Version: 4
M seretuns e o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE Fecha de 2210312024
!- Subred integrada de Servicias de Satud aprobacién: ALOALDIAMAYOR
W Sirdeidennese SUPERVISION codge: 180270 | SRS
: 0007
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X Marque con una (X) segun corresponda
CONTRATO No. 5800-2023 | FECHA DEL INFORME : 27/09/2024
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISI_RATWAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Iniclo: Fecha de Yerminacion:
Contratista: MEDICAL GROUP ANMAS.A.S. [NITOCC 900.923.685-0 |Valor Inicial: $25.087.705 25/07/2023 24/08/2023
f:gp;tsemame LY °°"§Essm ESCANDON | Cerlula Representante o6 430,054 [adicitn 1: $5.000.000 | Prérroga 1: 25/08/2023 24/09/2023
Objeto del “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE
REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA |Adicién 2: $5.000.000|Prérroga 2: 25/09/2023 31/10/2023
Contrato u orden: SUBRED SUR OCCIDENTE,
Duracién Inicial UN (01) MES, contados a partir de la fecha
de suscripcion del Acta de Inicio, previo iento de los requisitos de Adicién 3: $6.000.000|Prérroga 3: 1/11/2023 30/11/2023
contractua
Adicion 4: $2.000.000|Préroga 4: 1/12/2023 31/12/2023
Adicién 5: Prérroga 5: 1/01/2024 31/01/2024
Disponibiidades | N° 1281 del 25 de Registros Adicién 8: Prérroga 6: 1/02/2024 29/02/2024
Numeros mayo de 2023 Presupuestales Adicién 7: Prérroga 7: 1/03/2024 31/03/2024
Adicién 8: Prérroga 8: 1/04/2024 30/04/2024
Adicion 9: Prérroga 9: 1/05/2024 31/05/2024
Adicién 10: Prorroga 10: 1/06/2024 30/06/2024
CoDIGO Prérroga 11: 1/07/2024 31/07/2024
Rubro presupuestal Medicamentos Prérroga 12: 1/08/2024 31/08/2024
Prérroga 13: 1/09/2024 30/11/2024
4245010301 |Valor Total: $43.087.705| Fecha Terminacién actual: 30/11/2024
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 29/01/2025 |

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No.
iNFORME/GERT) | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN| .0\ 126 pE cosTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
¢ ESTE PERIODO
Cumplimiento
" Sl X de
Odp;o:;:;daad N/A documentacién {S1: X NO:
9 NO: tramitada o
“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE osentada
MEDICAMENTOS QUE SE SEX Bresemace
REQUIEREN PARA LOS PACIENTES Respuesta de Cumplimiento
No.13 DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE Sk X NO imprevistos y [N/A calidad de la |SI: X NO:
LA SUBRED SUR OCCIDENTE, : estacion
DE ACUERDO A LO RELACIONADO Emergencias i prestaci
EN EL ANEXO 1 (o}
Cumplimiento E1H X
de condiciones N/A
contratadas NO:

Observaciones: el proveedor debe enviar copia de las f:
garantizar el pago oportuno en tesoreria

(via correo el

\
) opor

con copia de recibido de la unidad donde se despacho el pedido para

FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

N FAGTORA ™ recua De PERIODO FECHA v:LgtTEFNATTg:A ACUMULADO
o
No. CUENTA DE cu::ﬂ}ggaoko FACTURADO RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO %EJECUCION | OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO
1 FEI3466 25/07/2023 Julio 2023 $ 295.100 295.100 42.792.605 1%
2 FEI3467 25/07/2023 Julio 2023 $ 498.200 793.300 42.294.405 2%
3 FEI3474 25/07/2023 Julio 2023 $ 1.006.514 1.799.814 41,287.891 4%
4 FEI3475 25/07/2023 Julio 2023 $ 767.734 2.567.548 40.520.157 6%
5 FEI3476 25/07/2023 Julio 2023 $ 514.750 3.082.298 40.005.407 7%
6 FEI3477 25/07/2023 Julio 2023 $ 110.010 3.192.308 39.895.397 7%
7 FEI3478 25/07/2023 Julio 2023 $ 1.029.500 4.221.808 38.865.897 10%
8 FEI3479 25/07/2023 Julio 2023 $ 555.660 4.777.468 38.310.237 11%
9 FEI3481 25/07/2023 Julio 2023 $ 1.433.360 6.210.828 36.876.877 14%
10 FEI3495 2/08/2023 Agosto 2023 $ 402.400 6.613.228 36.474.477 15%
11 FEI3506 3/08/2023 Agosto 2023 $ 225.970 6.839.198 36.248.507 16%
12 FEI3507 3/08/2023 Agosto 2023 $ 319.882 7.159.080 35.928.625 17%
13 FEI3508 3/08/2023 Agosto 2023 $ 498.006 7.657.086 35.430.619 18%
14 FEI3509 3/08/2023 Agosto 2023 $ 16.770 7.673.856 35.413.849 18%
15 FEI3510 3/08/2023 Agosto 2023 $ 45.194 7.719.050 35.368.655 18%
16 FEI3511 3/08/2023 Agosto 2023 $ 251.320 7.970.370 35.117.335 18%
17 FEI3522 5/08/2023 Agosto 2023 $ 1.443.082 9.413.452 33.674.253 22%
18 FEI3523 5/08/2023 Agosto 2023 $ 324.510 9.737.962 33.349.743 23%
19 FEI3524 5/08/2023 Agosto 2023 $ 285.060 10.023.022 33.064.683 23%
20 FEI3525 5/08/2023 Agosto 2023 $ 198.600 10.221.622 32.866.083 24%
21 FEI3526 5/08/2023 Agosto 2023 $ 1.240.695 11.462.317 31.625.388 27%
22 FEI3527 5/08/2023 Agosto 2023 $ 257.940 11.720.257 31.367.448 27%
23 FEI3528 5/08/2023 Agosto 2023 $ 255.550 11.975.807 31.111.898 28%
24 FEI3529 5/08/2023 Agosto 2023 $ 248.250 12.224.057 30.863.648 28%
25 FEI3553 10/08/2023 Agosto 2023 $ 498.200 12.722.257 30.365.448 30%




FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

R FESTORA | pecHaDE PERIODO FECHA | OCUENTADE | Acum
o
No. cuenTape | ACTURA0 | FacTurapo | rapicacio CCoRRo EJECUTADO SALDO %EJECUCION | OBSERVACIONES
COBRO GERTIFICADO

26 FEI3554 10/08/2023 Agosto 2023 $ 298.750 13.021.007 30.066.698 30%
27 FEI3555 10/08/2023 Agosto 2023 $ 109.362 13.130.369 29.957.336 30%
28 FEI3556 10/08/2023 Agosto 2023 $ 163.295 13.293.664 29.794.041 31%
29 FEI3557 10/08/2023 Agosto 2023 $ 830.105 14.123.769 28.963.936 33%
30 FEI3558 10/08/2023 Agosto 2023 $ 225.970 14.349.739 28.737.966 33%
31 FEI3559 10/08/2023 Agosto 2023 $ 985.340 15.335.079 27.752.626 36%
32 FEI5803 1/09/2023 Septiembre 2023 $ 122.992 15.458.071 27.629.634 36%
33 FEI5804 1/09/2023 Septiembre 2023 $ 1.131.335 16.589.406 26.498.299 39%
34 FE|I5805 1/09/2023 Septiembre 2023 $ 87.911 16.677.317 26.410.388 39%
35 FEI5806 1/09/2023 Septiembre 2023 $ 546.150 17.223.467 25.864.238 40%
36 FEIB3842 6/10/2023 Octubre 2023 $ 45.194 17.268.661 25.819.044 40%
37 FEIB3865 9/10/2023 Octubre 2023 $ 16.550 17.285.211 25.802.494 40%
38 FEIB3866 9/10/2023 Octubre 2023 $ 33.100 17.318.311 25.769.394 40%
39 FEIB3867 9/10/2023 Octubre 2023 $ 113.111 17.431.422 25.656.283 40%
40 FEIB3868 9/10/2023 Octubre 2023 $ 74.847 17.506.269 25.581.436 41%] NC 050-178| $600
41 FEIB3869 9/10/2023 Octubre 2023 $ 165.500 17.671.769 25.415.936 41%
42 FEIB3870 9/10/2023 Octubre 2023 $ 92.850 17.764.619 25.323.086 41%
43 FEIB3871 9/10/2023 Octubre 2023 $ 278.036 18.042.655 25.045.050 42%
44 FEIB3884 10/10/2023 Octubre 2023 $ 322.793 18.365.448 24.722.257 43%
45 FEIB3948 13/10/2023 Octubre 2023 $ 432.000 18.797.448 24.290.257 44%
46 FEIB3949 13/10/2023 Octubre 2023 $ 1.494.135 20.291.583 22.796.122 47%
47 FEIB3950 13/10/2023 Octubre 2023 $ 37.500 20.329.083 22.758.622 47%
48 FEIB3951 13/10/2023 Octubre 2023 $ 266.580 20.595.663 22.492.042 48%
49 FEIB3952 13/10/2023 Octubre 2023 $ 22.597 20.618.260 22.469.445 48%
50 FEIB3953 13/10/2023 Octubre 2023 $ 432.000 21.050.260 22.037.445 49%
51 FEIB3954 13/10/2023 Octubre 2023 $ 542.046 21.592.306 21.495.399 50%
52 FEIB3955 13/10/2023 Octubre 2023 $ 88.860 21.681.166 21.406.539 50%
53 FEIB3993 19/10/2023 Octubre 2023 $ 92.520 21.773.686 21.314.019 51%
54 FEIB4126 15/11/2023 Noviembre 2023 $ 100.891 21.874.577 21.213.128 51%
55 FEIB4127 15/11/2023 Noviembre 2023 $ 303.835 22.178.412 20.909.293 51%
56 FEIB4128 15/11/2023 Noviembre 2023 $ 91.276 22.269.688 20.818.017 52%
57 FEIB4309 13/12/2023 Diciembre 2023 $ 432.000 22.701.688 20.386.017 53%
58 FEIB4310 13/12/2023 Diciembre 2023 $ 46.778 22.748.466 20.339.239 53%
59 FEIB4311 13/12/2023 Diciembre 2023 $ 654.886 23.403.352 19.684.353 54%
60 FEIB4312 13/12/2023 Diciembre 2023 $ 469.335 23.872.687 19.215.018 55%
61 FEIB4313 13/12/2023 Diciembre 2023 $ 309.520 24.182.207 18.905.498 56%
62 FEIB4339 15/12/2023 Diciembre 2023 $ 67.080 24.249.287 18.838.418 56%
63 FESR45 15/12/2023 Diciembre 2023 $ 106.632 24.355.919 18.731.786 57%
64 FESR53 4/01/2024 Enero 2024 $ 271.164 24.627.083 18.460.622 57%
65 FEIB4435 15/01/2024 Enero 2024 $ 535.368 25.162.451 17.925.254 58%
66 FEIB4436 16/01/2024 Enero 2024 $ 222.450 25.384.901 17.702.804 59%
67 FEIB4437 15/01/2024 Enero 2024 $ 161.880 25.546.781 17.540.924 59%
68 FEIB4438 15/01/2024 Enero 2024 $ 80.480 25.627.261 17.460.444 59%
69 FEIB4439 15/01/2024 Enero 2024 $ 79.774 25.707.035 17.380.670 60%
70 FEIB4440 15/01/2024 Enero 2024 $ 147.550 25.854.585 17.233.120 60%
71 FEIB4441 15/01/2024 Enero 2024 $ 465.100 26.319.685 16.768.020 61%
72 FESR81 15/01/2024 Enero 2024 $ 177.720 26.497.405 16.590.300 61%
73 FEIB4459 18/01/2024 Enero 2024 $ 49.650 26.547.055 16.540.650 62%
74 FESR85 18/01/2024 Enero 2024 $ 225.970 26.773.025 16.314.680 62%
75 FESR86 18/01/2024 Enero 2024 $ 451.940 27.224.965 15.862.740 63%
76 FESR87 18/01/2024 Enero 2024 $ 31.980 27.256.945 15.830.760 63%
77 FEIB4523 2/02/2024 Febrero 2024 $ 481.650 27.738.595 15.349.110 64%
78 FEIB4524 2/02/2024 Febrero 2024 $ 215.098 27.953.693 15.134.012 65%
79 FEIB4525 2/02/2024 Febrero 2024 $ 1.656.000 29.609.693 13.478.012 69%
80 FEIB4526 2/02/2024 Febrero 2024 $ 259.200 29.868.893 13.218.812 69%
81 FEIB4527 2/02/2024 Febrero 2024 $ 331.000 30.199.893 12.887.812 70%
82 FESR117 2/02/2024 Febrero 2024 $ 5.322 30.205.215 12.882.490 70%
83 FESR118 2/02/2024 Febrero 2024 $ 225.970 30.431.185 12.656.520 71%
84 FESR119 2/02/2024 Febrero 2024 $ 166.830 30.598.015 12.489.690 71%
85 FEIB4563 12/02/2024 Febrero 2024 $ 132.400 30.730.415 12.357.290 71%
86 FESR155 14/02/2024 Febrero 2024 $ 145.850 30.876.265 12.211.440 72%
87 FEIB4660 5/03/2024 Marzo 2024 $ 165.500 31.041.765 12.045.940 72% | NC 050-266| $187.200
88 FEIB4661 5/03/2024 Marzo 2024 $ 99.300 31.141.065 11.946.640 72%
89 FEIB4662 5/03/2024 Marzo 2024 $ 214.680 31.355.745 11.731.960 73%
90 FEIB4663 5/03/2024 Marzo 2024 $ 135.065 31.490.810 11.596.895 73%
91 FEIB4664 5/03/2024 Marzo 2024 $ 43.200 31.534.010 11.653.695 73%
92 FESR182 5/03/2024 Marzo 2024 $ 31.101 31.565.111 11.522.594 73%
93 FEIB4714 11/03/2024 Marzo 2024 $ 365.755 31.930.866 11.156.839 74%
94 FEIB4715 11/03/2024 Marzo 2024 $ 165.500 32.096.366 10.991.339 74%
95 FESR205 15/03/2024 Marzo 2024 $ 35.544 32.131.910 10.955.795 75%
96 FESR206 16/03/2024 Marzo 2024 $ 666.450 32.798.360 10.289.345 76%
97 FEIB4758 16/03/2024 Marzo 2024 $ 187.200 32.985.560 10.102.145 77%
98 FEIB4818 8/04/2024 Abril 2024 $ 198.600 33.184.160 9.903.545 77%
99 FEIB4819 8/04/2024 Abril 2024 $ 154.750 33.338.910 9.748.795 77%
100 | FEIB4820 8/04/2024 Abril 2024 $ 20.640 33.359.550 9.728.155 7%




FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No-FASTURA | rechane PERIODO FECHA | O CUENTA ve ACUMULADO
No. CUENTA DE cu’;‘;‘cﬂ"gg&o FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO %EJECUCION | OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO
101 | FEIB4821 8/04/2024 Abril 2024 $ 41.740 33.401.290 9.686.415 78%
102 | FEIB4822 8/04/2024 Abril 2024 $ 166.996 33.568.286 9.519.419 78%
103 | FESR216 8/04/2024 Abril 2024 $ 180.776 33.749.062 9.338.643 78%
104 | FESR217 8/04/2024 Abril 2024 $ 33.540 33.782.602 9.305.103 78%
105 | FEIB4867 12/04/2024 Abril 2024 $ 380.650 34.163.252 8.924.453 79%
106 | FEIB4868 12/04/2024 Abril 2024 $ 45.194 34.208.446 8.879.259 79%
107 | FEIB4869 12/04/2024 Abril 2024 $ 60.360 34.268.806 8.818.899 80%
108 | FEIB4876 12/04/2024 Abril 2024 $ 34.204 34.303.010 8.784.695 80%
109 | FESR229 12/04/2024 Abril 2024 $ 533.160 34.836.170 8.251.535 81%
110 | FEIB4966 9/05/2024 Mayo 2024 $ 331.000 35.167.170 7.920.535 82%
111 FEIB4967 9/05/2024 Mayo 2024 $ 198.600 35.365.770 7.721.935 82%
112 | FEIB4968 9/05/2024 Mayo 2024 $ 277.158 35.642.928 7.444.777 83%
113 | FESR241 9/05/2024 Mayo 2024 $ 10.062 35.652.990 7.434.715 83%
114 | FEIB5054 12/06/2024 Junio 2024 $ 148.950 35.801.940 7.285.765 83%
115 | FEIB5055 12/06/2024 Junio 2024 $ 331.000 36.132.940 6.954.765 84%
116 | FEIB5056 12/06/2024 Junio 2024 $ 94.844 36.227.784 6.859.921 84%
117 | FEIB5057 12/06/2024 Junio 2024 $ 785.351 37.013.135 6.074.570 86%
118 | FESR245 12/06/2024 Junio 2024 $ 33.540 37.046.675 6.041.030 86%
119 | FESR246 12/06/2024 Junio 2024 $ 246.595 37.293.270 5.794.435 87%
120 | FESR247 12/06/2024 Junio 2024 $ 10.062 37.303.332 5.784.373 87%
121 FESR254 17/06/2024 Junio 2024 $ 33.540 37.336.872 5.750.833 87%
122 | FEIB5182 3/07/2024 Julio 2024 $ 133.290 37.470.162 5.617.543 87%
123 | FEIB5183 3/07/2024 Julio 2024 $ 222.150 37.692.312 5.395.393 87%
124 | FEIB5198 9/07/2024 Julio 2024 $ 165.500 37.857.812 5.229.893 88%
125 | FEIB5199 9/07/2024 Julio 2024 $ 132.400 37.990.212 5.097.493 88%
126 | FEIB5200 9/07/2024 Julio 2024 $ 695.100 38.685.312 4.402.393 90%
127 | FEIB5201 9/07/2024 Julio 2024 $ 198.600 38.883.912 4.203.793 90%
128 | FESR257 9/07/2024 Julio 2024 $ 33.540 38.917.452 4.170.253] 90%
129 | FESR258 9/07/2024 Julio 2024 $ 50.310 38.967.762 4.119.943 90%
130 | FEIB5375 22/08/2024 Agosto 2024 23-08-2024 | $ 66.420 39.034.182 4.053.523 91%
131 FEIB5378 22/08/2024 Agosto 2024 27-08-2024 1 § 6.708 39.040.890 4.046.815 91%
132 | FEIB5377 22/08/2024 Agosto 2024 27-08-2024 | $ 166.500 39.207.390 3.880.315 91%
133 | FEIB5376 22/08/2024 Agosto 2024 27-08-2024 | $ 16.770 39.224.160 3.863.545 91%
134 | FEIB5391 22/08/2024 Agosto 2024 23-08-2024 | $ 331.000 39.5655.160 3.532.545 92%
135 | FEIB5454 19/09/2024 | Septiembre 2024 | 24-09-2024 | $ 33.540 39.588.700 3.499.005 92%
136 | FEIB5451 19/09/2024 | Septiembre 2024 | 24-09-2024 | $ 33.540 39.622.240 3.465.465 92%
137 | FEIB5453 19/09/2024 Septiembre 2024 | 24-09-2024 | $ 33.540 39.655.780 3.431.925 92%
138 | FEIB5452 19/09/2024 Septiembre 2024 | 25-09-2024 | $ 33.540 39.689.320 3.398.385 92%
TOTAL — 39.689.320| 39.689.320 3.398.385 92%
4. VERIFICACION GARANTIAS
Existencia de Garantias :lo g
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS |
Valor ejecutado Treinta y nueve millones seiscientos ochenta y nueve mil trescientos veinte pesos m/cte $ 39.689.320
Saldo por ejecutar Tres mill noventa y ocho mil trescientos ochenta y cinco pesos m/cte $ 3.398.385
VALOR TOTAL CERTIFICADO ] $ 39.689.320,00
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FEIB5454, FEIB5451, FEIB5453, FEIB5452 19/09/2024
VALOR A PAGAR $ 134.160,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Durante la ej del no se ha p do ningdn con los Servicios prestados por el
CONTRATO: , Y hay pli del objeto del contrato
ANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES
r.\
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO (\ 4 /
NOMBRE Y APELLIDOS Ivap Francisco Bernal |
C.C. No. ! 79.824.929
CARGO/PERFIL Profesional Universitario
AREA DE UBICACION Direccién de Servicios Complementarios / Unidad de Fontibon







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : .martes, 24 septiembre 2624

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

K’——'P Jchc:\»«q (elig

YOHANA VILLA PEDRO;
52843341

NO°AK000000026677
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS : NIT: 900923685 - FECHA: 24/09/2024 02:58 p. m.
CIUDAD: } BOGOTA (Bogota, D.C.) ! ESTADO: Confirmado
DIRECCION: . CL67 N 8 - 12 OF 402 MONEDA: Pesos. -
TELEFONO: 6700769 o yacen ol SR TON D GRS e
N° FACTURA: FEIB5454 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/09/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: |
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD -~ VALOR/U SUBTOTAL ~ %DTO %IVA
MED792 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION ORAL  |mg 10.00 $3,354.00) 533,540.00 0.00/ 0.00
FRASCO GOTERO X 15ML / :
Registro Sanitario: 2019M-0009709-R1 Lote: - |370724
Clasificacion de riesgo: NoAplica
' DETALLE ‘ : SUBTOTAL: $33,540.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023 , FACTURA No FEIB5454 DESCUENTO: $0.00
: : IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL1 $33,540.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
: RETE IVA: $0.00
= . RETE ICA: $139.00
RETE FUENTE: $839.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: : : IMP DISTRI: $0.00
TREINTAY DQS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS  AJUSTE RED: $0.00
Mie AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $32',56'2.00k
Afectacion Presupuestal
Obligacion:

ELABORADO POR: REVISADO POR: iy APROBADO POR:

o reporte : INRPCombDrobe
eporee NRPLOMProne

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE I NIT [90(

Ticniarin: 5904
Usuario: 5Z¢



ANMA

Meducal Group

%

Lo hacemos con el corazén
1

K

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

FACTURA ELECTRONICA INST

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E BGTA
5 FEIB 5454
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800
Vended MANTILLA LOZANO YUDY rachgy Jem o
i ion C 46 endedor
plisceion CALLE939 Generacion 2024-09-19 11:54:53
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicion  2024-09-19  11:55:15
Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 3.756 Vencimiento 2024-12-19
ltem Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0010003000256 019999331-01 2019M-0009709-R1 HALOPERIDOL 2MG/ML FCO 10.00 0 3,354.00 3,540.00
NO5ADO1 SOLUCION ORAL
FCOX15ML
370724 370724 F.V:2026-06-30 10.00
Total ltems 1
Total Bruto 33,540.00
Total a Pagar $ 33.540,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 5454 VVence el 2024-12-19 33.540,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Treinta Y Tres Mil Quinientos Cuarenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES ~
OC No KSOC0000002825 - BODEGA 262 & :
USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F No 40B -54 SUR | pofi pemamg Secretarfa de Salud o b
RESPONSABLE QF YESENIA SUAREZ m? s Subred Integrada de Servicios de Salu
5800“2023 m Ul u\.uuulu.. B .a L
ORDEN DE COMPRA NOMBRE BODEGA: Kﬂ\«nﬂtw :
Prefijo CONTRATO Numero 5800-2023 | RUMBKEQUIEN KEIDE. ) Lol e
CARGU: cl“/( gy
cC. i Y =
FECH — HORA: (TS M
{_ FIRMA: = - s

" Firma Elaborado por : PAULA ANDREA SA

~ 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. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el nitmero 5001 al 10000

CUFE :3934439ea6d0217d83169ba69333db35cd028dfb1ad779169149402d4144db17643027a707eedde1h8d5a0368647a858

ORIGINAL

Pagina
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0.048.145-8

o0, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 83
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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,
hajo 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. 114-1ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el arficulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

O

-PROVEEDOR: MEDiCAL GROUP ANMA SAS
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.)

DIRECCION: CL

67 N 8 - 12 OF 402

COMPROBAN
N°BU000000000467

Fecha Actual : martes, 24 septiembre 2024
1/1

TE ENTRADA

NIT: 900923685 FECHA: 24/09/2024 02:19 p. m.

ESTADO:  Confirmado

MONEDA: . Pesos
BO37MO05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,

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

JEEEEONO - 20000 ALMACEN: HOSPITALIZACION: USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: . FEIB5451 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/09/2024 12:00 a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO i
CODIGO NOMBRE o PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
ED792 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION ORAL  |mg 10,000 /7 $3.354,00 $ 33.540,00 0,00 0,00
ERASCO GOTERO X 15ML : ‘
Registro Sanitafio: 2019M-0009709-R1 Lote: [370724
/| Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DETALLE . SUBTOTAL: $ 33.540,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, FACTURA No FEIB5451 - DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 33.540,00
FLETES: o $0,00
IMP FLETES: $000 ~
RETE IVA: ; $0,00
RETE ICA: : $ 139,00
RETE FUENTE: $ 839,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: ¥ $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
o AJUSTE AL TOTAL: : $0,00
TOTAL COMPR: $ 32.562,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Ep
HUég LEQN RAMIREZ
4107013
“ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:

Imprime: Usuario: 4107013



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

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

9

Medical GFOUP facturacion.electronica@mdicalgroup.com
g Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Economica Tarifa 0,00
FA NI INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CTLRS ELSS;EOM/QA NST
. FEIB 5451
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800
Fecha y Hora de Factura
Direccién CALLE 9 39 46 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
Generacion 2024-09-19  11:48:17
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién  2024-09-19  11:48:37
Correo facturacicnelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 3.754 Vencimiento 2024-12-19
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0010003000256 019999331-01 2019M-0009709-R1 HALOPERIDOL 2MG/ML FCO 10.00 0 3,354.00 33,540.00
NO5SADO1 SOLUCION ORAL
FCOX15ML
370724 370724 F.V: 2026-06-30 10.00
Total ltems 1
Total Bruto 33,540.00
Total a Pagar $ 33.540,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 5451 VVence el 2024-12-19 33.540,00
Institucional

VALOR EN LETRAS
Treinta Y Tres Mil Quinientos Cuarenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

OC No BUOC0000000293 - BODEGA 262

FARMACIA UREGENCIAS - HOSPITALIZACION APP CALLE 13 SUR #100A 53 RESPONSABLE OSCAR
CANTILLO

CONTRATO 5800-2023

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero 5800-2023

2ubred Integrada de ici

it grads Servicios de

A Sur Occidente £.5.F, ——
NOMBRE 80

DEGA: ... &

~ 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 Auterizacién de facturacion No.
18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el nimere 5001 al 10000

CUFE :22b2a037a6455d2¢c1654164dbb6cbe692e8e3c75¢37acy 593cef712070fd2585037f8051e301abe949c9855e231b45dd
ORIGINAL Pagina : 1 de 1

Elahorado, impreso y enviado electronicamente por Siige S.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 la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacién familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: 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.

C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 1, 50.988 T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: Fecha Actual : martes, 24 septiembre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°FZ000000001193
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 24/09/2024 03:05 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) - ESTADQ: Confirmado
DIRECCION: CL6&7 N 8-120F 402 j MONEDA: Pesos
' TELEFONO: 8700789 ALMACEN: FO08MO05 - ATFARMACIA USS 51 ZONA FRANCA 3
N° FACTURA: FEIB5453 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/09/2024 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO . . NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED792 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION ORAL  |mg 10.05l> $3,354.000  $33,540.000 000 0.00
FRASCO GOTERO X 15ML
Registro Sanitario: 2019M-0009709-R1 Lote: 370724 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE - . : | SUBTOTAL: $33,540.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, FACTURA No FEIB5453 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $33,540.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $139.00
RETE FUENTE: $839.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TREINTAY DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
e AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $32,562.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1026279382

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {_990959048-4}



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

BGTA. CLL 78 64 C 31
'// A BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
- / 2 8630960 - 8700789 8603573

i facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Meadical Group Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00
FACTURA ELECTRONICA INST.
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E BGTA
9 Teléf 4546800 e
N!T io - - Ve edozo MANTILLA LOZANO YUDY Fechay Pora do Factura
Blreslon, TALLESIS g Generacion 2024%9-19  11:52:37
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién 2024-00-19 11:52:48
Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 3.755 Vencimiento 2024-12-19
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad | IVA Valor Valor Total
' k . Unitario
1 0010003000256 019999331-01 2019M-0009709-R1 HALOPERIDOL 2MG/ML FCO \10.00 i 0 3,354.00 33,540.00
NOSADO1 SOLUCION ORAL ' |
E} FCOX15ML |
370724 37072% ¢ F.V : 2026-08-30 10.00
Total ltems 1
Total Bruto 33,540.00
Total a Pagar $ 33.540,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 5453 Vence el 2024-12-19 33.540,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Treinta Y Tres Mil Quinientos Cuarenta Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
OC No FZOC0000000673 - BODEGA 262
ZONA FRANCA CARRERA 106 No 15A 32 IVON CASTRO
CONTRATO-5800-2023
ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero 5800-2023
£ e SeeretariazdsSnl N\
i iii:ﬁ Subred Integrad Servicios de Salud
" SurOccidentg ES.E
g Nomsse sonesa: OV 2000 farc ¢
HUMBKE QUIEN RECiBE: ool Casko 7
1 cARGo: Megenl Lainacl G o Y
| ccs 401004292 BlC -
recnn24logl 49 {ORA:
{_FIRMA; T L ods i I
¥Firma Elaborado por : PAULA ANDREA SA ‘ o Firma Recibido S

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 338050005836 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 ¢ 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 ylo Autorizacion de facturacion No.
18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el ndmero 5001 al 10000

CUFE :ecd95c36e70ad69d02d5d7818f3ddfefc579ec8649829b8e06dffc2b3fb5c403ab85d22d6a3a1ce9e3328860318007
CRIGINAL Pagina : 1da 1

Elaborado, impreso vy enviado electrénicamente por Siigo S.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 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 argiculo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 02 dia del meg d@3 SEPTIEMB _' de 2024,

Atentamente, o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 25 septiembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001694
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 25/09/2024 08:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL67N8-120OF 402 3 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8700789 ALMACEN: KE11MO05 - AT FARMACIA USS PATIO B_I(_?rl\\ll_lr“;(l)_
N° FACTURA: FEIB5452 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/09/2024 12:00 a. m.
__OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED792 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION ORAL . |mg 10,L0 $3.354,00° $33.540,000 0,00 0,00
FRASCO GOTERO X 15ML
Registro Sanitario: 2019M-0009709-R1 Lote: 370724
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE = : SUBTOTAL: $ 33.540,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5800-2023, FACTURA No FEIB5452 DESCUENTO: $0,00
) IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 33.540,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 139,00
RETE FUENTE: $ 839,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: i IMP DISTRI: $0,00
TREINTAY DOS MIL QUINIENTOS SESENTAY DOS PESOS CON CERO CTVS . AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. ;
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 32.562,00
. DIaNA GONZALEL 8 Afectacion Presupuestal
cc. 52259977 7/‘\( Obligacion:
RARNTE DEFARMACEE ’
DIANA MARLEN GONZALEZ
TAMAYO
52259977
ELABORADO POR: REVISADO POR: i APROBADO POR:
Nornbre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52259977

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



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 200,923,685 - 0

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

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemes con el corazdn Actividad Econdémica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

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

BGTA
3 FEIB 5452
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800
Fecha y Hora de Factura
Direccién CALLE 9 39 46 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY . -
. Generacién 2024-09-19 11:45:56
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién  2024-09-19  11:50:10
Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Pedido 3.757 Vencimiento 2024-12-19
ltem Cédigo CUM - ATC invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
O/ Unitario
1 0010003000256 019999331-01 2019M-0009709-R1 HALOPERIDOL 2MG/ML FCO 10. 0 3,354.00 33,540.00
NO5ADO01 SOLUCION ORAL
FCO}A{ML
370724 370724 ¢ F.V:2026-06-30 10.00™
Total Items 1
Total Bruto 33,540.00
Total a Pagar $ 33.540,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 5452 Vence el 2024-12-19 33.540,00
Institucional

VALOR EN LETRAS
Treinta Y Tres Mil Quinientos Cuarenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

OC No KTOC0000000932 - BODEGA 262
USS TINTAL CALLE 10 # 86-58 RESPONSABLE ANGELICA BELTRAN
CONTRATO 5800--2023

ORDEN DE COMPRA
Prefjo CONTRATO Numero 5800-2023

'

L SR ST A ey s e

Sccretaria de Saiud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occiden;ie?ésf.
NOMBRE BODEGA: @ N
— T
NOMBRE QUISN RECIBE: .o mecnd) Hrrtr’-
CARGO: <X i<
fcca.. Q@ Yool os
; FECHA;;Z;fL,LQﬁ ES s 1500

}F!RMA}‘__ e /'C
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Firma Elaborado por : PAULA ANDREA SA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCC 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 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). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 5001 al 10000

CUFE :835f5e96f3a1950ae647cc8a8cd28382644b4052ffb1af02446924744c0f15c2562f204abasd1d457cdhe2c2123b3a638
ORIGINAL Pagina : 1

o
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Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.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 Ia tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos 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. Segin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el

o

fculo 50 de la Ley 789 de 2002.
! it

En constancia se firma en Neiva, al 02 dia del me de PTIEMBRE de 2024,

Afentamente,

WALTER HERKANR
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 1f
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