WIS e s ; Versién: 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE :::::ai;n 30/09/2023
e SUPERVISION i 18-02-F0-
Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 0007
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 5800-2023 FECHA DEL INFORME : 29/12/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
Contratista: MEDICAL GROUP ANMAS.AS. [NITOC.C 900.923.685-0 |Valor Inicial: $25,087,705 25/07/2023 24/08/2023
Representante LEYDY CONSTANZA ESCANDON |Cedula Representante 26.430.054 Adicion 1: $5,000,000Promoga 1: 25/08/2023 24/09/2023
Legal: i DUSSAN i %
Qbjeto,del:- “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE
REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA Adicién 2- Prérroga 2: 25/09/2023 31/10/2023
SUBRED SUR OCCIDENTE,
DE ACUERDO A LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1
Contrato u orden:
D ion Inicial UN (01) MES, contados a partir de la fecha
s de suscripcién del Acta de Inicio, previo de los requisitos de per Adicion 3: Prérroga 3: 01/11/2023 30/11/2023
contractua
Adicién 4: Prérroga 4: 01/12/2023 31/12/2023
£ Adicién 5: Prérroga 5:
Disponibilidades | N° 1281 del 25 de Registros Adicion 6: Prérroga 6:
Nimeros mayo de 2023 Presupuestales Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prorroga 9:
CODIGO Adicion 10: Prérroga 10:
i Medicamentos 4245010301 |Valor Tota: $30,087,705] Fecha Terminacién actual: 311212023

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INFORME/CERTI EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
= Cumplimiento
2 SE X de
(Z;;oert'::tr:;dad N/A documentacién |SI: X NO:
92 INO: tramitada o
“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE presentada
MEDICAMENTOS QUE SE SI: X
REQUIEREN PARA LOS PACIENTES Respuesta de Cumplimiento
No.06 DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SI: X NO imprevistos y [N/A calidad dela |SI: X NO:
LA SUBRED SUR OCCIDENTE, Emergencias prestacion
DE ACUERDO A LO RELACIONADO
EN EL ANEXO 1 NO:
Cumplimiento Sk X
de condiciones N/A
: contratadas NO:
Observaciones: el proveedor debe enviar copia de las facturas (via correo electronico) oportunamente con copia de recibido de la unidad donde se despacho el pedido para
garantizar el pago oportuno en tesoreria ;
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
e FA: e FECHADE PERIODO FECHA VngLF:EFr\?riTg:A ACUMULADO
L CUENTA DE cu?ﬁ;”gggm FACTURADO RADICACION COBRO EJECUTADO SATD0 geERECUEION OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO
1 FEI3466 25/07/2023 Julio 2023 $ 295,100 295,100 29,792,605 1%
2 FEI3467 25/07/2023 Julio 2023 $ 498,200 793,300 29,294,405 3%
3 FEI3474 25/07/2023 Julio 2023 $ 1,006,514 1,799,814 28,287,891 6%
4 FEI3475 25/07/2023 Julio 2023 $ 767,734 2,567,548 27,520,157 9%
5 FEI3476 25/07/2023 Julio 2023 $ 514,750 3,082,298 27,005,407 ‘10%
6 FEI3477 25/07/2023 Julio 2023 $ 110,010 3,192,308 26,895,397 11%
% FEI3478 25/07/2023 Julio 2023 $ 1,029,500 4,221,808 25,865,897 14%
8 FEI3479 25/07/2023 Julio 2023 $ 555,660 4,777,468 25,310,237 16%
9 FEI3481 25/07/2023 Julio 2023 $ 1,433,360 6,210,828 23,876,877 21%
10 FEI3495 02/08/2023 Agosto 2023 $ 402,400 6,613,228 23,474,477 22%
i FEI3506 03/08/2023 Agosto 2023 $ 225,970 6,839,198 23,248,507 23%
12 FEI3507 03/08/2023 Agosto 2023 $ 319,882 7,159,080 22,928,625 24%
13 FEI3508 03/08/2023 Agosto 2023 $ 498,006 7,657,086 22,430,619 25%
14 FEI3509 03/08/2023 Agosto 2023 $ 16,770 7,673,856 22,413,849 26%
15 FEI3510 03/08/2023 Agosto 2023 $ 45,194 7,719,050 22,368,655 26%
16 FEI3511 03/08/2023 Agosto 2023 $ 251,320 7,970,370 22,117,335 26%
17 FEI3522 05/08/2023 Agosto 2023 $ 1,443,082 9,413,452 20,674,253 31%
18 FEI3523 05/08/2023 Agosto 2023 $ 324,510 9,737,962 20,349,743 32%
19 FEI3524 05/08/2023 Agosto 2023 $ 285,060 10,023,022 20,064,683 33%
20 FEI3525 05/08/2023 Agosto 2023 $ 198,600 10,221,622 19,866,083 34%
21 FEI3526 05/08/2023 Agosto 2023 $ 1,240,695 11,462,317 18,625,388 38%
22 | FEI3527 05/08/2023 Agosto 2023 $ 257,940 11,720,257 18,367,448 39%
23 FEI3528 05/08/2023 Agosto 2023 $ 255,550 11,975,807 18,111,898 40%
24 FEI3529 05/08/2023 Agosto 2023 $ 248,250 12,224,057 17,863,648 41%




25 FEI3553 | 10/08/2023 Agosto 2023 $ 498,200 12,722,257 17,365,448 42%
26 FEI3554 10/08/2023 Agosto 2023 $ 298,750 13,021,007 17,066,698 43%
27 FEI3555 10/08/2023 Agosto 2023 $ 109,362 13,130,369 16,957,336 44%
28 FEI3556 10/08/2023 Agosto 2023 3 163,295 13,293,664 16,794,041 44%
29 FEI3557 10/08/2023 Agosto 2023 $ 830,105 14,123,769 15,963,936 47%
30 FEI3558 10/08/2023 Agosto 2023 $ 225,970 14,349,739 15,737,966 48%
31 FEI3559 10/08/2023 Agosto 2023 $ 985,340 15,335,079 14,752,626 51%
32 FEI5803 01/09/2023 Septiembre 2023 $ 122,992 15,458,071 14,629,634 51%
33 FEI5804 01/09/2023 | Septiembre 2023 $ 1,131,335 16,589,406 13,498,299 55%
34 FEI5805 01/09/2023 Septiembre 2023 $ 87,911 16,677,317 13,410,388 55%
35 FEI5806 01/09/2023 Septiembre 2023 $ 546,150 17,223,467 12,864,238 57%
36 FEIB3842 06/10/2023 Octubre 2023 $ 45,194 17,268,661 12,819,044 57%
37 | FEIB3865 09/10/2023 Octubre 2023 $ 16,550 17,285,211 12,802,494 57%
38 FEIB3866 09/10/2023 Octubre 2023 $ 33,100 17,318,311 12,769,394 58%
39 FEIB3867 09/10/2023 Octubre 2023 $ 113,111 17,431,422 12,656,283 58%
40 FEIB3868 09/10/2023 Octubre 2023 $ 74,847 17,506,269 12,581,436 58% | NC 050-178| $600
41 FEIB3869 09/10/2023 Octubre 2023 $ 165,500 17,671,769 12,415,936 59%
42 FEIB3870 09/10/2023 Octubre 2023 $ 92,850 17,764,619 12,323,086 59%
43 FEIB3871 09/10/2023 Octubre 2023 $ 278,036 18,042,655 12,045,050 60%
44 FEIB3884 10/10/2023 Octubre 2023 $ 322,793 18,365,448 11,722,257 61%
45 FEIB3948 13/10/2023 Octubre 2023 $ 432,000 18,797,448 11,290,257 62%
46 FEIB3949 13/10/2023 Octubre 2023 $ 1,494,135 20,291,583 9,796,122 67%
47 FEIB3950 13/10/2023 Octubre 2023 $ 37,500 20,329,083 9,758,622 68%
48 FEIB3951 13/10/2023 Octubre 2023 $ 266,580 20,595,663 9,492,042 68%
49 FEIB3952 13/10/2023 Octubre 2023 $ 22,597 20,618,260 9,469,445 69%
50 FEIB3953 -13/10/2023 - Octubre 2023 $ 432,000 21,050,260 9,037,445 70%
51 FEIB3954 13/10/2023 Octubre 2023 $ 542,046 21,592,306 8,495,399 72%
52 | FEIB3955 13/10/2023 Octubre 2023 $ 88,860 21,681,166 .8,406,539 72%
53 FEIB3993 19/10/2023 Octubre 2023 $ 92,520 21,773,686 8,314,019 72%
54 FEIB4126 15/11/2023 Noviembre 2023 $ 100,891 21,874,577 8,213,128 73%
55 FEIB4127 15/11/2023 Noviembre 2023 $ 303,835 22,178,412 7,909,293 74%
56 FEIB4128 15/11/2023 Noviembre 2023 3 91,276 22,269,688 7,818,017 74%
57 FEIB4309 13/12/2023 Diciembre 2023 $ 432,000 22,701,688 7,386,017 75%
58 FEIB4310 13/12/2023 Diciembre 2023 $ 46,778 22,748,466 7,339,239 76%
59 FEIB4311 13/12/2023 Diciembre 2023 $ 654,886 23,403,352 6,684,353 78%
60 FEIB4312 13/12/2023 Diciembre 2023 $ 469,335 23,872,687 6,215,018 79%
61 FEIB4313 13/12/2023 Diciembre 2023 $ 309,520 24,182,207 5,905,498 80%|
62 FEIB4339 15/12/2023 Diciembre 2023 $ 67,080 24,249,287 5,838,418 81%
63 FESR45 15/12/2023 Diciembre 2023 $ 106,632 24,355,919 5,731,786 81%
TOTAL : 24,355,919 24,355,919 5,731,786 81%
4. VERIFICACION GARANTIAS
Existencia de Garantias 2'0
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE 00/100 PESOS $ 24,355,919
Saldo por ejecutar CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 PESOS $ 5,731,786
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
Se certifican 7 facturas Diciembre 2023
VALOR A PAGAR ~
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Di te la ej ion del trato no se ha pi do ningiin inconveniente con los Servicios prestados por el
CONTRATO: contratista, Y hay cumplimiento del objeto del contrato

ANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

V-

NOMBRE Y APELLIDOS

Ivap Francisco Bernal

C.C. No.

79.824.929 -

CARGO/PERFIL

Profesional Universitario

AREA DE UBICACION

Direccién de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico

ELABORO

Lida Yudibell Arias Latorre /Prof. Apoyc Servicio Farmacéutico




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' Fecha Actual : martes, 19 diciembre 2023

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°BE000000000028
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 F‘ECHA: 18/12/2023 05:43 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL67 N 8-12 OF 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: : BO37MOS - A T FARMACIA HOSPITAL BOSA ;
N° FACTURA: FEIB4309 . % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/12/2023 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1281 - COMPROMISO 34395 OBLIGACION 73724
DOCUMENTO 5800
CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED260 ICALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA ICROGRAMO | 1.920,oo| $ W $ 276.480,00' o,oo| o,ool
Registro Sanitario: INVIMA 2012M-0002275-R1  JLote: - |1458300 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED260 ICALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA MICROGRAMO | 1.030.00' $ 144,00[ S 155.520.00' o.ool o.ool
Registro Sanitario: INVIMA 2012M-0002275-R1__|Lote: | 1474784 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $ 432.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, FACTURA No FEIB4308 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
o SUBTOTAL 1 ~ $432.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.788,00
RETE FU;ENTE: $ 10.800,00
: OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : ; IMP DISTRI: 30,00
CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
TRt ] : AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $419.412,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 73724 432000,0000
RICARDO BALCERO BULLA
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79527416

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 19 diciembre 2023

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
79527416 ¢
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: “Usuario: 79527416

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]



MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,923,685 - 0
9{ o BGTA. CLL 78 64 C 31
A\N MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
J 4 8630960 - 8700789 8603573

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

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

BGTA
FEIB 4309
NIT 900,859.048 - 4 Teléfono 4546800
2 b Fecha y Hora de Factura
Direccion CALLE 9 39 46 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY i
Generacion 2023-12-13  10:21:28
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2023-12-13 10:21:41
Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 2618 Vencimiento 2024-03-13
tem  Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA  Valor  Valor Total
; Unitario .
1 0010003000195 019942545-01 2019M-0003054-R2 CALCITRIOL 0.5MCG CAP 3,000.00 0 144.00 432,000.00
A11CC04 CJX30 CAP
1458300 1458300 F.V:2025-01-30 1,920.00 _
1474784 1474784 F.V :2025-07-30 1,080.00
Total items 1
Total Bruto 432,000.00
Total a Pagar $ 432.000,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4309 Vence el 2024-03-13 432.000,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Treinta Y Dos Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
OC No BEOC0000000024 UMHES BOSA CALLE 73 SUR No 100 A 53 SUR CONTRATO 5800 DE 2023
ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero 5800 DE 2023
» W—— :
i scretarcia de Salud ; i ‘
i% gtg:éym{j; 3;[;3 de Saervicios de Salud
4 Sur Occidente E.S.E.
_ osS4Ak
NOMBRE BODEGA:
NOMBRE QU!N RECIRE: e
CARGO: - =
Cl.n. e =
FECHA: - g
o
= -—z@ >
Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA T 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 ia entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o aimacenamiento 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). Cop esta el Cowprag]_or declara hab?l" recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este tituio - Valor. Resolucion ylo Autonzac!on de facturaciéon No.
18764045468521 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el namero 2542 al 5000

..... AR - ke P AAL CEIAF AT o T R 4T AL TDTAOANANEO ANAADNERARA ADY AR aaARERAQT o202 R0ARFATARRARRTRAZ AR

Elaborado. impreso v enviado electronicamente por Siiao S.A.S Nit: 830.048.145-8
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

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

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

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del m' dgé dieflembre

Atentamente,

C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 160.988 i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| FA R

Fecha Actual ; martes, 19 diciembre 2023
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000023090 |
PROVEEDOR: MEDICAL GROLP ANMA SAS NIT: 900923635 FECHA: 19/12/2023 03:33 p. m.
. CIUDAD: BCGOTA (Bogots, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67 N8-120F 402 _ - _ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: ' 8700789 ALMACEN: KE10R14 - ADM GESTION DE ALMAGENES USS

N° FACTURA:_ FEIB4339
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:

% ICA: 4,1400 PLAZO: 80 .

OCCIDENTE DE KENNEDY
FECHA FAC:

OBLIGACION 74268

15/12/2023 12:00a.m.

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

'DISPONIBILIDAD 1281 COMPROMISO 34395
DOCUMENTO . 5800 o o o
TODIGO - NOMBRE ) FRESENTACION  CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED7S2 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUGION ORAL g 2000  53.354,000 567.080,00] 0,00 000
( FRASCO GOTERO X 15ML : | : ‘
-~ |Registro Saritatio: 2019M-0009709-R1 - JLote: [2215 HE
Clasificacion de riasgo: NoAplica
: DETALLE _ : SUBTOTAL: $ 67.080,00
EJECUCION DEL CONTRATO ND 5800-2023 FACTURA No FEIB4339 ' DESCUENTO: $0,00 -
IMPUESTO: $.0.00
! SUBTOTAL 1 $ 67.080,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,0
. RETE IVA: $000
' RETE ICA: $ 278,00
- RETE FUENTE: $ 1.677,00
| OTRAS RETE: $0,00
o OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROIBANTE: ‘ . IMP DISTRI: . $70‘00
- SESENTAY CINCO MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
- " AJUSTE AL TOTAL: $0,00
) T TOTAL CONPR: | $66.125,00
_ Afectacion Presupuestal ‘ o
42450103017 - MEDICAMENTOS : Obligacion: 74268 67080,0000
{; .
r??; f) C?
SANDRA FIGUE %}@MERO
53097688 . o NP : -
REVISADO POR;' APROBADO POR:
Nombre reporté : INRPComprobanteEnt'radra : Imprime:

Usuario: 53097688






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

~ BGTA. CLL 78 64 C 31
' AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
' 8630060 - 8700780 8603573

Medical Gr'oup facturacion.electronica@mdicaigroup.com
i e Responsables de iva - No somos autorretenedores
= Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

G

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
.

i 900,050,048 - 4 T o 4546800
CALLE939 a6 T a : MANTILLA LOZANO YUDY
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

W facturacionelectronica@subredsuraccidente.gov.co

17:24;28
17:24:37

FACTU RA ELECTRONICA INST
BGTA
FEIB 4339

Fecha y Hora de Factura
Generacion 2023-12-15
Expedicién 2023-12-15
Vencimiento 2024-03-15

HALOPERIDOL 2MG/ML

0010003000256 101999933 1-01|2019M-0009709-R1 0:

3,354.00

67,080.00

NO5SADO1 ! SOLUCION ORAL
n FCOX15ML
2215 2215 'F.V 1 2025-09-30 | T 2000]
Total Items 1
| Total Bruto 67,080.00
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cueta 1 F - 050- 4338 Vence el 2024-03-15 67.080,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Sesenta Y Slete Mil Ochenta Pesos M/Cie
OBSERVACIONES

CC No KS0C0000002243 USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F No 40 B - 54 SUR CONTRATO 5800 DE
2023

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero 5800 DE 2023

{ﬁ?gﬁé’ Sacretaria de 5alud

Subred Integrada de Servicios de Salud

g«% Sur Occxdenteﬁs .E. J ’L'
NOMBRE BOGDEGA: l bis i

NOMBRE QUIEN RECIBW‘
CARGO: ra
[oof
FECHA:
L FiRMA:
Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA 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 empague se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/e almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos.

Elaborado; impreso v enviado electronicamente por Siioe S.A.S Nit: 830.048.145-8 ~







@ @eortadorwalterrios

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 Ia 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 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
frabajo, 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 encuenira exonerada de Ia
obligacion de pago de fos 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 Att.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye ef Art. 114-1 ET.
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el agiculo 50 de la Ley 789 de 2002.
En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del m lembre ap 2023.

Atentamente,

Walteeflion - ﬁzj‘s@%mw Emplresartal -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

* Fecha Actual :

martes 19 diciembre 2023 .

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE} NIT [900959048 41

1/2
N°AK0000000 23095 _
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: * 900923685  FECHA: 19/12/2023 04:07 p. m..
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ~ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: -CL 67 N 8- 12 OF 402 'MONEDA: . Pesos
: C . KE10R14- ADM GESTION DE ALMAGENES USS
. TEL:EFONQ' - 8700789 ALMACEN' . . OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: -FEIB4313 . %ICA: 41400 . ~ PLAZO: 90 ~  FECHAFAC: 13/12/2023 12: 00a. m,
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL:

’ DISPONIBILI DAD 1281, COMPROMISO 34395 OBLIGACION 74338
DOCUMENTO 5800 _ ‘ ' o L

' CODIGO NOMERE 7 PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ - SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO18 ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE /60 [MILILITRO 120,00  $ 168500 $ 19a.soo,_oo|' 0,00] 0,00

ML - . . : T ) '
Reglstro Sanitario: 2018M-0001666-R2 Lote: |23A559. |
Clasificacion de riesgo: NoApllca E ’ ,

MED:-zﬁol FCALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA - MICROGRAMO ‘ 30,00] ] 144,oo| ' $,4.320,00| o,ool b,ool
Regisiro Samtarlo. INVIMA 2012M-0002275-R1 Lote: . |14Z4784 | ) 0
[Clasificacion de riesgo: NoAplica '

MEDG0S |ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA mg T 50,00' RN s..uoo,bo| sl

Registro Sanitario: - 2016M-0005553-R1 Lote: {1464979 . ! ’ '

Ciasificacion de riesgo: NoAplica . ) .

ED705 FITOMENODIONA (VITAMINA Ky 0MGAL g 50,00 $Z01Z00 $100500,00 0,00 0,00
. M) 10MGML SOLUCION INYECTABLE - : o

| Registro Sanitario: 2018M-011075-R1 Lote: [21114587 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica v :

DETALLE SUBTOTAL: '$ 300.520,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5500-2023 FACTURA No FEIB4313 DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1 ' $309.520,00

FLETES: $0,00
‘IMP FLETES: $0,00°

RETE IVA: $ 0,00

~ RETEICA: $ 1.281,00

\ " RETE FUENTE: $7.738,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE ' IMP DISTRI: $ 0,00
TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M!Cte AJUSTE RED: $ b,oo
. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $ 300.501,00

: " Afectacion Presupuestal
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 53097688



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
’ Fecha Actual : martes, 19 diciembre 2023

2/2 |
.- COMPROBANTE ENTRADA | . .
4245010301 - . MEDICAMENTOS . . Obllgac:|on 74338 : 309520,0000 ‘
| |
/ . ‘
, |
|
|
i
|
|
SAND
53099688 ¢, . e -
EL)::’]\BORADOPOR . . ,REVISADO POR: ‘ APROBADO POR: -
Nombreneporte INRPComprobanteEntrada . ' . Imprime: ' Us'uariof "53{)97688‘_

LICENCTADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE ESE] NIT [900950048-4]



2 ANMA

MEDICAL GROUP ANMA SAS

v
.

Medical Group

Lo hacemes con of corazén

NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

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

Actividad Econdmica Tarifa §,00

900,959,048 - 4

© SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE

CALLE 9 39 46

BOGOTAD.C. BOGOTA COLOMBIA

onelectranIca@subredsuroccldente gov.co

L

7

:,-H. e

(

:J r
¥

--.ﬁ
s

"

o

FACTURA ELECTRONICA INST. |
BGTA
FEIB 4313

Fecha y Hora de Factura
Generacion 2023-12-13  10:32:30
Expedicion 2023-12-13  10:33:51
Vencimiento 2024-03-13

‘. o o«

L b

1 0010003000018 {018929516-05]2023M-0001556-R3 ' ACETAMINOF EN: FCO /20.00 © 0l 1,655.00 198,600.00 %

... .. .iN02BEO1 150MGISMLFCOXBOML | ; S

23A559 |23A559 |F.V ! 2025-04-30 | 12000/ 7 o N

2 0010003000195 019 9 4 2 5 4 5 0 1 201 QM 0003054 R2 CALCITRIOL 0.5MCG: CAP '30 00 0. 144.00 4,320.00 | E

... (AT1CCO4 .. jCax30CAP R SO N SO FUSTUE

1474784 1474784 |F.V: 2025-07-30 ‘ 30.00 p

3 0010003000954 10200661 16-25|2019M-0015130-R1 : ESOMEPRAZOL 40MG: TAB " 50.00 0: 120.00 6,000.00 o

... AG2BCOS CIXI00TAB &

1464979 1464979  F.V:2025-05-30 | ~ 50.00] 7 7 o 5

4 0010003000167 01998 1 6 8 8-03 I 2017M- 0005643 R1:FITOMENADIONA AMP 50 00 0 2,012.00 100,600.00 : g

B02BAO1 1OMG/ML CJX100 AMP S

‘2“11"14587 21114587 1F.V:2024-11-30 50.00 | 5

:E

Total Items 4 %

Total Bruto 309,520.00 | &

‘ 5

i 8

=

CONDICION DE PAGO =

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4313 Vence el 2024-03-13 309.520,60 z

Institucional @

VALOR EN LETRAS E

Trescienfos Nueve Mil Quinientds Veinte Pesos M/Cte g

OBSERVACIONES g

QC Ne KSOC0000002243 USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F No 40 B - 54 SUR CONTRATO 5800 DE §

2023

ORDEN DE COMPRA i o h

Prefijo CONTRATO Numero 5800 DE 2023

Secretaria du Salud
Subred Intezgrada de Servicigs de Salud

Sur Qcaide

% au'}n Zmﬂf

NOMBRE BODEGA: i

NCMBRE QUIEN REGIBE:

Sandra

Fi nueredo..

CARGC:

Gl e
FECHA: Jir £
i+ |

U-IHMA

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

Firtna Recibido

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







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 fodos sus empleados vinculados por contrafo de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a fa fecha al dia con las empresas promotoras de
safud (EPS},los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) v 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. 114-1ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el apiculo 50 de la Ley 789 de 2002.
En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del mgls de dief e 2023

Alentamente,

~ WALTER HERK|
C.C. No. 7.721.451;

B mcantadorvaltitios.
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Fecha Actual

COMPROBANTE E'NTRADA

'T : ' = N°BF000000003165
PROVEEDOR MEDICAL GROUP ANMA sAS. NIT:
_CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C)
DIRECCION: CL 67 N 8- 12 OF 402

'TELEFONO: 8700789
N° FACTURA: ;FEII’34311 ‘

.OBLIGACIO PRESUPUESTAL:

DISPOI’\_IIBI_LIDJ D 1281 COMPROMISO 34395
DOCUMENTQ i

- 500923685

“9

ALMACEN:'

%ICA: 4,1400 - PLAZO: 90

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:

"FECHA FAC:

OBLIGACION 74045

Pesos

. SUBRED I TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
| martes, 19 dlCiembre 2023

e 1/2

10/12/2023 11:50 a. m.

Corifirmhado

Gy

e iRy

BO35MD5 - A. T. FARMACIA BOSA :
13/12/202312:00 a. m.’

+

5800 , | ‘ L
CODIGO NOMBRE PRESENTACION . ([‘(}ANTIDAD VALORU SUBTOTAL %Qj[Q,’;;?ﬂVA
. c (5 oSN = ' i
MEDO18 ACETAMINOFEN 150MG1'5ML JARABE /80  [MILILITRO ' 250,00 $1.655,000 % 413.750,00 0,00 0,00
ML 1 : i .
Registro Sanitario: JL; 2018M-0001556-R2 Lote: |23A559 ]
Clasificacion de riesﬁc; NoAplica ' -
1 2 .
j H\ . ] - . .
MED1888 .  [BREGMURO DE IPRATROPIO 0.25 MG mg ‘ . 800 . $22507,000 $180.776,000 06,00 0,00
SCLUCICN INHALATORIA FRASCO X 20 ML )
Registro Sanitario: v . ] - Lote: J0324A.. | ...;.;"”‘
| Clasificacion de riesgo: NoAplica - ClaE - HED f e
MED705 FITOMENODIONA (VITAMINA Ky TOMGML. o 30,00 $2012,000 §60.2360,00] n,'uu 0,00
(IM).L? OMG/ML SOLUCION INYECTABLE L B
Reg jstro Sanitario: ) 2018M-011075-R1 Lote; 21114587
Clasificacion de riesgio: NoAplica o
. ,
DETALLE i - SUBTOTAL: $ 854.688:00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, FACTURA No FEIB4311 DESCUENTO: ~§000
o {MPUESTO: $0,00
& o : :
i SUBTOTAL1 $ 654,886,00
??f : FLETES: $0,00
| . [ .
J * IMP FLETES: . $0,00
1 RETE IVA: o gB00
| . )
‘ RETE ICA; $2.711,00
RETE FUENTE: $ 16.372,00
OTRAS RETE: . ' $0,00
{ OTRAS DEDUG: $0,00
TOTAL COMPROBANTE ) IMP DISTRI: $0,00 .
. . | cams
SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES PESQS CDN CERO AJUSTE RED: 0,00
CTVS M/Cte. f, ' o
- AJUSTE AL TOTAL: T 80,00 .
: . ' TOTAL COMPR: $635.803,00
' I, ]
‘ ‘ L
i T
Nombre leporte INRPComprobanteEa rada ' - Imprime:  Usuario: 43,'{)7013
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LICENCEADO A {;SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALUD SUR C}CCIE)ENTE: ESE] NIT [900959048 4]

1
i 2 g



w®

. MEDICAL GROUP ANMA SAS

%) ANMA

NIT : 900,923,685 -0
BGTA. CLL 78 84 C 31

BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA

(REF 8630960 - 8700789 8603573 T
Medicisd Group facturacion. electronica@mdicalgroup.com 1
: Responsables de iva - No somes autorretenedeores ‘
Lo hacemes con #f corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00 ;
i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE ESE FACTURA ELEZTRONICA INST.
S e FEIB 4311
546800 :
] Fecha y Hora de Factura
ANTILLA LOZANC YUDY o
S — 1 | Generacion 2023-12-13 10:25:55
0 Expedicién 2023-12-13  10:26:06
| Vencimiento 2024
“:HUnidac Gantidad Lo
e e L SR T R e T T e s e L Unitairior 4 R . |
1 0010003000018 189929516-05 !2023M-0001556-R3 ACETAMINOFEN| FCO 250.00 0: 1,655.00 413,750.00 @
o | NO2BEDT _ 150MG/SML FCOXG0ML - . =
23A359 23A559 F.V : 2005-04-30 250007 @
2 :0010001000379 ; 1980804-2 RO3BBO1 | 2021M-000227-R3 | BROMURO DE| FCO 8.00 ¢ 0. 22,597.00 180,776.00 . £
i | IPRATROCPIO : : w
- i A T 25MG/OOMLFCOX20ML(ATR _ <
J0324A - -J0324A |F.V : 2026-03-30 8.00 | ) 03
3 5001000300016? 0199681688-03!2017M-0005643-R1 FITOMENADIONA! AMP 30.00 { 0 2,012.00 60,360.00 1-09-
... .BoBA0t ... 11DMG/ML CJX100 AMP "5
21114587 21114587 V : 2024-11-30. | 30.00 5
; i ! E
Total Items 3 g
! Total Bruto 654,886.00 &
TotaldPagar - §654.886,00 § |
CONDICION DE PAGO .
Creditc  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4311 Vence el 2024-03-13 654.586,00 & ‘
Institucional %
VALOR EN LETRAS ;
Seiscientos Cincuenta Y Cuatro Mil Ochocientos Ochenta Y Seis Pesos M/Cte @
OBSERVACIONES e Ty é
OC No BFOC0000001653 USS BOSA CENTRO CALLE 65 DNa 79 C - 90 CONIRAF@&EBUU‘DE'Q'BEE” » ‘ E g
4 M ararda desalud eicios go Salud @
ORDEN DE COMPRA | et i@lghﬁf_ﬁﬁf—»i‘i‘fﬁoj_;ad 3 g
Prefiio CONTRATO Numero 5800 DE 2023 t Lo Grirenie ?‘—-’: 95‘-@_“_,_,’_‘ ______ \ ﬂ
! onaRE OOEGH sl Y V-
& Wi OQUEHAECAN e e B
A [owmBRE QUIF : . i ;
e —_ - B %
'E LA e uc)m.,:?_ —ZQ//L&%
N e e
% . . ‘,,..,A——:”—' ---------
Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Reclbido
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411 1 V VILLA: TE 3330500058 = ‘
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dfas habiles contados desde la entrega afl cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por ;
mafa manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bicldgicos. :

CUFE :18f7c36f6e042dd8hTiddeclaadR3fa2d7 1 19bd38 | Refrnin 712 14Rf21irRARARR FERR 2 20ATOIOAR T 7A7 Pidcl A A3aann




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 promoforas de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Sewvicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de fos 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 A,
65 de la Ley 1813 de 2016 que incluye ef Art. 114-1 ET.

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

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del _:' digfembre e

Afentamente,

WALTER HERKAN
C.C. No. 7.721.451
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

~ Fecha Actual : martes, 19 diciembre 2023

_COMPROBANTE ENTRADA

172

NOFP000000002263

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS _ NIT: 900923685  FECHA: 19/12/2023 04:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA {Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8-12 OF 402 v - MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 8700789 ALMACEN: FOO3MO5 < A T FARMACIA USS FONTIBON |
N° FACTURA: FEiB4310 © % ICA: 4,1400 PLAZO: 80 FECHA FAC: 13/12/202312:00a. m.
[vIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1289 COMPROMISO 34395 OBLIGACION 74406
DOCUMENTO 5800 .
CODIGO . NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORIU  SUBTOTAL %DTO  FulVA -
MEDT7GS FITOMENODIONA (VITAMINA K} 10MG/ML  |mg 19,00, $ 2,012,00] $20.120,00 0,00 0,00

(iM) 10MGIML SOLUCION INYECTABLE 1
Registro Sanitario: 2018M-011075-R1 Lote: [21114587 |
Clasificacion de riesgo; NoAplica : : )
MED??B FLUCONAZGL 2MG/ ML EN SOLUCION mg 6,00] § 4.443,004 $ §6.658,00 0,00 0,00

ISALINA 200 MGAMOOML CON EQUNVALENCIA
([TERAPEUTICA SOLUCION INYECTABLE

Registro Sanitario: 2015 M-011638-R3 Lote: |6F 306281 ]
Clasificacion deriesgo: . |NoAplica
DETALLE : o " SUBTOTAL: $ 46.778,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, FACTURA No FEIB4310 . ‘DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL1 $46.778,00
FLETES: i o,oo‘
NP FLETES: $ 0,00
RETE VA: 5 o,do
RETE ICA: $ 194,00
RETE FUENTE: $1.169,00
OTRAS RETE: 5 5,00
. : ) OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : VP DISTRI: 5000
CUARENTAY CINCO Mil. CUATROCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS * AJUSTE RED: 50,00
M]Cte AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: § 45.415,00
_ : Afectacion Presupuestal & :
4245010301 MEDICAMENTOS" : B "~ Obligacion; 7_4406 " 46778,0000

Mombre rvpoz e INRPComprobanicEntrada
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE FSE] NIT [9{}095904

Usuario: 52845671



'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 19 diciembre 2023

22
COMPROBANTE ENTRADA
LUZ ANGELICAG&CIA LEON
52849671 %gg by i _
ELABORADO POR: " REVISADOPOR: _ . APROBADO POR:
MNombre reporte ‘: INRPComprobanteEntrada - Tpvimer Usuario) 52849671

LICERCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {300959048-47



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 34

O AN NiA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
, : 8630960 - 8700789 8603573

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
. - Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemes con ef corazdn Actividad Econdmica Tarifa 0,00
| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E . FACTURA EL§§$§ONiCA INST.

FEIB 4310
Fecha y Hora de Factura
. Generacién 2023-12-13  10:24:17
. Expedicidon  2023-12-13  10:24:31
: Vencimiento 2024-03-13

4546800

900,958,048 - 4 _
MANTILLA LOZANO YUDY

'CALLE 9 30 46
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

famuracmneleczromca@subredsumcmdente Gov. co

._..Codlgo CUM ATC _;;";'j !nwma

Producto _' Unldac Canﬂdad ‘!V ValorTotaI

1 0019003000157 010961688-0 3 2017M0005643-R1 FITOMENADIONA. P 1000 o '2,9'12.00 2042000
 B02BAO1 _ 1OMGML CUXT00 AMP | S
21114587 21114587 FV:2024-11-30 : 10.00 |
2 0010003001107 | 20026118 02 2018M-0012337R1 FLUC ON A Z O L AMP | 600 0 444300 26,658.00
I 7Y | 200MG/100ML CXB4 AMP - | :
6F.3062,81 . oFoe281 . FV:2025-08:30 _ i, B0/

Totai ltems 2
Tufal Bruto 46 778 00

Tctai a Pagar . $46.778, 00

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancatio Cuota 1 F - 050- 4310 Vence ef 2024-03-13 46.778,00
Institucional

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Y Seis Mil Setecientos Setenta Y Ocho Pesos MICte
OBSERVACIONES

QC No FPOCOC00001081 USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 99 No 16 | - 41 CONTRATO 5800 DE
2023

ORDEN DE COMPRA
Prefije CONTRATO Numero 5800 DE 2023

ST

& f@*{t,

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

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

Eiaborads. imoreso v enviado e!ecfrénicamente por Siico S.A.5 Nit: 830.048.145-8 -



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 800.923.685 - 0
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por fo 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 Sewicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de fa
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por fos empleados que devenguen
menor de diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin o dispuesto en el Att.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1ET,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ef ap iculo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del md's de die embre d 2023

Atentamente,

C.C. No. 7.721. 451 te Ne:va T.P. No. 160.988 T

[ deontadorwslierrios
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 19 diciembre 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOFP000000002264
' PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 19/12/2023 04:49 p. m.
CIUDAD: ~ BOGOTA (Bogots, D.C) _ : ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CL67N 8- 12 OF 402 ' MONEDA: - Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: FOO3MO5 - AT FARMACIA USS FONT?BON
_N°FACTURA: FESR45 . %ICA: 4,1400  PLAZO: 90 'FECHA FAC: 15/12/2023 12:00 a. 1. -
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: | : | ‘
DISPONIBILIDAD 1281 COMPROMISO. 34395 OBLIGACION 74417
DOCUMENTO 5800 ' : ) : : .
CODIGO NOMBRE T PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED713 P UCONATOL 2MGT ML EN SOLUCTON fmg T WP YT B TP YTy YT ST
ISALINA 200 MG/100ML CON EQUIVALENCIA | .
TERAPEUTICA SOLUCION INYEGTABLE
Registro Sanitario; 2015 M-011638-R3 ~ JLote: IsFrsogzsiz |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE :  SUBTOTAL: " $106.632,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, FACTURA No FESR45 . DESCUENTO: $ 0,00
: IMPUESTO; $0,00
SUBTOTAL 1 - $ 106.632,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
" RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 441,00
RETE FUENTE:  §2.666,00
OTRAS RETE: " $0,00
_ OTRAS DEDUGC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' VP DISTRI: 5000
CIENTO TRES MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS MiCte. - AJUSTE RED: $0.00
' ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 103.525,60
~ Afectacion Presupuestal -
4245010301 - MEDICAMENTOS _ Obligacion: 74417 106632,0000
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 72; oy
ELABGRADO POR: REVISADO PCR: . APROBADQ POR:
Nombre reporte INRPComprobanteE{;trada . ‘ - Imprime:  Usuario: 52849671

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR OCCIDENTE .ESE] NIT 90095904847



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

ey BGTA. CLL 78 64 C 31
; AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

- Medical Grcup facturacion. electronica@mdicalgroup.com
— Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con &l corazdn Actividad Econémica Tarifa 0,00

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGGIDENTE E.S.E

VENTA NO.
FESR 45
Fecha y Hora de Factura
L Generacion  2023-12-15  17:25:35
""-_51 ;  Expedicidn  2023-12-15 17:25:55
45 S . Vencimiento 2024-03-15

15 4546800

900,959,048 -4 :
- MANTILLA LOZANO YUDY

CALLE93946
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

facturacmnelectmmca@subredsurocmdente gov co

Codrgo CUM ATC .Z' : lnwma L Prcductu = Umdac Cantidad IVA "
1 0010003001107 2{}926118 -02 2018M 001233? R1 F LUCONAZ 0 L AMP ' 24.00/' 4443 00 106,632.00
LJ02AC01 ) 200MGHMO0ML CX84 AMP : : i
6F309262 : 6F309262_ . : F.V 1 2025-08-26 . 24.00
Total ltems 1
Total Bruto 106 632 00
Total a Pagar - . '$106.632,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota T F - 051- 45 Vence sl 2024-03-15 108.832,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Ciento Seis Mil Seiscientos Treinta Y Dos Pesos MiCte
OBSERVACIONES
O{%é\io FPOCQ000001081 USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 88 No 16 | - 41 CONTRATO 5800 DE
2
ORDEN DE COMPRA
Prefijic CONTRATO Numero 5800 DE 2023 wmﬁ%}wﬂwﬁm&’ﬁ
e
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Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA S

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 338050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una ver haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde [a entrega al cliente del producto, sl empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos

FACTURA ELECTRONIGA DE

Elaborado. impreso v enviade electrdnicamente nor Siio $.A.S Nit: 830.048.145-8



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 fa 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 faborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar ¥
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: Ja empresa se encuentra exonerada de /a
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun fo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye ef A, 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el an [culo 50 de la Ley 789 de 2002.
En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del mds de die fembre db 2023.

Atentamente,

freontadoraslts o
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