTURA,
' No. CREDITO O NOTA DEBITO - Ver Fila 39 del ::f:‘::xm PERIODO FACTURADO "““g;:&;cfﬁ,ﬁﬁfjfzmﬁcm ACUMULATO EJECUTADO saLzC % ELECUCON CBSERVACIONES
| Vi i NOTA DEBITO: DOMMAAAA |
60 | 08/02/2023 R0 2623. S 11.400.158,00 $25680949000]  Sunes3e2s 65.19% [
| 61 | FE13 2340 08/02/2023 | FEBRERO 2023. §10.621.102,00) 46743059200  $80032527,00] 66,70% f
! 62 ! FEIR 2342 * 08/02/2023 | FEBRERO 2023. § 4.365.634,00/ §471.796226.00)  $ 75666 893,00/ 67,32% !
! 63 " 15/02/2023 | RO 2023., S 18.915.60500)  $490 $56.751.388,00 |
T e s T =" T e
. o4 i FEIB 2396 1502/2023 | Fesrero 2023} | $33.671.478000  $52438350900]  s23079%10.00] i
‘ 63 cid 2399 15/02/12023 FEBRERO 2023. | S 7.«;2‘).201.()3‘ $ 53231257260 § 15 150.527.004
49 \ FEI2 2400 | s 20%. | s1260.20700]  ss33ssiseone’  §97 57130 76.14% ~dicion § 82494 453
A3

5 9.338.823,00



SCBRtO.SE

68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. § 5.132.457,00 S 548.053 149,00 $83 104.453.00 78.21%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. $ 1.645.806,00 S 549 698.955,00 S 81,458 627,00 78.44%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $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 S 581 834.036,00 $49323 546,00 83,03%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 $ $83.330.104,00 $47827,478,00 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 2498 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. § 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 $98.267.775,00 85,98% adicion § 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%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 8.837.993,00 $ 636 686.232,00 § 70.089.292,00 906,00%
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%
T 82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 1.316.645,00 $ 646.310.707,00 $54.464.817,00 92,23%
83 $ 54.464.817,0¢
$ 646.310.707 $ 646.310,707 $ 54.464.817 G2.23%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CON

TRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGC AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN LETRAS -

2 . R T

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

CONCEPTO

v Voo e

SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SIETE 00/100 PESOS M/CTE $

646.310.707,00

Saldo por ejecutar

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE 00/100 s

PESOS M/CTE

54.464.817,00

Valor total certificado (;Achmlllado)

SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SIETE 00/100 PESOS M/CTE S

646.310.707,00{

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBI

ITO DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO C ERTIFICADO;

: DD/MM/AAAA
FEIB 2751 - 05/04/2023 =
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL e

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los m

entrega de los bienes solicitzdos del citado contrato dentro del plazo establecido

reses de Abril 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68435 factura FEIB 2751 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

'ﬁ‘v‘@ll -0

NOMBRE Y APELLIDOS

Nld!.\ PATRICIA TORO HUERTAS

C.C. No. r 52161 193
CARGO/PERFIL (s DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA J
* Correo Electronico: directoradministrativoco@subredeantronfiente qoy
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
AREA DE UBICACION v { APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA v

Correo Electronico: »

T



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificaco con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionzles y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en Ct*lmplimiento de lo dispuesto en el arficulo 50 de la Ley 789 de 2002.
- p y

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

Afentamente,

2rrios

rwalte

<

/| @contad

™ |
o

Asesor Empresarial . 1

Walterftios -

-13 Of. 304

I

2 N> 8

Calle12 N
C | 318 602 2461

E|lcp

D¢

walter.rios@gmail.com



’ SUBRED INTEGRADA DE SERVIQ'H)S DE SALUD CENITRO ORIENTE ES E e

}';',; b ¥ Fachs Acwel ¢ junes, 10 sbril 2023

fei

b e COMPROBANTE ENTRADA
MNOOOOGOONONO6E419

PROVEEROR: WEDICAL GRIDUF ANKLA 85, 1 S L A VA FECHA: Wi 08 a m

CITRAD: RHFOTA (BEIA DG ESTADG: sonfinnade
DIEFCCION: SLE&FNR- 7208 42 MONEDA: fromiy

TRLEFOND: 313433375 / TASS CARE /
N FACTORA: FEIE 1752 YoICA: 45K PLAZG: FECHAFAC: A4l lzofam

LoD NUOMBRE ERESENTACION CANTIBAD  VALOR/U SUBTUTAL  %aBTU %iVa
TloGnien  PRGUETE BE CIRUGIA GENEFAT FAGURIE L0 LA 101 TN ’. EZ AU R T
P RAGITETE DR (mm TENMDA GRATO
KIRTISD BRFERIT £17A0 MATRRIAT TIRRR
l‘-ﬂ :‘RQ Tlﬁﬁlﬂa ﬁ]hi‘ GJLBV!:E 9 u‘
FENEIRACION DF LIQUIDSDS 1" FLUIDTS,
UR COLDR ARITREFLEIBATE BD
TRANSFARANTE ANTIRSTATICA,
FRSISTENTE A& L& TENGION F_'N UsD
MORNA L LIBRE DF LATEX ¥ DE PRLUSA
MO R4 ABLE CONT
1215031802 PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL ZAGUETE 35 THI0I00 p $1EEZI300 GE0 13X
o~ FAGUETEDE TELANO TENDA GRADO '
MEDICC ESTERIL CUYO MATERIAL DERE
OF S5F PREMESELE, FEPELEHTE & LA
BENETRACION DE Lu,mxr % Y FLUIDDS,
Lo ANTIREFLEIANTE, NO
TR:"-EZ‘-(%‘ARA:“! ANTIRETATICA,
ITE A& LA TENSION B 030
. L LIBRE DE LATEX ¥ DE PELUSA

WO ;K‘t’rfﬂ: B CONT /
DETALLE / / SUBTUTAL: IR AR
SOMTRATO (2-B5-0082-2007 [[*d%y] 3AHT4A CLARA DESCUENTC: 3000

TPUESTE: w5 s/
FLETES
P FLETES:

RFIF ICaA:
RFTE RIENTE: P AR R

OTRAS RETE: g AREE
OTRAS DERUC: E

TOTAL COMPRGRANTT: P DISTRE Rt

T mE W o T TR R T = & (TISTH WETY gr re
002 BILLOWES DOXCIENTOS HOVENTA ¥ SHIS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHD PESOE N AT
CERZ CTVS MiCee AJUBTE ALTOTAL: %1 (03

TOTAL CUMPR: 1225650 '/

Adriana M. Lugo
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% ANMA

Medical Group

Lo hacemos con el corazén

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 Econdmica Tarifa 0,00

y

FACTURA ELLECTRONIC/A INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE . BGTA
= FEIB 2752 /
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
_ Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY )
~ Generacion 2023-04-05 08:54:54
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expediciéon 2023-04-05 08:55:04
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.428 Vencimiento 2023-07-05
item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000870 -~ PAQUETE PARA PAQ 44.00¢- 10 46,101.00 2,028,444.00
CIRUGIA EN TELA NO
[ l’»)&{“ TEJIDA ESTERIL
2671 2671 F.V :2025-089-08 1.00
3401 3401 F.V : 2026-04-30 43.00 /
Total Items 1
Total Bruto 2,028,444.00
IVA 385,404.36

CONDICION DE PAGO

Credito  Credilo Clientes
Institucional

VALOR EN LETRAS

Total a Pagar

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2752 Vence el 2023-07-05

Dos Millones Cuatrocientos Trece Mil Ochocientos Cuarenta Y Ocho Pesos M/Cte Con 36/100

OBSERVACIONES
CTO-062 SANTACLARA

‘ <

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

bk

20

X Susicd Inagra

Almaca?

U5 caerctaria Distrital de Salud

___] Subrec Centre Crienté E

arada de Seric s ' firo Orienta

205 ABR 2023

Ganeral UPSS Sania Clara
RECIBID O3 ‘

$2.413.848,36

2.413.848,36

Firma Recibido

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 mai estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

»~ CUFE :bd1e5122d0fe23ab8bea3d2cbded2e85d4827b57a474a33cf039b4043646d4b2de3662fc97e0dda0228dad0fda1e7898

ORIGINAL

Pagina: 1 de 1

amente por Siigo S.AS Nit: 830.048.145-8

ctrénic

ele

Elaborado, impreso y enviado
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terrios

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ ‘identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia/de! mes de abrilde 2023. /

mpresarial - 7

Atentamente, »

=

- Asesor

C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 1p0.988 T

Walter#ic

D | Calle 12 N° 8-13 Of. 304

C | 318 602 9461
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SUBRE INTEGRADA DE
APOYO ~ GES’

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
IN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

CERTIFICACION:

83

INFORME PARCIAL:

CONTRATO No.

02-BS-0062-2022

P

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

21/04/2023

Marque con una (X) segun corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NIT O C.C 900.923.685-0
Representante Legal: LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacion Representante Legal e X 26430054
Objeto del Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS ROR A DE P e 90 DIAS
orden: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA Dt SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE £.5.2 5 RseRnde !
Fechy de lnicio: B
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL depleliid Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
eilane $.392.255.508,00 Valor lnicial contrate:| $ 98.063.877 1MES 02/09/2022 o/1072022
Fecha CDP - Fecha CRP RE R W) Fecha Inicial 3 SN A
e : - DDMM/AAAA = | ckeokd % s AAA Modificaci Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas echa dt;;m:;:x‘;;mmg”'
ificacion
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 Registro Inicial 38420 31/C8/2022 DD/MM/AAAA
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120 872,00 Prorroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 | 31/10/2022 Adicion 1: | 33 433 Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022 |
3901 28/11/2022 50343 | 30/11/2022 Adicion 2: 364500 Prorroga 3: | $1/12/2622 31/12/2022 |
4118 16/12/2022 S 57695 | 20/12/2C022 Adicidn 3: S8 S .00 Prorroga 4: Ol 23 31/01/2023 |
Disponibilidades Numeros 307 30/01/2C23 o st de 8398 i 31/01/2023 Adicion 4: S 82 430 409,00 Prorroga §: | 01/C! 23 28/02/2023 |
de Adiciones 609 27/02/2023 = A;liciones 9928 | 28/02/2023 Adicién 5: 259,00 Prorroga 6: | [N 23 31/03/2023
886 31/05/2023 14001 | 45010 Adicidn 6: S 83.694 463,00 Prorroga 7: | 01/04/2023 30/04/2023
[ Adicion 7: S69017942.00]  Prorroga8: | ]
Adicién 8: Prorroga 9: |
Valor Total: $ 700.775.524,00 Fecha Terminacion actual: 30/04/2023
| ‘ o 0 3 421501040101 (2021) Validacion
| Sombreis) R"b':o(s) MATERIALMEDICOQUIRURGICQS Codigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Maximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
[ it del Contrato
| 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
b
i INFORMACION DE ACTIVIDADES
f
i No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
i | SI: X Cumplimiento de f |
\ Oportunidad de entrega N/A documentacion |SI: X INO: |
&3 N dao
B SR Cumplimiento calidad
Respuesta de imprevistos y Emergencias |N/A SmpaMmIEnty Rl BN NO:
NO: de la prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL I8 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

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

FECHA DE FACTURA,
CUENTA COBRO,
NOTA CREDITO O

NOTA DEBITO: DOMM/AAAA

PERIODO FACTURADO

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE COBRO
CERTIFICADO - Ver Fila 43 en lostructivo

SALZC

ACUVULADC ELECUTADS

% EJECUCICN

OBSERVACONES

08/02/2023

S 11.300.158.00

§ 80653 62

08/02/2023

§ 10.621.102,00

$ 80032 527,00

08/02/2023

8 4.365.634.00/

§ 75.666:893.00!

12 A AN |
15/02/2023 |

S 18.915.605,00

15/02/2023

S 33.671.4/8.00|

S25.079 81

$ 56.751 288.¢

0212023

\ 15/0212023

2/ Annn |

§7.925.263.00

S 18.350.547.00

S 1.269.97.00

16/03/2023 \

MARZC 2523, |

i
§9.338.823,00,




Valor total certificado (Acumulado)

CINCO 00/100 PESOS M/CTE

68 FElB 2583 10/03/2023 MARIO2023. | S5.132.457.00) 5548053 149.00] 5 83 104.433.00 7821% |
69 FEI3 2584 10/C3/2023 MARZO 2023. 5 1.645.806,00 $ 545.698 955,00 $81.458.627,00/ 78,44% ﬁ
70 | FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023 $9.819.725,00 SSS9518680.00)  $71638902,00] 79.84% | |
71 ! FEIS 2586 10/03/2023 MARZO 2023, | S 22.315.356,00 S 581.834 036,00 $49 323 546,06/ 83.03% [ |
72 | FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. | S1496.068.00)  5583330.104,00]  §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| 8§3,45% a’
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. $ 10.883.583,00 $ 595.709.755,00 $ 35.447.827,0¢/ 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 l FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. § 854.896,00 $602.507,749,00 $98.267.775.00 85,98% adicion § 69.617.942
77 [ FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023, S 19.340.490,00 $621848239.00)  §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 $633.025875,00)  §67.749.649,00] 90,33%
80 FEIB 2737 03/04/203 ABRIL 2023. $5.072.911,00 §638.098.786,00]  §62676.738,00| 91,06%
81 FEIB 2738 03/04/2023 ABRIL 2023, $ 6.895.276,00 $644.994.062.00]  §55781.462,00| 92,04%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. § 1.316.645,00 $646310707,000  S54.46481 7,00!— 92,23%
83 | FEIB 2/52 05/04/2023 T ABRIL2023. S 2.413.848,00 S 648.724.555,00|  $52.050.969,00] 92.57%
84 | $ 52,050.569,00 ]
$ 648.724.555 $ 648.724.555 $ 52.050.969 92.57%
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 PAGC AL SGPS Y/C PARAFISCALES ,
s e 4 : __EJECUCION DEL CONTRATO *« »' or oo
CONCEFTQ 7= v Sutuistnasmaansion | duss 3 : ~ VALORENLETRAS VALOR EN NUMEROS
s (5;:;5(%5;\(‘;1(;: '(’?:J;\ORSI';,;\T \F OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y s 648.724.555.00
Saldo por ejecutar CINCUENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/CTE s 52.050.969,00
SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y s 648.724.555.00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEB/IT)‘UﬁL PERIODO CERTIFICADO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA,

CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;

DD/MM/AAAA
FEIB2752 ‘ 05/04/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 2.413.848.00 —— i
cadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato .como Supervisor manifiesto que ¢! contratista cumplio 2 sa con ia‘
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido |
Lo entregado y facturado corresponde al pedido lidado de los meses de Abril 2022 |
ANEXOS : Comprobante de entrada No 68419 factura FEIB 2752 , Certificacion de parafiscales
I FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 'ﬂwﬂqf*d"
L NOMBRE Y APELLIDOS NlDl'( PATRICIA TORO HUERTAS
| C.C. No. 52.161.193
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)
| AREA DE UBICACION BIRECCION ADMINISTRATIVA /
{ » Correo Electronico: £ director strativo rede a0y i
| NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA % ] JATRO NELSON TORRES BE FRAN

| AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

\ Correo Flectronico: \

Teut "'A.L"_::
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SUBRED INTEGHRADA DE SERVIC IS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE.
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CARZ Y 7

PROVEFDOR:
CHDAD:
DRECCION:
TELFFONG:
N FaCTURA:

BOGOTA (BOGOTADC)

ZLATNE- 7200 402

334955761
EIEz8s] (/

SOIHGO NOUMBRE

MEDICAL CROUP ANMA B48

Fachs Acpusi -

COMPROBANTE ENTRADA

NCDGOOOU0006B8793
NIT:  HH923685 FECHA:
ESTAD:
MONEDA:
TASA CAM:
PLAZO: O FECHAFAC:
CANTIDAD  VALORY

9% [CA:  S1s00

ERESENTACION

S A AIH SIS AL2ARE DENIS TEIC -
L34 FIHHALDCANARA PEDIATRICA

B :Da WO 20.00

sonfirmado

SURTUTAL
$9.306.00 ? {fi00 0w 150

marteg, 25 sbril 2023
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Adriana M. Lugo
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' ) MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 9005023,685 - 0
BGTA. CLL78 64 C 31

9/ A N MA BOGOTA 0.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

Medical Group : facturacion.electronica@mdicalgroup.com
T Responsables de iva - No somos aulorrelenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.'-

EGTA
= ; FEIB 2861
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 4
Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
Generacion 2023-04-21  08:17:48
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicidn  2023-04-21  09:18:00
Correo  subcenlrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.534 Vencimiento 2023-07-21
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
- Unitario
1 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1T INHALOCAMARA UND 20.00 19 4,306.00 86,120.00
PEDIATRICA
1006082 10060822 F.V : 2027-08-30 20.00

Total Items 1

Total Bruto 86,120.00
VA 16,362.80
Total a Pagar $ 102.482,80
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2861 Vence el 2023-07-21 102.482,80
Institucional

VALOR EN LETRAS
Ciento Dos Mil Cuatrocienitos Ochenta Y Dos Pesos M/Cle Con 80/100

OBSERVACIONES
CTO-062 CANDELARIA &
o ;/a«:‘—‘-—*.
B ok, L Serretaria Distrital de Salud
. B pred Centro Oriente L.o.k
; Tired Intedqada s Senvicios Centro Oriente
r I)f
21 ABR 2023
e
\ Alry oG izeners] “°S° *anta Clara
‘ TR EC 2D E3
@/—p v I
l =" 2, T
Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER 7 ' Firma Recibido -

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido (res(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipuiacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.

A esla factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :80166fdde5d55c89bb7 17ee4b7d31910d519d4{f098(58af1d8e5294956c29¢2bdd 110636bB730585682a2604d1117H8
ORIGINAL Pagina:1de1

/ FACTURA ELEZCTRONICA INST.

laborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.4.S Nit: 830.048.145-8

E
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CODIGO: AP-IA-FT-010

] SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[ [resnicanousnpme APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO mgﬁ"f bR
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION !
84
Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0062-2022 -— 21/04/2023
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN . 26,430,054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS Spis
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
$ 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$1.120.872,00]  Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicion 1: $93.653433,00]  Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicion 2: $9334364400  Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicion 3: $84.198.169.00|  Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicién 4: $8245040900]  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459,00|  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicion 6: $83.694463,00]  Prorroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
Adicién 7: $ 69.617.942,00 Prorroga 8:
Adicién 8: Prorroga 9:
Adicién 10: a 9:
§ 700.775.524,00 30/04/2023
421501040101 (2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS BT aei) Continuar con tramite para C ita Noe
SI: X
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| N/A SI: X NO:
84 08 HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE A
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA| SI: X
[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE N/A SI: X NO:
NO:
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
62 FEIB 2342 08/02/2023 FEBRERO 2023. $4.365.634,00]  $47179622600|  §75666.893,00 67,32%
63 FEIB 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. $18.915.60500)  $490.711.831,00]  $56.751.288,00 70,02%
64 FEIB 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. $33.671.478,00)  $524.38330900|  $23.079.810,00 74,83%
65 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. $7.929.263,00|  $532312572,00(  $15150.547,00 75,96%
66 FEIB 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. $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. $9.338.823,00)  §$542920692,00)  $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(  §$549.698.95500|  §81.458627,00 78.44%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023, §9.819.725,00 $559.518.680,00  §71.638.902,00 79,84%
7 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(  $583330104,00]  $47.827478,00 83,24%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. S 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]  $595709.75500  $35447.827,00 8501%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. $5.943.098,00 $601.652853,00]  §29.504.729,00 85,86%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $854.896,00]  $602507.749,00|  $98267.775,00 85,98% adicion § 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $621.848.239,00) 7892728500 88,74%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023, $8.837.993,00  $630686.232,00]  $70089292,00 90,00%
79 FEIB 2735 03/04/2023 ABRIL 2023. $2.339.643,00)  $633.02587500|  §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(  § 55781.462,00 92,04%
82 FEIB 2751 05/04/2023 ABRIL 2023. $ 1.316.645,00 $646310.707,00]  $54.464.817,00 92,23%
83 FEIB 2752 05/04/2023 ABRIL 2023. $2.413.848,00)  $64872455500| S 52.050.969,00 92,57%
84 FEIB 2861 21/04/2023 ABRIL 2023, §102.483,00)  $648827.038,00]  § 51948 486,00 92,59%
85 $ 51.948 486,00
$ 648.827.038 S 648.827.038 $51.948.486 92,59%

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 .

FEIB 2861

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68793 factura FEIB 2861 s Certificacion de parafiscales

SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL TREINTA Y OCHO 00/100 PESOS 648.827.038,00
M/CTE
CINCUENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 S1.948.486.60
PESOS M/CTE :
SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL TREINTA Y OCHO 00/100 PESOS 648.827.038,00
21/04/2023
$ 102.483,00 /

Verificadas las obligaci ! blecidas en el ,como Supervisor manifiesto que el wplio a fa con la

anregadehsbienessoﬁdadosdddudoconunod«moddpluombleddo.

Lo entregado y f ds ponde al pedido lidado de los meses de Abril 2022

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
52.161.193
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E )
DIRECCION ADMINISTRATIVA 4

rativoco@subredcentrooriente

NELSON TORRES BELTRAN
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CERTIMCACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con ceduia de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociadad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
pajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesqos profesionales v 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 do
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y ias
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra cxoncrada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados rji:2 devonguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Seguin lo dispuesto en ef Ar.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Arf. 114-1 E£T.

Lo anterior en climplimiento de lo dispuesto en el articule 50 de la Ley 789 de 2002.
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Fachs tonsal ) lunes, 24 sbril 2023
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COMPROBANTE ENTRADA
NOGOOGHOGOUHEHLY

NIT: L3683 FECHA:

VEEDOR: RELHCAL GROUP ANMA SAS (A3 L 3kam

AHFITA (BOGOTALC) ESTADRG: Confrmado

MONEDA: Fosos
TASA CAM: / 00
YoICA: 4400 PLAZO: O FECHA FAC:

Gy zElam

NOUMBRE PREZENTACION CANTIDAD  VALORYU SURTUTAL
45 P MHALCCAMARA FEDIATRICA THIDAD

%ITU Yoiva
6.00 T30 iS00 00 1 &

DETHLLE / SUBTOTAL: :35;;{-,&4
SURTRATD GZ-BE-062-11 'a.;._ HniGaD .

0 VICTORIA, DIGITA LUDY TOREES DESCUENTO: o0

MEUESTO: YL 7
FLUTES: faim

TP FLETES: 000
RETE VA i L»45L/
RETEICA: £ isuala /
RETE FUENTE: SR /
CIRASERLT 10,00

OTRAS DEDUC p LIRVY}
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. . MEDICAL GROUP ANMA SAS
S NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

’l/ A BOGOTA D.C.-BOGOTA ; COLOMBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573

Medical Group facturacion.eleclronica@mdicalgroup.corm
" i Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazdn Aclividad Economica Tarifa 0,00

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

BGTA
J = FEIB 2863
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
T — Fecha y Hora de Factura
i DG 34543 Vend 3 /
Direcelog DG endedor Generacion 2023-04-21  09:25:01
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2023-04-21  09:25:12
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.532 Vencimiento 2023-07-21
ltem Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total “2
: Unitario ¥
1 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 90.00 19 4,306.00 387,540.00 2,2
PEDIATRICA ‘(Z
10070922 10070922 F.V:2027-09-30 90.00 A3
g / Z
Total items 1 : /0,
‘ Total Bruto . 387,540.00 %
. VA 73,632.60" G
Total a Pagar $461.172,60 @
[}
JNDICION DE PAGO o
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2863 Vence el 2023-07-21 461.172,60 5
Institucional f\:}
VALOR EN LETRAS =
Cuatrocientos Sesenta Y Un Mil Ciento Selenta Y Dos Pesos M/Cte Con 60/100 *;‘:
OBSERVACIONES ®
CTO-062 VICTORIA - e < S i
; - =
&
>
e . 7
{ —" i LdE 'q’;
,’ “aored Inegrads de Senvicic, Centro Orena , ’;
21 ABR 2023
‘ 5
L0
All, i Jememetiage 2 :
-=TT 0 fanta Clarg
RECECT! D e I
/,\ =
—— — —
. S ——— aﬂw h‘MﬁO nsass 2lotoz3
Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER Firma Recil.ido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 335050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles conlados 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.

-~
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 ias mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturaciéon No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 ‘Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :23ff61b9049073b3a0222841d72d0313be1f0c9233a235e613ac6d5bd42354586e7b37af5cld7793c7cte (6814192801
ORIGINAL Pagina:1de1


mailto:facturacion.eleclronica@mdicalgroup.com

CODIGO: AP-1A-FT-010

i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
1 o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :EECRSH'A(":: -
e T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :2021
85
Marque con una (X) segin da
02-BS-0062-2022 < 28/04/2023 cormeeon
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN gg X 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS SisHS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
$ 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00]  Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicion 1: $93.653.433,00]  Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $93343.644,00]  Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $84.198 169,00]  Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicion 4: $82.450.409,00]  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: $83.694463.00]  Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
Adicién 7: $69.617.942,00 Prorroga 8:
Adicién 8: Prorroga 9:
Adicion 10: 9:
S 700.775.524,00 30/04/2023
421501040101 (2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 245010401 (2022) C con ite para Ci ion Nueva
SI: X
CONTRATAR EL ) DE LOS VOS  MEDICOS N/A SE: X NO:
85 mmommnmm,mrmummmm
1LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA/ SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E N/A SI: X NO:
NO:
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
62 FEIB 2342 08/02/2023 FEBRERO 2023. § 4.365.634,00 $471.796.22600|  $75.666.893,00 67,32%
63 FEIB 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. $18.915.60500)  $490.711.831,00|  $56751.288,00 70,02%
64 FEIB 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. $33.671.478,00 $52438330900)  $23.079.810,00 74,83%
65 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. $7.929.263,00)  $53231257200]  §15.150.547,00 75,96%
66 FEIB 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. $1.269.297,00)  §$533.581869,00(  $97.575.713,00 76,14% adicion § 83.694.463
67 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023. $9.338.823,00 $542920.692,00)  §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%




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 .

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 $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 $3,03%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. S 1.496.068,00 $583.330.104,00)  $47.827.478,00 83,24%
3 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% adicion § 69.617.942
77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. $ 19.340.490,00 $621.848239.00(  §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 $646310.707,00|  §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 $ 649.288.211 $51.487.313 92,65%

ANEXOS

FEIB 2863

: Comprobante de entrada No 68699 factura FEIB 2863 , Certificacion de parafiscales

SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS ONCE 00/100 649.288.211,00
PESOS M/CTE
CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TRECE 00/100 PESOS 51.487.313,00
M/CTE i
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS ONCE 00/100 649.288.211,00)
21/04/2023
$461.173,00 /

Verificadas las obligaci ! blecidas en el ,como Supervisor manifiesto que el plio a f con la

ameydelosbieneuolidudosdelcihdoconumodanmddphwmbleddo.

Lo gado y fz d ponde al pedido lidado de los meses de Abril 2022

‘ﬁld(aﬂ-)
NIDfA PATRICIA TORO HUERTAS
52.161.193

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
- SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con ceduls de ciude dania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad WMEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT £00.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto qus fa emprésa 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 fodos sus empleados vincuiados por contrato de
trabajo, por lo que declaro gue se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) v las
cajas de compensacicn familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar v
el Servicio Nagional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra evoncrada de Ia
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por ios empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Sequn lo disp'iesto en ei Art.
66 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ef arficuio 50 de la Ley 789 de 2002./
3 /l

]

/|

C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 160.988 T

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia/del mes de ?Hii/ e 2023.

Atentamente,

71 @contadorwalterrios
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T e e 'MEDICAL GROUP ANMA SAS
; ' ‘NIY : 900,923,685 - 0
BGTA.CLL 78 64 C 31

'I/ AN }\ M BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ ; 8630960 - 8700789 8603573

Medical Group facluracion.eleclronica@mdicalgroup.com
~ e T Responsables de iva - No somns autorretenederes
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00
e ! FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE d BCCSTA /$
’ = FEIB 2864
NIT 900,959,051 =7 Teléfono 3023290575
: Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY e
Generacién 2023-04-21  00:26:46
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 505 Expedicion 2023-04-21  09:26:56
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.535 Ven:imiento 2073-07-21
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
= Unitario
1 0020002000413 19990805 2008DM-0001702 ' LINNER 2000 LT UND 256.00 19 8,434.00 2,159,104.00
BOLSAX10 UND
20081702 20081702 F.V 1 2025-09-30 256.00
Total Items 1 & o o e ( /
. Y. 2 ¢ AR
/> | 4 Total Bruto 2,159,104.00
VA 410,229.76
) Total a Pagar $ 2.569.333,76

JNDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuola 1 F - 050- 2864 Vence el 2023-07-21 2.569.533,76
instilucional
VALOR EN LETRAS
Dos Miliones Quinientos Sesenta Y Nueve Mii Trescienlos Treinta Y Tres Pesos M/Cte Con 76/100
OBSERVACIONES s
MATERNO CTO-062 )

’:‘\.‘L

Geeretari3 Distrital de Salud
pred Centre Orignte Lo.E ‘

—_—

~f‘—5rij lr.f.aa:acg da Servicie, Centre Griente

21 ABR 203

z\ Alp o Senees PSS Janta Clara |
|
|

ot

RE IO

Claborado, impreso y enviade electronicaments por Siiqo\&Ax Nit: 830.048.745-8

N

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER - ~ Firma Recibido

FAVOR CONSIS;NAR EN CUENTA CORRI!ENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcunido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaqﬁe se enuentre en ma!
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

86
Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-0062-2022 — 28/04/2023
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN o 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 90 DIAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
$ 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00 Prorroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicion 1: $ 93.653 433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $93.343.644,00 Préorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $ 84.198.169,00 Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicién 4: $ 82.450.409,00 Prérroga S: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicién 5: $ 96.874.459,00 Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicibn 6: $ 83.694.463,00 Prorroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
Adicién 7: $69.617.942,00]  Prorroga 8:
Adicién 8: Prérroga 9:
Adicién 10: 9:
$ 700.775.524,00 30/04/2023
421501040101 (2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 35015481 GO Continuar con tramite para i6n Nueva
SI: X
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS N/A SI: X NO:
86 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| "
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X
|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E NA SI: X NO:
NO:
L ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION 'OBSERVACIONES
63 FEIB 2397 15/02/2023 FEBRERO 2023. $ 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. $ 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. $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 $ 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%
bl 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 FEIB 2864 21/04/2023 ABRIL 2023. $ 2.569.334,00 $ 651.857.545,00 $48.917.979,00 93,02%
87 $ 48.917.979,00

$ 651.857.545 $ 651.857.545 $ 48.917.979 93,02%

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 .

FEIB 2864

SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CINCO _00/100 PESOS

651.857.545,00

CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE 00/100 PESOS
M/CTE

48.917.979,00

SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y

21/04/2023

651.857.545,00

$2.569.334,00 \

Verificadas las obligaci ! blecidas en el ,como Supervisor manifiesto que el
umegndelosbienssolidudosdddudooommodmoddphm&abhddo.
Lo gado y fi d ponde al pedido lidado de los meses de Abril 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 68700 factura FEIB 2864 s Certificacion de parafiscales

ﬂ,d(al‘:\) L

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

52.161.193

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E) )

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentrooriente.gov.co




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
- SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

£l suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de fa tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.655 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
fos 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 laberales (ARL) y las

cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombianc e bienestar Familiar

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de ios aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Sequin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.
Lo anterior en cumplimiento de lo disnuesto en el arficuio 50 de la Ley 789 de 2002.
En constancia se firma en Neiva, al primer 01 diafde| mes de ab//!/ e 2023. _—

j /

Atentamente,

C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 1p0.988 T
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; MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 -0

’ BGTA. CLL 78 64 C 31
A N MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573

Medical Group facluracion.electronica@mdicalgroup.com
e Responsables de iva - No somos aulorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Economica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTL: ESE BGTA

FACTURA ELECTRON? INST
FEIB 2865

NIT 900,959,061 -7 Teléfono 3023250575
i Fecha y Hora de Faclura
Direcciéon DG 34 543 ~ Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY o
Generacion 2023-04-21  09:28:42
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion  2023-04-21  00:28:56
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.531 Vencimiento 2023-07-21
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000570 19990805 2008DM-0001702  LINNER 3000 LT: UND 320.0\')‘( 19 8,781.00 2,808,520.0
BOLSAX8 UND
20081701 20081701 0% AR F.V : 2025-09-30 320.00 ( =
2 0020002000870 PAQUETE PARA  PAQ 232.00 " 19 46,101.00 10,695,432.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJDA ESTERIN. -
3412 3412 (}'b \Qo';k F.V:2026-04-30 232.00
3 0020002000693 N/A BATA PACIENTE  UND 800.00 19 1,786.0C 1,436,800.00
ADULTO MANGA  SISA
AZUL
{1284BPS03 112848Ps03 O5(04(,  Fv:2028-02-28 800.00 /
4 0020002000413 19990805 2008DM-0001702  LINNER 2000 LT UND 256.00 8,434.00 2,159,104.00

‘ BOLSAX10 UND
20081702 20081702 ( F.V : 2025-09-30 / 256.00

Total Items 4 . O%S\LA /
Total Bruto 101,256.00
IVA 3,249,238.64
Total a Pagar $ 20.350.494,64

CONDICION DE PAGO *

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 2865 Vence el 2023-07-21 20.350.184 64

Jit: 830,048,748

»,

amente por Siigo 8.A.S

Institucional

VALOR EN LETRAS

-

Veinte Millones Trescienlos Cincuenta Mil Cuatrocienlos Novenla Y Cualro Pesos M/Cle Con 64/100

OBSERVACIONES

l I,
CTO-062 SANTA CLARA i e &
e =i i Seeretaria Distrital de Salud
,;% pred Centro Orien(e L.
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Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER
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Firma Recibido.
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FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE AGEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entreaa al cliente del producto, el empa-iue se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.

A esla factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 9008) Con esla el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o preslacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000
CUFE :7d967b2b17¢2890c1aBac28d698d414sdae1503d27e35cect 875254 11657a1665h3157924¢540201hI5(33a67hdee227
ORICINAL ’ Pagina : 1 de 1
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CODIGO: AP-IA-FT-010

[ SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E "
[ [ previeenl e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ::cksuf':ozor -
RtE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION g
87
Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-00622022 ¢ 28/04/2023
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN = X 26,430,054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS SODIAE
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
$ 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$1.120.872,00|  Prérroga 1 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicion 1: $93.653.433.00]  Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicion 2: $93.343.644.00]  Prorroga 3 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $84.198169,00]  Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicion 4: $82.450.409.00|  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicién 5: $96.874459.00|  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicion 6: S 83 694463,00]  Prorroga7: 01/04/2023 30/04/2023
Adicion 7: $69.617.942,00]  Prérroga 8:
Adicibn 8: Prorroga 9:
Adicién 10: 9:
S 700.775.524,00 30/04/2023
421501040101 (2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS LRIy Continuar con parn & i6n Nueva
SI: X
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| N/A SI: X NO:
87 (QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| B
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E N/A SI: X NO:
NO:
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
64 FEIB 2398 15/02/2023 FEBRERO 2023. $33.671.478,00)  $524383309,00]  $23.079.810,00 74,83%
65 FEIB 2399 15/02/2023 FEBRERO 2023. $7.929.263,00]  $532312.572,00]  §15.150.547,00 75,96%
66 FEIB 2400 15/02/2023 FEBRERO 2023. $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. $9.338.823,00|  $542.920692,00|  $88.236.890,00 77,47%
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. $5.032.457,00]  $548.053.149,00(  $83.104.433,00 78,21%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. $ 1.645.806,00|  $549.698.95500|  $81458.627,00 78,44%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9.819.72500)  $559.518.680,00(  $71.638902,00 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 $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% adicion $ 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 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%
88 $ 28.567.484,00
$ 672.208.040 S 672.208.040 $ 28.567.484 95,92%

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 .

672.208.040,00

VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100
PESOS M/CTE

s 28.567.484,00

672.208.040,00

'$ 20.350.495,00

Verificadas las obligaci ! blecidas en el ,como Supervisor manificsto que el i plio a
aurepdelosbiumsolidndosdeldudocomnwdaumddplmmblwido.
Lo entregado y fa d de al pedido lidado de los meses de Abril 2022

ﬂ,oaml——)

MDIA PATRICIA TORO HUERTAS
52161193
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)
DIRECCION ADMINISTRATIVA
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

©@conta

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedtla de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, chrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramenio manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacipn de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

rial - ¥

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el arficulo 50 de la Ley 789 de 2002. |
J

(jy« de <aﬁri/ e 2023 /

sa

En constancia se firma en Neiva, al primer 01 dia

Atentamente,

-

17
WALTER HER '."ﬂz"oome 74
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T-P. No. 160.988 T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Fachs fctusl © midrcoles, 24 mayo 202

et

e SHERL T COMPROBANTE ENTRADA
NODOOON00D069287

PROVITLOR: MEDICAL GEDUP ANMA SAS MIT- 0923583 FECHA: 24052623022 p. m.

CIUDAD: BOGUTA (BOGOTA DL ESTARD: Zonfinrada

/7
Lk

qimsyog i St oved

o

DIRECCION: SLS7N3- 720F 433 SR T
TELEFONO: 3134955751 / g /
NFACTURA:  FEIBI074 Y ICA: 4140 PLAZO: O FECHAFAC: 230872023 (2002 m

COBIGT NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALORT SUBTOTAL  %DTO %IVA
TTIGG0510%  BATAFARA FACIENTEEDULTD MENGE OHIDAD 100,00 $179600 7 $17960000 000 15,00 #—
SORTAD SISA 4 TIRAS DE AMARRRND
ESTHRIL3Sgr
12100031045 ¢ BATAPARA PACIENTEADULIO MIANGA UNIDAD SO0 FI79600 07 SERDOLD DO 1N
ZORTA( SISA 4 TIRAS DE AMARRENG
ESTERILISg
12190031422 ¢ NHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD 16,00 $430600 ¥~ §4306000 000 1900

]
[
bl

12100031427~ MHALOCAMARS PEDIATRICA UNIDAD 200 £430600 < £E81200 000 13K =
7
12100031422 INHALOCTAMARA FEDIATRICA UNIDAD 490 $430600 < £21033400 0 1800 -
121560031434 @ JERDNGA PARS INSULINA 1 T AGTIA UNIDAD 350300 $17000 p~ 76500000 008 193
' REMOVIBLEN® 27 G X%
12100031442 4 TERINGA 20 CC DESECHARLE DE 3 FARTES UNIDAL 250000 $39400 ¢~ $38500000 000 3@ 7
1210031439 7 IERINGA 10 CC DESECHABLE DE 3 PARTES  UNIDAD £.700,00 $23300 £ $156110000 000 1900

1210001602 o7 PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL PAGUETE R0 14610100 3175133800 000 1300 o~
PAQUETEDE TELANO TENDA GRADD
MERICO ESTERIL CUYO MATERIAL DEBE
DE SER FERMFEABLE REPELENTE A L&
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDCS,
DE COLOR ANTIREFLEJANTE RO
TRANSPAFANTE ANTIESTATICA,
REGISTENTE A LA TENSION EN USO
NORMAL LIBRE DE LATEX Y DE PELUSA
NO FAMARLE: CONT
1213031802 ¢ PAGUETE DE CIRUGLA GENERAL PAQUETE 1500 $46.101,00 - §60151500 00 1900 7
PAQUETE DE TELAND TRIIDA GRADD
MEDICC ESTERIL CUYC MATERIAL DFBE
DE SER. PERMEABLE, REPELENTE & L&
PENETRACION DR LIQUIDOE Y FLUIDOS,
DE COLCE ANTIREFLEJANTE, RO
TRANSPARANTE ANTIESTATICA,
FESISTENTE A LA TENSION EN US0O
HORMA,L LIBRE DE LATEX Y OF PELUSA
HC FAMABLE: CONT

\

Q21728 » ZOHNDA HABDGASTRICANT 1D HIDAD AL 000 -
21000717277 ZONDA HASOGASTRICA N 14 UNIDAL

0,00 ‘W

171821130




SUBHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Fecha Actusl @ misrcoles, 24 mayo 202
.

......
FA S

“  COMPROBANTE ENTRADA

SONTRATO 02 NIDAD SANTA CLARA- CAMILA L DESCUENTO: $000
IMPUESTO: £134799%00 V/

$000
T UL

FLETES:
IMP FLFTES:
RETEIVA:
RETEICA:
RETE FUENTE:
GTRAS RFTE: £0,00
OTRAS DEDUL: 30
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL £00
: AJUSTERFD: pALE

JCHO MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS CON CERD CTVS
AIUSTT AL TOTAL: 30400

—ys
——

WlACts,
TOTAL COMPR: £2 .ﬁf«'?i’li,z}ﬂ/

) Adriana M. Lugo

CUENTAS PBR:-FAGAR

RS R L A SRR R b L R RVl A AR Tl ¢
AL ARE S T o SRR VY IO IR P
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900959051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

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

~

NOTA DE PAGOS Fecha Actual : viemes, 02 junio 2023 Pégina 1/1

11403 Estado : Confirmado
900923685 MEDICAL GROUP ANMA SAS
900923685 _ MEDICAL GROUP ANMA SAS
31/05/2023 1:05:08 p. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor: $1,00

CTO. 02 BS 0062 2022 SE REGISTRA AJUSTE AL IVA POR $1- MENOR VALOR FACTURADO EN CBI 69287 - PARA APLICAR
A LA FACTURA No.FEIB3074

Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Debito $ 1,00
Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Porcentaje Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS _ 3
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEIB3074 23/05/2023 12:00:00 a. m. 23/05/2023 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 ' $1,00
i il b JT50 2= .' ‘ !
pueNTAS POR PAGAF MV(, O Dl (j(’\

ELABORO 7 REVISO 0

Nombre reporte : PGRPNota Usuario Id. :52160932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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ANMA

Lo hacemos con el corazén

| /(/4\(/‘7

{ _~MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 600,923,685 - 0
DGTA. CLL 78 64 C 31

/

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorrelenedores
Aclividad Econémica Tarifa 0,00

—
@

m

va
C

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
) FE!B 3074
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
Fechay Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY » ~
- Generacién 2023-05-23  16:09:45
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2023-05-23  16:09:57
Correo subcentrooriente@saludcapilal.gov.co Pedido 1.776 Vencimiento 2023-08-23
Item Cadigo CUM - ATC invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Initario
1 0020002000693 N/A PATA PACIENTE UND 600.00 9 1,796.00 1,077,300.00
ADULTG [MANGA SISA p
AZUL
11284BPS03 11284BPS03 F.V:2028-02-28 100.00
11297BPS03 11297BPS03 F.V:2028-03-30 ( 500.00
2 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1T INHALOCAMA R A UND 61.00 19 4,306.07 262,666.00
PEDIATRICA
1006082 10060822‘\/ F.'/:2027-08-30 10.00 /
10070922 10070922y F.V :2027-09-30 2.00
)140123 10140123 F.V :2028-01-30 49, 00(
3 0020002000208 19931807 2013DM-D001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 4,500.00 19 170.00 765,000.00
IML INSU. 27GX  1/2
¥ CIX100 _~
20220310 20220310 / F.V:2027-03-30 / 4,500.00
4 0020002000286 20171806 2016DM-0020742 JERINGA HIPODERMICA = !!ND 6,700.00 12 233.00 1,561,100.00
10ML 21GX1.#+2 CJX100 »
1005092022 1005092022 F.V:2027-09-30 6,700.00 | /
5 0020002000217 19931807 _2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,500.0 15 304.00 985,000.00
20ML 21GX1 1/2 CJIX50
20220510 20220910 F.V : 2027-09-09 2,500.00
6 0020002000870 PAQUETE PARA  PAQ 53.00 43,101.00 2,443,352.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
3412 3412 F.V :2026-04-30 38.00 / ;
3427 3427 F.V:2026-04-30 15.00 /
7 00200010C3745 20169262 2019D11-0020456  SONDA LEVIN  UND 50.00. © 693.00 34,65C.00
NASOGASTRICA
DUODE N 10
20201205 20201205 / .V :2025-12-30 50.0
8 0020001000693 20169262 2019DM-0020456 A SONDA LEVIN = UND §0.00 _~0 555.00 32,750.00
NASOGASTRICA /
; DUODENALAN 14
20210502 20210502 / F.V:2026-05-30 50.00 e

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

A

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articuio 5 Ley 1231 de 2008 M"$
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tituio - Valor. Reso clén
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefljo FEIB desde el nimero

CUFE

:54ealcc0e8846¢3bic5d1083a878ad2(d58cf24fd75791d8611fd304b65eef803e103

ORIGINAL
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tal de Sa\ud
m; E D‘S‘. f)r\
. &/F"

Jored i ‘d e :af.l““" Oriente

23 WA 203
et PSSR
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;@)rﬁﬁa’\ ge?kcibko real
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lahorade, impreso y enviado electronicament
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MEDICAL GROUP AiiMA SAS
NIT : 600,023,685 - 0
BGTA. CLL 7864 C 31

%5 ANMA

Lo hacemos con el corazén

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

8630960 - 8700789 8603573
Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
e e Responsabies ae iva - No somos aulorretenedores

Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE {

FACTURA ELECTRONICA INST.

BCTA
; FEIB 3074
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANC YUDY .
Generaciéon 2023-05-23  16:09:45
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2023-05-23  16:09:57
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.776 Vencimiento 2023-08-23
Item Codigo CUM -ATC Invima Producto Unidac Cantidad  IVA Valor Valor Total
Unitario
Total Items 8 /
Total Bruto 7,162,119.00
IVA 1,247,996.61
Total a Pagar $8.510.115,61
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Cuota 1 F - 050- 3074 Vence el 2023-08-23 8.510.115,61
Institucional Bancario
ALOR EN LETRAS
Ocho Millones Quinientos Diez Mil Ciento Quince Pesos M/Cle Con 61/100
OBSERVACIONES -
CTO-062 SANTA CLARA
i ———

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

.

gt Gecretaria Distrital de Salud
‘\ g;’..r Jored Centro Oriente £.5.E
{
!

e =
< fhred Integra

da Je Servicios Centro Onente

; 29 MAY 2023

\ ap~-="'Ps§ *anta Clara

r
AlnaaL € o9
R E:&

s W N s B

irma Recihida

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005$3$_BANCW17=E“n7A;;
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente-¢erpronncis, 6! empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto e cadena de frio o biolégicos.

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 prestacion de servicios descritos en este tilulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :54ealcc0e8946¢3bde5d 1983a878ad2{d58Mci341d75791d86111d304b65eefB803e103c77224¢f42b8c7808608banc72
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CODIGO: AP-IA-FT-010

] SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E :
W s sesi APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :EEESET hzl;)zol‘
RS FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION +2021-04:08
93
Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-0062-2022 31/05/2023
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN = 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS SBEAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
S 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 42341 01/102022 mod otrosi N2 -$1.120.872,00]  Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 271012022 46236 31/10/2022 Adicion 1 $93.653.433,00]  Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicion 2: $93343.644,00]  Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicion 3: $84.198.169,00]  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 3000172023 8398 31/01/2023 Adicion 4: $82450.409.00]  Prorroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/0212023 9928 28/02/2023 Adicion 5: $96.874.459,00| _ Prorroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicion 6: §83.694.463,00| _ Prorroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 19179 27/0412023 Adicion 7: $69.617.942,00] _ Prorroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicion 8: $ 75.006.263,00| _ Prorroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
Adicion 9: $93.949.692,00| _ Prérroga 10:
Adicion10: Prorroga 11:
$ 869.731.479,00 30/06/2023
. 421501040101 (2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS T o i e T
SI: X
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS N/A SEX NO:
93 (QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE &
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E N/A SI: X NO:
NO:
No, ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023, $1.645.806,00)  §$54969895500)  §81458627,00 63,20%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9.819.72500)  $559.518.680,00]  $71.638.902,00 64,33%
7 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22315356,00]  $581.834.03600  $49323.546,00 66,90%
7 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $1.496.068,00)  $583.330.10400|  §47.827.478,00 67,07%
) FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. $1.496.068,00)  $584.82617200|  §46.331.410,00 67.24%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. $10.883.583,00]  $595700.755,00|  §35.447.827,00 68,49%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. $5943.098,00  $601.652853,00]  §29.504.729,00 69,18%




76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $ 854.896,00 $ 602.507.749,00 $ 98.267.775,00 69,28% adicion $ 69.617.942

77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2% $ 19.340.490,00 $ 621 .848.239,00 §$ 78.927.285,00 71,50%

78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL 2023. S 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 7431%

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 71,61% adicion $ 75.006.263

89 FEIB 3070 23/05/2023 MAYO 2023. § 741.517,00 $675751.341,00|  $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 § 93.949.692
$ 700.565.126 $ 700.565.126 $ 169.166.353 80,55%

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 .

SETECIENTOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTISEIS 00/100 PESOS M/CTE s 700.565.126,00
CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100 s 169.166.353,00
PESOS M/CTE :
SETECIENTOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTISEIS 00/100 PESOS M/CTE s 700.565.126,00
FEIB 3074 23052023 ° |
$8510.11600 | —

Verificadas las obligaci ! blecidas en el .como Supervisor manifiesto que el i plio a satisfacion con la

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

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

ANEXOS : Comprobante de entrada No 69287 factura FEIB 3074 , Certificacion de parafiscales

'ﬂ((ﬁd' w G

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
52.161.193
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

APOYO DIRECCION ADMIN]STRATIVU

t .QOV..



mailto:lmacen@subfedcentrooriente.qov

ANMA

Medical Group www.grupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 57 DE A LEY 788 DE 2002

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
No. 7.721.451 en mi calidad de REVISOR FISCAL, dc la empresa MFDI!ZAL GROUP
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la
empresa ha cnmplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la
presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laboralcs
(ARL) y las cajas de compensacién 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.dc los aportes al SENA,ICBF y EPS.

Dada en Bogota D.C, i los Dos (02) dias del mes de Mayo de 2023. /

Y

il .

Identificacion No.  7.721.4514le Neiva
En calidad de « Revisor Fiscal
Ciudad y fecha Bogota D.C., (01) de abril de 2023

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

Teléfono; (8) 8700789
Correo electrénico: Admon@mdicalgroup.com



mailto:Admon@mdicalgroup.com
http://www.grupoanma.com
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BUBKRED INTEGHRADA DESERVIUIDS DE SALUD CENTRO ORIENIE ESE.
Facha Zonusl o jueves, 25 mayn S04
R "
T et

COMPRUSANTLE ENTRADA
ROGGOOGLGODLOO0304
PROVEEROR: MIETHCAL GROUP ANMA A% MNIT: A0F23e8a FECRA: 24
CIUDAD: BIOEOTA (RIOOTA ! ESTALG: ornimmads
RIRFCCION: SLETNE-720F 402 MONEDA: Fasos )
THEFORG: 33556l | TASA CAM: o
N FACTURA: FRIB307Z / | Gp A AiAE PLAZO: U FECHA TAL: CUNEEE 1Y
COnIGo NUMBFE PRESENTACIUN CANTIGAD  VALOR/W SUBTOTAL %DTO %iVAa
[GeT® , BATFARETAUEN TEADULIT MERGE OWIDAD 00,00 T175500 @ 5107780000 000 1500 -
SORTAG BIEA ATIRAS DE ABIARERNG

BSTERIL 3Agr
TERTAGA W0 OF TESECHARLE TE 3 PATIES  UNIDAD 2 A0 SoAnn @7 LWBLIG U 1900

NHALOCANARS INFAMTIL NEONATAL UMIDAD 000 329900 - R134595000 000 1o

-
E*.QZ’J E?E DE ‘IPJ. GLA GENE ..n’ PAQUEIE 400 1410100 1110642400 000 130 &

Aidipm

g
JXTL

iam

nf.u co "‘“"“;.EII. "U‘fu Iw.:‘n EFL.“.L DEBE
£ F PERMESELE FEPEIENTE & LA
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-/

i SUBTUTAL: U B LML kY]
DESCUETO: 000
TESTO: FEETE N /
FLEIES: puRLY
P FLETES: AR
EETEIVA 94751 00
REIEICA: 1378900
RETE FUENTE: $E2.1I400
OTRAS EFTE: 00
OTRAS DERTL: ULy
TETAL COMPROBATTE: VP DISTRE: £0,00

MILLOMES 251 ¢ CUATRD MIL SEIECIENTOS QUINCE PRSOS CON AJUISTE R piate e
<EFCTVEMACH AJUSTE ALTOTAL: a0

-3
i
£i)
N

TOTAL COMPR: 37548150
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. w
900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : viernes, 02 junio 2023 Pagina 1/1
Consecutivo : 11402 ; Estado : Conﬂrma;do
Tercero: 900923685 MEDICAL GROUP ANMA SAS
Proveedor: 900923685 MEDICAL GROUP ANMA SAS s
Fechade laNota: 31/05/2023 1:00:09 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $ 1,00

Detalle :

CTO. 02 BS 0062 2022 SE REALIZA AJUSTE AL IVA POR $1 - MAYOR VALOR FACTURADO EN CBI 69364 - PARA APLICAR W
A LA FACTURA No. FEIB3072 .

Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO  Credito $1,00

Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO e

Porcentaje Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEIB3072 23/05/2023 12:00:00 a. m. 23/05/2023 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $1,00
ALTana ., 44
CUENTAS Pon P, \ A . D
> - JIN FALUAR
/\, ed DG
ELABORO * REVISO

Nombre reporte : PGRPNota Usuario Id. :52160932

o

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [‘)(!()‘:‘5‘,'9(']517/}



; ‘ MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,023,685 - 0

g BGTA. CLL 78 64°C 31
AN M A POGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630060 - 8700789 8603573

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

v

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

z , FEIB 3072
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 )
3 v AL R BBV Fecha y Hora de Factura
Di ion DG 34543 e d N Z
el 7 ey Generacién 2023-05-23  15:02:11
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2023-05-23  16:02:22
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.778 Vencimiento 2023-08-23
Item Codigo CUM -ATC Invima Producto ‘Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000693  N/A BATA PACIENTE | UND 500.00 19 1,796.00 1,077,600.00
ADULTO MANCA SISA b
AZUL
11287BPS03 11297BPS03 F.V:2028-03-30 500.00
11312BPS03 11312BPS03 F.V:2028-04-30 ) 100.00 .
2 0020002000217 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA  UND 2,400.00 19 394.00 945,500.00
20ML 21GX1 1/2 CIX50
20220810 20220910 F.V :2027-09-09 2,400.00
3 0020002000870 PAQUETE PARA  PAQ 24.00 19 48,101.00 1,106,424.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
3427 3427 F.V:2026-04-30 24.00
4 0020002000834 20006148 2019DM-0003863-R1T INHALOCAMARA UND 50.00 19 3,899.00 194,950.00
NEONATAL
10320422 10320422 F.V:2027-04-30 . 50.00 /
.
Total Items 4 /
Total Bruto 3,324,574.00

IVA
Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Cuota 1 F - 050- 3072 Vence el 2023-08-23 3.056.243,06
Institucional Bancario

é Ty
VALOR EN LETRA {1

Tres Millones Novgcpisg“ lﬁcueeéa Y Seis Mil Doscientes Cuarenta ¥ Tigs Pesos M/Cte Con 06/100

retaria Distritat go
OBSERVACIONES] sred L-e,,,,f.’f{j_,g:,éa':‘ds .
CTO-062 SANBLAS “sbred Intzgraca g -~
f - VIR Centro Orente

25 MAX 2003
AlthLé,l -_;9,,...... I:P

¥ian

I
e Clarg

de 5o (- [

'Firma Elaborado por : J Firma Recibids

FACTURA ELECTRONICA [NST.
EGTA

631,669.06
$ 3.956.243,06

/ =
Aecoe st
2" 202y 2

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 deli cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.
s

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :6e7e2710e8clt1c3ab5198ad0115¢c242e5c2a6da2adf44 7b52010bfadi37b88777330e45384edb2b4a’5s 1056 1116
ORIGINAL

Pagina:1de 1

tlaborado, impreso y enviado electrdnicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8


mailto:subcentrooriente@saludcapilal.gov.co
mailto:facturacion.electronica@mdicalgroup.c.om

[ ]
[ [

Centro Oriente ESE.

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

91

CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FECHA: 2021-04-08

Marque con una (X) segin corresponda

02-BS-0062-2022 28/05/2023
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN o - 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 90 DIAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
$ 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$1.120872,00]  Prérrogal: |  02/102022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicién 1: $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $ 93.343.644,00 Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $ 84.198.169,00 Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicién 4: $ 82.450.409,00 Prorroga S: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicion 5: $96.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: $ 83.694.463,00 Prorroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicién 7: $69.617.942,00 Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
Adicién 8: $ 75.006.263,00 Prérroga 9:
Adicién 9: Prérroga 10:
Adicién10: Prérroga 11:
Adicién 11: Pro: 12:
$ 775.781.787,00 31/05/2023
421501040101 (2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 4245010401 (2022) Continuar con tramite para Contratacién Nueva
SI: X
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS N/A SEX NO:
91 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| R
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E . .
N/A SI: X NO:
NO:
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. §$ 5.132.457,00 $ 548.053.149,00 §83.104.433,00 70,65%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. § 1.645.806,00 $ 549.698 955,00 $ 81.458.627,00 70,86%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $ 9.819.725,00 $559.518.680,00 $ 71.638.902,00 72,12%
7 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. § 22.315.356,00° $ 581.834.036,00 $49.323.546,00 75,00%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $ 583.330.104,00 $ 47.827.478,00 75,19%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $ 584.826.172,00 $46331.410,00 75,3%%




74 FEIB 2698 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&’. $ 5.943.098,00 $601.652.853,00 $ 29.504.729,00 71,55%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023, § 854.896,00 $ 602.507.749,00 § 98.267.775,00 77,66% adicion § 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% adicion § 75.006.263
89 FEIB 3070 23/05/2023 MAYO 2023. $ 741.517,00 $675751.341,00(  § 100.030.446,00 87,11%
920 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 $ 687.587.393 S 88.194.394 88,63%

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 .

FEIB 3072

SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y $ 687.587.393,00
TRES 00/100 P} S
OCHENTA Y OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 00/100 s 88.194.394,00
PESOS M/CTE
SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y s 687.587.393,00
23/05/2023
$395624300 —

Verificadas las obligaci I blecidas en el ,como Supervisor manifiesto que el i pli f con la

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

Lo entregado y fz do corresponde al pedido lidado de los meses de Mayo 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 69364 factura FEIB 3072 , Certificacion de parafiscales

A

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

52.161.193

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E) /

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentrooriente gov.co




% ANMA

Medical Group www.grupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

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 manifiesto, que la
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la
presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales
(ARL) y las cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA,ICBF y EPS.

Dada en Bogota D.C, a los Dos (02) dias del mes de Mayo de 2023. /

Identificacion No.
FEn calidad de
Ciudad y fecha

[O%)

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

Teléfone: (8) 8700789
Correo electrénico: Admon@mdicalgroup.com



http://www.grupoanma.com

’ © el (A

< 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEESE
xr Facha Actusi @ miercoles, 24 maye 202

B

a4

S

Kx] ¢

COMPROBANTE ENTRADA
NCeGO000000069283

PROVEEDROR: MEDICAL GROUF ANMA SAS NIT:- 00923685 FECHA: MM p m

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTALDL) STARD: Zonfimmado

DIRFCCION: SLE7NE-7207 402 MONEDA: Pesos

TELEFONG: 3134955761 TASA CAM: 000

N FACTURA: FEIB3070 Yo IfA: 4140 FLAZO: O FECHAFAC: 350 TEMN am

CODIGT NGMBRE PRESENTACION CANTIDAL  VALORT SUBTOTAL %DTO %IVA
12130031442 o TERDNGA 30 CC DESECHABLE DE 3 FARTES UNIDAD 10000 $33400 o7 $3540000 OQ0 1B 7
12133031443 € JERINGA 50 CC DESECHABLE DE 3 PARTES  UNIDAD 3500 $78230 » 9
12100031443 # JRRINGA 50 GG DESECHABLE DE 3 PARTES  UNIDAD 258 178208 o
121000831731 = 30HDANASOGASTRICAT £ UNIDAD
171GG071045 o BATAPARA PACIENTEADULTD MANGA UHIDAD

JORTAD SI3A 4 TIRAS DE AMAFRENO
FSTERILZ

DETALLE SUBTUTAL:
ZONTFATO 02-B5-062-2022- UNIDAD CANDELARIA- CAMILA L DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLFTES:

EFTEIVA:

RETEICA:

RETE FUENTE:

OTRAS DFDUC: £0,00

TOTAL COMPRORANTE: IMP DISTRE: 10.00

ETECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO FESOS CON CERO CTVE MfCte. AJUSTE RED: EAC
AJUSTE AL TOTAL: £ 000

TOTAL CORMPR: § 70373500

; Adriana M. Lugo

=ss Limersn CUENTASTR6ER: FAGAR {7

4, ,.\\‘
i
i
¥ \
AW §
‘l;_."\\"\'h‘r : ,;\ ‘\§\e> ot :_/"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

e

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual ' viernes, 02 junio 2023 . Pagina 1/1

Consecutivo : 11401 Estado : Confirmado

Tercero: 900923685 MEDICAL GROUP ANMA SAS

Proveedor: 900923685 MEDICAL GROUP ANMA SAS

Fechadeia Nota: 31/05/2023 12:54:13 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor :

Detalle : 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 v e
Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. .

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

$1,00

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Credito $ 1,00
Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Porcentaje Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS ¢
Factura Fecha Vencimiento ) Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEIB3070 23/05/2023 12:00:00 a. m. 23/05/2023 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $1,00
P | , r;j’ Y‘"::v“ )} s
CuENTAS PGR PAGAR g ](,Q
ELABORO REVISO
Nombre reporte : PGRPNota . Usuario Id. :52160932

o

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



o MEDICAL GROUP ANMA SAS
NiT : 900,023,685 -0

g . BGTA. CLL 78 64 C 31
AN M A BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630960 - 8700780 8803573

por Siigo S.A.S Nil: 830.04£.145-8

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
R . § Responsables de iva - No somos autorrelenadores
Lo hacemos con el corazén Aclividad Econémica Tarifa 0,00
4 / FACTURA ELLECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA /
) > FEIB 3070
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3022290575
d MANTILLA LOZANO YUDY PERHET T et
i ion DG 34 543 Vendedo
Dlrecgien e e Generacidn 2023-05-23 15:50:47
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicidn  2023-05-23  15:50:58
Correo  subcentrooriente@saludcapital.jov.co Pedido 1.779 Vencimiento 2023-08-23
Item Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
2 Unitario
1 0020002000693 'N/A BATA PACIENTE UND 300.00 19 1,786.00 538,800.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL
11312BPS03 11312BPS03 F.V:2028-04-30 200.00
2 0020002000217 1.9931807 2013DM-0001869-R1 JERINGA HIPORERMICA UND 100.00 10 304.00 38,400.00
20ML 21GX1 1/2 CJX50
20220910 20220810 F.V:2027-09-0C 100.00
3 0020002000218 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND an.no 19 782.07 372,100.00
50ML 21GX1 1/2 CJIX25
210708 20210708 F.V : 2026-07-20 25.C0
20220908 20220908 F.V :2027-09-07 28
4 0020001000727 20169262 1 2019DM-C220456  SONDA LEVIN UND 10.00 0 693.00 £,930.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 6
20201205 20201205 F.V:2025-12-30 10.00
Total ltems 4 ¥ /
Total Bruto 624,230.00
IVA 117,287.00
Total a Pagar $ 741.517,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credilo Clientes Transferencia Crédito Cuota 1 F - 050- 3070 Vence el 2023-08-23 741.517,00

Institucional Bancario

laborado, impreso y enviadu electronicamen

VALOR EN LETRAS '

Setecientos Cuarenta Y Un Mil Quinientos Diecisiete Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

CTO-062 CANDELARIA

En

-

————— e ———
: N
- \\‘x
1 ria Distrital de Salud |
: Ez ' m;fﬁfj Centro Oriente £.9.E \'\ '\
\ ) Thred Intearaca e Senvickd Centrs Criente ‘

| 23 MAY B
Firma Elaborado por : JO“lANAEoE“’g ntq Clara

FAYOR CONSIGNAR EN CYE X‘ r&sﬁ 'Hml €UENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez Haya tra re dlas habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o aimacenamiento del cliente,

Q

Firma Reci.do

roducto de cadena de frio o biolégicos.

—

A esta factura de venta aphcan las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 2542 al 5000

CUFE :19e0f510f592043729c6469438e7h35ea3a4(33bb65e010c224b603006aaabicet1ach6637che594d0c0dcfal2 746226
CRIGINAL Pagina : 1 de 1
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CODIGO: AP-IA-FT-010

| ) SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E s
[ | ooy APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO m‘:ﬁ
s TSE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION N -04:08
89 =
Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0062-2022 — 28/05/2023
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN o = 26,430,054
CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 90 DIAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
$ 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 4234] 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicibn 1: $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3%01 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $ 93.343.644,00 Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $84.198169.00]  Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicidn 4: $82450409.00]  Prérrogas: |  01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicion 5: $96.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: $ 83.694.463,00 Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicién 7: $69.617.942,00]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
Adicion 8: $ 75.006.263,00 Prérroga 9:
Adicién 9: Prorroga 10:
Adicion10: Prorroga 11:
Adicién 11: Pré 12:
$ 775.781.787,00 31/05/2023
< 421501040101 (2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS A1 s Coitasarca — —
SE: X
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS N/A SI: X NO:
89 (QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E NA SI: X NO:
NO:
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
67 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023. §9.338.823,00 $ 542.920.692,00 $ 88.236.890,00 69,98%
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. $5.132.457,00 $ 548.053.149,00 $ 83.104.433,00 70,65%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. $ 1.645.806,00 $ 549.698.955,00 $ 81.458.627,00 70,86%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9.819.725,00 $559.518.680,00 $71.638.902,00 72,12%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22.315.356,00 $ 581,834 036,00 $ 49.323 546,00 75,00%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $583.330.104,00 $47.827.478,00 75,19%




73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZ/ 23. S 1.496.068,00 $ 584.826.172,00 $46.331.410,00 75,39%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZ&. §$ 10.883.583,00 $ 595.709.755,00 $ 35.447.827,00 76,79%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO??O’B. § 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% adicion § 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 8331%
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 T 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%
$ 675.751.341 $675.751.341 $ 100.030.446 87,11%

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 .

ALOR | LETRAS VALOR

EISCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN

675.751.341,00

CIEN MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS 00/100 PESOS M/CTE s 100.030.446,00
SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN s 675.751.341,00

23/05/2023

SIS0
Verificadas las obligaci ! blecidas en ¢l ,como Supervisor manifiesto que ¢l i plio a satisfacion con la
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo gado y fa d ponde al pedido lidado de los meses de Mayo 2022

W@/"‘ J

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
52.161.193

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

DIRECCION ADMINISTRATIVA

directoradministrativoco@subredcentrooriente

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentrooriente.gov.co




www.grupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
No. 7.721.451 en mi calidad de REVISOR FISCAL, dc la empresa MEDICAL GROUP
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacién de la
presente propuesta con los pages al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato-de trabajo, por lo que declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales
(ARL) y las cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligaciéon de pago de los aportes al SENA,ICBF y EPS.

/

Dada en Bogota D.C, a los Dos (02) dias del mes de Mayo de 2023.

Identificacion No.

En calidad de Revisor Fiscal

Ciudad y fecha Bogota D.C., (01) de abril de 2023

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

Teléfono: (8) 8700789
Correo electronico: Admon@mdicalgroup.com
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: . MEDICAL GRCUP ANMA SAS
' NIT : 900,923,685 - 0
BGTA.CLL 78 64 C 31

9/ A MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573

r Medical Group faclura(;ion.el(‘ectronica@mdica!group.com
i s Responsables de iva - No somos autorrelenedores
Lo hacemos con el corazon Actividad Economica Tarifa 0,00

-

/

F CTROMICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE / ACTURA ELEGTAO 0
‘ FEIB 3071 /

NIT 900,859,051 -7 Teléfono 3023290575
DG 345 Vend MANTILLA LOZANO YUDY SEERIRT IR ES RN
ireccis 34543 . DZA
pireseion phdador ' Generacion 2023-05-23  15:56:34
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2023-05-23  15:56:46
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 1.777 Vencimiento 2023-08-23
Item ! Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
e : Unitario
1 0020002000693 N/A BATA ° PACIENTE UND 600.00 19 1,796.00 1,077,600.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL "
11312BPS03 11312BPS03 F.V:2028-04-30 600.00
2 0020002000208 19931307 20130M-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA = UND 4,500.00 15 170.00 765,000.00
IML  INSU. 27GX 172
CJX100
20220322 20220322 F.V:2027-03-22 4,500.00
3 0020002000217 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA = UND 2,000.00 19 394.00 788,000.00
20ML. 21GX1 1/2 CJX50
-0220910 20220910 F.V:2027-09-09 2,000.00
4 0020002000215 19931807 .. 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 4,800.00 19 185.00 £88.000.00
5ML 21GX1 1/2 CJX100
20220416 20220416 F.V:2027-03-21 4,800.00
S 0020002000885 PAQUETE CESAREA EN PAQ 25.00 19 47,612.00 1,190,300.00
TELA NO TEJIDA
ESTERIL (GRANDE)
3401 3401 F.V :2026-04-30 25.00
6 0020002000870 PAQUETE PARA = PAQ 41.00 19 46,101.00 1,890,141.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
3427 3427 F.V:2026-04-30 41.00
7 0020001000694 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 15.00 0 872.00 12,086.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 16
SC10430C0O SG10430C0O F.V:2026-11-20 15.00
8 0020001000696 20169262 2019DM-"020456 A SONDA . LEVIN UND 10.0n 0 1,387.00 13,870:00
NASOGASTRICA 2 P )\ A LA
DUODENAL N 20 p \' y 7
P0O10544 PO10544 F.V:2027-05-30 10.00 \ > &

,, ﬁ : Secretaria Distrital de Salud
ored Centre Griente e.9,8

< ared Integrada de Senvicos Centre Orente

!
~ Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER ‘ o Z%ijnl‘a‘xe’czxgg} -

Alniacén Zanes=' PS8 2anta Clarg
O RECISID O

|

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1 Cibido rea!
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucnon ylo Autcnzacuon 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

CUFE :ff246c9c517102990(c49bd3820(770h5c1e45e5ec6b207bd51c0555aeeb0800104e4d 1al50e247713b6e 14807254 4
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' ‘ MEDICAL GROUP ANMA SAS

9 ANMA

Lo hacemos con el corazén

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7

Direcciéon DG 34 543

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
Correo subcentroorienie@saludfnpilal.gov.co

Item Codigo CUM - ATC Invima

Total Items 8

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito
Institucional Bancario

ALOR EN LETRAS

Siete Millones Ochocientos Setenta Y Nueve Mil Ochocientos Qche Pesos M/Cte Con 79/100

OBSERVACIONES
CT0-062 VICTORIA

Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 33904

NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
£530960 - 8700789 8603573
¢ Medical Gl’OUp facturacion.electronica@mdicalgroup.com
=i . — Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
. FEIB 3071
Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de Factura
Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY o
Generaciéon 2023-05-23 15:56:34
Centro Costo 50 Expedicién  2023-05-23  15:56:46
Pedido 1.777 Vencimiento 2023-08-23
Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario /
Total Bruto ?,625,991.00
IVA 1,253,617.79
Total a Pagar $7.879.808,79
Cuota 1 F - 050- 3071 Vence el 2023-08-23 7.879.808,79

. 24/0% /2

ﬁ'{ Y) ?ow\z,q_)

Lo8U s

-
o SR
r' - Gecretaria Distrita! de Salud £
a"l nred Centre Qriente t.5
< red ln\cqradﬁe Servicios Centre Onente

23 MAY 2023

’ ; -e P
A\ruﬂé“g{é T=ti=1=

Firma Recibicdo_

- 1ips$ *anta Clara

ANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

=

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, e! empague se enuventre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producfo de cadena de frio o biolégicos.

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido reai
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el namero 2542 al 5000

CUFE :ff246c8¢517102990f249bd382017f70b5c1 e45e5eclibb207bd51c0555aeeb0B00194ed4d 1af50e247713b6e 14808254
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CODIGO: AP-IA-FT-010

g ! SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
TON:
W s seson APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \F’scnsuf mof i
e REiE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION -
90
Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-0062-2022 /”—. 28/05/2023
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN o X 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS sopiks
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
§ 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$1.120.872,00]  Prérroga I: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicion 1: $93.653.433,00|  Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $93.343.644,00]  Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $84.198.169,00|  Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicién 4: $82.450.409,00|  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: $83.694.463,00]  Prorroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicién 7: $69.617.942,00]  Prorroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
Adicion 8: $75.006.263,00)  Prérroga9:
Adicién 9: Prorroga 10:
Adicién10: Prérroga 11:
Adicién 11: 12:
§ 775.781.787,00 31/05/2023
. 421501040101 (2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 4245010401 (2022) Continuar con tramite para Contratacion Nueva
SI: X
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| N/A SL: X NO:
90 (QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE .
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E NA SI: X NO:
i NO:
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION (OBSERVACIONES
67 FEIB 2582 10/03/2023 MARZO 2023, $9.338.823,00 $542.920692,00)  $88.236.890,00 69,98%
68 FEIB 2583 10/03/2023 MARZO 2023. §5.132.457,00 $548.053.149,00(  $83.104.433,00 70,65%
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023. S 1.645.806,00 $549.698.955,00)  $81.458.627,00 70,86%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9.819.725,00 $559.518.680,00)  $71.638.902,00 72,12%
7 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22.315.356,00 $581834,036,00)  $49.323.546,00 75,00%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. § 1.496.068,00 $583.330.104,00|  $47.827.478,00 75,19%




73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 § 584.826.172,00 $46.331.410,00 75,39%
74 FEIB 2698 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%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. § 854.896,00 $ 602.507.749,00 $ 98.267.775,00 77,66% adicion $ 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 8331%
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% 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%
$ 683.631.150 $ 683.631.150 $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 .

VALOR EN LETRAS VALOR EN NI

SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 PESOS

683.631.150,00

NOVENTA Y DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE 00/100 PESOS M/CTE s 92.150.637,00
SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 PESOS

s 683.631.150,00

23/05/2023
$ 7.879.809,00 ~

Verificadas las obligaci I blecidas en el ,como Supervisor manifiesto que el i plio a satisfacion con la
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo gado y fi d de al pedido lidado de los meses de Mayo 2022

! gw‘(‘?/ &
NIPIA PATRICIA TORO HUERTAS

52.161.193
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA &

almacen@subredcentrooriente.gov.co
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2% ANMA

Medical Group www.grupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
No. 7.721.451 cn mi calidad de REVISOR FISCAL, dc la empresa MEDICAL GROUP
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacién de la
presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales
(ARL) y las cajas de compensacién familiar; con respecto al instituto colombiano de bicnestar
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.

Dada en Bogota D.é, a los Dos (02) dias del mes de May(/)/i‘le 2023. /

Identificacion No.  7.721.45141e Neiva

En calidad de Rcviggyiiicg ,
Ciudad y fecha Bogota D.C., (01) de abril de 2023

Direccion: Calle 67 N° 8-12 Bogota D.C
Calle 8 #26-27, Neiva! Huila.

Teléfono: (8) 8700789
Correo electrénico: Admon@mdicalgroup.com
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. "MED!CAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

g, ; BGTA. CLL 78 64 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGO'I A - COLOMBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573

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

Lo hocemos con el corazén Aclividad Econémica Tarifa 0,00

/

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE / RACTURA ELEGTRONIC/K INST.

BGTA
FEIB 3073
NIT 500,559,051 -7 Teléfono 3023290575 . .
. j Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generacion 2023-05-22  16:05:C5
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2023-05-23  16:05:21
Correo  subcentrooriente@saludcapital. jov.co Pedido 1.780 Vencimiento 2023-08-23
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Tota!
# Unitario
1 0020002000217 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA = UND 2,000.00 12 284..0 786,007.00
i 20ML 21GX1 1/2 CIX50
20220910 20220910 F.V : 2027-09-09 2,000.00
2 0020002000215 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 9,600.00 19 185.00 1,776,000.00
5ML 21GX1 1/2 CJX100
20220416 20220416 F.V:2027-03-21 9,600.00
3 0020002000885 PAQUETE CESAREA EN PAQ 25.00 19 47,612.00 1,180,300.00
TELA NO TEJIDA
. ESTERIL (GRANDE)
‘01 3401 F.V :2026-04-30 25.00
Total ltems 3 ' /
Total Bruto 3,754,300.00
IvA 713,317.00
Total a Pagar $ 4.467.617,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédilo Cuota 1 F - 060- 3073 Vence el 2023-08-23 4.467.617,00
Institucional Bancario
VAIL.LOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Y Siete Mil Seiscientos Diecisiele Pesos M/Cte
OBSERVACIONES =
CTO-062 MATERNO A
- m— - .
- A
o <
g Ly = il ©
w2l T A N
‘ Rﬁw ‘.ecretadna [:\\::gtgr?:'\le t.5 2 of ¢
¢ pred L€ £ NN J
i —— - Cantro Onente , pg B
\ £ red Integraca de Servows ST W
l - 3 < '-Y)" ¥ ¢ 5
=. 23 MAY 202 t
, - spee- "9SS 2anfa Clara W
-
Alrwacéer ’i_'_‘; 18381 D 3 'l by \'\‘5\
=1 ==
\
Firma OHAN ALEXANDER Firma Recibido

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 enuerire en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o Lioléaicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 L.ey 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real

y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :017d53e34831b7a2507e982477h1b48a0954d35e0bfOb 1acB2d2d47491aa22de068268c1b013744 1€2715¢5786021¢
CRIGINAL Pagina: 1
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B ComonmetE

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

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

92
Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-00622022  — 28/05/2023 v
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN e X 26,430,054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 90 DIAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
$ 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicién 1: $ 93.653 433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $ 93.343.644,00 Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $ 84.198.169,00 Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicion 4: $82.450.409,00|  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicibn 5: $ 96.874.459,00 Prorroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: $ 83.694. 463,00 Prorroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicién 7: $ 69.617.942 00 Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
Adicion 8: $ 75.006.263,00 Prérroga 9:
Adicibn 9: Prérroga 10:
Adicién10: Prérroga 11:
Adicién 11: Prorroga 12:
$ 775.781.787,00 31/05/2023
421501040101 (2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 4245010401 (2022) Continuar con tramite para Contratacion Nueva
SI: X
(CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| N/A SI: X NO:
» QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE 3
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X
|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
N/A SI: X NO:
NO:
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
69 FEIB 2584 10/03/2023 MARZO 2023, § 1.645.806,00 $ 549.698.955,00 $ 81.458.627,00 70,86%
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $9.819.725,00 $ 559.518.680,00 $ 71.638.902,00 72,12%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023, §22.315.356,00 $ 581.834.036,00 $ 49.323.546,00 75,00%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $ 583.330.104,00 $ 47.827.478,00 75,19%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. § 1.496.068,00 $ 584.826.172,00 $46331.410,00 75,39%
74 FEIB 2698 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 $29.504.729,00 71,55%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO%?Z. §$ 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. $ 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. S 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% adicion $ 75.006.263
89 FEIB 3070 3 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 $ 692.055.010 $ 83.726.777 89,21%

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 .

692.055.010,00

OCHENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 PESOS s 83.726.777,00

S M/CTE $ 692.055.010,00

ITO O NOTA DEBITO DI

$4.467.617,00 A

bligaci I blecidas en el ,como Supervisor manifiesto que el i plio a satisfacion con la
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y fi d ponde al pedido lidado de los meses de Mayo 2022
/
l: 4 ‘ 7
qr

MDIA PATRICIA TORO HUERTAS
52.161.193
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E )

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVAAP

almacen@subredcentrooriente,gov.co
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/ Medical Group www.grupoanma.corn | Medical Group Anma S.A.S
Lo hacemos con el corazén NIT.: 900.926.685-0 Régimen comin

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULQ 50 DZ LA LFY 785 DE 2002

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 manifiesto, que la
empresa ha cumplido durante Ios seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la
presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sm's empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras o resges laborales
(ARL) y las cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar
Familiar v el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: ia empresa se encuentra exonerada de 1a

obligacion de pago de los aportes al SENA,ICBF y EPS.

Dada en Bogotd D.C, a los Dos (02) dias del mes de Mayo de 2023.
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{.HRM/\ s
Identificacion No.  7.721.45141e N :iva
En calidad de Revisor Fiscal
Ciudad y fecha  Bogotd D.C.. (01) de abril de 2023

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

Teléfono: (8) 8700789
Correo electronico: Admon@mdicalgroup.com
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' COMPROSANTE CNTRADA
NODOLUBOBDUGL6A5/ 7
VEFROR MECACAL GROUP SHMA SAS NIT: 00523885 FECHA: HESVIPERIPRTIE I9 -8
BOOTA (BOLOTA DT ESTADO: +onfirmado
O SLEFN B-T208 407 AONEDA: FosoR

TELEFONO: 3495578 / TAZA CAM: /
N FACTURA: R Y ICA: 11400 PLAZO: U FECHAFAC: AU ialia w
CODIGD NUMBRE FRESENTACION CANTIDAD  VALURY SUBTUTAL %allU YeiVa /7
TG0 Y AHALT: UHIDAD 11450 ia 3 20

SFTALLE SUD IV AL

DESCUENTO:
RPUESTO:
FLETES:
IRIF FLETES:
RETETVA:
RFTEICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDTC:
P BIETRE
AJUSTE KEIx:
A3UTTE ALTOT AL

TOTAL COMPROBANTE:

'.L.’ ¢ 'ﬂ

WCIENTOS CRICURNTA ¥V OCHO PESCE CON

.ll-l HiL O wH

TOUTAL COLMPR:
/—\
-

Adriana M. Lugo
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P s w/
B3 23
060
£/
s1smoped”
2032 /
$12 272,00
00

£0,00

CUENTAB PGK FAGAR
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< , MEDICAL GROUP ANMA SAS
\1\ — , NIT : 900,023,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

'/’ A N MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630060 - 8700780 8603573

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

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BGTA
= FEIB 3166
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575
: Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA L.OZANO YUDY .
4 Generacion 2023-06-08 11:58:28
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2023-06-08  11:58:50
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2023-02-08
item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1T INHALOCAMARA UND 114.00 19 4,306.00 490,884.00
y PEDIATRICA
10110323 10110323 F.V:2028-03-30 Oh\ ’\ 214 114.00
Total ltems 1
Total Bruto 490,884.00
° IVA 92,267.96
Total a Pagar - $ 584.151,96
DNDICION DE PAGO s
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 3166 Vence el 2023-09-08 584.151,66
Institucional
VALOR EN LETRAS
Quinientos Ochenta Y Cuatro Mil Ciento Cincuenla Y Un Pesos M/Cte Con 96/100
OBSERVACICNES
CTO-062 LEGALIZA T1-12118
o T Seeretaria Distritel de Salud
8 Lred Centro Drigniie Lok
Fred g ¢ S Eanes Grae
Alnooo -eneeet 288 Danta Clara
FROES £2 00 8 D O
| o
L \ O O oo e —
~ Firma Elaborado por : JOHAN ALEXANDER ~ Firma Recibido

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 biolégicos.

A esla factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No.
18764045468921 aprobatio en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el niimearo 2542 al 5000

CUFE :0a004867e89fcfcd 11db76544 5¢ 1¢de6f0240db82b863e6b0cH 7 c5507392a0a58275ed95187dci983b5a008 14608874
ORIGINAL Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA INST.

[}

Elaborado, impreso y enviado electrénicamania por Siigo S.A.


mailto:subcentrooriente@saludcapital.gov.co
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B ComonemetsE

SUBRE lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

94
Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-0062-2022 & 13/06/2023
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN % 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 90 DIAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
$ 98.063.877 02/09/2022
2218 12/07/2022 38420 31/08/2022
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -$ 1.120.872,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicién 1: $ 93.653 433,00 Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $ 93.343.644,00 Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $ 84.198.169,00 Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicion 4: $82450409.00|  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicién 5: $ 96.874 459,00 Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicion 6: $ 83.694.463,00 Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicién 7: $69.617.942,00 Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicién 8: $ 75.006.263,00 Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
Adicién 9: $ 93949 692,00 Prorroga 10:
Adicion10: Proi 11:
$ 869.731.479,00 30/06/2023
421501040101 (2021)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS €A3010401 (2022) C con para C: ion Nueva
SI: X
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| N/A SE: X NO:
9 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| .
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E NA S1: X NO:
¢ NO:
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION (OBSERVACIONES
70 FEIB 2585 10/03/2023 MARZO 2023. $ 9.819.725,00 $559.518.680,00 $ 71.638.902,00 64,33%
71 FEIB 2586 10/03/2023 MARZO 2023. $22.315.356,00 $ 581.834.036,00 $ 49323 546,00 66,90%
72 FEIB 2696 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $ 583.330.104,00 $47.827.478,00 67,07%
73 FEIB 2697 27/03/2023 MARZO 2023. $ 1.496.068,00 $ 584.826.172,00 $46.331.410,00 67,24%
74 FEIB 2698 27/03/2023 MARZO 2023. § 10.883.583,00 $ 595.709.755,00 $35.447.827,00 68,49%
75 FEIB 2699 27/03/2023 MARZO 2023. $5.943.098,00 $601,652.853,00 $29.504.729,00 69,18%
76 FEIB 2700 27/03/2023 MARZO 2023. $ 854.896,00 $ 602.507.749,00 $98.267.775,00 69,28% adicion § 69.617.942




77 FEIB 2733 03/04/2023 ABRIL 2023. § 19.340.490,00 $621.848.239,00 § 78.927.285,00 71,50%
78 FEIB 2734 03/04/2023 ABRIL &)23 S 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 7431%
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. $ 20.350.495,00 $ 672.208.040,00 $28.567.484,00 77,2%%
88 FEIB 2882 24/04/2024 ABRIL 2023. §2.801.784,00 $675.009.824,00|  § 100.771.963,00 77,61% adicion $ 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 $700.565.126,00f  $169.166.353,00 80,55% adicion § 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%
$701.149.278 $701.149.278 $ 168.582.201 80,62%

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 .

FEIB 3166

SETECIENTOS UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO 00/100 PESOS
M/CTE

701.149.278,00!

CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS UN 00/100 PESOS M/CTE

168.582.201,00

SETECIENTOS UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO 00/100 PESOS

701.149.278,00

08/06/2023

$S8415200
Verificadas las obligaci I blecidas en el .como Supervisor manifiesto que el plio a satisfacion con la
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y fa d ponde al pedido lidado de los meses de Junio 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 69577 factura FEIB 3166 , Certificacion de parafiscales

oS

NIJIA PATRICIA TORO HUERTAS

52.161.193

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

3 APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentrooriente.gov.co




ONVIVIENDN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE ESE
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago
GIRO A MEDICAL GROUP

Nombre Proceso de Pago FACTURAS VENCIDAS Estado Proceso Pendiente de Actualizar
N°o Pr;;eso de Pago . ' 74667147672 o o - ' .
Origen de los Fondos OFICIAL - 550008400747591 -
Fecha de Creacion  28/09/2023 FechadePago  28/09/2023 18:10
Total de Registros 1 - Monto Total ~ $ 100.000.000,00
Registros Inj;';s_ados A 1 o 7 7 livlornt;) Inéresado - $ 160060000;00

Detalle de Pagos

| | | | |
! TIpO | A f

| | 1

- . . ! Producto ol Producto o | o iqag ‘ | Motivo

’ Nit Destino I Referencia Sarviclo gee;\;;zlo Destino Valor i Estado Rechazo
} | Destino | o | i | <

9009236850, 0000000000000000, Corriente | 807370689 | ITAU | $100.000.000,00 Validado




%) ANMA

Medical Group www.grupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

LI suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
No. 7.721.451 en i calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa MEDICAL GROUP
ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0; bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la
empresa ha cumplido durante los scis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la
presente propucsta con los pagos al sistema de scguridad social en salud, pensiones y ricsgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondicntes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que sc encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales
(ARL) y las cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA,ICBF y EPS.

Dada en Bogotd D.C, a los Un (01), dias del mes de Junio de 2023.

FIRMA
Identificaciéon No.  7.721.451 de Neiva
En calidad de Revisor Fiscal
Ciudad y fecha Bogotd D.C., (01) de Junio de 2023

Direccién: Calle 67 N° 8:12 Bogota D.C
Calle 8 #26-27, Neiva, Huild”
Teléfono: (8) 8700789



http://www.grupoanma.com

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

En constancia se firma en Neiva, a los Un (07), dias del piés de/JU io de 2023.

U/ '
[ 4 ?aoome EZ

C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T

Atentamente, .

walterrios
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