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wemes 27 jumo 2025

900959 051 Fecha Actual x' e 1"1
COMPROBANTE DE EGRESO VN X Q012051662
Numero 000000000597405:{917 - Ahao Q&T\QDIDN!D .
Consecutivo:  000000000597409 : Estalo ; . Confirmado
Fecha del Egreso : 27/06/2025 1:22:32p.m. y Valor::  $164.747.882
‘ gzI;:I?::ario : :gfjs?gzierado por la DMETSEE;%%;;;?G%L;Z;INMA = " Numero Nota: 00000004864 4 S S 000(04\1%1

FEIB4955

CIENTO SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE ML 'OCHOCIENTOS OCHENTA _

ValorenLetras v’ po¢ pESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGQ EN CHEQUE :
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A. }
Numero :- Consignar :, 06/27/2025 Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO

o CONCEPTO TERCERO CUENTA . DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE -

i 008400747591 900923685 111006001 $0 $164.747.882
DISPERSION DE FONDOS 900923685 1240101001 $164,747.882 $0
Egreso Generado por la Dispersion 00000004864 . .

FACTURAS AFECTADAS ' _
Fdctura Valor . Factura .Valor 2 Factura Valor
" FEIB4507 '$ 688.759,00 FEIB4509 $ 1.427.679,00 FEIB4570 $423.503
. " FEIB4568 _$6.304.863,00 FESR145 $1.179.556,00 FEIB4569 . $2.182.777
' FEIB4614 . $19152.487,00 . FEIB4613 $ 8.978.927,00 FESR186 $1.138.882
FESR183 $5.065.725,00 FEIB4665 $ 8.087.089,00° FEIB4667 . $935.476
-, FESRI85 - $1.138.882,00 FEIB4725 $1.978.314,00 FESR199 $11.186.811
' FESR196 $964.317,00 FEIB4720 $929.630,00 FESR195 ' $2.945.035
FESR197 - $ 1.457.483,00 FEIB4730 - $341.315,00 . FEIB4726 $ 7.495.726
FEIB4719 * $1.147.170,00. FESR198 $6.226.621,00 .FEIB4727 $3,761.360
FEIB4729 $5.226.974,00 FEIB4666 ' $2.587.869,00 FEIB4728 $947.267 - -
FEIB4768 $1.915.727,00 FESR208 $1.423.603,00 FEIB4770 $1.606.140
FEIB4769 © $892.300,00 FESR207 % 1.586.300,00 - FESR209 $ 1,016.859
FEIB4804 $341.315,00 FEIB4800. $199.931,00 FEIB4824 © $2.609.273
FEIB4802  $52.881,00 FEIB4801 $ 55.549,00 FEIB4823 - $13.778.081
" 'FESR226 $1.220.231,00 FEIB4871 $ 258.619,00 FEIB4870 $1.222.243
. FEIB4912 . $ 331.487,00 FESR227 $4.794.133,00 . FEIB4910 $1.583.039 .
. ‘FESR228 $ 589.507,00 : FEIB4909 $5.077,185,00 FEIB4911 $2.578.157 .
“FEIB4872 $542.429,00 FEIB4943 $8.352.46800  FEIB4941 $3.234.835
$ 193.700,00 FEIB4942 - $5.391.393,00 ' :

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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Sabado, 1 de marzo de 2025 y

3 !

A quien pueda interesar P < : 7 g : .

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar qué TECFARMA SAS identificado(a) con NIT 901205168 a Ia

fecha de expedlcrén de esta cerﬁﬁcacrén tiene con el banco los alguiantes productos ' % ' . |
Producto . No. Producto / Fecha Apertura Estado :
CUENTA DE AHORROS 45500004283 /| 2023/04/13 ACTIVA '

=i=:{rnpnrl:ante' Esta constancia solo hace referencia a los productos rnenmonados anteriormente.

. *Sj desea verificar la veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

siguientes niimeros: Medeilin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: :(60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 0912345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

’
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Neiva, 6 de Marzo de 2025

sefiores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Att. Margarita Lozano.
Area Tesoreria
Bogota- C/marca

\ . -

Cordial Saludo,

_ La empresa Medical Group Anma SAS,se permite recordar que de acuerdo al otrosf.
No 32 de CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO DE

SUMINISRO No 02 BS 0062 2022 celebrado entre SUBRED INTEGRADA DE
SALUD CENTRO ORIENTE Y MEDICAL GROUP ANMA SAS, por medio del cual se
cedio la cartera ala empresa TECFARMA SAS.

por lo anterior, solic:tamos que tengan presente realizar el cambio de la cuenta

bancaria de Medical Group a la cuenta bancaria de' TECFARMA SAS, para que’

puedan realizar los giros correspondiente (se anexa certificacion-bancaria).

Agradezco su amable atencion a esta solicitud -

A

Cordialmente. T

Nury Patricia Castiblanco “ S ' _ - 8
Coord de Cartera : - :
' Cel. 310-2004859 - . ._

o

TESORERIA
3.C.0.
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ELEBRADO ENTRELA SUBREL: INTEGR.I'&DA DE S

* Enire los suscrlos a saber, por Uﬂﬁﬂafle_, LUIS DSGAR\EEQJ:;FE& M&TEI,_JS.*{n ]
Cildatiania N

residente enla cludad de&guléﬂ.

. Jdentii¢ado €6 C.
su calidad de AGENTE ESPF.CI&L y

5 [a; Subred

Oriene E.S.E, con NIT 900.959.057- de coslortid -mjaﬂesajuéénm _qé 20

mayo 2024 *For fa cual se” ordenaila-fona dep ésadn et
infervencidn forzosa admiiistrativa*fara awn%%ggu

GENTRO.ORIENTE ESE};&@‘E,&[&E&Q&_QM
de aqu{ én adaan(ssedenumnata _u

SSUIRIN W Es 006 52700 Emvlsslasalgl.gqmgs
“de abiil 06 de 2016, expedido por o Coréelo &6 | B5gd13:D.C, s@a{ecma fa rea
' Bogota Distrito-Capilal,-se modifica z:d Acuerdo Ma. 257

Acuerdo No. 641 de 2016 Tusions, eijlre atras, las Einpresas Sotiales,
Cenlro Orienle. San qus. La Victorialy Santa Clara b]jﬂa Empfesa SocIi‘.'Id
Integrada de Servicios de Salud Cenifo Orienle £.5.f cf:ue Ienfegﬂp gny:q
Acuerdo No. 027 def 20 de sepliemlyrs: de 2017, pafcnahmle ll‘md[l‘lcadﬁ por;

diciembre de 2018 el Acuerdo No. 071 del 27 de febrero tle 2019, Manusal de Cnn_

152 del 18.de marzo de 2019, pamra enle modificada | 2 por la Resolicion Nu.

Gerenle podra adiclonar, prarrogar o ddliear los  calrlos o qunvenlus‘t:‘e :
la Subted Integrada de Servicios de-Salid Cenlro Oflenle ES.E.df:Qua Ta S
Salud Ceniro Dnan!e.ES E., suscri;fge! COM'[ 02,

de confunnittsd con nel requeﬁmwnlofmen!adu por'el §upanrlsnr. ga seﬁcr&a
del CONTRATO DE SUMINISTRO 002

N

derivados d&l conlrata r.?.Bs e062- ‘1022 Argumerifilo.
H TECFARMASAS, identificad con ef NIT: 901,205.168-Bcon etfin de'que ésfe

il consecuencla de lo anferior MEDIC
| identificada con el MIT: 901 205, 166+

MEDICAL GROUP ANMA SAS Je cedefla los doreilios: eooNamicos derivagas.d

con el olicio, ef conlralisla adjunta; Gonlrato de Cesién Piecilado, Certificadoy
legel de: MEDICAL GROUP AM'-{A 3-43 ¥ ?PGFARJ'-M S.A.S RUT: U’SJWE

“DEGIMA PRIMERA. Cesion-del contréio, Vi esta so-encuenira perilid

G PR N N e oty

";:i&’ri’ﬂ D + ﬁ'q ,L ﬁ_mv«:‘n

I CeRTs Y ol

|
I"@ﬁm Wﬁ?ﬁr SonenteEse

n?ﬁ%ﬁb

acionesta -er&ma&[mteﬁwerdcr@n 641

| ¥ administrativaments a MEDICAL GROUP ANM SAS en el defamu:_ab U

TECFARMA 6.A.8 y Certificado de cuznita Baricaris dé WEOICAL GROUP ANIA,
Que una vez (aulssdos os documentps aporiados y dantlo cumplimiérito a'lo’ gs.' 5

confralo; la supa;wsjdn encuentra w‘aliie wealizarla cesion de derhios m}:‘mmﬂ
recomiends suscribi el Oftos! correspandiente..” f) Que; de conformidad: con Ic-estaBleciib en fa CLAUSULA

m-" Ios}dm Saliid Centro

ma Nﬁ, %05? 5?4
ﬁ bmg. SiAS,, con NIT

dél - Seclor Salud de

! ﬁa lspna]gblunes ib) Gte el

agion - Resuluman Inlerna
3% de enera de 2022, la

Z&fﬂ 2scuyo-objela es

U?ﬁ%@éﬂgsmﬂhmqs

05, DEALAS DIF g|}Enﬂr|ss
‘ORIENTE-E. SE™ ¢) Que,

-
‘GRoupmmsas,mmfcadammNrrmsz;i,w&u.ha;erebmdﬁunaw arhieial con lao 5
quesfinanciera, n'ogfsr:cs 3
s dbﬁto saciol, 2. Como &'
i0s de- TEGFARMA S.4S, &
Dmleaou:*mwsw

INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE-ESE, identiiicads con NIT 900.950.051-7, 3, 13 -
Para que MEDICAL GROUP ANMA s‘ﬁSfe pueda gataniizar a TECFARMA.SAx é(8 acreancia y porende ‘¢

" el reforno de los préstamos y activos ipor &éfa suministrado 2 aquells, se gcordderilte esles compaitias, que ¢
g8 s*cam.falos Eslaloles que i |
MEDICAL GROUP ANMA SAS sgtuaimene lisns con fo SUBRED' INTEGRADAIDE SERVICIOS DE SALUD &
CENTRO ORIENTE ESE, identificadaicon M’T.‘}GD 959 051-7. 4. Por lo anterior e sclicirios . comedidamente 1)
se procade en aulorizar & presénle, casich en Jos- I&imings indicados en- et cm{rd!‘évye cesién adnto.”, que

ﬁsda. pario quo sa

ciln
o Mnﬁfﬁc"

QIIGBEBB Sdal 07 da

LCONTRA T!STA_]mms

aliva qiie reguis el

ESORERIA]
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OTROSI N6: 32 CESIONDEDEREGHOSEC) ﬁomw‘anEEWMMT@ruEEu it

mgmquh az%&’mszgm :
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD GENTRO' on}aﬂ'r{e :S.E. Y MEDICAL

GROUP.ANMA S.AS.
DECIMA PRIMERA. Cesiéri del contralo: EI Conlratistano podréceder elpresente conirato ni los derechos U
obligaciones derivados de ésle, ni subzoniratar tolal o parcialmente sinla aulbn’zagi@nbreuis, expresayescrila
del Gerenle o el delegado de-LA SUBRED slempre § cuandu cuenle con elivisio buent délsupervisor del
conlralo. g) Que de acusrdo al congeplo favorable de 14 Supervision del conlralgy estando deniro da la
vigencia del plazo, las parles delerminan: GLAUSULA PRIVERA - GESICI?{IJE BEREE:HOS ECONOMICOS:
Aceplar la. cesion de los dérechos a,l:onmllir.os del CONTRATD DE"SUMiNI.ST 'ND. 02 38-0052 -2022,
elecluada enlré MEDICAL GRDUF"»ANMA SAS.. ldeﬁﬂﬂcaq‘a cong; Nit WD.BE
. TECFARMA S.AS,, ideniificada-con’ Nil, 801.205. 168:8-como’ Cesidnario,” PARAGRAFO: Es de lener en
cuenlaque la parle imposiliva generatla de esle acuerdosera a nombre de y TEC]?&RMA’S.&.S idenlifitada
con Nit. 901,205.168-8 y no para MEDICAL GROUP ANMA S.A.5. CLAUSULA SEGUNDA - GARANTIAS:
EL CONTRATISTA se:compromele con la SUBRED & modificai lasipbiizas. emslenlas conforme el presenie’
Ofrost. CLAUSHLA TERCERA = PERFECCIONARIENTO: el fresente olrosi se ehliende perfectionada con
la aceplacién eleclrénica de las parles en el “sisfema eleclidnico & Porlal "SECOP I -
wren.colombiacompraeficcienle.qov. co. CLAUSULA CUARTA - FIRMA ELECTRONI[‘:A. Las acluaciones de
los Usuarios ep el SECOP Il compromelen a la Enlidad Estatal o al Proveedor “del. cual son agenles. La
. aulenticacion del SECOP I, es decir, el nombre de usuario y la conirasefia constituyen una firma eleclrénica
en los t&rminos del arliculo7 de la L&y 527-de 1999 y las demés normas que la reg]amenlm CLAUSULA
QUINTA: Las demés clausulas del contralo no modificadas confindan vigenles. )

Para conslancia se {fpa-aq Bogola D.C., el Veinlinueve (29) de noviembre de 2024,

LUl :& NILSON TRUJILLO YA

Agg 14 - Representanle Legal

Subred Injegrada de Ssnridns dg Salud MEDICAL GROUP ANMA S &S

Cenlro Oriente E.S. .

i o - = B ida Esg 4 ¥
wummmmmummhar ! il do Smvicias s Skl Cerba ﬁ_ﬂ....w-«a.‘-l
Aprobds Marla Lovena Rofos Van Skabiea & e : 656

Tavisé y Aprebd: Mais A -Aun[l‘ Amenls ’ Sl I da ik 5 "EHHM&MEEEJ
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8 armanh - el
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Medlﬂﬂl GrOUP | . wwwgrupoanmacom | . Medical Group-Anma’S.AS -
Lo hacemos con el coraztn . i ~'NIT:: 900.923.685-0 Régimen comn, Ta |
Bogotd, s‘e_pﬁémbre_ 12 de 2024 . ' -
Sefores - . i T " .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'FRO ORIENTE ESE Sar B e g ah
‘Correo Electrénico: ccy:ttruic:c:on@subredcenfroonen’re GOV.CO - , e '
Ciudad. e

o P
T
B

Corclic:l saludo,

§.t 2 "

se adjun’rc: c:.este dog;umemg, y,

medio del presenfe escrito} vs'
econdémicos derivados de la%ﬁq@
el NIT 900.923.485-0-en su cajidi
solicifudes que mdas qdelo

3MOS; . no’rlf ccrlggﬁ i
-cn’ro Estc:fo! quga;

' 1.  La sociedad MEDICAL iERouP NN SAs, ,d?If. o
c:|c1I conla souedq
e esto apclcn ;

901.205.168-8 con &l ﬁn‘d
a MEDICAL GROUMNM’?\E

3. Comm cornsecuencia’de icj, q:-T-n r-ME OIE AL GROI U
TECFARMA- §:A.S, idenfificada ,&%r--- ol Nnm @___ '; J
servirdn a MEDICAL GROUR. ANMH FC

B not a‘a =

p———
¥ . e ot e

et e bae o

x‘«-*&’& ] .
+3." Para que._ MED]CAL .-GROL;P ANMA SA ;Liebpuadcwg@
- acreencia y por ende: eﬁrﬁorhb’de los pré§hg_r@ s y aclive _

se acordd entre estas.compdnias, que MEDICAL t-*WROUP ANMA SAS le cede &
econdmices: defivados - de.:los. contratos Estddf%n[g"s que MEDICAL@@K@-@J‘P?“ \
actudlments tiene.cénla SUBREDaINTEGRADA*DE‘SERV E|OS: DE SEIU@%@E sRl ©
|den’nfrcadc: con NIT-200: 959 051-7. : u“\‘t" & * :

¥ AT -

4, Por lo, c:nteric:[_c:[iegczmos parca los efec’ros legales y su conocf“ﬁ to el conTrc:‘ro de cesnon
prec:.i’rcdo : : : = U, :

g a L= .,“'.
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Medical Group | www.grupoanma.com | Medical Grétp ARma S.A.S

Lo hacemos con el corazén - NIT.: 900.923.685-0 B&agimén como
"~ Il SOLCITUD - e

1

.

.Por lo c:ln’fenor le solicitamos comedidamente se procede en Guforizor Ic: presente Cesu:)n en Ios
términos indicados en el contrc:’ro de cesmn adjunto.

.  ANEXOS
Se adjunto dl presente escrito lo siguiente: .

A. Confrgto de Cesién Precitado. -
B. Certificado de existencia y representdéié
TECFARMA S.AS.

MEDICAL GROUP ANMA §

‘\Jﬁe nofifi CGCI
CIUdCld de Bogotd D '

au’rorlzo

: _‘e’;no’rlflc?
#Yy auforizg,

LA CEDENTE,

e

L e T . B TR

e s STl T e
.

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT No. 900.923.685-0 : .
NILSON TRUJILLO VARGAS ’

L ,_ANA HOYOS DUGH

C.C. No. 83.057.574 Guadalupe (H). , >iNo. 36.312.8% :
(Firmo como representante legal) 2 _ [I-“rmo‘-e@mo represeﬁt’arﬂe Iegcl)

U} \
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Medical Group

J
P R ST E

-

ke I www.grupodnmazeom - |- Medicul‘Gréiuﬁ' Anma'S.AS

Lo hacemos con el corazén ¥ ~ NIT: 900.923:685-0 Régi mefi cbmt.m

CONTRATO DE CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DERIVADOS DEL CONTRATQ ESTATAL CE[EBRADO

ENTRE. SUBRED INTEGRADA DE SERVIGID-&;DE—'S'.- !

D.’CENTRO ORIENTE E _ E-i fConiraiﬂnte)rv MEDICAL

GROUP ANMA S.A.S (Cen!rqﬂsfu)

EL CEDENTE: MEDICAL GROUP ANMA S.AS
;- NIT900:923.6850 B, o B
»Represenicpta Legal_ II:S@N 'R«U%LLL IVARGAS |den‘r1f cade-con- ceduia "
EL CESIONARIO: FARMA __ .
, 5} ‘;.' ._‘:'_-_;_ -
mfdh’re Legdl LII;%@A@__QX
- Ay v.‘-a_.. G'-." ’.... il L
™\ @jdqma No. 3648‘1! : %ﬁj va
ENTIDAD CONTRATANTE:  {SUBF
1]
. ! "MED !NLS"‘GROUP ANMA‘." SeyEL
e SPBE it

'@e %mn'c:r en: conjunfo come!
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Medlcul Gl‘OUp | www.grupoanma:com | Medical Group Ahma S/AS
Lo hacemos con el corazén : - NIT.: 900.923:685-0:Régimen comun -

emasdisposicianasipgales.

CLAUSULAS:

PRIMERA: MEDICAL GROUP ANMA SAS manifiesta que de conformidad d lo normado en los articulos 887

del Cédigo de Comercio, articulo 31 y el inciso 2.delserticulo.4] ley 80 de 1993, cede a favor de

il e

TECFARMA S.A.S, EL CIEN POR CIENTO ‘('I 00%
CONTRATO DE SUM!N!STRO DE MEDICAMENTOS

O"‘f.

Y Aclcrdc:lon Al ,Con’rrc:’rc De S
Confrato De Suministro No. G?.3
g nmlnlqtm Nn 09 amnm '?0')’-
Bs-0062-2022, Ofresi No. 6
Ofrosi No. 7 De Prorrogc: Y '
Prérroga Y Adicién Al Contrat
Al Contrato De Suministro No!
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Medlcal Group Es 2 wwwrgrupbanmﬂ-eom | Medicn) G#up Anma'SikS .
’-Oﬁﬂf-‘ems con el corazén i - C . NIT:900.923:685- ORégtmen cofmon

Conftato de Sumlnlsh'o ‘Nos Q2°bs@@062—2022 @fr@sf Ne. 27 DetProrroga X: Adlcron Al Con’rrafo De

*)

 SUMTistro Nom 0?'@”@03? ﬁﬁﬁﬁﬁ“@'ﬁﬁ?l N’E-

o -mencuonoda

02-Bs 0062 2022y O’er5| No. 29 de Prorrogcx y Adlcion al Con‘rrc:?o de SUfT\IﬂiSTI’O No. 02- b5~0062-2022
celebmdo entre la entidad confrufcm‘e SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OSrDE SALUD CENTRO GRIENTE
ESE, identificada con NIT 900; 959 05 1-7 y la confrctlstc MEDIGAL GROUF ANMA SAS; |denhf’ cada conel
NIT 900.923.685-0.

L S

del contrato prééi’rédo c‘ucl es: - "GE _ %%‘umlmsrro de os

hospitalaries, nECefsc:rtos parce Io-@
Q:"—' i 2

”é S84l :

la Subred {ntegr(:dc:l de Servlclo ol
(‘_

y p[uzb de BJECUCIOH pac’rgd ;

Yo ridkia 18 prem’roda cesion y &%& e
identificada con el NIT 901.205.168- 8 enla fo%?‘ i@

t

_:Worrom%lcmﬁf@on?“ﬂdﬁ“?“rﬁ%% L




M‘Ed'ml G"°”P | wwwgrupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S
Lo hacemos con el corazén NIT.: 900.923.685-0 Régimen comuin

la Cuenia de Ahorros No. 45500004283 de Buncolofnbiu,--cuva»ﬂ?ulu'rfeS':-TEGE’ARMA $AS, identificada
con-el NIT 901.205.168-8, segUn Cerlificacion Bancaria adjunta .cilzpresé_ﬂje confrato,

Pardarafo: TECFARMA SAS, identificada con el NIT 201.205.168-8 podra en‘cualquier molmenio notificar
ofra cuenta Bancaria a la. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS E)E 'SALUD CENTRO ORIENTE ESE para
efectos de los cnterlores pPagos.

consecuencia de la anterio
INTEGRADA DE SEéVICIOS D

las s:gmen’res facturas de venta:

FO50-00000004507
F050-00000004509
FO50-00000004548
FO50-00000004569
FO50-00000004570
FO51-00000000145
FO50-00000004413
FO50-00000004414
FO50-00000004465
FO50-000000044646 -
FO50-00000004667
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Lo hacemos con ef corazdn

F051-00000000183 -

FO51-00000000185

F051-00000000186

FO51-00000000195

F050-00000004719

F050-00000004720

FO51-00000000194

F051-00000000197

FO51-00000000198

FO50-00000004725

FO50-00000004724

FO50-00000004727

FO50-00000004728

F050-00000004729

FO50-80000004730

L FO51-00000000199

FO50-00000004748

FO50-00000004749

FO50-00000004770

F051-00000000207

| FO51-00000000208

F051-00000000209

F050-00000004800

FO50-00000004801

F050-00000004802

FO50-00000004804

F050-00000004823

F050-00000004824 _ .

F050-00000004870 -
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F050-00000004872°

F051-00000000226

F051-00600000227

F051-00000000228

Fosoﬂoboooamsfo?

| F050-00000004910.

FO50-00000004911

F050-000000049.12

FO50-00000004%41

F050-00000004942 .

| F050-00000004943

FO50-00000004955

FO50-00000005044

FO50-00600005045

FO50-00000005046

FO51-00000000243

By i




Medlcul Group | www.grupd i M
P Lo hacemos con el corazén ' ' :

FO51-00000000244
1 FO50-D00000005081 e R TR
.| F050-00000005082 - - o e
FO50-00000005083 T A
F050-000000051 46
F050-00000005173
FO50-00000005174
FO50-00000005175
FO50-00000005176
FO50-00000005228
FO50-00000005229
F050-00000005230
FO50-00000005231
FO50-00000005232
FO51-00000000261
_ FO51-00000000242
' FO50-00000005258
FO50-00000005312
FO50-00000005313
FO50-00000005314
FO50-00000005340
FO50-00000005341
FO50-00000005362
FO50-00000005343
F050-00000005364
FO50-00000005366
FO50-00000005367
FO51-00000000248
FO50-00000005370
FO50-00000005395
FO50-00000005419
FO50-00000005420
- | F050-00000005421
' FO50-00000005428
FO50-00000005429
FO50-00000005430
FO50-00000005431
F050-00000005432

documento, de las facturas precitadas como nuevo fenedor Iegmm
de la obligacién debida. '




. CESIONARIO como titular de los derechos econémicos que se deriven de la ejecucién del confrato 3.

“su hombre el pago por el monto de fodads las 6Biibéiéignés"que"la-SU’BﬁED"INfEGRADA DE SERVICIOS DE

- C.C. No. 83.057.574 Guadalupe(H).

.7

5

ey L '

iy é‘:—f’h!ﬁ‘! e Sl _{l
>

Med:cal Group .-_ [ : wwwgrupounmu-com | Medical Group AnmaSAS . ’

Lo hacemos con el corazén . : NIT.: 900.923.685-0 Rég:men comuin

OCTAVA: En virtud de la presente. cesidn en lo sucesivo sé ’reh_'drd para todos los efectos Ie'gc:fes a EL
Esfctfcl‘cuyos derech_c;s econdémicos. a'qui,_se hc:h"‘c':ec:[ligg y.en é'q@sgcqéhqiq.‘T_ECEARMA SAS recibird a

SALUD CENTRO ORIENTE. ESE Jdenhﬂccdu con NIT 900 959, 051 "7, le dqbc EL CESIONARIO en virtud de la’
ejecucion del con’rrcfo Estatal aqui precdcndo.

NOVENA-Nofificaciones: Para ?odos lof ta stosi

ANMA SAS las recnbe en la Currera J%ﬁ; o :
Pl %
ESi

con’rcblhdcd@mdtcalqroup com yf @ ﬁi

Como muestra de consenﬁm
partes contratantes en dos e 5F g
rg.‘

a los 12 dias del mes de sep’rl@

LA CEDENTE,

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT No. 900.923.685-0
NILSON TRUJILLO VARGAS

(Firmo como representante legal) -




¥ BRI | GHv5 | FO
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOE DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, (12 febrcro 207

}*}J B0 L bartd S il G 0 |
i Suhrec integiada de Servicios de Selud

Centr Oriente E.S.E. | COMPROBANTE ENTRADA
NOGCRO0000074561

PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 0923685 FECHA: 020272020 1S a
CIUBAD: BOGOTA (BOGOTA 11.0°) ENTADO: Confirmado
DIRECCION: CLOTN8-720F 102 - ' MONEDA; s
TELEFONG: .ijll)j:-'?h/ CTANA CAM: / / 0.0
N FAUTURA: 1«*1—;13450?/ % ICA: 41100 PLAZO: U FECHA FAC: 005022024 12002,
COBIGO | NOMBRE ’ T 7 TPRESENTACION | CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL  %DTG %ilva
Tzl_(ﬁi.iz‘lfaiia_,;iﬁﬁ.\l.OC'AMAR.j/ ADULTO UNIDAD 150.00 " $4055.00 B—$60825000 000 19.00
DETALLE D// SUBTOTAL: 56us 2500
CONTRATO No,02-B5-0062-2022-CENTRO DE SALUD CANDELARIA - VICTOR CHAVEZ, DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $115 36800 /
FLETES: $0.00
P FLETES: §C.00
RETE IVA: 51733300«
RETE ICA S T
RETE FUENTE: s100660 /7
(FFRAS RETE: $4, 06
OTRAG DEOU(: S
TOTAI COMPROBANTE: EMP 1S R $C.00
SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO ML SETECIENTOS CINCUENTA Y NUSVEE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $lnun
CTVS M/Cle, ' AJUSTE AL TOFAL: $0 00
' TOTAL COMPR: L6875 00 /
: P— "
e Adrigna M. Lugo
- A’ TR Tl K B Rie. ~ S ... BUENTAS POR PAGAR
EtaeoroT Revisd Almacen Revisado hnpuestos:

LICENTIADIC A, LSUBRED W IT G0 AD: (09 S¥fey o [o s h

-




& ANma

Medical Group

Lo hacemos con el corazdn

o

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 -0
BGTA.CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8803573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Economica Tarifa 0,00

: £505S

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
NIT 900,959,051 -7 Teléfono . 3023290575 IR ARDT
i 3 Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor - MANTILLA LOZANO YUDY -
Generacion 2024-02-01 08:37:22
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo - 50 Expedicién 2024-02-01 08:39:44
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2,815 Vencimiento 2024-05-01
Item Cadigo CUM - ATC Invima v Producto ‘Unidac Cantidad VA Valor | Valor Total
= Unitario
1 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 150.00 19 4,065.00 608,250.00
ADULTO !
10211223 10211223 F.V:2028-12-30 150.00
Total Items 1
Total Bruto 608,250.00
(VA 115,567.50

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes
Institucional

VALOR EN LETRAS

Credito

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4507 Vence el 2024-05-01

Setecientos Veintitres Mil Ochocientos Diecisiete Pesos M/Cte Con 50/100

OBSERVACIONES
CONTRATO 02-BS-0062-2022 CANDELARIA

Total a Pagar $ 723.817;50

723.817,50

Firma Recibido

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 o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las naormas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). CDI_"I esta el Cnmpra'd-or declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolu_cion ylo Autorizacion 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 :b2dc2b2076b13cff1a30209405c2325e0b568/deBedo7ef48ba08a36bafe1 9bbeh5h9esel f503c30efea38dB6d3bads

Elaborado. impreso v enviado electronicamente oor Siiao S.A.S Nit: B30.048.145-8



SUBRE INTEGRADA DE
APO

187

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
YO - 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

02-BS-0062-2022

el bt s A
FECHA DEL INFORME :; D/MMIAAAA

it

29/02/2024

Marque con una (X) segiin correspondn

AT T S L A A R Veled b L 1P DATOS BASICOS DEL CONTRATO 1 ORDEN

BT L T G T
R L T BR

.

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923,685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN 26,430,054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 20 DiAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
T T e
R T e ey
P el oo 2
R = o SN A A : £ .Fetha Inicial
L e e ; ] L Sy
Gaibilidaa Thicil 5. ] edittns by s D

: o, mad otrosi N2 -5 1.120872,00]  Pr 1: 02/10/2022 31/10/2022
27/10/2022 Adicién I: 593.653.433,00|  Prirroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
28/11/2022 Adicitn 2 $93.343.644,00]  Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicibn 3: §84.198.169,00]  Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
30012023 8398 31/01/2023 Adicibn 4: §82.450.409,00|  Prirroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
27102/2023 9928 28/02/2023 Adicion 5: $96.874.459,00]  Prérropa 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: S83.604.463.00]  Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
26/04/2023 19179 27/0412023 Adicibn 7; §60.617.942,00]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicion 8: 575.006.263,00] _ Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
28/06/2023 26180 30/06/2023 Adicion 9: $93.949.692,00]  Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
30/08/2023 34189 31/08/2023 Adicion10: $27.372617,00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
28/09/2023 38946 30/09/2023 Adicion 11: $96.195.100,00]  Prorroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 40059 31/10/2023 Adicion12: $42.446.294,00 _ Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 48337 22/12/2023 Adicion 13: $97.189.813,00]  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 9958 13/01/2024 Adicién 14: $87.755.680,00]  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
Adicién 15: § 141.849.634,00]  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicién 16: Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicibn 17: Prirroga 18: 16/01/2024 27/02/2024
“Valor Total55| S 1.362.540.617,00] =7+ Fecha Terminacion actualfns | 29/02/2024

. Validieian]

421301040100 (2021} o wh d

4245010401 (2022) “Top W

e L

o

LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNMIDADES DE LA|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

|CONTRATAR EL SIDONISTRO DE
(QUIRURGICOS HOSPTALARIOS,

= T ™ D -I‘i o e 13
72 AVANGE DEEIEGUCION DEL CONTRATO U ORDEN coah i s e
ST LN SS INFORMACION DE-AGT i ;

FEIB 4392

R e T L TR
R T T A

5 1.529.900,00

$1.129.100 854,00

$91,590.129,00

170

FEIB 4393 03/01/2024

5 5.125.866,00

§1.134.226.720,00

S 86.464.263,00




171 FEIB 4374 03/01 /2024 ENERO 2024. $2.088246,00]  §1.13631496600] 58437601700  83.40%
172 FEIB 4395 03/01/2024 ENERO 2024, $349.003,00  §1.136663.969,00]  $84.02701400)  83.42%
173 FEIB 4376 03/01/2024 ENERO 2024. 59.479.266,00) 5114614323500  574.547.74800)  s412%
174 FEIB 4397 03/01/2024 ENERO 2024. $8.487.889,00] $1.154.631.124,00]  $66.059.85900]  8474%
175 FEIB 4398 03/01/2024 ENERO 2024. $9.701.356,00] $116433248000]  §5635850300)  8s5.45%
176 FEIB 4399 03/01/2024 ENERO 2024. §5323.584,00) §1.160.656064,00]  §51.00491900(  8584%
177 FEIB 4466 22/01/2024 ENERO 2024. $7.932.159,00)  $1.177.588.223,00  $43.10276000]  8643%
178 FEIB 4467 22/01/2024 ENERO 2024. §3.895.073,00 §1.181.483.29600| 53920768700  8671%
178 FEIB 4468 22/01/2024 ENERO 2024. $2.194.408,00 S 118367770400 53701327900  8687%
180 FEIB 4469 22/01/2024 ENERO 2024, $2.194.408,00 S1.185.872.112,00] S348I1EE7100|  §L.03%
181 FESR 57 05/01/2024 ENERO 2024. $2460,98000] §1.88.333.092,00|  §3235789100)  E1.21%
182 FESR 58 05/01/2024 ENERO 2024. $2.364.471,00]  §1.190.697.563,00| §29.993.42000  8739%
183 FESR 59 10/01/2024 ENERO 2024. S$1453.323,00 §1.192.150.886,00  §38.540.097,00]  B749%
184 FESR 40 10/01 /2024 ENERO 2024. §1709.792,00] §1.193.860678,00 §168679.939,00]  8762%  |odicion3i41849.634
135 FEIB 4505 01/02/2024 FEBRERO 2024. § L046546,00]  §1.194.907224.00] §167.633.303,00)  87.70%
186 FEIB 4506 01/02/2024 FEBRERO 2024. $285421500| §1.197.761439,00 §164779.17800  8791%
187 FEIB 4507 01/02/2024 FEBRERO 2024, 5723818,00] 5 1.198485257,00) 5 164.05536000]  87.96%
§ 164.055.360,00
S1198.485.257) 51.195.485257) S164055360|  87.96%
R

! UN MlT.. CIENTO NO\"‘ENT‘A Y OCHG MILLONES CUATROC[E’N'I'OS DCI!EN’I‘A Y CLNCD MIL I}OSC[ENTOS
CINCUENTA Y SIETE 00/100 PESOS M/CTE

s 1.198.485.257,00

CIENTO SESENTA Y CUATRO MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA 00/100 PESOS M/CTE

5 164,055.360,00

!

4-1._.:

i “mﬁl, .

| UN MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
z CFNCU_ENTﬂ Y

§1.198.485.257

01/02/2024

$723.818,00

Pl

da

& J Verificadas las oblipaciones contractuales establecidas en ¢l contrato ,como Supervisor
i 2% de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

lidado de los meses de Febrero 2024

Lo eairegado y fact

ponde al pedido

ifiesto que e

fista cumplio a satisfacion con la entrega|

10

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO

79.158.006

7771 ]
C i

- CARGO/ERVIL.

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05

/

D[RECC!ON HOSPITALJ\RM

7
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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 encuenira exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

C.C. No. 7.721.451 eNe.'va T.P. No. 160.988 T

(0} @contadorwalterrios

i

2 i

WalterRies . Asesor Empresarial

E | cowalterrios@arnail.com
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)
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*" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. | &

Fecha Actual : vierncs, 02 febrero 202

g?}? 4 buhl;a:lrsitg:;ti-a;ds- Sarvicios Je Salud ' Hi
Centro Oriente E.S.E, COMPROBANTE ENTRADA
NCQQO00000074563

PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 02/02/2024 12:01 p.m
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Conhiriado
DIRECCION: CL6TN8-720F 402 - MONEDA: Pesos
TELLEGNG: H 134955%1{/ TASA CAM: Y, e / 0.00
N FACTURA:  FEIB4509 % 1CA:  4.1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  01/02/2024 12:00a m,
CODIGO NOMBRE ; PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %BTO %Iva

12100031442 ATRINGA 20 CC DESECHABLE DI 3 PARTES UNIDAD 3.200.00 $394.00 751 26080000 G.00 19,00

P : /
/ / ) SUBTOTATL: $1.260.800¢0

RETE TVA:
RETE ICA:
RETE FUENTL:

DETALLE
CONTRATO No(2-BS-0062-2022 - HHOSPITAL MATERNOINFANTIL - VICTOR CHAVIEZ. DESCUENTO: 300G
IMPUES T 5239557000 /
FilTls: $0.00
IMP FLETES: S0.00

$35.933.00 /
$3.220.00 &

$31.320.00 /

OTRAS RETE: $0.00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 5000
UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NULVE PESOS AJUSTE RED: Su.o0
CON CERO CTVS M/ Cle, AFUSTE AL TOT AL $0.00

$1. 127,679 00 /

FTOTAL COMPK:

Adriana M. Lugo
CUENTAS POR PAGAR

Revisado Impucslm

Reviso Almacen

WSUENCIALG A DSUBRFD INTECRADA D SERCETTC B S0 w0 Tinhindg



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

BGTA. CLL 78 84 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
/ 8630960 - 8700789 8603573

b “5 L LSBT~

w

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

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BGTA
NIT - 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 Fecha zlﬂfr:::iactura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
. Generacién 2024-02-01 08:44:13
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-02-01 08:44:57
Correo:  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2.816 _ Vencimiento 2024-05-01
Item Codigo CUM - ATC Invima ! Producto Unidac Cantidad :IVA- Valor Valor Total
i : Unitario
1 0020002000117 - 20171806 2019DM-0020742  JERINGA HIPODERMICA UND 3,200.00 19 384.00 1,260,800.00
- 20ML 21GX1 1/2 CJX50 '
202092023 2020082023 F.V : 2028-09-30 3,200.00
Total Items~ 1
' Total Bruto 1,260,800.00
VA 239,552.00
Total a Pagar $ 1.500.352,00
CONDICION DE PAGOD )
Credito Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4508 Vence el 2024-05-01 1.500.352,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Un Millen Quinientos Mil Trescientos Cincuenta Y Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

CONTRATO 02-B5-0062-2022 MATERNO

/ \*??‘ - m' \ “ \ ??—B 5“%‘?;

F O \:bo“@‘m_ e j 1 \i\?.‘le'?vga.

/ ‘r_et\‘-%' v .“P\\:,E"?Q“P.;‘m‘f;,m
‘ TP \ “p O ae a5 R et®

1“, P17 850
'zf' % rm ¢ s ; ¢t
% = e
Firma Elaborado por : JONATHAN FABIAN . - 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 la entrega al cliente del pmduc}o, 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 2[1[!-8) Con eata el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucioh y/o Autorizacién de facturacién No.
18764045488921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, wgencra 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :059b2f8f6b0e8dB12R8a347fe0a3f1 03533be?d3de1SdeBEdd?ESTTTQEIJSie?ﬂl)a‘tfdgﬁaﬁbs?cc?am 3276a2fb06265

FACTURA ELECTRONICA INST.

Elaborado. imoreso v enviado electrénicamente por Siioo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :

e
188 %
02-BS-0062-2022
S S DR O S e
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

Marque con una {X) segiin corresponda

29/02/2024

resentants’
T S ek

COMIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSMIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACICON DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

T

ones/ L |
| Misdiicacion:
AT rL R Pl x -
; 01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00
271102022 g : 3 31/1072022 Adicifn 1z £ 93.653.433,00 01/11/2022 30/11/2022
28/112022 i 3071 /2022 Adicion 2; §93.343.644,00 01/12/2022 3122022
16/1272022 ! AR 20/12/2023 Adicidn 3: 5 84.198.169,00 01/01/2023 3140172023
30/01/2023 > 31/01/2023 Adicidn 4: § B2.450.409,00 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 3 2B/02/2023 Adicidn 5; 5 96.874.459,00 01/03/2023 31/03/2023
L 31/03/2023 Adicibn 6: 5 83.694.463,00 01/04/2023 30/04/2023
27/042023 Adicion T: $60.617.942,00 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicidn 8: 3§ 75.006.263,00 01/06/2023 30/06/2023
30/06/2023 Adicidn 9: 3§ 93.949.692,00 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adiciinl0: $27.372617,00 01/08/2023 31/08/2023
30/09/2023 Adicion 112 3 96.195.100,00 01/09/2023 30/09/2023
311042023 Adicidnl2: 3 42.446.294,00 01/10/2023 15/10/2023
22/12/2023 Adicidn 13: $97.189.813,00 16/10/2023 311072023
13/01/2024 Adicidn 14: 3 87.755.680,00 0171142023 30/1 172023
Adicién 15; $ 141.849.634 00 017122023 31/12/2023
Adicién 16: 01/01/2024 15/01/2024
Adicidn 17: 16/01/2024 29/02/2024
] § 1.362.540.617,00 29/02/2024
421501040101 {2021)
LS010401 (2027)

e T
._,%p}spmm

T L e B

CONTRATAR EL SUMIMSTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
188 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
{SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

QIO {52 DELI§ DE MARZO DE 2015
DECMISMOLOPERMITAN 25/ 1%
TEpTT e

=
(e
P

A

i

!:‘ﬁ?irb‘m_u};h!gq . Pmum L Wﬂ& DONAC FUSMTADE cOMSs ACUMULADO EJECUTADD saLDO % EJECUCION CEEERVACIONES
..,-;-E-:-Eg.;w;. el

170 03/01/2024
171 FEIB 4374 03/01/2024

§$5.125.866,00| £1.134.226,720,00 3 86,464.263,00 83,24%
$2.088.246,00] £ 1.136.314.966,00 $84.376.017,00 83,40%




172 FEIB 4395 03/01/2024 ENERO 2024, s349.003,00] 51.136663969,00]  $84027.014,00 3,42%
17 FEIB 4396 03/01/2024 ENERO 2024. $9.479.266,00 5114614323500 57454774800  84,12%
174 FEIB 4397 03/01/2024 ENERO 2024, $8.467.889,00 5115463112400 566059859,00]  84.74%
175 FEIB 4398 03/01/2024 ENERO 2024, S9.701356,00] 5116433248000 S56358503,00|  8545%
176 FEIB 4399 03/01/2024 ENERO 2024, $5323.584,00] §1.169.656.06400| 55103491900  8584%
177 FEIB 4466 22/01 /2024 ENERO 2024, $7.932.159,00| §1.177588223,00] S43.10276000]  86.43%
178 FEIB 4467 22/0172024 ENERO 2024, $3.895.073,00 S1.181.483.20600 $39207.68700]  86,71%
179 FEIB 4468 22/01/2024 ENERO 2024. $2.194408,00] 5118367770400 53701327900  8687%
150 FEIB 4469 22/01/2024 ENERO 2024, 5219440800 5185872112000 53481887100  57.00%
18] FESR 57 05/01/2024 ENERO 2024, s246098000] sS1.188333.09200 3235789100  87,21%
182 FESR 58 05/01/2024 ENERO 2024, $2364471,00] 5119069756500 sS2090342000  87.39%
133 FESR 59 10/01/2024 ENERO 2024, $1.453323,00) 5119215088600 s2854000700]  87.49%
184 FESR 60 10/01/2024 ENERO 2024. S 1.709.792,00)  §1.193.860.67800] S 16867993900  8§7.62% | cciclon$141845.634
185 FEIB 4505 01/02/2024 FEBRERO 2024. S 1.046.546,00) $1.194.907.22400] S 167633393.00]  87,70%
136 FEIB 4506 01/02/2024 FEBRERO 2024, s285421500] 5119776143900 S164770.17800]  87.91%
187 FEIB 4507 01/02/2024 FEBRERO 2024. $723.818,00] 51.198485257,00] s 16405536000  87.96%
188 FEIB 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024. $1.50035,00) $1.199.98560000] §162555008.00]  88,07%
$ 162.555.008,00
$ 1.199.985. 609 _SL199985,609] S 162555008

aﬁa:\u’.w. -i [ ROS

ra-* UN MIL CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE MlLLéNEs NOVECIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL ss:scu-:mos NUEVE s sl
54 orio PESQS M/CTE ; i
+|CIENTO SESENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHO 00/100 PESOS M/CTE s 162.555.008,00

'[N MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NUEVE SL199085509

CIJ'ENTA DE COBRD,'NGIA GREDII’O O NOTA Dﬁ.nn'o DE.- ?E’RIODO E.II.'I'.I]‘ICADO,

01192;‘2014

$ 1.500.352,00 o~

TI‘\i"i:nﬁcmf.ns Ias obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor grﬁjﬁmn que 4 contratista cumplio  satisfacion con la entrega
| de los bienes salicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
*+|Lo entregado y facturado comesponde al pedido consolidado de Jos meses de Fchmqﬁoz-i

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO ‘7‘-&'&'@ 7 }L/
79.158.006 Vi /
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO"009 GRADO 05

DIRECCION HDSPITALARIA
orhos, infsubredcants

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN /7~
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentroorients.aov.co




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
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 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 agt{culo 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721.451 e Neiva T.P. No. 60.988 T
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! - I ' QUBRED INTEGRADA DE S&RV‘{!’LIO‘; DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual viernes, 16 febrero 202
. Lt ety e Sakun . 12
ﬁ%ﬁ oot -Subwed Integrada de Survicins de Salud 0 }
" Centro Uriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOGOO00000074714
PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 9009230685 FECHA: Y 160202024 03:27p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Conlirmado
DIRFCCION: CLOTNE-720F 42 MONFEDA: Pesos
TELEFONO: 3 !34‘:553;:-[ TASA CAM:- / (.00
N® FACTURA: FEIBI568 Y% HCA: A 100 PLAZO: FECHA FAC: 12022024 172000 m.
CODIGEH NOMBRE PRESENTAC 10\' CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DI0 %IVAa
121Q003 1420 ANTALOCAMARA ADULTO NIDAD 600.00) $4,055.00 8243300000 000 19.00 &
121QU031421 INHALOCAMARA INFANTIL NEONATAL — UNIDAD 10.00 $3.899.00 # $38.990.00 000 1900 &
121000031431 WIERINGA PARA INSULINA 1 CC AGUIA UNIDAD 2.200.00 $170.00 7 $374.00000 000 1900
REMOVIBLE N° 27 G X %4 g .
12100031444 4 JERINGA 5 CC DESECHABLE DE 3 PARTES - UNIDAD 4.500.00 $185.00 & $832,500.00 000  [9.00%
12100031601 #PAQUETE PARA CESAREAPAQUUETE DE  PAQUIETE 30.00 $47.612.00 ¥F1 42836000 0.00 1900 &
TELANO TEJIDA GRADO MEDICO ESTERIL : :
CUYO MATERIAL DEBE DIE SER
PERMUEABLE REPELENTE A LA
PENITRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS.
DE COLOR ANTIREFLEJANTIE. NO
TRASPARENTE, ANTIESTATICA.
RESISTENTE A LA TENSION N USO
NORMAL, LIBRE DE LATEX Y DU PELUSA
NO FAMABLE: CONTENIDO:1 I3 _
12100031675 FSISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS CON UNIDAD .00 $22.839.00 %7 $11.19500 000 (9.00 %
ACCESORIOS 14 _
121 Q0031677 FGSTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS CON UNIDATY 3.00 $IS517.00" 4655100 000 to.of
ACCESORIOS3/16 ; “
12100031725 ¥’ SONDA NASOGASTRICA N° 10 - UNIDAD 4.00 $693.00 #~  $2,77200  0.00  0.00 4
121QQ031725 SONDA NASOGASTRICA N® 10 UNIDAD 28.00 $693.00 »~ $19,404.00 000 000 A
121QQ031726 #”SONDA NASOGASTRICA N°* 12 UNIDAD 15.00- $676.00 & $10.14000  0.00 000 #
121QQ031726 ¥ SONDA NASOGASTRICA N° 12 UNIDAD 10.00 $676.00 ™ $6.760.00 000 . 0.00 ¥
121Q0031728 £ SONDA NASOGASTRICA N° |6 UNIDAD 49.00 $872.00 = $42,72800° 000 000
12100031727 ¢ SONDA NASOUGASTRICA N° 14 UNIDAD © 2000 $655.00 b~ $1sl0000 000 000%™
121Q0031729 FSONDA NASQGASTRICA N° 18 . UNIDAD 100.00 $820.00 & . $87.00600 - DO 0.00 .+
121Q0031730 ¥ SONDA NASOGASTRICA Ne 20 _ UNIDAD 100.00 $1.38700 MOI38T0000 000 - D008~
12100031731 FSONDA NASOGASTRICA N° 6 z UNIDAD 20,00 $693.00 ¥ SI386000 . 000 000
121QUO3 1731 YSONDA Nnxc};;)ﬁ/rmw\ N° UNIDAD 3000 $693.00 & $20700.00 000 G007,
DETALLE / / suBTn'l',\i.; ; $5.617.850.00 /

CONTRATO No.02-BS-0062-2022-HOSPITAL LA VICTORIA-VICTOR CHAVS

DESCUENTQ

SCUENTO: : .‘sa,n_u/
IMPUESTO: sLoonsany 7

FLETES: $0,00

IMP FLETES: - 50.00
RETE [VA: $150,126.007
RETE ICA: ) $23.258.00 /

RETE FUENTE: $1-40,146.00

OFRAS RETE: $0.00

OTRAS DEDUC; 50,00

b.22802f25



n ' SUBRED INTEGRADA DE s‘em‘fmms_os SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Fecha Actual : viernes, 16 febroro 207

@ o3 Sevetaria de Salud 1
4 ax a- Subred Integrada de Servicios de Salud ' _
Centro QOriente E.S.E. COM PROBANTE ENTMDA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: _

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON : AJUSTE RED:
CERO CTVS M/Cle.

AJUSTE AL TOTAL: *
TOTAL COMPR:

S e Adriana M. Lugo

QUENTAS POR PABAR

Reviso Almacen Revisado Impuestos:

1 M & EAe et g ( B L L whs gyl Gl RS ey i R b g | it NERE 4 S
U TeTRARRE AT TRUBRTAY TN TE Land 08 mB 00 0 Ul il 20 TROG GRE NTE B5.E ) NIT [uussnan: ¥

22

S0.00
$0.00
$0.00

$6.304.863 .1y
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MED{CAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 - 0

. 2 EGTA. CLL 78 64 C 31
AN )“A BOSGTA D.C.-BCGOTA - COLOMBIA
3 9639580 - B70GTE9 8603573

Medical Group facturacion glecironica@mdicalgroup.com
i Responsables ve iva - No scrmos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD :RIENTE ESE FREIURA ELECTRONIGH INST.

BGTA
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 - F?B 4i6?= )
- - ecna T a
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY e
; ; Generacion 2024-02-12  16:47:11
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-02-12 16:48:21
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2.886 Vencimiento 2024-05-12
ftem | Cédigo = CUM-ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA  Valor  Valor Total
) Unitario |
1 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 600.00 19  4,05500  2,433,000.00
ADULTO -
10211223 10211223 F.V : 2028-12-30 600.00
2 0020002000834 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 1000 19  3,899.00 38,990.00
NEONATAL
10630623 10630623 F.V : 2028-06-30 19.00 - R
3 0020002000944 - 20094890 2015DM-0013294 JERINGA HIPODERMICA UND  2,200.00 19 17000, 374,000.00
ML INSU. 276X 1/2
CJX100
PO10614 PO10614 F.V : 2027-12-19 2,200.00
4 0020002000699 20134684 2017DM-0016958 JERINGA HIPODERMICA UND  4,500.00 19 185.00 832,500.00
(5ML 21GX1 172 CJX100
o - UND
PO10614 P010614 F.V :2027-12-19 4,500.00
5 0020002000885 PAQUETE CESAREA EN PAQ 30.00 19 4761200,  1,428,360.00
TELA NO  TEJIDA
ESTERIL (GRANDE)
944SH 944SH F.V :2027-01-30 30.00
6 0020002000856 . 20229274 2022DM-0025422 SISTEMA  DRENAJE UND 500 19  22,839.00 114,195.00
HERIDAS 114
HEMOVAC/EXOVAC
400ML ) ¢
20220718 20220718 F.V : 2027-07-17 5.00 _
7 0020002000874 . 20070069 2013DM-0010677 SISTEMA  DRENAJE UND 300 19  15517.00 46,551.00
HERIDAS 3/16
HEMOVAC/EXOVAC
400ML
€$20200515 C820200515 F.V : 2025-05-14 3.00
8 0020001000136 203313 20160M-0000099-R2 SONDA LEVIN UND 2800 0 693.00 19,404.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 10 o '
4114710-21 411471021 F.V : 2025-08-30 28.00
9 0020001000745 20169262 2019DM-0020456 SONDA -- LEVIN UND 400 0 693.00 2,772.00
- T NASOGASTRICA
_ . Digrtal de SaPUCDENAL N 10
20201205 20201205 5. Fveoo6258 4.00
ThE s e "
o ' .{ﬁtr@ Precio -12854573

irma Recibido .
rmes (4o [r024

Al «
R e

A esta factura de venta apiii:an las|normas relativas a la lew. i HouloEt oy 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara hlabEr recibido real
y materialmente las mercangi Hescritds e ste tiuic - Valor. Resolucion ylo Autorizacion de factufacion No..
18764045468921 aprobado en 2023-03-G4 hasta e 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nluniero 2542 al 5000

CUFEF 3791687 15(a87CR 2182664201 - FIa 207764 1 4550 2T ISRA ¥ Y 058447 A ¥EIS0cdch529385534020a488 2ehd5cas

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



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

& ' BGTA. CLL 78 64 C 31
AN MA BOGCTA D.C.-B0GCTA - COLOMBIA
: BE50860 - 5700746 8603573

Medical Grovp facturazion e'entearicagimdicalgroup,com
; Responsab'as de iva - No sonios autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actrvidad Ezondmiza Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENRO ORIENTE SSE

BGTA
NIT 900,859,051 - 7 Teléfono 3023290575 . Fila 4??: ;
n A e ora
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY w4 g
) Generacion 2024-02-12  16:47:11
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-02-12 16:48:21
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2.886 Vencimiento 2024-05-12
item Cédigo CUM - ATC Invima : Producto Unidac Cantidad "IVA  Valor Valor Total
Unitario
10 0020001000038 203313 2016DM-0000099-R2 SCNDA LEVIN UND 15.00 0 676.00" 10,140.00
NASOGASTRICA -
_ _ _ DUODEMNAL N 12
£114810-21 6114810-21 F.V : 2025-09-30 15.00
11 0020001000726 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 10.00 0 676.00 6,760.00
: NASOGASTRICA :
- s — ) _ DUCDEMNAL N 12
PO10544 PO10544 F.V:2027-05-30 10.00
12 0020001000694 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 49.00 0 872.00 42,728.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 16
5C10430C0 SC10430C0O F.V:2026-11-30 49.00
13 0020001000693 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 20.00 0 655.00 13,100.00
NASOCGASTRICA
DUCDENAL N 14
20210502 B _2021_0502 _ . ) FV: 2026-0_5-30 20'0.0 o — g _
14 0020001000695 20169262 2019DM-0020456 ~SONDA LEVIN UND 100.00 0 820.00 82,000.00
NASCGASTRICA
DUODEMNAL N 18
20210502 20210502 _ FV:2026-05-39 100.00 - . .
15 0020001000696 ' 20169262 2018DM-0020456 - SONDA LEVIN UND 100.00 0 1,387.00 ¢ 138,700.00
NASOGASTRICA
CUOCDENAL N 20
PO10544 _ . P01D544 ) L FM: 2027—95-30 _ 10000 ) - o o _
16 0020001000727 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 20.00 0 623.00 13,860.00
NASOGASTRICA ;
DUODENAL N B
20201205 20201205 F.V :2025-12-04 20.00
17 0020001000137 203313 2016DM-0000099-R2 SONDA LEVIN UND 30.00 0 693.00 20,790.00

NASOGASTRICA
DUODENAL N 6

1114501-22 . 1114501-22 F.V:2025-12-30 30.00

3 * ' Distrital de Salud
i, nhen Oriente 1 5.E

o S Tee P AT Patten —S289IM3 70
Firma Elaborado por : CAMILA FERN_I!\ED!::.EB ? Firma Recibido ' q_ [(}Z, { Zozli_

e ] -
A esta factura de venta aplican las norfas relativas a Ia letra de cambio (artfcula’s Ley 1234 de 2008). Con estael Comprador declara haber recibido real

y materialmente las mercancias-o-presEEioRUeS eraciesUESOTs ErTEs il - Valor. Resolucion ylo Autorizacion de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-C3, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nl.'lrn._ero 25_42 al 5000

CUFE :37216715f287cB218266420 ¢ ZIi0fdTd W) ?F'I,' BB022% ~LEkaiTd3BH0cIcb5393855340e0e4882ebd5c24

FACTURA ELECTRONICA INST.

Elaborado. imoreso v enviado electrénicamente por Siiao S.A.S Nit: 830.048.145-8



-..5 fas L ' 1
MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,823,685 -0
BGTA.CLL. 7864 C 31

'/ AN f%A BOGOTA D.C.-BGGOTA - COLOMBIA
/ : 8850960 - 8709755 8603573

Medical Grovp facturacion electroniza@mdicalgroup.com
——_ 5 Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Aclividad Econdmica Tarifa 0.00
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CERNTRO GRIENTE ESE PAGTII ELBESIEONICA L
- B
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 FEIR 4680
. g : Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY . .
Generacion 2024-02-12  16:47:114
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-02-12 16:48:21
Correo . subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2.886 ' Vencimiento 2024-05-12
ltem | Cadigo ' CUM - ATC Invima ; Producto Unidac Cantidad VA Va'lpr Valor Total
: : Unitario
Total ltems 17
Total Bruto 5,617,850.00
VA 1,000,843.24
Total a Pagar $ 6.618.693,24
CONDICION DE PAGO
Credito Credilo Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4568 Vence el 2024-05-12 6.618.693,24

Institucional
VALOR EN LETRAS
Seis Millones Seiscientos Dieciocho Mil Seiscientos Noventa Y Tres Pesos MICte Con 24/100
OBSERVACIONES
SEDE LA VICTORIA Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este CONTRATO No 02-8S-0062-2022
ORDEN DE COMPRA
Prefiio OC Numero No 02-BS-0062-2022

e S R—
g ————

% *" % "3 Distrital de Salud
. & - atre Qrience o 5,F

330056 Tm Do

14 FE

fﬁp__& g?ﬂcwa ~31 33%33/%

" “Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA " Firma Recibido 14l lroz 4
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS j CUEMTA CORRIEN1E 330£60025836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la eniraga ai cliente del productae, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento der cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas 2 la iefra de cambio {eriicuic 5 Ley 1231 ce 2838}, Con esta el Ca'rppra_dpr declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicics descritos 2nesie (0D - Veior, Resulucion yio Autonzac!on de facturacion MNo.
18764045468921 aprobado en 2023-03-C4 hasta el 2024-53-02 sigzacia 2 Meses. nrefije FEIB desde el namere 2542 al 5000
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Elaborado. imoreso v enviado electrénicamente por Siino S.A.S Nit: 830.048 145-8



g CODIGO: AP-IA-FT-010
- SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
[ 255 oo APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20210408
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 2

191 z #
e T Marque con una (X) segin carresponda
02-BS-0062-2022 MQE?M;;??E’“M 29/02/2024
DR R0 o1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO J-ORDEN:? R s
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Tdeatificaci cgal- 26.430.054
I R e Pl e

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIO

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 90 DIAS

ogificicio o |
01/10/2022 miod otrasi N2 -5 1.120.872,00 31/10/2022
3518 27/1072022 31/10/2022 Adicion 1: $93.653.433,00 o1/11/2022 30/11/2022
3901 281172022 30/11/2022 Adicion 2: $93.343.644,00 Q17122022 31/12/2022
4118 16/1272022 2041212022 Adicidn 3: $84.198.169,00 Prirrogn 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 31/01/2023 Adicidn 4: $ 82.450.409,00 Prarroga 5t 01/02/2023 28/02/2023
G09 27/02/2023 28/02/2023 Adiciin 5: § 96.874.459,00 Prirroga 62 01/03/2023 31/03/2023
86 31/03/2023 31/03/2023 Adicitn 6: $ 83.694.463,00 Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 27/04/2023 Adicion 7: $69.617.942,00 Prorroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 30/05/2023 Adicion 8: ¥ 75.006.263.00 Prorroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
1931 28/06/2023 30/04/2023 Adicidn 9: £ 93.949.602,00 Prirroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
2602 30/08/2023 31/08/2023 Adicionl0: $27.372,617.00 Prirroga 11: 01/08/2023 31 m_mza
2027 28092023 30/09/2023 Adicién 11: 5 96.195.100,00 Prirroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
3301 31102023 31/10/2023 Adicioni2: $42.446.294,00 Prirroga [3: O1/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 22/12/2023 Adicidn 13: $97.189.813,00 PWLH__'QE_I“: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 13/01/2024 Adicién 14: $87.755,680,00  Prorroga 15: | 01/11/2023 30/11/2023
Adicién 15: £ 141.849.634,00 I’l‘l‘mﬂ 162 0]"2'?913 31/12/2023
Adicidn 16: Prirroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicidn 17: Pri 18: 16/01/2024 29/02/2024
[ Valor.Tolals| S 1.362.540.617,00 ?;&:gﬁ%ém;‘.ﬂrﬁudahria“ sl 29/02/2024
onasioa ey L5 I
4343010401 (2022)
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
191 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDWDES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ha ;‘é—rﬂl";

o0 i

Mo DO
Tl i o e W T T ] [
173 FEIB 4394 03/01/2024 $1.146,143.235,00 §74.547.748,00 84,12%
174 FEIB 4397 03/01/2024 $8.487.889.00 5 1.154.631.124,00 $ 66,059.859,00 84,74%




175 FEIB 4398 03/01/2024 EMERO 2024. s 9.’?0[.356.60' 5 1.164.332.480,00 $56.356.503,00 BS5,45%
176 FEIB 4399 03/01/2024 ENERO 2024, $5323.58400) 5 1.169.656.064,00)  551034.919,00 £5,84%
177 FEIB 4446 22/01/2024 ENERO 2024. 5 T.QJZ.HF.U(II 5 1.177.588.223,00 $43.102.760,00 86,43%
178 FEIB 4447 22/01/2024 ENERO 2024, §3.895.073,00) 5 1.161.483.296,00] $39,207.687,00 86,71%
i) FEIB 4448 2201 /2024 EMERO 2024. § 2.194.408,00 5 1.183.677.704,00 5$37.013.279,00 86,87%
180 FEIB 44469 22/01/2024 ENERO 2024, 5 2.194.408,00 51.185.872.112,00 $34818.871,00 87,03%
181 FESR 57 05/01/2024 ENERO 2024. $2.460.980,00{ 5 1.188.333.092,00 $32.357.891,00 87.21%
182 FESR 58 05/01/2024 ENERO 2024. s 1.364.4'?1.00!_ £ 1.190.697.563,00 £29,993.420,00 873%%
183 FESR 59 10/01/2024 EMERO 2024. s l.GSHB.ODl $1.192.150.886,00 $ 28.540.097,00 87,49%
184 FESR 40 10/01 /2024 EMNERO 2024. 5 I.'Iﬂ?"-'!l.ﬁﬂl 3 1.193.860.678,00 5 168.679.939,00 87,62% adicion §141.847.634
185 FEIB 4505 01/02/2024 FEBRERO 2024. 5 I.Nﬁ.ﬂﬁ.ﬂﬂl S 1.194.907.224,00 5 167.633.393,00 §7,70%
186 FEIB 4506 01/02/2024 FEBRERO 2024. § 2.854.215,00) 5 1.197.761.439,00 § 164.779.178,00 87.91%
187 FEIB 4507 01/02/2024 FEERERO 2024. $723.518,00 3 1.198.485.257,00 § 164.055.360,00 87,96%
188 FEIB. 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024. S 1.500.352,00 $1.199.985.609,00 § 162.555.008,00 88,07%
189 FEIB 4544 12/02/2024 FEBRERO 2024. 59.807.492,00) $1.209.793.101,00! §152.747.516,00 88,79%
190 FEIB 4567 12/02/2024 FEBRERO 2024. £2298.340,00) 51.212.09]1.441,00, 5 150.449.176,00 88,96%
191 FEIB 4568 12/02/2024 FEBRERO 2024. S6.618.693,00) 51.218.710.134,00 £ 143.830.483,00 89,44%:
192 5 143.830.483,00
L{e{.’f&‘»f’ﬁ;' , S1218710.134]  $1.218710.134] S 143.830 433 89.44%
i %W : : i n‘nu.tommm#’ B
LR M" T R e i A : ,;.ﬁﬁﬁ < RINCERTIFICO ;s
FPARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A F.I"C'I"I.IRA1 ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
ST
1 MICTE 5 1.218.710.134,00/
Z|CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES 00/100 s 143.830.483,00
st | PESOS M/CTE
‘{UN MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO 00/100 PESOS S L.218.710.134
12/02/2024
§ 6.618.693,00

| Vesificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor mal
4l de fos bienes soficitados del citado cantrato denteo del plazo establecido .
| Lo entregado y facwurado corresponde al pedido consolidado de los meses de Febrero ?.

?@Ie el contratista cumplio a satisfacion con la entrega

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO ) // 40 V A
79,158,006 [ 7
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05 ]
DIRECCION Hosprmmm ) 7




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 8.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 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, ias 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 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 agticulo 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721. 451 e Nef'-/a TI.P. No. 160.988 T

 @eontadurwalterrios

[ e
28]
L ool

A

i

U f A R

3
¥

o

|

Walterfies . Asesor Empresarial

£
¢ ©
Q 9
o O
Z6 o
Ny g
QB
"o 2
Wy G
04

=‘
i

ﬁ,’;’t‘-‘i;
ey



% *‘& }D‘xctane de Salud : :
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800 823,685-0
BEGTA. CLL 78 84 C 31

BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 870G782 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsabias de iva - No somos autorretenedores
Actividad Ecordémica Tarifa 0,00

ANMA
Medical Group

—

m;:c_e‘ﬁms con ef corozén

- FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente °~ SUBRED INTEGRADAIDE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
¥
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 Faudi FI:‘_:B 4259F ”
- echa y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY ¥
. Generacion 2024-02-12 16:58:52
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expediciéon 2024-02-12 16:59:47
Correo subcentr_aoriente@saludcapi:'al.guv.cn Pedido 2.887 Vencimiento 2024-05-12
ltem  Cédigo CUM - ATC © Invima Producte Unidac Cantidad [IVA  Valor  Valor Total
! ; Unitario
1 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 iNHALOCAMARA UND 60.00 19 4,055.00 243,300.00
ADULTO
10211223 10211223 F.V:2028-12-30 60.00
2 0020002000699 20134684 2017DM-0016958 JERINGA HIPODERMICA UND 4,300.00 19 185.00 795,500.00
SML 21GX1 1/2 CJX100
UND
P010614 PO10614 F.V:2027-12-19 1,500.00
PO10636 PO10638 F.V:2028-03-30 2,800.00
3 0020002000870 PAQUETE PARA PAQ 19.00 19 46,101.00 875,919.00
CIRUGIA EN TELA NO
) ) TEJIDA ESTERIL
9395H 939sH F.\V :2027-01-30 19.00
4 £020001000693 20169262 2012DM-0020456 SONDA LEVIN UND 23.00 0 655.00 15,065.00
NASOGASTRICA
; _ _ DUODENAL N 14
20210502 20210502 F.V : 2026-05-30 23.00
Total ltems 4
Total Bruto 1,929,784.00
IVA 363,796.61
Total a Pagar $ 2.293.58¢C,61
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - C50- 45568 Vence ei 2024-05-12 2.293.580,61
Institucional .
YALOR EN LETRAS B - perrigt de Sl
Das Millones Doscientas Noventa Y Tres Mil Quinientos Ochenta Pesos M/Cte Con 61/100 e . “
OBSERVACIONES ] BRI . .
CANDELARIA CARRERA 3 N° 14D 3t GONTRATO Ne 02:88:006p-2022 ;. .- & "
ORDEN DE COMPRA o ik FEo
Prefijo OC iNumero  Ng 02-B3-0062-2022. .. ., « 4 «ppe

* “Firma Elaborac ég?_?t’:iiﬁi[ﬁ FERNANDA -

|

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA C

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contzdos desee la anfraga ol cliene dei praducto,

="

" Firma Recibido

TE 411178130 AV VILLAS TETER TR CORRENTE 75027 005836 BANCO ACRARIO - NO SE AGEPTAN

el empaque se enuentre en mal estado por

mala manipulacion ya almacerannants de: clenis, 5o l.ots de ondena de frio o bioldgicos.

A esta factura de uénta aplican las normas relativas a la letra de cambio (aniculo 5 Lay 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercanclas o prestacion de servicios descritas en esiz tit.lo - Vaior. Resclucién yie Aut_orizachn_de facturacion No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta ef 2624-02-33, vigencis 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE ZcaebdTebdiCl07345c0 or2nMeetny Mo 08 cadar s

S0fasRanT 298993 coHa4460226e?
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CODIGO: AP-TA-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
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i

192
02-BS-0062-2022

Marque eon unn (X) segén corresponda

29/02/2024

o R I S G
900.923.685-0
¥ 26.430.054
pEE Ty
‘i‘n’i‘ﬁﬁ% 90 DiAS
et AT
R CE e
ﬁf&%’?ﬁ 3 _._E??g_%rn el ﬂl_:;iqn
o 218 R e S S
3011 1910972022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00 31/10/2022
3518 271102022 46236 31/10/2022 Adicibn 1: 593.653.433,00 30/11/2022
3901 281172022 50343 30/11/2022 Adicion 2: $93.343.644,00]  Prorroga3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $84.105.165.00]  Prorrogn : 01/01/2023 31/01/2023
307 3010172023 5398 31/01/2003 Adicion 4: §82.450409.00] _ Prorroga 5 01/02/2023 28/02/2023
609 2700212023 9928 28/02/2023 Adicion 5: $96874459,00]  Prorroga 6: 0110312023 31/03/2023
816 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicisn 6: §83.694.463,00]  Prérropa?: 01/0472023 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
1583 26/05/2023 221 30/05/2023 Adicion 8: $75.006.263,00| _ Prorroga 9: 01/06/2023 30/06/20%%
1931 28/06/2023 26180 30/06/2023 Adicidn 9: §93.949.692,00|  Prorroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
2602 30/08/2023 34189 31/08/2023 Adicignl: $27.372.617,00]  FProrroga 11s 01/08/2023 31/06/2023
2027 280002023 |5 38946 30/09/2023 Adicion 113 596.195.100,00]  Prorroga 12: 01/09/2023 3009/2023
3301 31/10/2023 40059 31/10/2023 Adicianl2: $42.446.294,00]  Prorroga 13: 01/10/2023 15/10/202%
3953 18/12/2023 48337 221202023 Adicion 13: $97.189.813,00]  Prorroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 9958 13/01/2024 Adicién 14: §87.755.680,00]  Prorrogn 15: 01/11/2023 30/11/2023
Adicion 15: 5141.849.634,00] _ Prorroga 16: 01/1212023 31/12/2023
Adicion 16: Proroga 17: 0170172024 15/01/2024
Adicion 17: Prorroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
: T Fechil Terminacion AEAL Syo0] 39/02/2024
421501040101 (2031)
AT45010401 (2027) [
iidel Car
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSFITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

192

[CION Y TAS CONDICIONES DEL MISMOTLO FERMITAN: T
e LB s iy i e
o] R i
AIENTA DE'COBRO, NOTA, i
Mo, _mﬁﬁ‘?“i & SALDO % ESECUTION. CBSERVAGIONES
: ‘:ﬁ_-&.‘::'fqu‘_'_fi?%w:i’e ; % | e . T 5 il
174 FEIB 4397 03/01/2024 EMERC 2024. $8.487.889,00) $1.154.631.124,00 566.059.859,00 84,74%
175 FEIB 4378 03/01/2024 EMERQ 2024, S9.701.356,00) §1.164.332.480,00 3§ 56,358.503,00 85,45%




176 FEIB 4399 03/01/2024 ENERO 2024, $5323.58400] S 1160.656.06400] §51034919.00]  Es84%
17 FEIB 4466 22/01/2024 ENERO 2024, $7.932.159,00 S 1.177588223,00] §43102.760,00]  B6,43%
178 FEIB 4467 22/01/2024 ENERO 2024, $3.895.073,00) §1.18148329600] §39207687.00|  s67I%
179 FEIB 4468 22/01 /2024 ENERO 2024, 5219440800 5118367770400 §3701321900]  s687%
180 FEIB 4469 22/01/2024 ENERO 2024, 5219440800 §1.185872112,00 S34818871,000  87,03%
181 FESR 57 05/01/2024 ENERO 2024, 52.460.980,00) §1188333.09200 S32357891,000  8721%
182 FESR 58 05/01/2024 ENERQ 2024 S2364.471,00 119069756300 $29.903.42000]  8739%
183 FESR 59 10/01/2024 ENERO 2024, $1.453.323,00| §1.19215088500| S2854009700)  87.49%
184 FESR 40 10/01 /2024 ENERO 2024, S1.700.792,00] S 119386067800 $168679.930,00  8762% | ociclon$11847.634
185 FEIB 4505 01/02/2024 FEBRERO 2024, S 104654600 §1.19490722400] 516763339300  87,70%
186 FEIB 4506 01/02/2024 FEBRERO 2024, $2.85421500) 5119776143900 S164779.17800)  8791%
187 FEIB 4507 01/02/2024 FEBRERO 2024. $723.818,00| 5119848525700 516405536000  87,96%
188 FEIB 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024, S1.500.352,00 S 1.199.985609,00] §162.555.00800]  88,07%
189 FEIB 4566 \2/02/2024 FESRERO 2024. $9.807.492,00| 120979310100 s15274751600]  88,79%
190 FEIB 4567 12/02/2024 FEBRERO 2024, 5229834000 $1212091441,00] §150.449.176,00]  6896%
191 FEIB 4568 12/02/2024 FEBRERO 2024, $6.618.693,00) $1218710134,00] 514383048300  8944%
192 FEIB 4569 12/02/2024 FEBRERO 2024, $2293.581,00 $122100371500] §141536902,00)  8961%
5 141.536.902,00
S121003.715[ S 1221003715 S 141536902  8961%
i 'sﬁ&‘ﬂh}'—hfﬁ T ‘W&ﬁ‘-‘i’*
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECISIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALVACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGP YIO Pnnmscm.as
SR CUGION DL CONTRATO 0 e s (OB e ey e s i R A
S‘i-q:? R R VAR N LTS P SR | VALOREN RUMEROS 1)

T ._.:,.- T P eTer
.zﬂaw P S ﬂu{},,‘g‘f’? *"fy 1’ 57 UN MIL DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES TRES MIL SETECIENTOS QUINCE 00/100 PESOS M/CTE s 1.221,003,715,00
" i X,

.ll?u- M. B."

SRRy

v s % f%‘E‘ s 141.536.502,00)
A,':ﬁifﬁ"?:‘;i?‘ i3 i s l.m.m.'ns’
.- . =-._ 1 i

THICAD

e
"“:}*a hmﬂ
FEIB4569

13!02!2024
£2.293.581,00

i Vmﬁcadns las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto el contraiéta cumplio & satisfacion con la entrega
| de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

4 Loentregadc y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Febrero 2024

L/ /

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO 7 0 J WX
79.158.006 v
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 0037GRADO 05
DIRECCION HOSPITALARIA 7

JAIRO NELSON TCIRRES BEL
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVS

aimacen@subredcantrooriente.gov.co




o

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 contrafo 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 At.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Ar. 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 01 dia del m

Zd)ef; or/de 3024,
[

Atentamente,

.
=

Greontadorwalterrios

©

Py

Walerlios . Asesar Empresarial - T

™
o
E
e
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E.:’
G
[
O

E | cpwaiter riogi@amail.com

C ] 318 802 8481




W5 T SUBRED INTEGRADA DE-%ERVI’CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 16 febrern 202

,.’.'} : "; S‘.In_ll::r;ﬂlnl::gr::!a‘dt Servicios de Salud 11
' ControOrlentsESE. COMPROBANTE ENTRADA
- NeQODO0000074713
_I’I{U\'EEIJ()R: MERICAL GROUP ANMA SAS . NIT: 900923685 FECITA: . 16/02/202:4 {13; 2ip.m
(.‘I L'DAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) " EST. ADO: Condirmado
DIRECCION: CLOTNS-T2OF 402 MONEDA: Pesos .
TELEFONO: 3134933761 TASA CAM: / RIS

N' FACTURA: FEIBH5T0

% ICA: 4.1400

PLAZO: 0 FECHA FAC:  12/02/2024 12:00 2. m,

CODIGO Nou.\_mm-: PRESENTACION - CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL  %DTO %Iva
10003 1434 JERINGA PARA INSULINA 1 CC AGUIA 220000 $170.00 / $374.000.000 0.00 1000
REMOVIBLE N°27 G X '
DETALLE o / ' : ; SUBTOTAL: $37:1.0007 /
CONTRATO Nu_nz-ns-opaz-zmé; [OSPITAL MATERNO INFANTIL - VICTOR CHAVEZ.  DESCUENTO: zn_un}/
INMPUESTQ: $71.060.00 /
FLETES: $0.00
IMP FLETES: soo0 -
RETE IVA: $10.659.00 7
 RETE 1_(;1: $1.348.00 s
CRETE FUENTE: §9,350.00
OTRAS RETE: $0 00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRE: $0.00
CUATROCIENTOS VEINTITRES Mil. QUINIENTOS TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: - $0.00
3 : .a\.!US'l'l_E AL TOTAL: $0.00

\t'

LICENCLADE A SuRED 108 a0 DA DR

Revisd Almacep

TOTAL COMPR:

Adriana M. Lugo
__BuenTAsS POR PABAR

Revisado Impucstos:

$423.503.00 /




» " . K 'a. é,’,}'zﬂy’}-—

MEDICAL GROUP ANMA SAS

NiT . 800,623,885 -0
BGTA. CLL 7864 C 31

AN MA BOGOTA D.C.-BOGGTA - COLOMBIA
8 8630950 - £700720 8603573

Mgdicd Group facturacion e'ecirenica@mdicalgroup.com
e o PR Respansables de iva - 1o senos autorretenedores
Lo hacemas con el corazén Adtivicad Decndmica Tarifa 2 00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E82

BGTA
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023200575 Sl FE:B &
Direccién DG 34 5 43 Vendedor MANTILLALOZANOYUDY RSN ER S
eneracién 2024-02-12  17:00:38
Ciuda.d BOGOTA D.C.-BOGOTA-— COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-02-12  17:00:54
Correo:  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Padida 2288 Vencimiento 2024-05-12
ltem  Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA  Valor | Valor Total
; _ : Unitario
1 0020002000944 20094890 2015DM-0013294 JERINGA HIPODERMICA UND 2,200.00 19 170.00 ; 374,000.00
- - 1ML INSU. 27GX  1/2 %
o CJX100
PO10514 PO10614 F.V:2027-12-19 2.200.00
Total ltems 1
Total Bruto ' 374.000.00
IVA 71,060.00
Total a Pagar $ 445.060,00
CONDICION DE PAGO '
Credito Credito Clientes Transferencia Crédilo Bancario Cuota 1 F - 050- 4570 Vence el 2024-05-12 445.060.00

Institucional

VALCR EN LETRAS
Cuatrocientos Cuarenta Y Cinco Mil Sesenta Pesos M/Cte

UBSERVACIONES -
Materno Carrera 10 # 1 - 66 CONTRATO No 02-BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA -
. "'-.‘-..
Prefijc  OC Numero No 02-BS-0062-2022

1 4 FEB 2024

" Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA ‘Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AY VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde |z entrega al cliznte del producto, el empague se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamients dei cliente, producto de cadena de frio o biclégicos.

A esta factura de venta aplican laé'nbrmas relativas a la iefra de cambio {articulo & Ley 1231 de 2008). Con esta &l Cb_mprado:r declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios aescrios en esta titulo - Vaior. Resolucion yfo Autorizacién de facturacién No.
18764045468821 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigeheia 12 Meses, prefije FEIB desde el nimero 2542 al 5000

CUFE :65859d824c75a7bd04007 1ccfcBRIc35T04924529582! Shi54s 2 4 sddes23565105af2bab09720f0echald

Elaborado. imoreso v enviado electronicamente vor Siiao S.A.S Nit: 830.048.145-8



SUBRE INTEGRADA DE
APOYQ - GESTI

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
N 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

193

02-B5-0062-2022

29/02/2024

Marque eon una (X) segiin eorresponda

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

e e R R TR e S L DATOS BASTCOS DEL/CONTRATO U ORDEN"

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

e

R T R A

900.923.685-0

27/1072022

26.430.054

28/11/2022

1671272022

30/01/2023

27/02/2023

Pyl

SDDIMM/AAAAL

n
s DDMM/AAAA
A R AT T

ol T B P e
-5 1.120.872,00 Priirroga L 021042022 31/10/2022
31/10/2022 Adicion 1: $93.653.433,00 Prirroga 2: 01/1142022 30/11/2022
30/11/2022 Adicin 2: $93.343.644.00 Prirroga 3: Ql/122022 31/12/2022
20/12/2022 Adicién 3 $ 84.198.169,00 Prirroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
31/01/2023 Adiciin 4; ¥ 52.450.409,00 Prirroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
28/02/2023 Adicion 5: 5 96.874.459,00 Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicitn 6: 5§ 83.694.463,00 Prirroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
27/04/2023 Adicién 7: 569.617.942,00 Prirroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicidin 8: $75.006.263,00 Prirroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
30/04/2023 Adicibn 9: £ 93.949.692,00 Prirroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicign10; $27372617,00] _ Prirroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
30/09/2023 Adicibn 11: § 96.195.100,00 Prirroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 Adicionl2: $ 42.446.294,00 Prirroga 13: a1/10/2023 15/10/2023
22/12/2023 Adicidn 13: $97.189.813,00 Prirroga 14: 16/1042023 31/10/2023
13/01/2024 Adicifn 14: $ 87.755,680,00 Prirroga 15: 01/1142023 30/11/2023
Adicion 15: 3§ 141.849.634,00 Prirroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicidn 16: Prérroga [T: 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 17: Prirropa 18: 16/01/2024 29/02/2024
i Valor $ 1.362.540.617,00| 7,237 Fecha Terminacion actusls: a7 29/02/2024

T TR M L

431501040101 (2021)
4245010401 (2023)

T AVAN

193

ICIoN

NIASCE
R

CONTRATAR EL SUMINISTRC DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURCICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E

CEDBETECUCION DEL.CONTRATO
RO AT

o AR R R

to. ACUMULADG EJECUTADO saLDo % EAECUCION OBSERVACIONES
175 § 1.164.332.480,00 § 56.358.503,00 85,45%
176 FEIB 4359 03/01/2024 ENERO 2024, §5323.584,00) §1,169.656.064,00 551.034.919,00 85,84%




FEIB 4466 22/01/2024 EMERO 2024, §£7.932.159,00] §1.177.588.223,00 $43.102.760,00 86,43%
FEIB 4467 22/01/2024 ENERQ 2024. §3.895.073,00f 51.181.483.296,00 §39.207.687,00 86,71%
FEIB 4468 22/01/2024 ENERO 2024. §2.194.408,00f 5 1.183.677.704,00 $37.013.279,00 86,87%
FEIB 4459 22/01/2024 EMNERO 2024, $2.194.408,00)  §1,185872.112,00 $34,813,871,00 §7,03%

FESR 57 05/01/2024 ENERQ 2024. $2.460.980,00|  § 1.188.333.092,00 5$32.357.891,00 87,21%

FESR 58 05/01/2024 ENERC 2024. $2.364.471,00] 5 1.190.697.563,00 $29.993.420,00 87,39%

FESR 59 10/01/2024 ENERO 2024, 51.453,323,000 $1.192.150.886,00 $ 28.540.097,00 87,49%

FESR 40 10/01/2024 ENERO 2024, s 1.70‘9.792.0I'.I| $1.193.860.678,00f  § 168.679.939,00 87,62% adicion $141.849.634
FEIB 4305 01/02/2024 FEBRERO 2024, 5 LNG.SN.I!E' $1.194907.224,00) 3§ 167.633.393,00 87,70%
FEIB 4506 01/02/2024 FEBRERO 2024. $2.854.215,00) 5 1.197.761.439,00 5 164.779.178,00 a7.91%
FEIB 4507 01/02/2024 FEBRERO 2024, $723.818,00) 351.198.485.257,00] § 164.055.360,00 87.96%
FEB 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024, § 1.500.352,00f §1.199.985.609,00f  § 162.553.008,00 35,07%
FEIB 4546 12/02/2024 FEBRERC 2024, §9.807.492,00| $1.209.793,101,00| § 152.747.516,00 88,79%
FEIB 4547 12/02/2024 FEBRERO 2024. $2.298.340,00] 51.212.091.441,00] $150449,176,00 8E,96%
FEIB 4548 12/02/2024 FEBRERO 2024. $6.618.693,00f $1.218.710.134,00 § 143.830.483,00 80,44%
FEIB 4549 12/02/2024 FEBRERO 2024. £2.293.581,00] $1.221.003.715,00] § 141.536.902,00 89,61%
FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024. 5$445.060,00) 513221.448775,00] 5 141.091.842,00 £9,64%

§141.091.842,00
3 l 221 448 175 sL12 1.445 775 §141.091.842
- e o

IJN MIL DDSC[ENTOS VEINTIUN MILLONES C'IJA.TROCIENTOS CUAR'EN'!’A Y OCHO MIL EE’I‘ECIENTOS S!‘.TENTA X 5

1.221.448.775,00/
CINCO 00/100 PESOS M/CTE
CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100 PESOS M/CTE | § 141.091.842,00
UN MIL DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y $ 1.221.448.775

MMAAM

12/02/2024
§ 445.060,00
_:f s -_ bligaci cont ! blecidas en el Jcomo Supervisor rI':stn e &l contratista cumplio a satisfacion con la entregal
ety
_1}; C de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
FEL A ] ponde al pedido consolidado de los meses de Febrem

\/ [

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO /() 7 ¥/
79.158.006 :

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS GCIDIGO 009 GRADO 05

e i
1

DIRECC[ON HOSFITALAR!J\




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 tatjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por 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 encuenira 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. Sequn 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 atculo 50 de la Ley 789 de 2002

C.C. No. 7. 721.451 fe Nerva T.P. No. 160.988 T

ol @econtadorwalterrios
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Walterfivs - Asesaor Emoresarlal 7
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E‘ = 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. &
i} L 4 Fecha Actual : martes, 27 febrero 2024
@ ﬁ -}’g éﬁ::::r:igjgf:?: de Servicios de Salud 171
- & Centro Orfente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000074951
PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 26/02/2024 10:45 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
LIRECCION: CL 67 N8 - 72 OF 402 MONEDA: Pesos
TELUFONO: 313495576 1// TASA CAM: / 0,00
N*FACTURA:  FEIB4613 / % ICA:  4,1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  20/02/202412:00 a. m.
(COBIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121GQ031046 #”BATAPARA PACIENTE ADULTO MANGA  UNIDAD 240,00 $1.796,00 =~ $431.04000 0,00 19,00 #—
CORTA O SISA 4 TIRAS DE AMARRENO
ESTERIL35gr L -
1210Q03 1434 ~ JERINGA PARA INSULINA 1 CC AGUJA UNIDAD _ 5.000,00 $170,00 7 $850.000,00 0,00 19,00
REMOVIBLE N°27 G X %
121GQ03 1444 ¥ JERINGA 5 CC DESECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD 5.100,00 $18500 »— $943500,00 0,00 19,00 %
121Q031725 ¥ SONDA NASOGASTRICA N° 10 UNIDAD 50,00 $693,00 *~ $34.650,00 0,00 0,00 &
121(3Q031726/ SONDA NASOGASTRICA N° 12 UNIDAD 75,00 $676,00 #— $50.700,00 0,00 0,00 *~
121¢,Q031732 “SONDA NASOGASTRICA N° § UNIDAD 50,00 $676,00¥7  $33.80000 0,00 0,00 <
121GQ031439 / JERINGA 10 CC DESECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD 24.000,00 $233,00 »-§5.592.00000 0,00 19,00 4
1210Q031725 VSONDA NASOGASTRIC:?/ N° 10 UNIDAD 18,00 $693.00 * $12.47400 000 0007,
pd
DETALLE / / SUBTOTAL: $7.943.164,DGP//
(’ONTRATO No.02-BS-0062-2022-HOSPITAL LA VICTORIA - VICTOR CHAVEZ. DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $1.‘|35.143,00\//
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $222.771,00 v
RETE ICA: $32.905,00 /
RETE FUENTE: $198.704,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
()C1I0 MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. A AT AL $0,00
TOTAL COMPR: $8.978.927,00 /

. )
A driana M. Lugo
= =) GAR
Q —WA&-‘—UR—EA—
Q@- / visado Impuestos:

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

. 25%DNS




LEUYE

'E MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 500,925,860 -
BGTA CLL 7864 C 3

BOGOTA D.C.-BOGUI A - CULGMBIA

Medlca] GI‘O Jp facturacion.electronica @ mdicaicrouo com
Responsables de iva - Mo 5 0% alioirsienedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Ece-amica Tariz 9,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEM TE L FRCTHR
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 20237(0RT0 e
- vl ar
Direccién DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY 5 f
ensraci«
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expadicid
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido Zean Vencimiel
item Cédigo CUM - ATC Invima ' Preducts Unidac Cantidad VA
1
1 0020002000623 N/A BATA PACIENTE  UND 240,00 1%
ADULTO MaM=A SIEs
_ -AZUL
11466BFS03 11466BPS03 F.V:2028-11-14 245.00
2 0020002000944 20094890 2015DM-0013294 : JERINGA HIPQL:ERMICA UND 500000 ia
ML NS 278X 17
CJX100
F010636 PO10636 F.\V:2028-03-19 5.000.00
3 0020002000286 201718086 2019DM-0020742 JERINGA HIPOSERMICA UND 2400000 14
TOML 21G%1 112 CIX10C
1005102023 1005102023 F.V :2028-10-04 1,800.00
1010112023 1010112023 F.V :2028-11-09 22,400.00
4 0020002000215 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HI=O2ERMICA UND L0000 1%
tBML 21GX1 /2 C.IX100
20230315 20230315 FV: 2028-03-14 5,100.00
5 0020001000136 203313 2016DM-0000099-R2- SONDA L2V UND 66.00
NASOGASTRICA
DUODENAL * !
111470523 111470523 F.V : 2027-04-30 18.00
4114710-21 4114710-21 F.V : 2025-09-30 E0.00
6 0020001000038 203313 2016DM-0000093-R2' SONDA LEVID UND 7E.00 G
NASOGASTRIGA
DUODENAL N 12
1114801-22 1114801-22 F.V:2025-12-30 75.00
7 0020001000138 203313 2016DM-0000099-R2 SONDA Levinl  Linn 50,00 i
NASOGAS TRICA
DUODEMNA. % =
10114611-2 10114611-22 F.V : 2026-10-30 50.00

‘Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA ~ S ST 7 Firma Reclaide

A esla factura de venia aplican las normas relativas a la leira de cambio (arlicuic £ l oy 1240 42 2005} Con este ol Comp. ados
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos & =al: iz -Vl Resolucion vlo Autorizecion
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vig=roe 12 Mases, wrefijo FEIB desde el mime
B
2‘1zuc"°93ﬂhb7»eblim7t e s

CUFE :0hrbh4GTa8296dBR0Ccas7007 7415074725306 0ansSiei 7 1 iin e

BB30960 - 8700784 BEO3573 g miT

o

B

MWITA INST.

4 feetura

ww o 14:54:43
20 11:55:03
)

Ja.ar Total
-431,040.00

£59,000.00

$562,000.00

943.500.00

47,124.00

50,700.00

33,800.00

-+ racikido real

3 No.

Sal

Elaborado. imoreso v enviado electrénicamente oor Siiao 5.A.S Nit: 830.048,145-8



” MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,223,685 -
BGTA.CLL 7884 C &1

4 \B QMA BOGOTA D.C-20GOTA - CCLOMBIA
863096C - 9770790 £F43:573

Medical Gmup facturacion. efecirer sa@mdinalarous.com
............ i Responsables de iva - M- wnapios a-mrretpnn"ores
Lo hacemos can el corazén Aciividad Economica Tarifa 0.C0

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIER T ESE FACTUR
NIT 900,959,051 - 7 Teléfeno SBICNETS

Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY FET(
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 S:::;T;t
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2.932 Vencimie

liem Cadigo CUM - ATC Invima ! Pruducic Unidac Cantidad VA

-

Total Items 7
Total Bruto

VA
Totai a Pagar

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050~ 4315 “/ence el 2024-15-20 9.4%3.706,6!
Institucional :

YALOR EN LETRAS
Nueve Millones Cuatrocientos Treinta Y Tres Mil Trescientos Seis Pesos M/Cie Con 82 1010

OBSERVACGIONES
LA VICTORIA Diagonal 39 sur N 3 - 20 Este CONTRATO No 02-BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA =F
Prefjo CONTRATO Numero No 02-88—0062—202/ ¢
g Pe—
IS I s,
Ky 1 figsy ! W
RIL Ao
s.' ':if 1 é B
i o8] g T gy —
i 3 T
v
¢ ¥ 22 FEB 2024
W ;f .
g a s, L
= E O
%
¥ i
| &
1 f .
"

'Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA ™~
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339u5065836 BANCO AGRARIC - 1O SE

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entreqe 2l clienie del producto, el empaque se enue
mala manipulacion yfo almacenamiento de! cliente, zroducto 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 Compiado:

y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en asie ‘i'o - Valor. Reselucidn wo Autorizacién «

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigenciz 112 Messs, prefijo FEIR aesde el hime

32 3505003abb7 4201

CUFE :dbch16f58295d6509ced73d7 7454 i47053108e0achSig =057+ 318 ti.

Fir 2 Rec.nlé ‘/

ST A INST.

& Verrira

e

“Laig)

"1:54:43
11:55:03

wauor Total

' 318.164.00

8E,742.60

© 4 433.3086,60

S,

'

g tAMR o F N

Sl por

=1

2cibido real

= i,

Elaborado. imnreso v enviado elecironicamente por Silao S.A.S Nit: 830.048.145-8



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

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
B : ) 197
e o - : Marque con una (X) segin corresponda
Lol e CONTRATO NoJy Vg v 02-B5-0062-2022 29/02/2024
ER s e R e oS R T L D ATOS BASICOS DEL CONTRATO 0,0 RDEN: 4 S T
: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S i

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

9/2022
Injelal S P A
& i i T A 1\'
fina ; habel e!.«t'%:,n!'l+~l,¢:¢_‘. S o
01/10/2022 maod otrosi N2 -5 1.120.872,00 31/10/2022
3518 27/10/2022 31/10/2022 Adicién 13 $93.653.433,00]  Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 5 30/11/2022 Adicién 2: 593.343,644,00]  Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/122022 ! : 57695 20/12/2022 Adicion 3: 5 §4.198.169,00]  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adiciin 4: § £2.450.409,00 Prérroga St 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 Adicibn 6: $83.694.463,00]  Prérroga T: 01/04/2023 30/04/2023
19179 27/04/2023 Adicibn 7: $69.617.942,00 Prirroga 8: 01/05/2023 %H_OSIM&
23275 30/05/2023 Adicion 8: $75.006.263,00  Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
26180 30/06/2023 Adicion 9: $03.949.692.00(  Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
34189 31/08/2023 Adicion10: $27.372.617,00]_ Prérroga L1: 01/08/2023 31/08/2023
38946 30/09/2023 Adicién 11 $96.195.100,00] Prirroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
40059 31/10/2023 Adicion12: $42.446.294,00]  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
48337 22/12/2023 Adicion 13: $97.189.813,00]  Prarroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
9958 13/01/2024 Adicién 14: 5 §7.755.680,00]  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
Adicién 15: S 141.849.634,00]  Prérropa 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicién 16: Prorroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 17 Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
TValordotaly | S 1.362.540.617,00| 75 Fechd Terminacion actuals S am 20/02/2024
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS i

Al t A S SR s R

4 (INFORMACION. DE AC

i _:b?&‘.ﬂ':"?\';'.';'i!}-n'f."-ﬁﬁ -,,‘: R F’ T L "ﬁﬂ--}y\’\'&!".&_ G Ay —"{‘ % T "m-"";ﬂ;ﬁ-ﬁ‘_{g’ e A R R
e INFORMEICER TR EACTIVDADES DESARROEEADAS ENESTE pEIOBO. | 1 41 1 CENTRODECOSTO Y 171 A ANTESEivE

Cuimpli

CONTRATAR EL SUMIMISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS|
197 (QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIDS PARA LA PRESTACION DE

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DIt LA|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

08,00 5 1.183.677.704,00)  $37.013.279,00 86,87%
$2.194.408,00( 5 1.185872.112,00)  $345818.871,00 87,03%

180 FEIB 4449




181 FESR 57 05/01/2024 ENERO 2024, $2.460.980,00f S 1.188.333.092,00 $32.357.891,00 8721%
182 FESR 58 05/01/2024 ENERO 2024, $2.364.471,00)  51.190.697.563,00 $29.993.420,00 87.39%
183 FESR 59 10/01 /2024 ENERO 2024. $1.453.323,00f §1.192150.886,00 5 28.540.097,00 87,49%
184 FESR &0 10/01/2024 ENERO 2024, $1.709.792,00| 51.193.860.678,00| 5 168.679.939,00 87,62% adicion $141.849 634
185 FEIB 4505 01/02/2024 FEBRERO 2024, $ 1.046.546,00)  $1.194.907.22400| § 167.633.393,00 87,70%
186 FEIB 4506 01/02/2024 FEBRERO 2024. £2.854.21500) S1.197.761.439,00] 5 164.779.178,00 87,91%
187 FEIB 4507 01/02/2024 FEBRERC 2024. £723.818,00) §1.198.485257,00] § 164.055.360,00 87,96%
188 FEIB 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024. £1.500.352,00) §1.199.985.609,00] § 162.555.008,00 88,07%
189 FEIB 4566 12/02/2024 FEBRERO 2024. $9.807.492,00) 51.209.793.101,00f 5 152.747.516,00| 88,79%
190 FEIB 4567 12/02/2024 FEBRERO 2024. $2.298.340,00f S1.212091441,00) § 150.449.176,00 88,96%
191 FEIB 4568 12/02/2024 FEBRERO 2024. $6.618.693,000 $1.218710,134,00f  $143.830.483,00 89,44%
192 FEIB 4569 12/02/2024 FEBRERQ 2024, $2,293,561,00) $1.221.003.715,00|  § 141.536.902,00 £9,61%
193 FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024, §445.060,00) S 1.221.448.775,00) § 141.091.842,00 £9,64%
194 FEIB 4510 20/02/2024 FEBRERO 2024. $1.865.206,00) $1.223.313 981,00 £ 139.226.636,00 89,78%
195 FEIB 4511 20/02/2024 FEBRERO 2024. S6.586.317,00) 517229.900298,00| § 132.640.319,00 90,27%
196 FEIB 4512 20/02/2024 FEBRERO 2024. $9.811.788,00| $1.239.712086,00f §122828531,00 90,99%
197 FEIB 4513 2010272024 FEBRERO 2024. §$9.433.307,00| 51.249.145393,00] § 113.395224,00 91,68%
$ 113.395.224,00
§ 1.249.145.393 S 249 145.393 s 113395.2:4
B TR MO\?IJEER?JS(JR' EL-.CONTRATO 25 1710 iy
AT T %L’?‘?-F i R T FECERTIFICO: 35 2 Bt U

PARA PODER REALIZAR LA CERT!F!CAC:DON DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO (.‘DRRESPDNDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS YIO PARJ\FISC.‘ALES

T e
e e s
UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA| ¢ SRR
Y TRES 00/100 PESOS MICTE

CIENTO TRECE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO 00/100 PESOS s 113.395.224,00

UN MIL DOSC!ENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA S T0Ni4ES
3 mm ----- 3 ERIGDO c";'gmic: TRICADO:
i ""’?Jawgf-gw : J}z’ﬁ AR ) A

20/02/2024
§ 9.433.307,00

1| Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato ,como i¢ar manifidsgo que el i plio a satisfacion con la entrega
' de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
{: | Lo entregado y facturado comresponde al pedido consolidado de los meses de F; 2024

/
\ / /.
FEDRO FABIAN DAVALOS BERDUM Q,Q’/ V /‘"
79.158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS DODIGQ 009 GRADO 05 f
D[RECCION BGSPIT&U\R]A




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 riesqos 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 [a
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin o dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

C.C. No. 7.721.451 tle Nefva T.P. No. 160.988 T

41340
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:;; SUBRED INTEGRAE’A DE SEFHEEIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E S E.

'f-;él».e

+ Fecha Actual jueves 22 febrero 20?4
km r.,uew\. “u g R S odares RIS : . -_'1-”
3ub|eainl:eg;ada de Sﬁrulcius de. Salud " gy
. Centra Orfente £.5. i CQM PROBANTE ENTRADA '-

\
_ _ N°00000000974832 AR LT o _
movnwon MED]CAL cmoup ANMASAS ™ ' . NIT: 900923535 : 22.!{3;}024 m 53.p.m: e
uumn BOGOTA(BOGOTADC} ' 2 M TAD( '-'Couumaao e el R
DIR[:(([ON CL6INB-72 OF 492 --ﬁioﬂrm\" '._-'_'[_Jp;sgsw BTG Ny
TELEFONO: 3134955761, ' “TASA c;w-. T b A/ C000
N°FACTURA:  FEIB4614 - %ICA 4,1400° szo Grs: FECHA FAC: 29102:70_,n 00a.m. -
" CODIGO Nomnm: ' PRESENT;\(.ION CANTIDAD v;anru : sum‘o TAL’ %mo %IVA
IZlQQGHmﬁ/BAMI’ARA PAGIEN r|~ ADULTO MANGA UNIDAD. 25000 kL 796.00 o $449 ooo oo ur}n CXT E
.~ -UORTAO SISA 4 TIRAS DEAMARRLNO- £, P £ T g
=5 FERIL3 Sgr £ hy S £l e - .:. T
121QQ03 1434/ JERINGA PARA]NSULINAICC‘AGUJA UNIDAD - 740000 - - $170, 00 "SIZSS noo o0 0,00 'm_'.{at)ﬁf
EMOVIBLEN°27GX % . .o Do n R
121QQ03 1439 ¥ IERINGA 10 CC'DESECHABLE Dl:s I’ARI‘ES UNIDAD- § ot 8L, 60000 .. $233,00 "’14352 sob 00 0,00 /- 19,00 &
leoomme;z /u-xamcm:m ce m:stcmnu: m:s mrmss UNIDAD | oo 1_3 -s394 00: s sz:smo.oo.-,-c.qh 19,008
121QQ03 1442 /FERINGA 20 CCDESECHABLLDEB PARTES ummm.l_' A 70000:-_' "'-1;394 40 4~ $275. soo 00 . 0,00 - 19.00 47
121QQ031443 VIERINGA 50.CC &E&LCHABLL 1353 PAKI”ES UNIDAD Jiht R 70400,00 S moc V $312. aoo oo_'-: 0,00 19.00.=
121QQ031732 / SONDA NASOGAS /RICAN"S UN[DAD" 5000 - --$6'?6 oo f' $33 80000 0.00 000 &
DE’]M[,[‘ ' S e SUBTOTAL _' uams 600, '
CONTRATO 02-BS- uoazauéz UNIDAD SANTA C‘LARA DIGi'iALUDY TORRES _ 4 ‘nﬁsgunmo. 3 sn.ori/
. IMPUESTO: +$3.208.112,00/ z/
e, o FLETESE 7 ¢ - $0:00".
-?:'\«ni'n;tmw-i: o50000
: . RETE1VA: $A8I, 1-1*)0:)/ '
At td w3l .
... RETE l(..-\, : -;m 043.00 Ol
RETE F‘UEL\TL szm 965, 00. / :
' o*rmsamr'__ B 8000 T
' - OTRAS DEDUC: * 2 - $0,00
romuommomw E: ; : ; o 1vip msrm e e -_@.ﬁo by
mrcmucw: M[LLONL& CIENTO CI,NCU]:NTA Y EJOS M]L t.‘UATRODIi"NTOS OCHE:‘NTA“{ AJUST E RED: . ) So00. -
SIETE PESOS C{)NCEROCT’V‘iM:’thN 3 s s > ;uusm ALTGML R, 00
TOTAL LOMPR; _ 1. 152, 487.00 /

ffhfnana 51/{ Luga

CUENTAS Pma PAEAR

STy Rewsado Impuesms

cbrz,ssa%izs

Fi



¥ ¥

MEDICAL GROUP ANMA SAS

! 5 NIT : 900,923,685 -0
BGTA.CLL 7864 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
. — Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacem.m con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE GGTA
i3

FCIZ 4614

NIT 900,859,051 -7 Teléfono 3023280575 F T —

— ec: s v Horz de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .

) Generacid¢:y  7024.02-20  11:56:22
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-02-20 11:56:41
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2.929 Vencimiento 2324-05-20

Item Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad  IVA Valor  Valor Total @
Unitario ﬁ
1 0020002000693 NIA _ BATA PACIENTE UND 250.00°719 “TeEC 448,000.00 ."-g
0z |1 o046 ADULTO MANGA SISA S
e AZUL _ 3
11466BPS03 11466BPS03 F.V:2028-11-14 250.00 %
2 0020002000944 20094890 2015DM-0013294 JERINGA HIPODERMICA UND 7,400.00 ~19 170.30 t?SB,OGG.Oym
IML  INSU. 27GX 1/2 <
CD-:) \ "@ \"‘ . _ CJX100 »
PO10636 PO10636 F.V:2028-03-19 7 7,400.00 8
3 0020002000286 20171806 ' 2019DM-0020742 JERINGA HIPODERMICA UND 61,600.00 19 233.00 14,352,800.0 5
ﬂ{ % 10ML 21GX1 1/2 CJX100 ! a
1010112023 1010112023. 5' L’ q F.\V:2028-11-09/ 81,500.00/ 'g
4 0020002000117 20171806 201@&0020?42 JERINGA HIPODERMICA UND 1,300.00 18 354.00 512,200.00/%
O3\ (N 20ML 23GX1 1/2 CIX50 g
2005102023 2005102023 | F.V :2028-10-04 600.00 =
2020092023 2020092023 F.V : 2028-08-19 700.00 . _ /g
£ 0020002000945 20034920 2021DM-0007421-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 400.00~ 19 7E2.M0 312,800.00 8
=y \..‘ Y 3 50ML 21GX1 1/2 CJIX25 2
20230223 20230223~ “F.V:2028-02-20 400.00 S
6 0020001000138 203313 2016DM-0000093-R2 SONDA LEVIN - UND © 50.00 0 875,00 33,800.00 /;/
O‘?)l%_z)z‘ NASOGASTRICA § a8
\ g DUODENAL N 8 5
10114611-2 10114611-22 i F.V:2026-10-30 50.00 ;
=
Total ltems 6 /E
Total Bruto 16,918,600.00 ﬁ
2 IVA 3,208,112.00
4 3 Total a Pagar $ 20.126.712;00
CONDICION DE PAGO [ ) Ef b
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4614 Veri g0 2013 BRIA 26T 12,00 f’ t
Institucional -\.»-n_-_____J__ Suired Centrn Orier, s £ |

<) S :
il sget,

Almticén Ganest B
— B E e

~ Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS /| CUENTA CORRI -AGRARIO - NO SE ACEFTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la en ety | producto, el empague SeEnuensie.s
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, pr e -n oy

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Cup esta el Compra!:!pr declara habr:,-r recitildo real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este tiiulo - Valor. Resolucion yfo Autorizacion de facturacién No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimera 2542 al 5000

CUFE :adab52cB8a372d172655032dbB751eal82acfEch6577de3905fe355c2237b5racaalB56a35/feBebc30532050040 786412

FACTURA ELECTRONICA INST.



. .

MEDICAL GROUP ANMA SAS

S ' 5 NIT : 800,923,685 - 0
g’ BGTA.CLL 78 84 C 31
L4 AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
LW 8630960 - 8700789 8603573
B Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
e e T2 Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemcs con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST,

Cliente ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

GGTA
FeE
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 e
. ; Fect:y v Hera de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY s
Generacié [02:-02-20 11:56:22
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-02-20 11:56:41
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2.929 Vencimiento 2024-05-20
Item Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
; Unilaric
VALOR EN LETRAS
Veinte Millones Ciento Veintiseis Mil Setecientos Doce Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B # 1 - 45 sur CONTRATO No 02-BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA
Prefjo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022
{! g “"i".
a}' b

{
Almacén Genargi UPss
Ees B

highige T S TLCEIEN
B, 0

e 0 P4 e e Wt e SRS L RO - L e by (ot
““Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las narmas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancfas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion ylo Auterizac:on de facturacion No.
18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el nimerc 2542 al 5000

ClIFF adaf2rRa’72d1726855h32dbR751e2092acTBe6B57 Tde3805a355ca237h5aacaaif56a35ffefebe3ns3Zbal0ad78641s

Elaborado. impreso v enviado electronicamente por Siioo S.A.S Nit: B30.048.145-8



SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E
APOYO - GESTION 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

198

P DRl T LT

02-BS-0062-2022

29/02/2024

Marque con una (X} segiin corresponda

L

Py

S A R D ATOS BASICOS DEL/ CONTRATO U
MEDICAL GROUP ANMA 5.A.5

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRDRGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA|
|SUBRED INTEGRADA DF SER VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

e

e
fosTo It

L

portunidad’
e
iR

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN
i 02/09/2022
b et Y A Y e e AR S A S e P i o 8]
S R FREEL T
s dieacion s VIMIARA!
01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00|  Prérroga 1: 02/10/2022
27102022 31/10/2022 Adicibn 1: $93.653.433,00]  Prérroga 2: 01/11/2022
28/1172022 30/11/2022 Adicitn 2: $93.343.644,00]  Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
20/12/2022 Adicion 3: $84.198.1659.00]  Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
31/01/2023 Adicion 4: $82.450.409,00]  Prérroga 5 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 28/02/2023 Adicidn 5: $096,874459,00]  Prorroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 31/03/2023 Adicifn 6: $83.694.463,00]  PrérropaT: 01/04/2023 30/04/2023
26/04/2023 27/04/2023 Adicién T: $69.617.942,00]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
26/05/2023 30/05/2023 Adicion 8: §75.006.263,00]  Préroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
28/06/2023 30/06/2023 Adicién 9: §93.949.692,00]  Pri 10: 01/07/2023 31/07/2023
30/08/2023 31/08/2023 Adicién10: $27.372.617.00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
30/09/2023 Adicidn 11; 596.195.100,00|  Prérrogn 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 Adieidn2: §42.446.294,00|  Prérropa 13: 01/10/2023 15/10/2023
22/12/2023 Adicién 13: $97.189.813,00|  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
13/01/2024 Adicidn 14: S 87.755.680,00(  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
Adicién 15: S 141.849.634,00]  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicibn 16: Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 17; Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
#Valor Tofaliah|  § 1.362.540.617,00 |75 Fecha Términation sctualf3 i 20/02/2024
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS f ‘3;.’?;?&’%?’&1"3?
B e e e R B 125 SAVANCEDE EJECUCION DEL CONTRATO WRORDEN: ¥ s i sy e s
o S e o s e P s e . TNFORMACIONDE ACTIVIDADES 2 a5 4 Ay

NOTA| ¥ R i

e et il 1 =
FEIR 4469 22/01 f2024 $2.194.408,00) 51.185872.112,00 534818 871,00 87,03%
FESR 57 05/01/2024 5 2.460.980,00 § 1.188.333.092,00 $32.357.891,00 87.21%




182 FESR 58 05/01/2024 ENERD 2024. 52.364.471,000  §1.190.697.563,00 52999342000 87.39%
183 FESR 59 10/01/2024 ENERD 2024, §1.453.323,00]  §1.192.150.886,00 §28,540.097,00 87,4%%
184 FESR 40 10/01/2024 ENERO 2024. $1.709.792,00f $1.193.860.678,00| S 168.679.939,00 £7,60% adicion $141.849.634
185 FEIB 4505 01/02/2024 FEBRERO 2024. § 1.046.546,00) §1.194.907.224,00| § 167.633.393,00 87,70%
186 FEIB 4504 01/02/2024 FEBRERO 2024, $2.85421500, $1.197.761.439,00) 5 164.779.178,00 87,91%
187 FEIB 4507 01/02/2024 FEBRERO 2024. $723.818,000 $1.198.485257,00 S 164.055360,00 £7,96%
188 FEIB 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024, §1.500.352,00| §1.199.985609,00] § 16255500800 88,07%
189 FEIB 4586 12/02/2024 FEBRERO 2024. 59.807492,00) 51209.792.101,00) §152.747.516,00 §8,79%
190 FEIB 4567 12/02/2024 FEBRERO 2024. §$2.298.340,00| §1.212.091 .44I.WJ § 150.449,176,00 §8,96%
191 FEIB 4568 12/0242024 FEBRERO 2024. S$6.618.693,00) S51.218.710.13400| § 143.830.483,00 80,44%
192 FEIB 4569 12/02/2024 FEBRERO 2024, §2.293.561,00f §1.221.003.71500] § 141.536,902,00 89,61%
193 FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERC 2024. S$445.060,00f S .331.44&‘}?5,00' $141.091.842,00 85,64%
194 FEIB 4610 20/02/2024 FEBRERO 2024, 5$1.865.206,00] $1.223313981,00f S 13922663600 80,78%
195 FEIB 4611 20/02/2024 FEBRERO 2024. s G.SSGJI?.IJRI $1.220.900298,00 §132.640.319,00 90,27%
196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. 59.81 I.Tss.ﬂﬂ] $1.239.712086,00 S 12282853100 90,99%
197 FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 2024. 5 9.411.307.00' 51249, I45.39’3.00r §113.395.224,00 91,68%
198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024. §20.126.712,00]  §1.269.272.105,00 $93,266.512,00 93,15%
591.268.512,00
S 1. 269 271.[05 § 1.269.272.105 $93.268.512 93,15%
A Ca R A L P S L ST Y m‘"""'
-Ez":_‘ 1? ._fi'*wféf‘a%f{_‘ .GEEIWIQOQ i aafﬁ‘ L 4 T+ R

1.269.272.105,00

MNOVENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DOCE 00/100 PESOS M/CTE 5 93.268.512,00
+/UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO CINCO 00/100 $ 1.269.272.105

ITODEL PERIOD!
Ty .F"‘“'rm: i3

corresponde al pedido lidado de los meses de Febrero 2024

/ . _
\ e S L7
FEDRO FABM;?;\;L[DS BERDUGO Wﬂﬂ yf/ S

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
DIRECC!ON Husm'mmnm " [

Fu o




Ji Beconladun walteirio

CERTIFICACICN JURAMENTADA Dt 2. 305 PE SFGURIDAD 5007
APORTES PA=AFi8CE1LES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODR:Ur.; contficadn con cadule

7.721.451 expedida en Neiva y portador de la ta.jat2 nroiasional 160988-T, '\b-'t . v ;
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL G'-"“ i A!‘ Ma S AR copNIT S 3> -
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la =i~ #:2 *4 nompudo pasia s 1+ '3 .

los pagos al sistema de seguridad social ¢ ¢ ¢ rivsgos profssion
compensacion familiar correspondiente a Iodrj' S6¢ Qrpigados Vinc'Eacs s

trabajo, por lo que declaro que se encuentra a = “sc. 3 = 'z con ias eripresa. o >
salud (EPS),los fondos de pensiones, las aci« s 20u: 38 de 8808 iabirels. %y

cajas de compensacion familiar; con respecto a1 i it Lo)i’(.eﬂ”mdn(. de bigr.c i

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: - itiurise se =2 anly 2.,
obligacion de pago de los aportes al SENA, I« . . 7 jus o emple atiiss ¢
menor de diez (10) salarios minimos legales me: s.x <.aigarics Seqin it 6. . -
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 7 . i-,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto er - az: cuis 50 2 je Low 705 us 1)

En constancia se firma en Neiva, al 01 dia del -+ R

Atentamente, & £ ot

\
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' SUBHED IMTEGHADA 5&;&%&%“5&’%&% D SALUD CRERIHO GRIENIE ESE 2

Ferchs dctuasl | usves, 07 marzo 2024

. a

SR ARRAYY R e an P

.’ﬁ saAdad i g i il
LSRR, oo rm s mmep iy e v T TR

R COMPROBANTE ENTRADA
NODDDODOODDIS11S

sif GAL GPDUF ANMA BEAS NI il 5683 FECHA: PG a m

i saDGITA DG ESTATO: Comtmado

ER- R 6 8 15 RCNEGA Fasos

V TASA CABE / }/ 2,00

S IA: IR PLATO: i TECHAFAL: BT IETATEE S WU IR ]

PREGENTRUILES CANIIDAL  VALORE SUBTUEAL YU uaivA
CURRAPESPACHETEDE T pacUiTE T TR T TIeAL T 00T il tne
Tk GRATH FMIEDIGE BSTERIL

=dTET Y & T 4
e s ™ e

AT T L

4 -t S ey
IRED LA IR /D
MR AN THETAYE

TR A LS TENS B R0

B LATEN ¥ e PELUSA
L SR TENIDOE] B /

e LTIH N
MIUAL GICTORES, DEHTA LULY fUrRas DESCUENTO: i*’i”}/
—— § 1336942 00 /
FLETES: A
iy tog0
— % 2035400 /
—— -y
RETE FURTE: £ 178 5450y
OTRAS RYTE: £ 000
OTRAS DERUC: b
I——— 5050

T Al COMPRORANTE:
e DML LRs OHENTA Y BIRTE ML OURENTS Y NUGEVE PAsChs S0 UERDY CTVE MGt AJUETE BIT: pRATL

AJUSTE AL PUTAL $0.0

TOTAL LUhiPR: ssur s [

adriana M. Lugo

g - puanAs PR PABAR—




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

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

Medical Graup facturacion.electronica@mdicalgroup,com
Responsables de va - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

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

BGTA
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 oot : 'Z'B 425i :
B cha ra
Direccién DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY P e i
. ) Generacién 2024-03-05 15:24:47
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-03-05 15:25:09
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 162 Vencimiento 2024-06-05
ltem Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
: Unitario
1 0020002000885 PAQUETE CESAREA EN PAQ 150.00 18 47.612.00 7,141,800.00
TELA NO TEJIDA
ESTERIL (GRANDE)
083-24SH 083-248H F.V: 2027-02-28 160.00
Total ltems 1
Total Bruto 7,141,800.00
IVA 1,356,942.00
Total a Pagar $ 8.498.742,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4665 Vence el 2024-06-05 8.498.742,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Ocho Millones Cuatrocientos Noventa Y Ocho Mil Setecientos Cuarenta Y Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este BOD 264 CONTRATO No 02-BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA 5
Prefic CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022
" : -
; _
i L ]
; 5 D6 MAR 2024 ¢ [
, v, = f A c,.
4 | Almazen General UPSS Santa Clarg | & %’ 80 (ot

I
l R E = )

(¢

o L7 D R A R I PR R e -1

e = e g

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 dei producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, producto 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 Com’prg_dor da¢ié_ta_ habgf recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autaﬁzacfuén de facturacion No,
18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 4660 al 5000

CUFE :5abe508b988585296a533ie173992e452ad500a267 2 180c4cadl247150201d56a2b5178bd16e2a033cal@06ebaaci3799
SOl Al Banina * 1 da 1

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



CODIGO: AP-TA-FT-010
B ) SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
it APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08

,‘_g_r_-l. vy
!LE_ ﬁfﬁ{&“”“ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

L L{CERTIFICACION; s 201
: o Marque con una (X) sepiin corresponda
02-BS-0062-2022 27/03/2024
il oot ST DATOS BASICOS DEL GONTRATO U] ORDEN So i o et i P ek Lo B A A i s, = o RS T o 1
O/ECTE A G e 900.923.685-0
et ) LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN i X 26.430.054
(Objeio d d‘%ﬁ?@%‘%ﬁ CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 9 s
Brdgnt e e e o DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E :
: ' j.- ot b T de e Fecha 0 Temis i DIVMMARRA
_ S Raicones v [
it 3 LTI o
roTHiclEe 38420 IVON2022 ol S et sty
REA 42341 01/10/2022 maod atrosi N2 -5 1.120.872,00
= 46236 31/1012022 Adicién 1: §93.653.433,00 01/11/2022
50343 30/11/2022 Adicién 2: §93.343.644,00 01/12/2022 31/12/2022
57695 20/12/2022 Adicifn 3: § 84.198.169,00 01/01/2023 31/01/2023
8398 31/01/2023 Adicién 4: §82.450.409,00 01/02/2023 28/02/2023
Tty 9928 28/02/2023 Adicion 5: $96.874.459,00 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 [T 14661 31/03/2023 Adicién 6: § 83.604.463,00 01/04/2023 30/04/2023
2610412023 19179 27/04/2023 Adicién 7: §69.617.942,00 01/05/2023 31/05/2023
26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicién 8: § 75.006.263,00 01/06/2023 30/06/2023
28/06/2023 26180 30/05/2023 Adicién 9: §93.949.692,00 01/07/2023 31/07/2023
30/08/2023 34189 31/08/2023 Adicién10; $27.372.617.00] Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
28/09/2023 |1 38946 . 30/09/2023 Adicion 11: $96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31102023 J8 40059 31/10/2023 Adicion12: $42.446.294,00]  Prirroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
48337 22/12/2023 Adicitn 13: 597.189.813,00] _ Prirroga 14: 16/10/2023 31/10/2028
9958 13/01/2024 Adicién 14: $87.755.680,00] Prorraga 15: 01/11/2023 30/11/2023
19052 29/02/2024 Adicitn 15: $ 141.849.634,00| _ Prirropa 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicidn 16: §79.100211,00] Prirroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicibn 17: Préorroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 18: Prérroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
LNalOr oI | S 1.441.640.828,00 |5 K25 Fecha Terminacion actuali il %5 . 31/03/2024

| ) T ValldRasa T,

e s
iatins e R e — (0111

e RS TR R e L T AVANCE D ETE CUCION. DE L CON T RA T O O R D N S S e o e R Tl )

A o e o L e 1 A T A e e e e S INFORMACION DE'A CTIVIDADES RAZ S F5 i X St ol 500 : T R SRR S N T Ry

Fo e, of T, HET R g e L g S 5 = T S FaE o o S A O L s T oo S 5 T WL

S RS EUANTES ERIO e A

5 ey ; = I ¥ ARG = [aiten R
R ORI ICERTES 3 | A CTIVIADES DESARROLLADAS Y ES EIPERIODOR 1 s CENTRO B COSTOL S S UANTESENESTEFERIONO,
R0 NO:

o

201
NO:

BT b rO AT o e CIR T DECTe bE = = T o e T
NI, 00 SoHORTE ARSI LS CONDIONES B ASHD 5 s P A
B RS A 2 S SRR 05 N e P SR P AT T Y

ACUMULADS EJECUTADO SALDO % EJECUCKIN OBSERVACIONES
i % 58 el R e T
184 FESR &0 10/01/2024 ENERO 2024, | g 1‘709.792,00| 51.193,860.678,00| S 168.679.939,00 82,81% adicion §141.849.634




185 FEIB 4505 01/02/2024 FEBRERO 2}!24. 5 1L.046546,000 §1.194 907.224,00 5 167.633.393,00 82,89%
186 FEIB 4506 01/02/2024 FEBRERO 2024. S2.854.21500{ $1.197.761.439,00 5 164.779.178,00 83,08%
187 FEIB 4507 01/02/2024 FEBRERQ 2hz4, 572381800 $1.198.485257.00 5 164.055.360,00 83,13%
188 FEIB 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024, $ 1.500,352,00 5 1.199.985.609,00 % 162.555.008,00 83,24%
1589 FEIB 4566 12/02/2024 FEERERO 2024. 5 9.807.492,00 $1.200,793.101,00 5 152.747516,00 83,92%
190 FEIB 4547 12/02/2024 FEBRERO 2024. $2.298.340,00) %1.212.091.441,00 5 150.445.176,00 B84,08%
191 . FEIB 4568 12/02/2024 FEBRERO 2024. 56.618.693,00( 51.218.710.134,00 5 143.830.483,00 84,54%
192 FEIB 4569 12/02/2024 FEBRERO 2024. £2.293.581,00| $§1.221.003.715,00 5 141.536,902,00 84,70%
193 FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024. 5 445.060,00 5 1.221 448.775,00 $ 141.09].842,00 84,73%
94 FEB 48610 20/02/2024 FEBRERO 2024, 5 1.B65.206,00 51.223.313.981,00 5 139.226.636,00 B4, 86%
195 FEIB 4411 20/02/2024 FEBRERQ 20:24. $6.586.317,00 $1.229,900.298,00 §132,640.319,00 B531%
196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. S 9.811.785,00 5$1.239,712.086,00 $122.828.531,00 B5.99%
197 FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 2024. £9,433.307,00 5 1.249.145393,00 5 113,395.224,00 86,65%
198 FEB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024. §20.126,712,00 £1.269.272.105,00 $93,268.512,00 BB,04%
109 FEIB 4527 23/02/2023 FEBREROQ 2024. S 16.458.057,00 £ 1.285.730.162,00 $76.810.455.00 89,19%
200 FESR 145 i 12/022024 FEBRERO 2024. 5 1.239.599,00, $ 1.286.969.761.00 5 154.671.067,00 £9,27% adicion §79.100.211
201 FEIB 4645 - 05/03/2024 / : MARZIO 2024, 3 8.498.742,00 £ 1,295 468,503,00, $ 146.172.325,00 §9.86%
5 146.172.325,00

§ 1.295.468.503 s :.195.458 503 § 146 172.325 89,86%

cbmasurmurson DEL-CONTRATO. #i* . e g

-TTCERTIEICO -+ i hhee, ', _'
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL MM&BEN SOF'ORTES DE PAGO ﬁ.LSGPS Yio FARAFI&GA:LES
:ﬁﬁgﬂricgmox _BEL CONTRATOJ & ;." #3?:; :ﬂ.g
fw e \LOR ENLETRAS : ! P L

gt UN Ml'l. DOSCIENTOS NOVENTAY (.'IN(.‘O MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DCHO MIL OU]NIEN’I’OS 'I'Rl-.‘.s s 1.205.468.503,00

 |CIENTO CUARENTA ¥ SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO 00/100 PESOS | o 146.172.325,00

3 T.I'N MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TRES $1,295.468.503

_mc:u.mm EI\'[ISI(JN DELA mcmm cmm DE COBRO, NOTA CREDITO O Nomnénrro DEL FERIODO C.ER']:IIICADO.
e . ~» DD/MMAAAN ..~ &% g
FEIB 4665 05032024~
vamna ilmmLE&mum el A mrcomo, NOTA rzm:.n § 8.498.742,00 L

sl

"";':_.i"éfr Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor g que ¢l contratista cumplio a satisfacion con la entrega
l m)

A m

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

1,.,.1.0=ntregl.doy i ponde al pedido lidedo de los meses de Marzo
1
N / FLY-N / }'
: ¥ i PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO A_Jf 4]~ [/ .
-eﬂm*%*tc* Notihas it vi’*’ ‘%‘a 79.158.006 i [
:&@mﬁ ’MGMEmmwgﬁ?wﬁ%m DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 00p GRADO 05 1

: %m.wn&mlcmommmw&wmm
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A : OI\WREXAPELFIDOSDE?QUENEE&BDM&L.. b&:.. JAIRO Nr.x.snnmm BELTRAN ,.v/ 7
) ik : APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ¥

DIRECCIUN' HOSP!TALAR.M

gimacen@subredeentronrients.gov.co




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. 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 apticulo 50 de'la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 23 dias del nfes de febrero def2024.

Atentamente,
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ANMA

Medical Group

Lo hacemos con el corazén

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 - 0
BGTA.CLL 7864 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630860 - 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 CENTRO ORIENTE ESE BGTA
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 o FEHIB 438?=
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY P i
. Generacién 2024-03-05 15:26:27
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-03-05 15:26:47
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 163 Vencimiento 2024-06-05
Item Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000885 PAQUETE CESAREA EN PAQ 48.00 19  47,612.00 2,285,376.00
TELA NO TEJIDA
ESTERIL (GRANDE)
083-248H 083-24SH F.V :2027-02-28 48.00
Total items 1
Total Bruto 2,285,376.00
VA 434,221.44
Total a Pagar $ 2.719.597,44
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4666 Vence el 2024-08-05 2.719.597 44

Institucional
VALOR EN LETRAS

Dos Millones Setecientos Diecinueve Mil Quinientos Noventa Y Siete Pesos M/Cte Con 44/100

OBSERVACIONES

CANDELARIA CARRERA 3N° 12 D-31 CONTRATO No 02-BS-0062-2022

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

No 02-BS-0062-2022

L e

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hébiles contados desde la entrega al cliente del: producto.‘ el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio 0 bioldgicos.

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra-de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Corppradpr declara hab@r recibido real
y materialmente las mercancfas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autqnzaa:,‘-ion de facturacion No.
18764066711580 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 4660 al 5000

CUFE *10fb24c9b978733a8739066do45c8c04baBecdf2d9dedb70d354c28c1414629569¢7cf881c40f0ef802baalal95d3c

Y ISIAI AL

Damina + 4 sla 4

Elaborado, impreso vy enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.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

202

02-BS-0062-2022
[

27/03/2024

Marque can una (X) segin carresponda
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MEDICAL GROUP'ANMA S.A.S 2 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN m&ﬂﬁgﬂ‘;ﬁ%’% j‘w;_ﬁ: “‘i‘{. 26,430,054
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRJRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS diistis
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
R R D o S e R SO B
3 -s:. RS .=-f Uit KA I wz ggfﬂ* éggmgg “-'a&- B
S ;aﬁ e
7 g@ﬁr e 2
2218 1210772022 : : N 4 S R
3011 15/09/2022 7 mod atrnsl N -5 1.120872 onl 021072022 al nomzz
3518 o0 |i4 3 31/10/2022 Adicidn 1 $93.653.433,00| 01/11/2022 30/11/2022
3901 28112022 :, L ENERERE ‘; 30/11/2022 Adicitn 2: S 03,343.644,00| 01/12/2022 31/12/2022
a118 16/12/2022 W AL 201212022 Adicin 3: 5 84.198.169,00| 01/01/2023 31/01/2023
307 30/0172023 | R «-% 31/01/2023 Adicitn 4: S 82.450.403,00] 01/02/2023 28/02/2023
609 27M02/2023 | ‘g} 28/02/2023 Adicion 5: 5 96.874.459,00] 01/03/2023 31/03/2023
886 nmrmn ’ 3 31/03/2023 Adicibn 6: § §3.694.463.00 01/04/2023 30/04/2023
1269 Lo 27/04/2023 Adicién 7: 5 60.617.942,00 01/05/2023 31/05/2023
ool 1583 zmsrzuza {2 L 30/05/2023 Adicién 8: 5 75.006.263,00 01/06/2023 30/06/2023
1931 280062023 | 30/04/2023 Adicion 9: $93.949.692,00]  Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
2602 30/08/2023 i 31/08/2023 Adicién10: $27.372.617.00]  Prérroga 11 01/08/2023 31/08/2023
2927 26/09/2023 | nEn e, 30/07/2023 Adiciin 113 $96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023 30/05/2023
3301 31/10/2023 T 31/10/2023 Adicién12: $42446294,00]  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 | 22/12/2023 Adician 13: $97,189.813,00(  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 I.‘ 13/01/2024 Adicion 14: $87.755.680,00]  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
760 28/02/2024 |t 20/02/2024 Adician 15: S 141.840.634,00] _Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
A Adicién 16; $79.100211,00] Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 17: Prirroga 18; 16/01/2024 27/02/2024
Adicién 18: Prérroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
i ValoriTotalise| §1.441,640.828 00| FZE-7 Kécha Terminacion actinls gty 31/03/2024
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS ‘;.":!.?;3.‘.?}?'.;3’ ;111\?‘-'3 Wﬂ
,Ey

£ 1.046.546,00

s 1.:94.907.m,uoi £ 167.633.393,00




186 FEIB 4506 01/02/2024 FEBRERO 2024. $2.854.215,00] 5 1.197.761.439,00|  §164.779,178,00 83,08%
187 FEIB 4507 01/02/2024 FEBREROQ 2024, $723.818,00( 5 1.198.485.257.00| S 164.055.360,00 83,13%
188 FEIB 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024. §1.500.352,000  §1.199.985.600,00| § 162.555.008,00 83.24%
189 FEIB 4566 12/02/2024 FEBRERO 2024, ° $9.807.492,00]  §1.209.793.101,00) S 152.747.516,00 83,92%
190 FEIB 4547 12/02/2024 FEBRERO 2024, $2.298.340,00]  51212.091.441,00) 5 150449.176,00 £4,08%
191 FEIB 4568 12/02/2024 FEBRERC 2024, s a.s:a.ass,nu| $1218.710.134,00)  § 143.830.483,00 84,54%
192 FEIB 4549 12/02/2024 FEBRERQ 2024, §2.293.581,00] §1221.003.715.00 § 141.536.902,00 84,70%
193 FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024. $.445.060,00) §1.221.448.775,00] § 141.091.842,00 84,73%
194 FEIB 4610 20/02/2024 FEBRERO 2024. S 1.865.206,00] §1223.313.981,00] § 139.226.636,00 84,86%
195 FEIB 4611 20/02/2024 FEBRERO 2024, $6.586317,00] 5122950029800 §132.640.319,00 85,31%
196 FEIB 4412 20/02/2024 FEBRERO 2024, . $9.811.788,00] $1239.712.08600] § 122.828.531,00 85.99%
197 FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 2024, s 9.m1.nn| $1.249.145.393,00)  §113.395.224,00 86,65%
198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024. 520, Izs.m.on] $1.269.272.10500]  $93.268.512,00 88,04%
199 FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERO 2024, s mm.us:r,un| $1.285.730.162,00)  $76.810.455,00 89,19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERQ 2024, 51.239.599,00] §1286.969.761,00]  §154.671.067,00 89,27% adicion $79.100.211
201 FEIB 4665 05/03/2024 MARZO 2024, 5 8.498.742,00)  §1295.468.503,00]  § 146.172.325,00 89,86%
/ $271959700] §1298.188.10000] S 143.452.725,00 90,05%
$ 143.452.728,00
::5; $1.298.188.100f S 1.298. 183 IUO §143.452.728 90,05%

S,

iy ‘CﬂMQ Sui'mmson DEL CONTRATO f:;l:-

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FAC'TIJRA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS WO PAR.MFI.BCALES

%1 S EJECUCIONDEL'CONTRATO "¢ |-y M

TETRASE S

o B
A K T

| UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL CIEN 00/100 PESOS M/CTE

1.298.188.100,00

CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO
00/100 PESOS MICTE

143.452.728,00

UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ OCHO MIL CIEN 00/100 PESOS M/CTE

£1.298.188.100

DEBITO.DEL PERIODO CERTIFICADO | FECHA DE EM]SION DE mmcmm. CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO cmxcmo-
: .mm@ e L A o T A A M€, DD/MM/AAAR - S -
FEI]I 4666 / 05/032024
wu.on APAGAR! -Fa CREDITO'O/N EBITO,DEL %5
PER| o h.g_;;?-mg__ R w, ‘*-fE §2.719.597,08
Veriﬁm:hslas bligaci les establecidas en el contrato ,como Supervisor il que el & satisfacion con la il

d: los bienes wlimulos del citado contrato dentro del plazo establecido .
l.a entregado y facturado corresponde al pedido consolidndo de los meses de Marzg' 2024

{ /N

A

T
=

PEDRO FABIAN DAVALOS Bmubo__/j/,ﬂ"f v ""f/

79.158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS OODIGO UD'} GRADO 05

DIR.EOCION HOSPIT&LARL‘\.




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 agticulo 50 ge la Ley 789 de 2002.
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,

Medical Group

ANMA

Lo hacemos con el corozén

MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 84 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630860 - 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 CENTRO ORIENTE ESE BGTA
NIT 900,958,051 -7 Teléfono 3023290575 Each FI'::B 4667
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY Sy TR
. Generacion 2024-03-05 15:33:57
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-03-05 15:34:17
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2956 Vencimiento 2024-06-05
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020001000048 32336 2018DM-0001686-R3 SONDA LEVIN UND 51.00 0 872.00 44 472.00
NASOGASTRICA N 16
2350500 2380522 F.V:2028-02-01 25.00
2351800 2351800 F.V: 2028-05-02 26.00
2 0020002000117 20171808 2019DM-0020742 JERINGA HIPODERMICA UND 2,000.00 19 394.00 788,000.00
: 20ML 21GX1 1/2 CIX50
2005102023 2005102023 F.V:2028-10-04 1,800.00
2020092023 2020092023 F.V: 2028-09-19 200.00
Total ltems 2
Total Bruto 832,472.00
VA 149,720.00
Total a Pagar $ 982.192,00

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes
Institucional

VALOR EN LETRAS

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4667 Vence el 2024-06-05

Novecientos Ochenta Y Dos Mil Ciento Noventa Y Dos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

LA VICTORIA Diagonal 38 sur N° 3 - 20 Esle CONTRATO No 02-BS-0062-2022

ORDEN DE COMPRA | .
Prefijo fff'DNTRATO Numero __ No 02-BS-0062-2022

3 ! —

.

B s - s i
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTEST1178180- MAVILLAS.LCUENTA CORR

982.182,00

Miron  loaizo
A7 2593
O6-0% 232%

Firma Recibido

IENTE 333050005836 BANCO AGRARIO -NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurride tres(3) dias habiles contados desde Ia ggtrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion yfo almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bioldgices.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la lefra de camblo (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Corﬁpra_d_or declara hahf.-{ recibido real
y malerialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en éste titulo - Valor. Resolucién ylo Auto'rizat:'lon de facturacion No.
18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 4660 al 5000

CUFE :16f642b727c3d1aB4f7c19e940bd46738dbf2392163a4d551e0448a6603e5e42394ab22a8628b0c96dbad2caebo562

YDA AL

4 da 4

Damim=s *

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



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

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

FECHA: 2021-04-08

FORMATOQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

203

02-BS-0062-2022 _~

27/03/2024

Marque con una {X) segln correspondn

MEDICALGRO ANI\-‘D’AS...LS

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

fificiciia Reptasent “ﬁ‘.ﬁ%‘éﬁ‘

Tden

S R SIS R

CONTRATAR EL SUMIMISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, MECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UMIDADES DE I.ASUBREU INTEGR&D.& DE SERVICIOS DE SALUD CEMIRO ORIENTE ES.E

900.913.6!5-0

26,430,054

m*“ﬁn R ﬂéﬁ‘“ 5 R TR
eI PR

_W & g?f&sf‘"&,un if‘?:a“.- 9B.063.877 |.

@‘?}“ @ : ]

it ':g» e J-w.'w,.. iz ? " i !unm

3218 1207002 R mia’ T S 38420 31/08/2022 éﬁ%
3011 19/09/2072 01/10/2022 5 1.120872,00] Prﬂrrgg! 1t 02/10h022 31/10/2022
318 27/102022 31/10/2022 $93,653.433,00]  Prorroga2: o1/11/2022 30/11/2022
30/11/2022 $93.343.644,00] _ Prorroga 3: 01/122022 31/13/2022
20/12/2022 $84.198.169,00]  Prorroga 4 01/01/2023 31/01/2023
31/01/2023 $82.430409,00]  Prorroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
2810212023 Adicion 5: 596.574.459,00] _ Prorropa 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicion 6: $83.604.463.00] _ Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
27/04/2023 Adicién 7: S69.617.942,00]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicin 8: §75.006263,00] _ Prorroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
30/04/2023 Adicién 9: $93.549.692,00] Prérroga 10: 0100772023 31/07/2023
31/08/2023 Adicibn10: $27.372.617,00]  Prérroga 11: 01/0812023 31/08/2023
30/09/2023 Adicion 113 596.195.100,00 Prorroga 12: 01/09/2023 30/0912023
31/10/2023 Adicitn12: $42.446.294,00|  Prérroga 13: 01/1072023 15/10/2023
22/12/2023 “Adicion 13: $97.189.813,00|  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
13/01/2024 Adicion 14 §87.755.680,00]  Prérroga 15: 011172023 30/11/2023
29/02/2024 Adicitn 15: S 141.849.634,00]  Prérroga 16: 01/1272023 31/12/2023
Adicibn 16: $79.100.211,00] _ Prorroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 17: Prirroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicion 18: Prérroga 19; 01/03/2024 31703/2024
LAVAIDETotak i S 1.441.640.828,00 |5 SRFeckin Termindcion acfunlBi0 1 31/03/2024

421501050101 (2021)
4245010400 (2022)
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SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
FEIB 4506 01/02/2024 FEWERO md S2854215,00) $1.197.761.439,00) 3 164.779.178,00 83,08%




FEIB 4507 01/02/2024 FEBRERO 2024. S723.818,00]  S1.198.485.25700] §164.05536000]  83,13%
FEIB 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024, $1.500352,00) $1.199.985609,00| §$162555.008,00)  83.24%
FEIR 4566 12/02/2024 FEBRERO 2024, $9.807492,00(  §1209.793.101,00] §15274751600]  83.92%
FEIB 4567 12/02/2024 FEBRERO 2024. 52298340000 §1212.091.44100) S$150.449.17600  84,08%
FEIB 4568 12/02/2024 FEBRERO 2024. §6.618.693,00)  $1.218.710.134,00  §143.630483.00]  84,54%
FEIB 4569 12/02/2024 FEBRERO 2024. $2203.58,00) 5122100371500 §141.536902,00]  84.70%
FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024, 544506000 $1221.44877500] 5 141.091.84200]  8473%
FEIB 4510 20/02/2024 FEBRERO 2024, §1.865.206,00) 5122331398100 §139.22663600]  84.86%
FEIB 4611 20/02/2024 FEBRERO 2024, $6.586.317,00]  51.220.900298,00] §132640319.00]  8531%
FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. H 9.311.188,00[ §1.239.712,086,00 § 122.828.531,00 85,99%
FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 2024. $9.433.307,000 51249.145393,00) §113.39522400|  86.65%
FEIB 4414 20/02/2024 FEBRERO 2024. $20.126712,00| 31269.272.10500|  s93.268.512.00]  8804%
FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERO 2024. $16.458057,00( $1.285.730.16200]  s768i045500]  89.19%
FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024. $1.239.599,00] $1286.969.761.00] S154671.06700  89.27% adicion §79.100:211
FEIB 4865 05/03/2024 MARIO 2024. $3.498.742,00) $1295.468.503,00] 514617232500  89.86%
FEIB 4866 ; 05/03/2024 |  MARIO2024. S2.719.597,00] 51.298.138.100,00] 514345272800  90.05%
FEB 4667 7 05/03/2024 MARZO 2024. /5982192,000  $1.299.170.292,00 514247053600  90.12%
§ 142.470.536,00
§ 1.299.170.292 S 1. 299.170.292 § 142.470.536

m& M%COMG S'UI’EI'WTSDR DEL'CONTRATO::

et - - 'CERTIFICOS 2 W, o>

,GJ-".

AT TR M mzcucwnm:.conm-r :’:-.h.:-,,-..'..

s Sl

A B YR 4*‘5@.}111.011

gk il 32

PESOS M/CTE

UN MIL DOSCIENTOS NO'JENTA Y NUEVE MILLONES CI.EN"DO SETENTJ\ MI.L IIOSCI.ENTOS NDVENTA Y DOS UW‘]DG 5

1.299.170.292,00

PESOS M/CTE

CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 s

10.470.535.001

UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100

$ 1.299.170.292

! FECH.& DEEH‘I]SIDN'D‘EI.A ; A‘Cl'l.i'RA CUENTA DE WBRO NOTA CREDIT,
‘ i b F3% J:DMMM

!;

0. Nomnﬁn otnm. rmcmo CERTIFICADO; .

05/03/2024 &

"APAG, _“AR‘ PACTI:’IEI:K NT]\

$982,192,00 /’

""‘“‘ Vesificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supcmmr
:"" 2= de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
sk Lo oy fi di pond nlp:dldoennmhdmdclusmesesdeMm;md

que el contratista cumplio a satisfacion con la entregal

7,

ﬁ'\
JC

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO ‘7‘ Fi ,[/’-\)’/ gy
79.158.006 =F =g /
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS OO.DIG&'I 009 GRADO 03 ? ’

/

DIRECC]ON' HOSP]TALARIA ¥ .




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

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

C.C. No. 7.721.451fde Ne.'va T.P. No. 1

() @contador walterrios

A

C |

WalterRies - Asesor Empresarial

E | cowalkter rios@amail.com
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¢ | 318 602 9461
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£ ; . _ '
¢ 3 SUBRED INTEGRABA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.G.E.
_ - Fecha Actual : micrcoles, 06 marzo 20
L :t:_'!,:\f'."ll-'l'.l " N ] ! ) _ 11
-:"4‘- ; o Subaed antegiads dr Sewicis de Salvd _ ) -
' Centro Oriente E.5.E. COMPROBANTE E NMTRADA .
: NOQU000000075024
FROVEEROR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS T ONIT: 900923685 FECHA: 06/03/2024 02 1.3 p. .
CLUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ; ' " o R ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: CLOTNE-72 OF 402 ' " MONEDA: Pesos
TELEFONO: 313-1055?&/ TASA CAM: - / 0.00
CN"FACTURA:  FISRISS / Y% ICA: 41400 / PLAZO: 0 FECHA FAC:  05/03/2024 12:00 & m.
CODIGO NOMBRE > PREFSENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
12100031439 pERINGA 10 c-:)mss:scu TABLE DL3 PARTLS UNIDAD 19.200.00 $233.00 VR4473.60000 000  19.00 7
DETALLE l// : ~ SUBTOTAL: $1.473.600.00 /
CONTRATO No,02-B$-0062-2022- FISICAMENTE EL PEDIDO LLEGO AL ALMACEN PR[N(.IPAI DESCUENTO: $0.00 /
DEL HOSPITAL SANTA CLARA - VICTOR CHAVEZ. N PR
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $127.198.00
RETE ICA: $18.520.00 /7
RETE FUENTIL: $111.840.00 /
” OTRAS RETE: _ $0.00
' OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: : $0.00
CINCO MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS MIUe. | _ AJUSTE AL TOTAL: _ $0.00
' ' ' TOTAL COMPR: $35.063.725.00 /

Adriana M. Lugo

DUENTAS POR PAGAR

Revisd Almacen _ Revisado Impuestos:

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

BGTA. CLL 78 64 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
i 8630960 - B700789 8603573
Medical GI’OUp facturacion.electronica@mdicalgroup.com
- 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 FACTU RﬁE;EEL%ON]CA DE
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 30232380575 Fech FE{SR :[BSF ¢
) . echay Hora a
Direccién DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY g ® raciura
) Generacion 2024-03-05 15:22:56
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-03-05 15:23:24
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 161 Vencimiento 2024-06-05
Item Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA  Valor  Valor Total
_ Unitario
1 0020002001080 . JERINGA HIPODERMICA UND 19,200.00 19 233.00 4,473,600.00
/ 10ML 21GX1 1/2 CJX100
20231014 20231014 F.\/ : 2028-10-13 19,200.00 /
Total Items 1
Total Bruto 4,473,600.00
IVA . 849,984.00
Total a Pagar - $ 5.323.584,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 183 Vence el 2024-06-05 5.323.584,00
Institucional
VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Trescientos Veintitres Mil Quinientos Ochenta Y Cuatro Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
ENTREGAR Cra. 14 B # 1 - 45 sur CONTRATO No 02-BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA

Prefjo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022
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Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA S Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTﬁ CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles cc desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008__}. Cop esta sl Cor?pra‘d‘o_r declara hab?[ recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacién de facturacion No.
18764059059108 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el niimero 1 al 2000

CUFE :23bf7ff6968a6415741ee71ec546da3fbae3cbacb0ad 19e3cca59i2135727d08f85e9007648 1bc07055b708ddfeabb76
OmGINAL Pagina: 1 de 1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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SUBRE INTEGRAIM DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATCI CEETIFIC&C!DN DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

- ‘CERTIFICACION:

215

%", INFORME PARCIAL: .-

", i - /CONTRATO No.

02-BS-0062-2022~

FECHA'DEL INFORME : DD/MMAAAA

27/03/2024

Marque con una (X) segin corresponda

T ol P At

"/4_

".1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

R T ey e e

MEDICA

OUP ANMA S.AS

900.923.685-0

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

J_ .‘a geprMMeLeg,ll

P

26,430.054

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USU;\RK}S
DE LAS DIFEREMTES UMIDADES DE LA SUBRED INTEGEADA DE SEEWOQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

§
31/08/2022 A T
01/10/2022 mocl nirn:i N2 -3 1.120.872,00 Prérroga 1:
27/10/2022 31/10/2022 Adiciin I: $93,653.433.00 Prirroga 2:
2811172022 50343 3071172022 Adiciin 2: $93.343.644,00 Prirrogn 3:
16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicion 3; $ 84.198.169,00 Prirroga 4:
3040172023 B398 31/01/2023 Adicion 4: $ 82.450.409,00 Prérroga 5:
27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicion 5: 596.874.459,00 Prirroga 6:
31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicidn 6: 3 83.694 463,00 Prieroga 7:
26/04/2023 19179 27/0472023 Adiciin 7: 5 69.617.942,00 Prirroga 8:
26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicidn 8: 5 75.006.263,00 Prorrogn 9:
28/06/2023 26180 30/05/2023 Adicifin 9: §93.949.692,00) Prérroga 10: 010772023 31/07/2023
30/08/2023 34189 31/08/2023 Adiciénl0: §27.372.617,00 Prirroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
28/09/2023 38946 30/0%/2023 Adicidn 112 $96.195.100,00) Prdrroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 40059 31/10/2023 Adicidnl2: 5 42.446.294,00 Prii 13: 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 48337 221212023 Adicidn 13: 597.185.813,00]  Prirroga [4: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 9958 13/01/2024 Adicidn 14: 587.755.680,00] Prirroga IS: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 19052 29/02/2024 Adicibn 15; 5 141.849.634,00 Prirroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adiciin 16: 579.100211,00] Prérroga [7: Q1/01/2024 15/01/2024
Adicion 17: Priirrogn 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 18: Prirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
S 1.441.640.828,00| - * > . Fecha Terminacién actual: * &~ 31/03/2024
421501040101 (2021)
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218

CONTRATAR EL SUMMASTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRUMGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DI LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROOREENTEESE

FEIR 4414

mmz-:

520. 126 .712, I'.Ill

£ 1.260.272.105,00 $93.268.512,00

83,04%




199 FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERO 2024. S 16.458.057,000 §1285.730.162,00 57681043500 89,19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 502*1. §1.239.599,00 3 1.286.969.761,00f S 154.671.067,00 89,27% adiclon §77.100211
201 FEIB 4645 05/03/2024 MARIO 3_}24. 58.498.742,00] 5 1.295.468.503,00{ 5 146.172.325,00 £9,86%
202 FEIB 4666 05/03/2024 MARIO 2024. §2.719.597,00 51298.188.100,00] §143.452728,00 90,05%
203 FEIB 4667 05/03/2024 MARIO 2024. 5982.192,00] $1.299.170.292,00 S 142.470.536,00° 90,12%
204 FEIB 4719 13/03/2024 MARIO 2024. $1,204.900,00) §1.300.375.192,00{ % 141.265.636,00 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARZO 2024, $976.171,00) 5 1.300.351363,00f 5 140.289.465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARZO 2024, s 1.n14.1su.uul 51.303.426.143,00]  $138.214 685,00 90,41%
207 FEIB 4725 14/03/2024 MARIO 2024, s T.BTG.GTS.I]EI] $1.311.302.821,00) 5 130.338.007,00| 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARZO 2024. §3.952.823,00, S1315255644,00] §5126.385.184,00 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024, $995.344,00) 51316.250988,00) 5 125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARIO 2024. §$5.493.040,00| 51.321.744028,00[ S 119.896.500,00 91,685
21 FEIB 4730 14/03/2024 MARLZO 2024. $358.690,000 S$1.322.102718,00] S119.538.110,00 91,71%
212 FEIB 4748 19/03/2024 MARZIO 2024. £2,013.242,00f $1.324.115960,00] 5 117.524.668,00 91,85%
213 FEIB 4769 19/03/2024 MARZO 2024. $937.720,00| $1.325.053.680,00{f S116.587.148,00 91,91%
214 FEIB 4770 P 19/03/2024 , MARIO 2024, £ 1.687.896,00f $1.326.741.57600] 5 114.899.252,00 92,03%
215 FESR 183/ 05/03/2024 / MARIO 2024, "’55.323.584‘00 $1.1332.065.160,00] § 109.575.668,00, 92,40%
216 $ 109.575.668,00

OEE : 2 §1.332.065.160|  §1.332.065.160] §109.575.668]  9240%

PARA PODER REAI.IZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIEIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CQRRESFCINI:IIENTE A FAG'TURA. ENTRADA AL ALMACEN, SQ‘FORTE DE PAGOQ AL SGPSYIQ PWFISGALES

" EJECUCION DEL CDNTRATO

FO e

ReH

lun MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA 007100 PESOS M/CTE | §

1.332.065.160,00
CIENTO NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 PESOS g 109.575.668,00
MICTE ;
UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA 00/100 PESOS M/CTE S 1.332.065.160

No. FACTUM. CIJENT&-'DE CUBRO, NOTA CRﬁDl‘l‘O 0 NOI' bEB’l’I‘O DELPERIGDD CER'UFJCADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDI‘I’O O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;

= Verificadas las obligaciones contractusles establecidas en ¢l contrato ,como Supervisor mmlﬁcﬁo qui el contratista cumplio a satisfacion con Ja entregal
Jlde los Imnu solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . .
Lo

lidad d:lﬂsmudﬁb{arxﬂm"’d

do y facturado de al pedido

by S el - = - DDMM/AAAA
05/03/2024
VALOR A PAGAR: mrgr.:[gnﬁ, § 5.323.584,00 /_-;
mmnmmmm St

{

PEDRO FADIAN DAVALOS BERDUGO

79,158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO $09 GRADOD 05 |'

DIRECCION HOSPITALARIA /

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentrooriente gov.co




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 agticulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 23 dfas del

Atentamente,

C.C. No. 7.721.451 eNe.'va T.P. No. 160.988 T

(6) @contadorwalterrios

« T

WalterRios . Asesor Empresarial
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E | cowakierrios@gmail.com

] 318 602 2461
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#

ANMA

Medical Group

Lo hacemos con el corazén

MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,923,685 - 0
BGTA.CLL7864C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.
BT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 s FE[SR ';35F :
meEon DRy B Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY il
. Generacion 2024-03-057 15:47:12
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGQOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-03-05 15:47:37
Correo  subeentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 157 Vencimiento 2024-06-05
item Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA  Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000962 N/A NIA BATA PACIENTE UND 560.00 19 1,796.00 1,005,760.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20
39734 39734 F.V : 2028-01-30 400.00
39901 39001 F.V :2029-01-30 160.00
Total ltems 1
Total Bruto 1,005,760.00
IVA 191,094.40
Total a Pagar $ 1.196.854,40
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 185 Vence el 2024-08-05 1.196.854,40
Institucional

VALOR EN LETRAS

Un Millon Ciento Noventa Y Seis Mil Ochocientos Cincuenta Y Cuatro Pesos M/Cte Con 40/100

OBSERVACIONES

CANDELARIA CARRERA 3No 12 D-31 CONTRATO No 02-BS-0062-2022

ORDEN DE COMPRA

o Prefjo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

- ' TRO OR!.
: |TAL CENTRO
HOSP “oE

06 MAR 2024

5 Generat UPSS Santa Clare
PE IS LY O3
s e

cya j-‘p -.'G\-O-.-‘ul.;_ am LA S ?bl RE‘CIBlDL‘. c.!:,:“‘ '.‘:. {
' N e siode
e b Al ' ¢ Do 7 EBA
i i : 6 WARZOZY ardfts¥
E"ﬁl : s e nges Cemalree 0‘ "
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s TE gy BT
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R B . SN X R
R et Eiadorads 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 hdbiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empague se enuentre en mal estado por
mala manipulaciop yfo almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicas
:".‘"’"’

A esta faclura de venta aplican las normas relafivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Cop esta el Corpprac!?r-dé.clara habt?r recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios daescritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autanzacior'a de facturacién No.
18764058059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el nlimero 1 al 2000

CUFE :4dd5b783e4f02d7de654686a6b1=60fc7bBrd6add3a6f1dbdd 162057fcad75924625d0a8d2e695c695ac39361c04d8cB

Fat={lalrifAl Panina *1 da 1

;}S.A.s Nit: 830.048,145-8

Elaborado, impreso v enviado electrénicamente por



swmmmuam
B Centro Oviente ESE.

SUBRE lNTES‘:RJ\IM DE
APO

'O~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

216 INFORME PARCIAL! ¥ . y »
= r ] . una (X n cart o
: 02-BS-00622022 - FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 27/0312024 e
i
A : - © Z{.o 1..DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN - © . 3 e Tl
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S ]rq:‘fo,e’c 900,923,685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN: 5 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSMIVOS MEDICOS QUIR‘.UEG[ECKHOSHIAL&EIO& MECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LO'S USUARIOS rum‘unrmo-
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
02/09/2022
ik mc‘mrwﬁ o ', Fecha Inicial’.
' 1A b e i) N 'MWM&\

12/07/2022 38420 31/08/2022 e fm%{ g,
197092022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00 Pniin;g_l 1: 0210/2022 31/10/2022
20102022 46236 31/10/2022 Adicién 1: §93.653.433.00]  Prérroga 2 01/11/2022 30/11/2022
2812022 50343 30/11/2022 Adicion 2: $03.343.644,00]  Frérropa 3t 01/12/2022 31/12/2022
167122022 57655 201272022 Adicion 3; 5 54.198.169,00 Prdm_ﬁ*i-: 01/01/2023 31/01/2023
300172023 8398 31/01/2023 Adicion 4: 3 82.450.409.00 Prirroga 5 01/02/2023 28/02/2023
2710242023 9928 280272023 Adicidn 5: 5 96.874.459,00 Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
3100372023 14661 31/03/2023 Adicidn 6: $ 83.694.463,00 Prirrogn 7: 01/04/2023 30/04/2023
g_g‘g-ﬂ!ﬂ!! 19179 27/04/2023 Adicidn 7: $ 69.617.942,00 Prirroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicibn 8: § 75.006.263,00 Prirroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
28/06/2023 26180 30/06/2023 Adicion 9; $03.949.692,00 Prorroga 10: 01/0772023 31/07/2023
30/08/2023 34189 31/08/2023 Adicidnl0; §$27.372.617,00 Prirroga 11z 01/08/2023 31/08/2023
28/09/2023 38946 30/09/2023 Adicion 11: 5 96.195.100,00 Prorroga 12 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 40059 IN10/2023 Adicidnl2: S 42 446.294,00 Prérrogn 13: 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 48337 221212023 Adicifn 13: $97.189.813,00 Priirroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 9958 13/01/2024 Adicion 14: 3 B7.755.680,00 Prﬁr_rog! 15: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 19052 29/02/2024 Adicidn 15: § 141.849.634,00 Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicidn 16: $ 79.100.211,00| Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 17 Prijrroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Ashcm 18: Priirroga 19 01/03/2024 31/03/2024
“ r $ 1.441.640.828,00] . . " Fecha Terminacién actual: 31/03/2024

421501040101 {2021)
4245010401 (2022)

] F“‘i i3 ﬁ-v el S

N

g e u“

:.1;.... s .L

AT
: ,;».,hzz“w&‘jﬁ»?n LG

FE|B 4-62?

FEBRERO 2024.

$16.458.057,00

$ 1.285.730.162,00

§ 76.810.455,00]

89,19%




200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024, s 1.239.599.0E| 51,286.969.761,00| §154.671.067,00 89.27% odicion §79.100.211
201 FEIB 465 05/03/2024 MARIO 2&2& 5 3.498.141,011' 5 1.295.468.503,00f S 146.172.325,00 £9,86%
202 FEIB 4666 05/03/2024 MARZO 2024, §$2.719.597,00) 51.296.185.100,00f §143.452.728,00 90,05%
203 FEIB 4667 05/03/2024 MARZO 2024. S982.192,00] $1.299.170,292,00) S 142.470.536,00 90,12%
204 FEIB 4719 13/03/2024 MARZO 2024. $ 1.204.900,00) S 1.300.375.192,00{ § 141.265.636,00 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARLZO 2024. 5976.171,00| 51.301.351.363,00] 5 140.269.465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARZO 2024, $2.074.780,00) 5 1.303.426.143,00| § 138.214.685,00 90,41%
207 FEIB 4726 14/03/2024 MARZO 2024, §7.876.678,000 $1.311.302821,00] S 130.338.007,00 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARZO 2024. $23.952.823,00f $1.315.255644,00] §126.385.184,00 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024, §995344,00f $1.316.250.988,00] § 125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARZO 2024, $5.493.040,00] $1.321,744.028,00( 5 119.896.800,00 91,68%
211 FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024. 5358.690,00| $1.322.102.718,00] $119.538.110,00 91,71%
212 FEIB 4748 19/03/2024 MARIO 2024. §$2.013.242,00) $1.324.115960,00] S 117.524.868,00 91.85%
213 FEIB 4769 19/03/2024 MARZO 2024. $937.720,00) 51.325.053680,00{ % 116587.148,00 91,21%
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARZO 2024, $1.687.896,00) S1.326741.576,00 S 114.899.252,00 92,03%
215 FESE 183 05/03/2024 j MARZO 2024, , §$5323.584,00) §1.332065.160,000 § 109.575.668,00 92,40%
216 FESR 185 / 05/03/2024 ( MARZO 2024. / S1.196.854,00] §1333.262014,00] S 108.378.514,00 92,48%
217 A $ 108.378.814,00

$ 1333, 262.014 § 1.333.262.014| 5108.378.814

COM.'D SUEE!W‘]SOR DEL CUNTRATO

. -|UN MIL TRESCI'ENTO’S TREINTA Y TII.BS MILLONES IIDSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CATORCE E\'N'IIN] PESOS s 1.333.262.014,00
M/CTE

CIENTO OCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CATORCE 00/100 PESOS M/CTE 5 108.378.814,00

UN MII.. TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CATORCE 00/100 PESOS §1.333.262.014

FECHA DE EMISION DE LA mcrum. CUENTA DE conaatnon CREDITO O NOTA m‘.nrm m;l. PERIODO cmm;cam,_
.t UDDIMMIAAAN o~ .

05/032024 /
) § 1.196.854,00 #
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Sup:nrsor ey o que el contratista cumplio a satisfacion con la entrega
de los bienes solicitados del citado contrato deniro del plazo establecido .
'.|Lo gado y ficlurad ponde al pedido consolidado de los meses de ano/zm

(7 T 7T

'.*"ﬂc

AT

um,!luhunlm. By

PEDRO FABIAN DAVALOS Bsnﬁvqé/;’ (',(')//n(_j /_L =
A

79.158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS 3}50,009 GMDO 05 {

DIRECCIUN HOSPITALARIA A [

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVAL
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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 8.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. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el g ﬂcu!o 50 de la Ley 789 de 2002.

Neiva T.P. No. 160.

(3] @contador walterrios
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Walterfios . Asesor Empresarlal »

E | cowalter rtos@amail.com

] 218 602 9481




o SUéRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E. <

Fecha Actual : miércoles, 06 marzo 20

ﬁ’ " ;Iu;:;:.izr:éi:;‘fde Servicios de Salud i

' Centro Oriente E.5.E. COMPROBANTE ENTRADA

NOQ0000000075053

PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECIIA: 06/03/2024 01:59 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTADLC.) ESTADO: Confirmady
DIRECCION:  CLG7N§-720F 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3134955761 TASA CAM: / 9.00
N* FACTURA: |-'1=5R|aﬁ‘(/_ % ICA:  4.1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  05/03/202:4 12.00 2. m.
CoNIGo NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
T21QQ031046 ZBATAPARA PACIENTE ADULTO MANGA  UNIDAD 540.00 $1.796.00 <~ 3506981000 000  10.00°"

CORTA O SISA 4 TIRAS DE AMARREENC)
- ESTERIL3S5gr '
1210Q031046# BATAPARA PACIENTE ADULTO MANGA UNIDAD 20.00 $1.796.00 < $35920.00 000 19.00 &
CORTA O SISA 4 TIRAS DE AMARRENQ 5

ESTERIL3Sgr " l/
DETALLE /l’/ SUBTOTAL: $1.005.760.00 /

CONTRATO No.02-BS-0062-2022 - FISICAMENTE EL PEDIDO LLEGO AL ALMACEN PRINCIPAL DESCUENTO: $0.00
DEI HOSPITAL SANTA CLARA- VICTOR CHAVEZ.

IMPUESTO: $191.095.00 b
FLETES: 50.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: sas.o00.00 7
RETE [CA: $L16100 &
RETE FUENTE: $25.141.00
. _ " OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0 00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRE: $0.00
UN MILLON CIENTO TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PIESOS CON AJUSTE RED: -51.00
CEROQCTVS M/ICre. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.138.882.00 7

Adriana M. Lugo

e T g e — _PuUENTAS POR PAGAR
Reviso Almagen Revisado Impuestos:

PHCESRCIAD0 A AUORED LTGR04 0E BEE DTS L0 LU SEMTRO CRWGTTT FSI MY 1200055050 7

| - ‘do. 25912f25
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

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

' / Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
: 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 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 FESR 156

: - 5 Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

) Generaciéon 2024-03-05 15:48:27
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-03-05 15:48:49
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 156 Vencimiento 2024-06-05

Item . Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad [IVA ‘\faior Valor Total
. Unitario
1 0020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE UND 560.00 / 19 1,796.00 1,005,760.00

ADULTO MANGA SISA

. AZUL yan
39734 so734 F.V : 2029-01-30 / 540.00

39735 39735 / F.V : 2028-01-30 20.00

Total Items 1

Total Bruto 1,005,760.00
VA 191,094.40
Total a Pagar $1.196.854,40
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 186 Vence el 2024-06-05 1.196.854,40

Institucional
VALOR EN LETRAS
Un Millon Ciento Noventa Y Seis Mil Ochocientos Cincuenta Y Cuatro Pesos M/Cte Con 40/100
OBSERVACIONES )
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur CONTRATO No 02-BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS5-0082-2022
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Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido ~* ° Taves

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 338050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hdbiles 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 fric o biolegicos

A esta 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 -Autpnzac:é:] de facturacion No.
18764058059108 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el niimero 1 al 2000

CUFE :92144227¢c124d9477d493e31406e798b8bd332¢0c86685c8b53c0f50f9c4f4a2dBcelBf56420a67290bf147acabd415
Fat=17s1 110N Panina * 41 da 4

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



CODIGO: AP-IA-FT-010

o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
nm ;ﬁ;;ﬂwmuw APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO PR Sl
-~ g FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ?
.+ CERTIFICACION: 217 " INFORME PARCIAL =% *
g : 5 2 Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-0062-2022 n:cm DEL INFORME : nn MM 3’.‘*&9 27/03/2024
TR S S - i G =045 - FiUDATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDENE:-. »:- £ R o
MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT.0 C.C. . 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN ldentiicacbn Represéotume Legai | * ; [C€ X 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 'ram:zfméa
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTPO ORIENTEES.E oA
' ' — Fechadeniks
02/09/2022
Fechn Tnicial - .
L T - . Prnrrn;u .

218 12/07/2022 31/08/2022 B ; "DD/MMIAAAA ‘|- 5
3011 1910972022 01/10/2022 wmod otrost N2 5 1,120.872,00] _ Prérroga It 0271072022 31/10/2022
3518 27102022 31/10/2022 Adicion 1: 59365343300 Prrroga 1; 01/11/2022 30/11/2022
3901 2801172022 3011172022 Adicién 2: §93343.644,00] _ Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4113 161122022 20/12/2022 ‘Adicion 3: 584.198.169,00| _ Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 3000172023 31/01/2023 Adicion 4: 58245040900 Prérroga 5: 01/0202023 28/02/2023
609 27/02/2023 28102/2023 Adicién 5: 596,874450,00] _ Prorroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
586 31/03/2023 31/03/2023 Adicion 6: §83.694.463,00] _ Prarroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 27/04/2023 Adicién 7: 560.617.042,00]  Prarroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 30/05/2023 Adicién 8: §75.006.263,00]__ Prorrogu 3: 01/06/2023 30/04/2023
1931 28/06/2023 30/06/2023 Adicin 9: §93.949.692,00 _ Prarropa 10: 01/07/2023 31707/2023
2602 30/08/2023 31/08/2023 Adicion10; $27372617,00] _ Prorrogs 11: 01/08/2023 31/08/2023
2927 28/09/2023 A 30/09/2023 Adicién 11: $96.195.100.00|  Prérroga 12: 01/09/2023 30/05/2023
3301 31/10/2023 31/10/2023 Adicion12: 54244629400  Prérroga 13: 0171072023 15/10/2023
3953 18/12/2023 22/12/2023 Adicion 13: $97.189.813,00]  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 13/01/2024 Adicibn 14: §87,755.680,00]  Prarroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
760 28/02/2024 20/02/2024 Adicién 15: S 141,849.634,00] _ Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicibn 16: $79.100211,00] _ Prérropa 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 17: Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicion 18: Prérrogs 19; 01/03/2024 31/03/2024
Valr Total: ©| S 1441.640.828,00[ ..~ Fecha Terminacin actual: 31/03/2024

421501040101 (2021} ﬂ'ﬂ"ﬁlm Thes
4345010401 (2027} ﬁg %
m@é
Z RS
T : S T T L
aﬁsW s ENETE IO TESEESTE FERioROS L
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| NO:
217 mmmmslmnmmmmﬂmmmmmuw
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E ke chci sy x s

b e O e P

12/02/2024 FEERE?D 2024 | 5 1.‘139 599,00' $1.286969.761,001 § I54.671.067,00 89,27% adiclon $79.100.211




201 FElB 4465 05/03/2024 MARZO 2024. 849874200 51295468503,00] § 146.172325.00]  89.86%
202 FEIB 4866 05/03/2024 MARZO 2024. $2719.597,00 51298.185.10000] 5 143.45272800]  90.05%
203 FEIB 4667 05/03/2024 MARZO 2024, $982.192,00]  §1.299.170.292,00 § 142.470.53600]  90,12%
204 FEIB 4719 13/03/2024 MARZO 2024. $1204.900,00 $1300375192,00] 14126563600  90.20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARIO 2024. $976.171,00] 5130135136300 §14028946500]  902%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARZO 2024. $2074.780,00] $1303426.14300 § 13821468500  %041%
207 FEIB 4726 14/03/2024 MARZO 2024. $7.876.67800] 131130282100 §130338.007,00]  90.96%
208 FElB 4727 14/03/2024 MARLO 2024. $3952823,00] 51315.255644,00 512638518400  91.23%
20 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024. $995.344,00] 5131625098800 512538984000  91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARZO 2024. $5493.04000 5132174402800 s 119.89680000)  9169%
21 FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024. sas8.690,00] 5132210271800 11953811000  91M1%
212 FEIB 4768 19/03/2024 MARZO 2024. s203.24200 5132411596000 511752486800  o185%
213 FEIB 4769 19/03/2024 MARIO 2024, 5937.720,00 5 1.325.053.680,00 5 116.587.148,00 91,91%
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARZO 2024. S1687.896,00 S132674157600] 511489925200  92.0%
215 FESR 183 05/03/2024 MARIO 2024, $5323.584,00 $1332.06516000] §109.57566800  92.40%
216 FESR 185 05/03/2024 MARZO 2024. S 119685400] 5133326201400 510837881400  92.48%
217 FESR 186 05/03/2024 MARZO 2024. 5 1.196.85400| 5133445886800 $107.18196000]  9257%
$107.181.960,00|
§ L.334.458.868| S 1.334.458.868 s 10? 181 960' 92,57%
e e

CDMO SIJPEIWISOR DEL CON‘I‘RATO e X

‘ S ol n 2, s K :
sJuN Mn.mr:sc:r.ms TREINTA Y cu.\'ma mLmNEs CUATROCIENTOS cmcuma Y OCHO MIL . 1334.458.868,00]
OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 PESOS MICTE i

CIENTO SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA 00/100 PESOS M/CTE s 107.181.960,00

UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL $ 1.334.458.868

: ; _lOCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 PESOS M/CTE L
Nu. FﬁCl' URA, CUENTA DE COBRD, NOI‘A c:mm: 0 NDTA DEBI‘IJO DEI.. PERIODO CERI’.IFIQ\DD FECIIA DE EMISION DE LA Fa.(.TLFRA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED]TO 0 NOIA DEBma DEL FERIIDBO c_m'lmcgmo;
i = Lot : O DD/MM/AAAA Ty S

05/03/2024

§ 1.196.854,00

% ) ; 2 g : Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor mani el contratista cumplio a satisfacion con la entrega)

#_, ERY}CI?}T.S DE wl F_RE. S A LA EIECL E &Nm ! de los bicnes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

: Lo do y facturado de al pedido lidado de los meses de Marzo 2024
—

. L i
NVAVA/
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO W [eZe.74 /1.17_

79.158.006
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO TJCI‘)
DT&ECCION HDSPIT&LAR.M

FEAnA L
oot L

RADO 05 j’ >
/

JAIRG NELSON TORRES BELTRAN.77)
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ("

aimacen@subradcentroonente aov.co




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 encuenira 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 agt{culo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 23 dias del

Alentamente,

(6] @contadorwalterrios
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© 7 SUBRED Iﬁi?ﬁﬁﬁﬁﬂﬁfﬁE BERVICIOS DE SALUD CEMIRG ORIENTE ES.E.

2, Facha Aciuml @ miercoizs, 20 marzo 2U
ﬁa:a{:? ::{ ;ﬁ?i;;aJ;-;:: o dnr N FO WTSE 1
S et B R COMPROBANTE ENTRADA
NOGODODO000 75354
PROVERDIR: CEDICAL GROUP AMNMA SAS MIT: 00823885 FECHA: 0302411590 m
CRIBAD: BOCOTA (BOGOTALC) ESTADO: S
DIRECCION: SLELN 2- 72 0F 40 MONBIA:  Desis

TRLEFOND: 3134935??/- TASA CARE: 7 z/ 000
P FACTORA: RESRISS 5 10A: 4140 BLAZG: 0 FECHATAC. 12030141200 . 16
CODIED NOMERE PRESENTACION  CANTIDAD VALORAI  SUBTOTAL  %DT0 %Iva
o004 v EE T ARE TN TE ANV O MENGE — DNIDAD B i1l v 1:snm 0 m &
SCRTA G SIRA ATIRAS IF AMARREND
RSTEFIL 3gr i
NG ¢ BAISTARAPACTENTE ADUIRDMIERGS  URIDAT VRIE  SI7UELR e AWEENGE DA 1900
| SORTAD Sl5A 4 2RAS DE AMARRING
| BSTBRILs3gr L
| s2iandas € IERMNGA 30 OO DESEGHABLE DE 3 PARTAS  UNIDAD 2438000 A0 ¢ §LI6200000 000 1y
12100031677 v 45TENA UF DREY(ATE PARA HEKIDASGON  UHIDAD 300 R1SA0 7 E310M00 00 1540 E7
' ACCRSORIORS
DETAIAR / SUBTUTAL: 225070450 /
CONTRATD WARS-0065240). UNIDAD VICTORIA, DIGTA LUDY TORRSS DESCUENTO: 068 /
MEUESTO: 5 W415150
FLETEZ: £0,00
BAP FLETES: $000
RETE[VA: s74123007
RETEICA: £ 10767.00
RETE FUENTE: 850200 /
STRAS RETE: £0.00
OTRAS BELUC: 000
TOTAL COMPROBANTE: I DISTRE: L0
008 MILLOWES NOVECIENTOS CUARENTA ¥ CINGO MIL TREDVTA ¥ CINGO PESOS CON ATUSTESED: 80690
<EFD CTVE Mt AIETE L5 FOTSL 080
TETAL LOMPR: £2945 035,00

Adriana M. Lugo

A YA R TR U PR PR Y RE VR e o P R R A PR AT Y £ AT R S T W S T
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-

- MEDICAL GROUP ANMA SAS

. NIT : 800,923,685 - 0
' B0TA.CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Rasponsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

Medical Group

Lo hacenios con el corazén

FACTURA ELECTRONICA DE

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT
RO ORIENTE ESE VENTA NO.
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 Fech FiSR 195F
" - echa y Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY " ¥
) Generacién 2024-03-12  16:58:43
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-03-12 16:59:26
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2024-06-12
Item Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad [IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000962 N/A NIA BATA PACIENTE UND » 560.00 19 1,796.00 1,005,760.00
ADULTO MANGA SIsA
AZUL BOLX20 '
39734 39734 F.V:2029-01-30 400.00
39735 39735 F.V: 2029-01-30 100.00
39901 39901 F.V :2029-01-30 60.00 /
2 0020002000218 18931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,000.00 19 782.00 1,564,000.00
S50ML 21GX1 1/2 CUX25
20230407 20230407 F.V : 2028-04-30 2,000.00
3 0020002000874 20070089 2013DM-0010677 SISTEMA DRENAJE UND 2.00 19 15,517.00 31,034.00
HERIDAS ane
HEMOVAC/EXOVAC
400ML
CS520200515 CS520200515 F.V : 2025-05-30 2.00
Total Items 3
Total Brute 2,600,794.00
VA 494,150.86
Total a Pagar $ 3.094.944,86
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 195 Vence el 2024-06-12 3.094.944 .86

Institucional
VALOR EN LETRAS

Tres Millones Noventa Y Cuatro Mil Novecientos Cuarenta Y Cuatro Pesos M/Cte Con 86/100

OBSERVACIONES
LA VICTORIA DIAGONAL 39 SUR No 3 - 20 ESTE CONTRATO No 02-BS-0062-2022 REEMPLAZA
FACTURA FESR 184 | _ M P’(
ORDEN DE COMPRAF® ... oo st iden oo il 3872 o oy \‘ UJ'P
Prefijo {CGRT, NG U2-BS-UU62-2022 #

Rﬂk‘Fu TTTETy

1
R i \ \p\ -
0 ey Sacretaria Dstrital de Sakud 3, ? . gtk
{ | &Y. ...0 Suseer Certre Urenit ES.E [ C«? eyt M
3 S - - Y et
f I Jieng Iebagefe da Soricios Caatro Criznia T \!\Q‘;ﬁ'?-?}' B '!)3
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Firma Recibido
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Firn’ia
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A esta factura de venta aplican las pormas telativas a-la-fetra-de: cambio-(articol
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descrifos en est

IFlaborado Eor:CAMILAFE N
i Almregenn e oinl BN

EE‘N‘I‘K CORRIENTE 411178430,
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mala manipulacion y/o almacenamiento del clisrl: i
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AS,/GUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
aya transeurrldd tres{3) dids HabileS'€ontados des

gajal cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

reducto de cadena de frio o biologicos

v 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
itulo - Valor. Resolucién yfo Autorizacidn de facturacion No.

18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el niimero 1 al 2000
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CODIGO: AP-IA-FT-010

B e SUBRE INTEGRADA DE VICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
BE3 L,K;_":Hm““ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
G O ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION =
7 CERTIFICACION: 218 INFORME PARCIAL: -
o T = e I P Marque con una (X) segin corresponda
;#‘;‘;‘;'iﬁ_ & CONTRATO No, 02-BS-0062-2022 3 FECHA DEL INFORME :, DD/MM/AAAA 27/03/2024

-
st Sno etk Lm0 o o E ™ o071 DATOS BASICOS DEIF CONTRATO-U-ORDEN I R 3 1 e T B
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN E2 * 26,430,054
£ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Ty A L Ll L
" 3 .nl"-'-' - -__‘_<
sy
01/10/2022 mod otrasi N2 -$ 1.120.872,00 Prarroga 1:
3171012022 Adicidn 1z 593.653433,00]  Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3071172022 ‘Adicion 2: §93.343.644,00] _ Prorropa 3: 01/1212022 31/12/2022
20/12/2022 Adicion 3; 5 84,198,169,00 I';Orrqgu 4 01/01/2023 31/01/2023
3110172023 Adicién 4: 582450409,00] _ Prirroga 5t 01/02/2023 26/02/2023
28/02/2023 Adicién 5: §96.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 ‘Adicitn 6: §83.694.463,00) _ Prarroga Ts 01/04/2023 30/04/2023
27/04/2023 “Adicion 7: 569.617.942,00] _ Prorroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
3005/2023 ‘Adicion 8: §75.006263,00] _ Prorroga 9: 01/0672023 30/06/2023
30/06/2023 Adicion 9: 593.949.692,00]  Prorroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicion10: $27.372617,00]  Prérroga 11t 01/08/2023 31/08/2023
30/05/2023 | Adicibn L1: $96.195,100,00] Prérroga 12: 01/092023 300912023
31/10/2023 Adicion12; §$42.446.294,00]  Prirroga 13; 01/1072023 15/10/2023
22/12/2023 Adicién 13: $07.180.813,00]  Prorroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
13/01/2024 Adicidn 14: $87.755.680,00/ Prirroga 15: 01/11/2023 30/11 /2023
25/02/2024 Adicion 15: $ 141.849.634,00] _ Prérroga 16: 01/1272023 31/12/2023
Adicidn 16: $79.100211,00] Prérroga 17: 01/01/72024 15/01/2024
Adicion 17: Prirroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicion 18: Prorroga 19; 01/03/2024 31/03/2024
- Valor Total: $ 1,441.640.828,00| - - “Fecha Terminacién sctualé - 7, 31/03/2024
Quso0aior o2y |5 1

SRR

E0
| NG TINE TIF
ENG INEORME/CERTIF
CONTRATAR EL SUMIMISTRO DE LOS DISPOSITIVOS
218

MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIDS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

e
i G NN T ey Ty
ESTRRONGE

: TP 5 e
Cumplinientode;

FEIB 46465

05/03/2024

$ 1.295.468.503,00

$ 146.172.325,00




s 2.?!9.50?.D'Dl §1.298.186.100,00f S I4J.452.?28.00| 90,05%

202 FEIB 4866 05/03/2024 MARZO 2024,

203 FEIB 4667 05/03/2024 MARIO 2024. s 5!2.191@_ $ 1.299.170.292,00 $ 142.470.536,00/ 90,12%
04 FEIB 4719 13/03/2024 MARIO 2024, 5 I.le-i.ﬁﬂlmlll_ § 1.300.375.192,00 $ 141.265.636,00 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARZO 2024, $976.170,00f  § 1.301.351.365,00 § 140.289.465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARLO 2024. § 2.074,760,00{ §1,303.426.143,00] $138.214.685,00 90,41%
207 FEIB 4726 14/03/2024 MARZO 2024. §7.876.678,00) S 1.311.302.821,00( § 130.338.007,00 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARZO 2024. $3952.823,00) §1315.255.644,00 $ 126.385.184,00 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024, $995344,00f $1316.250.988,00 § 125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARZO 2024. 5 5,493.040,001 £ 1.321.744.028,00 $ 119.896.800,00 01,68%
211 FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024. 5 35&.650.00' S 1.322.102.718,00f 5 119.538.110,00 91,71%
212 FEIB 4768 19/03/2024 MARZO 2024. 5 z.m:.uz.nul $ 1.324.115.960,00 $117.524.868,00 91,85%
213 FEIB 4769 19/03/2024 MARZO 2024, $937.720,00)  §1.325.053.680,00 § 116.587.145,00 91.91%
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARZO 2024, $ 1.687.896,00) §1326.741.576,00] 5 114.899.252,00 92,03%
215 FESR 183 05/03/2024 MARZO 2024. §5323.584,00) $1332.065.160,00| § 109.575.668,00 92,40%
216 FESR 185 05/03/2024 MARZO 2024, § 1.196.854,00]  §1.333,262.014,00 £ 108.378.814,00, 92.48%
217 FESR 185 05/03/2024 MARZO 2024, S 1.196.854,00|  §1.334.458.868,00 $107.181.960,00 92,57%
218 FESR 195 12/03/2024 MARZO 2024, _L/S 3.0&4.94\5.001 § 1.337.553.813,00 $ 104.087.015,00 92,78%

§104.087.015,00

$ 1.337.553.813

§ 104.087.015

§ 1.337.553.813 92,78%

-] 1.337.553,813,00
i CIENTO CUATRO MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL QUINCE 00/100 PESOS M/CTE 5 104.087.015,00
“{UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TRECE S fAnasan

FECHIL D‘E EMISION DE LA F:\CT[IRA, CI]'ENTA.DF. CDBRO.WOTA CREDITO o NOTA ])EE!I'I'D DEL PERIO]:IO CER’IIBICMJQ

w1 DD/MMIAAAA : 2

i
12/03/2024

$3.00494500 7\

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervit
de los bienes solicitados de! citado contrato dentro del plazo establecido . /
5 {Lo entregado y facturado corresponde al pedido fidado de los meses de Marzo 2024

isor ;uﬁiﬁmo qugel comratista cumplio a satisfacion con la entrega

WAER M

79.158.006

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGw z{){/ /U // == )',
/

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO f09 GRADO 05 }'
DIRECCION HOSPITALARIA /

JAIRO NE[SON ‘I‘OHRES BEL‘I‘RAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVACA\

glmacen@subredeentrooriente.gov.co




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por 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 a7 (culo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 23 dias del mies (Se ehfero d92024.

Atentamente,

C.C. No. 7.721.451 te Ne:va T.P. No. #60.988 T
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

; BGTA CLL 78 64 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700788 8603573

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
T R RO A O B e Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemas con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BGTA
F
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023280575 Fech EHIB 431?: -
) echa y Hora actura
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY oy ;

) Generacion 2024-03-13 15:54:37
Ciudad  BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-03-13 15:54:57
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.026 Vencimiento 2024-06-13

Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000288 19991627 2018DM-0001797-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,500.00 19 394.00 985.000.00
20ML 21GX1 1/2 CJIX50
§C02092023 SC02092023 F.V : 2028-09-30 2,500.00
2 0020001000693 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 50.00 0 655.00 32,750.00
NASOGASTRICA 1
DUODENAL N 14
20210502 20210502 F.V : 2026-05-30 50.00
Total tems 2
Total Bruto 1,017,750.00
IVA _ 187,150.00
Total a Pagar $ 1.204.900,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4719 Vence el 2024-06-13 1.204.900,00
Institucional
VALOR EN LETRAS

Un Millon Doscientos Cuatro Mil Novecientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

LA VICTORIA Diagonal 38 sur N° 3 - 20 Este BOD 264 *SALE FACTURADO* CONTRATO No
02-85-0062-2022

ORDEN DE COMPRA
Prefijio OC Numerol No 02-BS-0062-2022

1 E— T

!,-

.;,....,.

R

.ir;
g
Y

: 18 MA

¢

]

1 HDS;:': il

" Firma Recibido "

1
i
. ﬁnﬁé‘ET'an;ad% Eor CAMILA FERNANDA )
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA Ca RRIENTE 41 1178130 A\.“ VI LLAS." CUE.NTA?}’DRRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE.-ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente dai producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, producto de cadzna de frio o biolégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la leira de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compraf:lor declara habgr recibido real
y materialmente las mercancias o prestacidn de sarvicios descritns en esie titulo - Valor. Resolucidn yio Autorizanfldn de facturacion No.
18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el ndmero 46860 al 5000

CLIFF 51R21R 160263 3hafh BN FRrArQAdATF B 722 ~BORG A58 E 3T dapai 177 s 1 hnRAda21dd 1c004AR3e03h225aR800310

FACTURA ELECTRONICA INST.

Elaborado. impreso v enviado electronicamente oor Siiao S.A.S Nit: 830.048.145-8



CODIGO: AP-IA-FT-010

i S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
{5 prrcier APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
‘B Gunoeasese FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION *
e TR AL T T Arque con unn €or| onda
0850022097 I S T 27032024 B
s T R I e eI DATOS BASICOS DEL GONTRATO UORDENS . i a0 £ Ty, : o T e TR
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S : ? 900,923.685-0
X 26.430.054

LEYDY COMSTANZA ESCANDON DUSSAN

i

Fzﬁ.;"‘ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
SRR DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

i s R e A @ E

20 }iu‘/ '
o ;m.n y

T R T o e e e A s T TSR,
oRas < SeCUMIBNTO pAESUResTA P DT
: s i ape i R

2 iy & P
X2 b
e LA VR
01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00

46236 31/10/2022 Adicidn 1: § 93.653.433,00 Prirroga 2: 01/11/2022

50343 30/11/2022 Adicién 2: $ 93,343.644,00 Pﬁrrogg 3 01/12/2022

57695 20/1272022 Adicidn 3: $ 84.198.169,00 Prirroga 4: 01/01/2023

8398 31/01/2023 Adieidn 4: $ 82.450.409,00 Prirroga 5: 01/02/2023

9928 28/02/2023 Adicitn 5: 3 96.874.459,00 Prérroga 6: 01/03/2023

14661 31/03/2023 Adicidn 6: $ 83.694.463,00 Prirroga 7: 01/04/2023

191729 27/04/2023 Adiciéin 7: £ 69.617.942,00 Prérroga 8: 01/05/2023

23275 30/05/2023 Adicidn 8: § 75.006.263,00 Prorroga 9: 01/06/2023

28/06/2023 26180 30/06/2023 Adicifin 9: §93.949.692,00) Prirroga 10: 01/07/2023

30/08/2023 ] : i 34189 31/08/2023 Adicifnl0: §$27372.617,00) Prirrogn 11: 01/08/2023

28/09/2023 P’ 38946 30/09/2023 Adicifn 113 §96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023
31/1042023 | riks P 40059 31/10/2023 Adicién12: $42.446.29400|  Prérroga 13 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 g-'-‘l 2 i 22/12/2023 Adieiin 13z $97.189.813,00]  Prirroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
/2024 ) 13/01/2024 Adiciin 14: § 87.755.680,00)|  Prirroga 15: 01/11/2023 20/11/2023
29/02/2024 Adicion 15: 5 141.849.634,00 Pri 162 01/12/2023 31/12/2023
Adiciin 162 §$79.100.211,00] Prirroga IT: 01/01/2024 15/01/2024
Adicidn 17: Prirroga 18: 16/01/2024 290272024
Adicifin 18: Prirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
“ValorTotaliy-| 5 1.441.640.628,00 |07 Fecha TérminaciGn'actinki’ v i 31/03/2024

421501040101 (2021) £ i‘w Ty

4245010401 (2022) ﬁ"%’%‘f : -

d

¥ % AVANCEDE ETECUCIONDEL 5 b R D T b
? A e INEORMACION DE ACTIVIDADES s TS TPy

_?ﬁé&ﬁﬁﬁeﬁ:ﬂtﬁéfﬂnﬁ )

. 'I@m%i:l 7 CTURAINCLUDO NS OCUENTADECOY: | acumutaso eaecuTano saoo % EECUCON CBSERVACIONES
2 %\1 Bﬁ“‘i T
AL et e e Fie AL RO A

01/02/2024 $723,818,000 §1.198485.257,00) § 164.055.360,00 £3,13%




188 FEIB 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024. s 1.50M5:,eo| 5119998560900 S 162.555.008,00 83,24%
189 FEIB 4566 12/02/2024 FEBRERO 2024, g 9.m1.492,uu| $1209.793.101,00{  § 152.747.516,00 83,92%
190 FEIB 4567 12/02/2024 FEBRERO 2024. s 1195340.un| §1.212.091.441,00] S 150.449,176,00 £4,08%
191 FEIB 4568 12/0242024 * FEBRERO 2024, s&&is.ﬁss.uu| s 1.z|s.7m.134,uo| $ 143.830.483,00 84,54%
192 FEIB 4569 12/02/2024 FEBRERO 2024. * $2.293.581,00f S lﬂl.ﬂﬂlﬂi.ﬂﬂl § 141.536,902,00 84,70%
193 FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024, 5445,060,00| §1.221.448.775,00) § 141,091.842,00 84,73%
194 FEIB 4610 20/02/2024 FEBRERO 2024. 5 1.865.206,00) S 1.223.313.981,00f $ 139.226.636,00 84,86%
195 FEIB 4811 20/02/2024 FEBRERO 2024. $6.586.317,00] S 1.229.900.298,00| § 132.640.319,00 8531%
196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. $9.811.788,00) $1239.712.08600] §122.828.531,00| 85,99%
197 FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 2024. s 9.4:3.301,051 $1.249.145393,00  $113.395,224,00 86,65%
198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024, s m.us.?n.mi 5 1.269.272.105,00 §93.268.512,00 £8,04%
199 FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERO 2024. s 15.455,057,09] $ 1.285.730,162,00 s 1611&455.{:0} £9,19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024, §1.239.599,00| 51.286.969.761,00| '§ 154.671.067,00 89,27% adicion §77.100211
201 FEIB 4665 05/03/2024 MARZO 2024, $8.498,742,00| 5 1.295.468.503,00| § 146.172.325,00] §9,86%
202 FEIB 4666 05/03/2024 MARIO 2024, §2.719.597,00] 5 1.298.188.100,00] $ 143.452.728,00 90,05%
203 FEIB 4667 " 05/03/2024 _/MARIO 2024. | §982.192,00 $1.299.170.292,00 S 142.470.516,00 90,12%
204 FEIB 4719 / 13/03/2024 ‘/ MARZO 2024. / $1,204.900,00f S 1.300.375.192,00] $ 141.265.636,00 90,20%
§ 141.265.636,00
s 1.300.375 192 s 1.300.375 191 § 141.265.636 90,20%

ALt rﬁ?.‘i‘-"- d
of; eiculadn sﬁ-.{

|uN MILTRESCIE’NTOS MILLONES TRESC'IENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIEN‘I‘O NOVENTA Y I)OS 0o0/100 PESOS

'-r‘%

OB BE o RO Sl SN

IM/CTE,

IMICTE s 1.300.375.192,00)
CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ SEIS 001100 | o 141.265.636,00
PESOS MICTE
UN MIL TRESCIENTOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00/100 PESOS § 1300375192

D BITO BE‘L

PERIODO CERTIFICADO | FECHA DE EMISIONDELA iw.:ru;m\ CUENTA DE COBRO, 7NOTA CREDITO O
R e R P R LAy W R - IDDIMMIAAAA - .

OTA DEBITO; DEL m:mom'ctm;‘ﬂ!c.s.no: :

FEIB 4719 /

130302024 <€

n&@p;

m@y;me%crgﬁ,

e

§ 1.204.900,00

2| de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
-4|Lo entregado y facturado cormesponde al pedido consolidado de los meses de Marzo 2034

o
‘.Fen'i' cadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrata ,como Supervisor m)l}nfeﬂo qle el contratista cumplio a satisfacion con la entrega

R ;
Cnmprnhantcde entrada No ‘?5359. faciura FEIB 4’?19 Certiﬂcacmn de paraﬁscalu f / 1

IDO

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO ]\ [_,.3_{,.\! G"‘\f}’

/
4

79.158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGY 0p9 GRADO 05 ﬁ
y /

DIRECCION HUSPITAIJ\RIA




f e ntado walterrios

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 5
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesqos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la -
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.

Aryal « 4

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el agticulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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SUBRED E_NTEGRAE)A}BE ‘:«w_:{'a"fﬁk{? E‘BE SALIJD CFNTRO ORIEN TEES.E. - N
s 5 Fecha Actual ; lurlt.s 18 marzo 2034
Centro Qriente ES.E, CCOMPROBANTE ENTRADA
; _ NOQOO00D00075251.
PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NI 900023685 FECHA: 1_3:93120_141;‘24 pom
CICDAD: - BOGOTA (BOGOTA D.C.) : g _ ' - ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: CL67 N &-T720OF 402 s P MONEDA: . Pesos, _
TELEFONO: 3134955761 ) -. TASA CAM: _' / , / b e
_N° FACTURA: friad?zu‘( % ICA: 41400 PLAZO: 0  FECHAFAC:  13/0372024 12:00 ¥
ComGo /\ounm- s PRESENTACION  CANTIDAD VALORA! SUBTOTAL %DTO %A
P3O0 1412 ¥ JERINGA 26:CC DESEC fl.\m! DE 3 PARTES UNIDAD 2.000.00, 30400 W STRRoNG00  oo0 g ¢
{210Q031727 Y SUNDA NASOGASTRICA N® L UNIDAD o0 363500 ¢ $6.550.00 . 000 0aGET
' !élQQ&!;’.l‘Bliu"};(JNDKNAS{_IU;\S'I'I{ICA N° 20 . UNIDAD 2300 . - $1.387.00 &= S3I0I00 0O0 e
BETALLE : / : SUBTOTAL: ?l{.?f:.rijl.(g/ >4
L'(‘]N‘I'I{.ﬂtl':_:J‘*.iu.{.32_-155-00.6‘_‘-2022pl*l:?‘ECAIVEENTh:'[_EL. PEDIDO LLEGUAL ALMACEN PRINCIPAL © - DESCUENTO: 50.00 /
DEL HOSPYTAL SANTA CLARA - VICTOR CHAVEZ. —— N /
 FLETES: 50,00
EVIP FLETES: . $000
: " REVE IVA: - 'v,ﬁzz.el,si:'.rnu /
~ ' . ' . ) Foowm S0 ' © L RETEICA: %3.422.00 o
: ' ' ' RETE FUENTE: $20.061 00 /
OTRAS RETE: 5000
OTRAS DEDUT: C $000
TOTAL COMPROBANTE: ' ; TAIP DISTRI: S0
NOVECHNTOS VEINTINUEVE ML SE 1O NTOS TREINTA Pr: 508 CON CERQ CTVS MCle. ATUSTE [ 000
4 AJI;S'I'I-: ALDOTAY: S0 .
TOTAL COMPR: $929,030.00 /
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Medical Grou

Lo hacemos con el corozén

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

BOGOTAD C.-BOGOTA - COLOMBIA
6630960 - 8700789 BE0O3573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com
F{esponsab}es de va - No somos aulorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE BGTA
NIT 900,959,061 - 7 Teléfono 3023290575 - . i’B 432‘: 2
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY e e
5 ” ; Generacion 2024-03-13  15:56:33
iudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Coste 50 Expedicién 2024-03-13 15:56:57
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.024 Vencimiento 2024-06-13
Item Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
i 0020002000288 19991627 2018DM-0001797-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,000.00 19 394.00 788,000.00
20ML 21GX1 1/2 CIX50
SC02092023 SC02092023 F.\V : 2028-08-30 2,000.00
2 0020001000693 201609282 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 10.00 0 655.00 6,550.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 14
20210502 2D210502 F.V:2026-05-30 10.00
3 0020001000696 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 23.00 0 1,3687.00 31,901.00
NASOGASTRICA )
DUODENAL N 20
PO10544 PO10544 F.V: 2027-05-30 23.00
Total ltems 3
Total Bruto 826,451.00
VA 149,720.00
Total a Pagar $ 976.171,00
CONDICION DE PAGO
Cradito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancano Cuota 1 F - 050- 4720 Vence el 2024-06-13 976.171.00
Institucional
VYALOR EN LETRAS
Nowvecientos Setenta Y Seis Mil Ciento Setenta ¥ Un Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur BOD 264 CONTRATO No 02-B 62-2022
DORDEN DE COMPRA 71, t
Prefijio  OC Numero  No 02-BS-0062-2022 % 3
4 | ey Ao Secretaria Pistrital de Salud P
: =3 _.:_____._] Subred Céntro Oriente E.5.E .

" Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIE
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DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producio, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion yle almacenamiento dei cliente, producto de cadena de frio o biclégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley "1231 de 2008). Con esta &l Comprad‘ur declara habt?f recibido real
y materialmente las mercanclas o prestacion de s=ziv.cios descritos eh este tituio - Valor. Resolucion yfo Autorizacion de facturacion No.
18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta 2i 2025-04-03, vigencia 1 Meses, preiijo FEIB desde el nlimero 4660 al 5000

CUFE :TebrbhRhe70a0)
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ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
UMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08
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Fé’ﬂ.iagi INFORMEE DDIMMAAAA|

27/03/2024

Marque con una (X) sepin corresponda
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'i'u IDATOS BASIGOS'DEL CONTRATO U/ORDEN!?
MEDICAL GROUP ANMA S.AS

LEYDY COMSTANZA ESCANDON DUSSAN

R W
)

R

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

TAaTns At " [

1‘ ot

9‘0&.911.635-0

26.430.054

R R

A
%“‘E;"q L--.“'.sl%‘!zu =

R e

.'?‘.“!"‘_-’,J

T
)

205

01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00
46236 317102022 Adicién 13 $93.653.433,00]  Prérrogn2: 01/11/2022 30/1/2022
50343 30/11/2022 Adicidn 2: § 93.343.644,00 Prérrogn 3: 01/12/2022 3NN2022
57695 20/12/2022 Adicidn 3: 584.198.169,00]  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
8398 310142023 Adicitn 4: 5 82.450.409,00)  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
5928 28/02/2023 Adicién 5: $06.874.450,00  Priirraga 6: 01/03/2023 31/03/2023
14661 31/03/2023 Adicién 6: $ 83.694.463,00] _ Prirroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
19179 27/04/2023 Adicitn 7: 5 69.617.942,00]  Prérroga 8 01/05/2023 31/05/2023
23275 30/05/2023 Adicitn 8: §75,006.263,00]  Prérroga %: 01/06/2023 30/06/2023
26180 30/06/2023 Adicién 9: $03.949.692,00]  Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
34189 31/08/2023 Adicign10: $27,372.617.00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
38946 30/09/2023 Adieidn 11: §06.195.100,00]  Prérrogn 12: 01/09/2023 30/09/2023
40059 31/10/2023 Adicign12: $42.446,294,00)  Prorroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
48337 22/12/2023 Adicitn 13; $97.189.813,00]  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
9958 13/01/2024 Adicién 14: 5 87.755.680,00]  Prérroga 15 01/11/2023 30/11/2023
19052 29/02/2024 Adicién 15: § 141.849.634,00]  Prérrogn 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicién 16: $79.100.211,00]  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 17: Prérroga 18: 16/01/2024 25/02/2024
Adicién 18: Prérrogn 19: 01/03/2024 31/03/2024
~Valor:Tofil: | S 1.441.640.828,00 |55 Fecha Termiuacién sctitaliad 31/03/2024
e, r'—.. T T ¥ e
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS ‘3“'1‘;'«5 ; preishomigoaey #v‘g e
: dﬁﬁﬁ%ﬁi
R A A ‘aﬁhﬁCE».DE EJECUCION:D! Cﬁm U0 T e e e R R P e
TR R i 1 P g Jﬂiomﬁom“ﬁﬁuﬁnu : L e R S T, TR I T S e
7 R e e [Ferga s ans i =z T = :
[T asm %ﬂﬁmﬁf‘” ; e e
‘1’4
SUMBISTRO DISPOSITIVES NO:
mtkus EPTIALARIS NECESARKS PARA LA PRESTACICN Hit -«.ﬁ.:--f.“—r_‘i“}" ‘.‘-""&""’F’ £y
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA % B
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE e NO:

'i'f'n"_"‘" =1 A"‘“"‘ W"" o Miﬁ:‘ﬁ‘n . """”'1‘"- . A AT IR INECTAL: STEMBPRE V N0
o o “'nﬁ‘n'wiugw._?m Hio Eh FER ﬂﬁfmﬁ,&&wx e D wﬁ‘i y%i@??"«'*' :
“Wd‘:}x AT % Ty "immmaou?ﬁnmm ommasm&cmm S
= ~%ﬁ¥m T |
No. .‘?EE.%E-IB #e, E ‘%‘?ﬁ v ,f ﬂf ACUMULADO EJECUTADD SALDO % ESECUCION CBSERVACIONES
SR o pomO (R e 1D
188 FEJE 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024, 5 1.500.352,00 £ 1.199.985.609,00 $ 162.555,008,00 83,24%




£9.807.452,00f 35 1_209.793]01.00' s 152.747.516.00' 83,92%

189 FEIB 4566 12/02/2024 FEBRERO 2024.
190 FEIB 4567 12/02/2024 FEBRERO 2024, $2.208.34000 §1212091441,00 $150449.17600]  84.08%
191 FEID 4568 12/02/2024 FEBRERO 2024, 56.618.693,00] 5121871013400] 3143830483,00]  84.54%
192 FEIB 4569 12/02/2024 FEBRERO 2024, $2.293.581,00] 5122000371500 5 141.536.902,00 $4,70%
193 FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERQ 2024, $445.06000] 5122144877500 5 141.091.842,00 84,13%
194 FEIB 4810 20/02/2024 FEBRERO 2024, $1.86520600) $1223313.981,00] 513922663600 84,86%
195 FEIB 4611 20/02/2024 FEBRERO 2024, S6.586317,00] 5122990029800 S 132.640.319,00 85.31%
196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024, s9s11.788,00] §1239712086,00] 5 122.828531,00 85.99%
197 FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 2024, $9.433307,00] $1249.145393.00] 11339522400 86,65%
198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024. $20.126712,00] 5 1269272.105,00]  §93.268.512,00 85.04%
199 FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERO 2024. $16.458.057,00 5 1285730.162,00]  §76.810455,00 89,19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024, $1.239.599,00) 5 1.286.969.761,00] §154.671.067,00 89.27% adiclon §79.100.211
201 FEIB 4665 05/03/2024 MARZO 2024, $8.498742,00) §1.295468503,00] §146.17232500]  89,86%
202 FEIB 4666 05/03/2024 MARZO 2024, $2.719.597,00] 5 1.298.188.100,00 ' 143452.728,00 90,05%
203 FEIB 4667 05/03/2024 MARZO 2024, 5982.192,00] $1299170292,00] 5 142.470.536,00 90,12%
204 FEIB 4719 . 13/03/2024 _~  MARIO 2024, §1,204.900,00/ 5 1.300375.192,00] § 141.265.636,00 90,20%
205 FEIB 4720 ¢ 13032024 /| MARIO 2024, ~/’$976171,00]  §1.301.351.363,00 S 140.289.465,00 90.27%
f § 140.289.465,00
$ 1.3“] 351 353 5 l 301.351.363 5 140.289.465 90,27%

o EJEGIJC‘[ON'DEE CONTRATO. &/ #=0 Tr -0
= =

T AT D e i TS T
‘uhg *‘;u-t"—r‘ﬁ..*' ek kx‘&"-;ﬁ?’h

UN

MII. TR.ESCI'ENTOS UN MILLONES TRESCIENTOS Cll.\lCUENTA Y UN MII.. TRESCIENTOQS SESENTA \' TRES (lﬂ.ﬂM

R e 7 et

! PESOS M/CTE s 1.301.351.363,00
#|CIENTO CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO 00/100) ¢ 140.289.465,00
'|PESOS M/CTE e
oy s BR LUN MIL TRESCIENTOS UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES 00/100 $1.301.351.363
< L5 |pESOS MICTE =
J\_\_l;lﬁBl'l'l‘C) _?‘mgﬂt;om:_i El .n:cm DE.EMISION DE mwacmm. CUENTA DE COBRO, | Nqn cntnrro omn ntm'o EL PERIODO cnnmcm
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97617100

7 '._ Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato ,como Superviso ifiesto que el contratista cumplio u satisficion con la entregal
_q- de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . e
{|Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Ma;zn 2m

]
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PEDRO FABIAN DAVALOS nERnITG(ILf f l/fkpf/"ﬁ! /

79,158,006 Gl

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS 'CDE]IGO 009 GR.ADO 05 ,‘

Dm.'ECClON HOSPITALARIA .' I
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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 MERICAL GROUP ANMA 8.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, tiesgos 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 encuenira 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. Sequn 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 apticulo 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721.451 .' Neiva T.P. No. 760 988 T

W™ 8-1300 304

2
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121Q0Q03 1++43 ¥ JERINGA 50 CC DESECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD
o .

DETALLE

CONTRATOND,02-B5-0062-2022 - FISICAMENTIE EL PEDIDO LLEGQ AL ALMACEN PRINCIPAL
DEL HOSPITAL SANTA CLARA - VICTOR CHAVEZ. '

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

o SUBRED INTEGR}-\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. B
Fecha Actual . junes, 18 marsa 2024
G e 0”.1:.!.:{}0 Servicios de Salud 171
Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
| NOODD0000007524¢ |
PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 180372024 1209 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CLOINY-T20F402 MONEDA: Pesos
TRELEFONO: 3134955761 _ TASA CAM: / 0.00
NTRACTURA:  FESRIY // D% ICA: 41400 PLAZO: 0 TECHA FAC:  13/03/2024 12200 2. m.
CODIGO NOMBRE T PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IV
121Q0051046 PBATAPARA PACIENTLE ADUITO MANGA “UNIDAD: ' 300,00 $1.796.00 # $538.80000 000 1900 47
CORTA O SISA 4 TIRAS DE AMARRENO
ESTERIL3Ser -
400.00 $78200 &= $312.80000 woo 1900 *

SRS L.600.00

$0.00
S161.804 .ou/,

IMPUESTO:
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00

RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:

52127100

$3.526.00 /
$21.290.00

OTRAS RETE: $0.00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: - R (R0
NOVECIENTOS SESINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

Almacen

5 o | S Sk iy S e AT .
Ay L b bt PN s G TR RS T ot Tay ANa

TOTAL COMPR:

Adriana M. Lugo

‘.3_‘_1J_=.N NTAS POR PABAR.
Rwrsado Impuestos:

PN 5t

$0061.317.00



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

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

Medical GI‘OUP facturacion. electronica@mdicaigroup.com
L, a Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Ecornémica Tarifa 0,00

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

VENTA NO.
NIT 900,950,051 -7 Teléfonc 3023290575 Fech FiSR :lgi ,
; - echa y Hora de Factur
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY yEo °
) Generacion 2024-03-13  10:44:10
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-03-13  10s44:20
Correo  subcentrooriente@saludeapital.gov.co Pedido 173 Vencimiento 2024-06-13
ltem Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad [VA Valor . Valor Total
Unitario :
1 0020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE UND 30000 19 1,796.00 538,800.00
ADULTO MANGA SiSA '
AZUL BOLX20
19735 39735 F.\V:2028-01-30 300.00
z 0020002000218 19831807 2013DM-0001563-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 400.00 19 782.00 312,800.00
S50ML 21GX1 1/2 CJX25 '
20231019 20231019 F.\V:2028-16-18 400.00
Total ltems 2
Total Bruto 851,600.00
WA 161,804.00
Total a Pagar $ 1.013.404,00
SONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 196 Vence al 2024-06-13 1.013.404,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Un Millon Trece Mil Cuatrocientos Cuatro Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur BOD 264 CONTRATC Ne 02-BS-0062-2022

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022
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Subred Integrada da Servitios Cantro Criante
18 MAR 2074

Almacén GeneralUP3s Santa Clara
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""" Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA
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FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE%28
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hahiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal astado por
mala manipulacion yio almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biclogicos

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Corfipraf‘.lpr declara haha_ar recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicies descritos en esie iftuio - Valor. Resolucion ylo Autonzamor) de facturacion No.
18764059059108 aprobado en 2023-10-31 hasta &l 20624-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el namero 1 al 2000
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Elaberado. imnroso v enviado electranicamente por Siico $.4.S Mit: 830.048.145-8



CODIGO: AP-IA-FT-010

- SR SRR B IR 1L CEUT gaTE e
W e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20310400
* CERTIEICACION: 219,” _ )RME L
s & o o — - — Marque con una (X) sepin corresponda
02-BS-0062-2022 FECHA DEL INFORME.:_DDIMM/AAAA 27/03/2024
= L e g e o Pl : -4
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN x 26.430.054

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

4245010401 (2022)

3 s
“" ""&L_ B }.‘g"%aﬁ S £ o ey

02/03f2022
3 - 23 " Fecha Inicial
310872022 : e s
al/10/2022 mnd ulmsl N2 -5 1. 120 872, 00 Prirroga 1z 02/10/2022
31/10/2022 Adicion 1: §93.653.433,00|  Prévroga2: 01/11/2022
287112022 30/11/2022 Adicion 2: $93.343.644,00]  Prorroga 3: 01/12/2022
16/12/2022 20/12/2022 Adicidn 3: 35 84.198.169,00 Prérroga 4: 01/01/2023
30/01/2023 31/01/2023 Adicidn 4; §82.450.409,00 Prirroga S5: 01/02/2023
27/02/2023 28/02/2023 Adicidn 5: § 06.874.459.00 Prirroga 6 01/03/2023
31/03/2023 Adicidn 6: § 83.694.463,00 Prérroga 7: 01/04/2023
27/04/2023 Adicidn 7: 3 69.617.942,00 Prirroga 8: 01/05/2023
30/05/2023 Adicion 8: $ 75.006.263,00 Prirroga 9: 01/06/2023
30/06/2023 Adicidn 9: $93.949.692,00 Prirroga 10: 01/07/2023
31/08/2023 Adicidnl0: $27.372.617,00 Prirroga 113 Q1/08/2023
30/09/2023 Adicién 11: $96.195.100,00)  Prérrogn 12: 01/09/2023
31/10/2023 Adicidnl2: $42.446.294 00 Prirroga 13; 01/10/2023
22/12/2023 Adicidn 13: $97.189.813,00 Prirroga 14: 16/10/2023
13/01/2024 Adicién 14: § 87.755.680,00 Prirroga 15: 01/11/2023
20/02/2024 Adicidn 15: $ 141.849.634,00 Prérroga 16: 01/12/2023
Adicién 16: $75.100211,00(  Prérroga 17: 01/01/2024
Adicién 17: Prérroga 18: 16/01/2024
Adicién 18: ‘Prorroga 19: 01/03/2024
: § 1,441.640.828,00| . 7~ Fecha Terminacitn actunl;
421501040101 (2021)
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CONTRATAR EL SUMMNISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS|

HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DEE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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05/03/2024 MARIO 20&4.

S 2.71!9 557,00

S 1.298.188.100,00

$143.452.728,00




COMO SIJPER\"'ISOR DEL CDN'mATO

203 FEIB 45647 05/03/2024 MARZO 2024, S982.192,00 §1.299.170.292,00| 5 142.470 536,00 90,12%
204 FEIB 4719 13/03/2024 MARZO 2024. £ 120490000 $130037519200| § 14126563600 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARIO 2024. 5$976.171,00) 51.301.351.363,00] § 140.289.465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARIO 2024, $2,074.780,00|  $1.303.426,143,00f § 138.214,685,00 041%
207 FEIB 4726 14/0372024 MARZO 2024, $7.876.678,00)| §1311.302.821,00] § 13033800700 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARIO 2024. $3.952.823,00] $1.315255644,00| 512638518400 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024. $£99534400| §131625098800( 5 125389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARIO 2024. $5,493.040,00) §1.321.744.02800] § 119.896.800,00 91,68%
21 FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024. $358.690,00) $1.322.102.718,00] S 119.538.110,00 91,71%
212 FEIR 4768 19/03/2024 MARZO 2024, §2.013.242,00] 51.324.115.960,00] 5 117524 868,00 91,85%
213 FEIB 4767 19/03/72024 MARZO 2024. $937.720,00f §1325.053.680,00 5 I16.567.148,00 91.91%
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARZO 2024, S 1.687.896,00( $1.326.741.376,00) ¥ 11489925200 92,03%
215 FESR 183 05/03/2024 MARZO 2024. £5323.584,00] $1.332.065.160,00| S 109.575.668,00 92,40%
216 FESR 185 05/03/2024 MARZO 2024, 51.196.854,00] §1.333.262.014,00| $ 108.378.814,00 92,48%
27 FESR 184 05/03/2024 MARZO 2024, $1.196.854,00] $1.334.458.868,00) 5 107.181.960,00 92,57%
218 FESR 195 12/03/2024 j/'- MARZIO 2024, _~83.094.94500] §1.337.553.813,00f S 104.087.015,00 92,78%
219 FESR 196 /' 13/03/2024 < MARIO 2024, ¢ $1.013.40400) $1338.567.217,00| §103.073.611,00 91.85%

$103,073.611,00

§1.338.567.217| §1.338.567.217| § Il}lm.ﬁll

UN MIL TRESCIBNTOS TR.EINTA Y OCHO MII.LONES QUINIENI‘OS SESENTA Y S‘[ETE MIL DOSCIENTDS
DIECISIETE 00/100 PESOS M/CTE

1.338.567.217,00

CIENTO TRES MILLONES SETENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS ONCE 00/100 PESOS M/CTE

103.073.611,00

: UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

$ 1.338,567.217

. r, : : on CTE :
Nn. FACI'URA Cl.l'EN'EA DE C'DBRD NOTA CREDITO D NOTA DEBITO DEL PERIU Do CERT[FICADO FECHA DE EMISION DE I.A FACI‘I]RA, CUENTA DE CO]_JRD, NOTA ¢ /}FO'O NOTA DEBI'I“ )EL rEIll)OW CERTIFICADO;
- 2 Lty A s Al e VEA S - UDHDMMAKAA R A e T S
ISFM}’IUM I
$1.013.404,00/

:| Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor mniﬁﬁl que el Jontratista cumplio a satisfacion con la entrega

“|de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

*|Lo entregado y facturado ponde al pedido consolidado de los meses de Marzo 2024/

a

[_.,-f'\
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO™ "“f;{ (,.,C)’W/

79,158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Ceeont adonwalterrios

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el apticulo 50 de la Ley 789 de 2002,

muorecsarial -
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3 ‘:ijﬁﬁlﬁﬂ INTEGRADA OE QEHVIEE&& DESALUD CENTRO ORIEMIEES E.

¢

e Fechs Actus] @ marcoles, 20 merzo 20
Hq‘;::‘ 3 ;;A?; :":s-:ﬁ::ﬁ LEAST o TR R VP Wi
FE e Gl BT OOMPROBANTE ENTRADA

NOGDOUGDOUDI 5355
PREOVEELOR: BECCAL GROUP ANbe, 545 NIT: FUUdLmES FECHA: HsrEe Ol p m
LIUDAD: BARITA (BOESTADE) ESTADG: Covhomado
DIRECCION: SLETME-7208 508 BT TeR0R
TELEFOUNG: 313953376 TASA CAN: / AR
N FACTIRA: pESELGT 25 I0A- 41400 TLATD. O FECHAFALD: DR s A m
Cﬂmﬁu HUMBRE ERESENEACION Capiifigy VALY ‘u—‘::év'l'&h walrl'er WalYa
GG IR v BATAPAREPACERNTE ADUIIO MARGE  — UNIDAD L S T VLR 17 L T LR T Y
SORTA 5158 ATIRAS DE AMAREENG
BETERIL Mgy
1G5 | TERIAGA 30 CC DESECHARIE TR PARTES UWIDAD T3040 $7Ele o smiem e B
VZICA31443 ‘ JERTHGE, 30 0 DESECHABLE [F 3 PARTES UNIDAD A0 £ 8z / Land700m OO0 19is) /
GETALLE SUBTOTAL: r;.zs?.:m/
SONTRATS G2-BS-0082-022, UNIDAD VICTORIA, DIGTA LUDY TURKES DESCURNTD: £0,00
BEDESTO: £ 249.553,00
FLETTE: 1000
TP FLFTES: 8005
EFEIVA: 1 35.683,00
RFTEICA: 332508 ¢
RETE FUENTE: s 5217200 7
DOTRAS RETE L E
QTRAS DEOUE: o0
TOTAL CORMPRORANTE I uls (BRI b YEAT
HLLOH (:U:‘-‘-JBL‘EEKH_TD:‘:‘ CiNGUBNTA ¥ SIETE ML CUOATROUGIENTOS OGHENTS ¥ TRES AJUSTL W I R
L JIRTE AL TLTaL: LA i
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ANMA

Medical Group

Lo hacemos con el ccruzdn

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC OGRIENTE ESE

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT ;9005
BGTA CLL 7864 C 31

BOGOTA D.C. 5CGOTA - COLOMBIA
8630960 - 57C0TAY B6C3S5T2

facturacion electronica@mdicalgroup.com

Respansables de iva - No somios auiorretenedores

Actividad Econdrmuca Tarifa 0,00

23,685-0

FACTURA ELECTRONICA DE

YENTA NO.
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 oo F'ZSR 197; B
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY P
) Generacion 2024-03-13  10:45:11
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Ceniro Caosio 51 Expedicién 2024-03-13  15:45:36
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 174 Vencimiento 2024-06-13
Item Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total L
Unitario S
1 0020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE UND 20,00 19 1,796.00 35,920.00 .“3
ADULTO MANGA SIsSA e
AZUL BOLX20 3
39735 39735 F.V:2029-01-30 20.00 =
2 0020002000218 19931807 2013DM-0001563-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 1,600.00 19 782.00 1,251,200.00 E
S0ML 21GX1 1/2 CJIX25 <
20230407 20230407 F.V:2028-04-3C 750.00 (g
20231019 20231019 F.V ' 2028-10-18 850.00 -‘5
1
Total ltems 2 fg
Total Bruto 1,287,120.00 /é
IVA 244.552.80 7%
Total a Pagar $ 1.531.672,80 §
CONDICION DE PAGO E
@
Cieditc  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuola 1 F - 051- 107 Vence el 2024-06-13 1.531.672,80 35
Institucional 5
VALOR EN LETRAS &
Un Millen Quinientos Treinta Y Un Mil Seiscientos Setenta Y Dos Pesos M/Cte Con 80/100 %
OBSERVACIONES g
LA VICTORIA Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este BOD 264 *SALE FACTURADO® CONTRATO No £
02-BS-0062-2022 S
ORDEN DE COMPRA _g
Prefijo Numero _No 02-BS-0062-2022 - &
i d Al e o - Lt o ':3‘ 5
R
u f»
Ay o
W h
" 4 t
# £ ? [
é: CO M ..‘E &

osgia 2 B s103 [2,026/

" Firma Recibido

il e

FAVOR CONSIGN/ ..AS ! CUENTAC e ENTE 338050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Uia vez haya transcurrido tres(3) dias habr!ss contados desde la enirega al ciiente del producto, &l empaque se enuentre en mal estado por
maia manipulacion yfo almacenamiento cel clieme, producto de cadena de frio o biologicos

A esta factura de venta aplican las normas reialive's a la letra de camiic (anicule 5 Lev 1231 de 2008). Con esta el Cempradpr declara haber recibido real
y materialmente las mercarnicias ¢ preslacion de zenicios Jescws en e s - alo . Resolucidon yfo Auterizacion de facturacion No.
18764059059108 aprobado en 2023-10-31 pasia ! 20'24-1G-25, vigencis 12 Meses, prefijo FESR desde el ndmero 1 al 2000

G e Tass N0 03 Ta50R8a09bet] 225843076 1 3dfb0840d2

CUFE 'e399pBqabsis



CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ik N
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION g

220 | "t INFORMEPARCIAL
uz-ss-uusz-zuzg/ [mmmmmm DBMMAAAA| 27/03/2024

Marque con una (X) segdn corresponda

i

T R S R TR R A 2 '1.-DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDERN:* A ATPRERIR A LT L
' MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN b 26.430.054
CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS ;
DE LAS DIFERENTES umm.n: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ——S0DIAS
o ., lu L- ARk, T
ST TR DBDMAAAA”
31/0872022 ' =5 :

01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00] _ Prérroga It 31/10/2022

31/10/2022 Adicifin 1: $93.653.433,00 Prirroga 2: 30/11/2022

30/1172022 Adicion 2: 5$93.343.644,00| _ Prérroga 3t 31/12/2022

2011272022 Adicién 3: $84.198.169,00] _ Prérroga 4: 31/01/2023

31/01/2023 Adicidn 4; § 82.450.409,00 Prﬁrmﬂ 5: 28/02/2023

28/02/2023 Adicién 5: 5 06,574.459,00] _ Prérroga 6: _ 31/03/2023

B86 3 1/03/2023 31/03/2023 Adicion 6: s 83.6945&__00 l’m;: T 30/04/2023
1269 26/04/72023 2710472023 Adicién 7: 569.617.942.00]  Prémoga 8: 31/05/2023
1583 26/05/2023 3000572023 Adicion 8: $75.006.263,00] __ Prorroga 9: 30/06/2023
1931 28/06/2023 30/06/2023 Adicién 9: $93.049.692,00] _ Prérroga 10: 31/07/2023
2602 30/08/2023 31/08/2023 Adicionl0; §27.372.617.00)  Prérroga Li: 31/08/2023

2927 28/09/2023 30/09/2023 Adicién 11: 596.195100.00] _ Prarropa 12: 30105/2023
3301 31/10/2023 31/10/2023 Adicionl2: 3§ 42.446.204,00 Pr&m_g 13: 01/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 22/12/2023 Adicion 13: $97.189.813,00]  Prérroga 14; 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 13/01/2024 Adicion 14: $87.755.68000] P 15: 01/11/2023 30/11/2023

T60 ZWZI'ZOZ‘! 29/02/2024 Adicibn 15: 5 141.849.634,00 Prﬁrrw 01/12/2023 31/12/2023
Adicin 16: $79.100211.00] Prérrogn 17: 01/01/2024 15/01/2024

Adicitn 17: Prirroga 18: 16/01/2024 75/02/2024

Adicifn 18: Prirrogn 19: 01/03/2024 31/03/2024

‘WalorTotal: i1| 5 1.441.640.828,00] .~ Fecha Términacién actual; " 31/03/2024

42[501040001 (2021)
4245010401 (2003)

:“'*.'f-ﬂ""' ‘!ﬁ‘hﬂv~‘“‘t§~‘£ﬁi’ -ﬁ“&':éﬁ "'ﬁ.*
Poarade i ad« ;r,v -u.:‘--ax.-s.:‘.' -\. ‘t"'\ -:" e LA I
bmmﬂﬁ :.-:.-.w.a,.a -& r?ﬂ .h ﬁr i T @(ABE h O *A%ﬁ ‘l‘

CONTRATAR EL SUMIMISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS|
220 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|
- LOS SERVICIDS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UMIDADES DE LA/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ESE

,\_-p?'p
i

R T < = ——
B e "‘%3?‘;.“%&3&3@?“”“ e G Lg’ %t_
P O ¥ A B 2 .ﬁl._ﬁ&%’:‘_).m* ¢ AT 3"@ EOGIGN‘bﬂFA’fIUM A ST
Ha. ﬁ‘ W&.‘S’ﬁ:‘ g FERIDO ¥ s ;- sALDO W EJECUCIEN cesERVAGIONES
L IR
203 FEIB 4667 MARZO 2024. §982.192,00] $1299.170292,00] S 14247053600]  90,12%




204 FEIB 4719 13/03/2024 MARZO 2024. 5 1.204.900,00) $1.300.375.192,00 5 141.265.636,00 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARZO 2024, 5976.171,00 $1.301.351.363,00 $ 140,289 465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARZO 2024. § 2.074.780,00 3 1.303.426.143,00 $ 138.214.685,00 90,41%
207 FEIB 4724 14/03/2024 MARZO 2024. $7.876.678,00 § 1.311.302.821,00 £130.338.007,00 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARZO 2024, £3,952.823,000 51.315.255644,00 5 126385.184,00 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024, $995.344,00| 51.316.250.968,00) 5 125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARZO 2024. §5.493.040,00) 5 1.321.744.028,00 § 119.856.800,00 91,68%
a1l FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024. $358.690,000 $1.322.102.718,00 §119.538.110,00 91,71%
212 FEIB 4748 19/03/2024 MARZO 2024, $2.013.242,00] 5 1.324.115.960,00 £ 117.524.868,00 91,85%
213 FEIB 4769 19/03/2024 MARIO 2024, 5937.720,00| §1.325053.680,00 5 116.587.145,00/ 91,91%
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARLO 2024. s l.ss1.sss.ea| 3 1.326.741.576,00 5 114.899.252,00 92,03%
215 FESR 183 05/03/2024 MARZO 2024. 5 5.323.531.00' 3 1.332.065.160,00 5 109.575.668,00 92,40%
216 FESR 185 05/03/2024 MARZIO 2024, $1.196.854,00) 5133326201400 S 10837881400 92,48%
217 FESR 186 05/03/2024 MARZO 2024. $1.196.854,00| 51.334.458.868,00) §107.181.960,00 92,51%
218 FESR 195 12/03/2024 MARZO 2024. $3.094.945,00| S 1.337.553.813,00|  § 104.087.015,00 92,78%
219 FESR 196 13/03/2024 /' MARZO 2024. £1.013.404,00) S1338.567217,00f $103.073.611,00 92,85%
FESR 197 :” 13/03/2024 MARIO 2024, $ 1.531.673,00] 5 1.340.098.890,00 $ 101.541.938,00 92,96%
£ 101,541 938,00
§ 1.340.098. 890 51. 340 098.890 5101.541.938 92,96%

[ =%
AR T Eq}'\i;m SR RIS

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFIGACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTUR.& ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS YiO PARAFISCALES .

o

S 1.340.098.890,00
H 101.541.938,00
§ 1.340,098.890

FECKA DEEM]SIDN DE I.A FAC'I"URA, CUKNI‘A DE COBRO, NOTA CRED‘ﬂ'O 0 NOTA DEBITO DEL PERIOI}CI CERTIFIC;\DO.
2 'DMM:\MA ] SEF T

FESR 197 13/03/2024”
A O i § 1.531.673,00

d Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor muni.ﬁugt( que k1 contratista cumplio a satisfacion con In entrega
de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . o 4

. COBRO, NOTA cmtmro ?Ron,m’:n

OBSE

ER’
!f%-?l“' ; *|Lo eniregado y facturado corresponde ol pedido consolidado de los meses de Marzo 2024 /'
Cumprohante de entrada No 75355, ﬁclu ra FESR 197 Certll"cacmn de parar scales ,"

/
|
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO {\M /U
75.158.006 /f /

-t
e | DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGI:I 009 GRADO 05 //
DIRECC[GN HGSPITAI.AR!A 7 174




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. 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 agiculo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del mg's de mefze de 2924,

i 4

Atentamente,

ARRIC /LODRIG EZ
de Neiva T.P. No. 160.988 T

o Tecontador walterrioy

teypresarial -
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SUBRED INTEGRADA Ox EEEQ%*KCEI?E DE SALLD CEMTRO ORIEMIE ESE.

BB N s R

vy COMPROBARTE ENTRADA
NOGOBGRONNNZ 5364

e Facne schu - mercoles, 50 merzo 20
Sy EEARERL Tm i vhe B i z
£ FEIMAL dara S5 NTAE o

PROVEEDOR:
LIUTAT:
RIEECCION:
TELEFONG:
N FACTURA:

sUhisu

gl

1= TRLAWS
dd i a Y

DARDTIAL GROUP ANMA BAG

aoisen s BOCOTA DY)

P ICAC

CEFLULA WU DEZSCEARLE DE I PARTES

2,140
PRESENTALCION

R

AT
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MIT; 00923683

FLAZQ: O

CANTISAD
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D121 2p. 0 m

ESTARD: ontinmada
MONEDA:

TASA CAM:
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Fesos
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RIS 1
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2360000

ik ebe

T et

G s
AR BS
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FLETES:
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t

MEDICAL GROUPE ANMA SAS
NiT : 800,923,685-0

2
s BGTA. CLL 78 64 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

» T Al -

-

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

Cliente ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

VENTA NO.
NIT 900,959,051 -7 Teléfeno 3023290575 Eech FliSR :’SBF t
. " @ u
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY i
Generacion 2024-03-13 10:46:47
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-03-13 15:46:06
Correo subcentrooriente @saludcapital.gov.co Pedido 175 Vencimiento 2024-06-13
ltem Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor ' Valor Total
Unitario
1 0020002000216 19331807 20130M-0001568-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 23,600.00 19 233.00 5.498,800.00
10ML 21GX1 1/2 CIX100
20231014 20231014 F.\V:2028-10-13 23,600.00
Total ltems 1
Total Bruto 5.498,800.00
IVA 1,044,772.00
Total a Pagar $ 6.543.572.00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 128 Vence el 2024-06-13 B6.543.572,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Seis Millones Quinientos Cuarenta Y Tres Mil Quinientos Setenia ¥ Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

SAN BLAS DIRECCION TRANSVERSAL 5 este No 19-50 SUR (Por la entrada de urgencias) CONTRATO
No 02-BS-0062-2022

ORDEN DE COMPRA
Prefijo OC NMumero  No 02-BS-0062-2022

L QJ\V\(OV\
GM%JO3DQ

w 3 v
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16 N R o s ——— R
R T L L s B S AT i G e
" Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA e 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 preducto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion ylo aimacenamiente del clients, productc de cadena de frio o biologicos

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradpr declara hah?r recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios desciitos en 2ste titulo - Valor, Resolucion yio Autorizaclorj de facturacion No.
18764059059108 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 “leses, prefijo FESR desde el niimero 1 al 2000

41 7adeT 2907243258201 1556f81404ba2685c5f85709a4c497080618

CUFE :313178a9a68c2c45552{3d 26105127 20

FACTURA ELECTRONICA DE

Flaborado imoreso v enviado electronicamente cor Siiao S A.S Nii: 830.048.145-8



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

i
B i APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 2
W " ot T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FRECHA: 26010408
i ém'l'-i'ﬁmému-' ' 221 [~ " INFORME PARCIAL: =
- = iz e Marque con una (X) segiin corresponda
e e 0;1%19 ;fg. " 02-35-0061-202,2/ ]FES'—W.W E ,l{__l_'NIf'pR_.M-E_: nn@a}gw 27/03/2024
[
L mardpt.D fE RNhccT L, iGnae SDATOS BASICOS DEL CONTRATO'UORDEN 2 i : , R e A~
MEDICAL GROUP ANMA sgm/ [ 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN = 26430054
CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A l.os I.ISUARIOG A
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E { WeoT
02/08/2022
“ Fecha Tnicial
e s Prumgns
31/08/2022 nnmmmm
01/10/2022 -§ 1.120.872,00]  Prérroga I: 02/10/2022
31/10/2022 Adicitn 1: §91.653.433,00] P N 01/11/2022 30/11/2022
30/ 142022 Adicin 2: §93.343.644,00]  Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
20/12/2022 Adicién 3: §84.198.169,00]  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
31/01/2023 Adicidn 4: §82.450.409,00]  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
28/02/2023 Adicién 5: § 06.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicién 6: 5 83.694.463,00|  Prérroga 7: 01404/2023 30/04/2023
27/04/2023 Adieién 7: 569.617.942,00(  Prorroga 8: 0140542023 31/05/2023
30/05/2023 Adieién 8: § 75.006.263,00]  Prirroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
30/06/2023 Adicidn 9: $93.949.692,00  Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicién10: $27.372.617,00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
30/09/2023 Adicién L1z $96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 31/10/2023 Adiciénl2: §42.446.294.00|  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 22/12/2023 Adicidn 13; §97.189.813,00]  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 13/01/2024 Adicitn 14: § 87.755.680,00|  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
760 28/02/2024 29/02/2024 Adicién 15 $ 141.849.634,00]  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicién 16; $79.100.211,00]  Prirroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicidn 17; Prirroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicion 18: Prirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
Valor Total:, | S 1.441.640.828,00 ©*; = Fecha Terminacién actual: 31/03/2024
BT u. e = = 3 P . e
T A
Nnm@@‘ﬁﬁ At m&&eﬂ vwﬁww&sm'%%ﬁ ’""‘*“‘i ’*’z,i.'?%ga»
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS Mtnrcnsl
221 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DHFERENTES UNIDADES DE La|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE.

204 FEIB 4719 |3mamm‘ , 51.300.375.192,00|  § 141.265.636,00 90,20%




205 FEIB 4720 13/03/2024 MARZO 2024, $976.171,00] 51.301.351363.00] 5 140.289.465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARZO 3024, $2.074.780,00)  §1.303.426.143,00) §138.214.685,00 90,41%
207 FEIB 4726 14/03/2024 MARZO 2024, $7.676.678,00] §1311302821.00  §130.338,007,00 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARTO 2024, £3.952,823,00] $1.315.255.644,00 512638518400 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARIO 2024, S 995.344,00 5 1.316.250.988,00 5 125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARZO 2024, $5.493.040,00|  $1.321.744.028,00) 5 119.896.600,00 91,68%
211 FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024, $358.690,00| 5132210271800 5119.538.110,00 91,71%
212 FEIB 4748 19/03/2024 MARIO 2024. $2.013242000  51.324.115960.00] 5 117.524.868,00 91,85%
213 FEIB 4769 19/03/2024 MARZO 2024, $937.712000]  §1.325.053.680,00) S 116.587.148,00 91,91%
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARTO 2024. 5 1.687.896,00 $1.326.741.576,00 5 114.899.252.00 92,03%
215 FESR 183 05/03/2024 MARIO 2024, §5.323,504,00  §1.332.065.160,00)  $109.575.668,00 92,40%
216 FESR 185 05/03/2024 MARIO 2024, $ 1.196,854,00 5 1.333.262.014,00 5 108.378.814,00 92,48%
217 FESR 186 05/03/2024 MARIO 2024, $1.196.854,00) §1.334458868,00] S5 107.181.960,00 92,57%
218 FESR 195 12/03/2024 MARIO 2024, $3.094.945,00|  §1.337.553.813,00)  $104.087.015,00 92,78%
219 FESR 196 13/03/2024 MARIO 2024, S 1.013.404,00| S 1338.567.217,00| §103.073.611,00 92,85%
220 FESR197 .~ 13/03/2024 MARZO 2024. $1.531.673,00( $1.340.002890,00 §101.541.938,00 92,96%
21 FESR 198 / 13/03/2024 MARIO 2024, //$6543.572,00)  51346642462.00) 5 94.995.366.00 93,41%

b $94.998.366,00

S 1.346. 642 462 1.346.542.461 5 94.998.366

"'\

*-‘I?; wﬁ"‘i“ ;

'__“ﬁ“fé"nmnm

Fhicn S L= TR

;Y{lnr ejecuts“

EF 0w B

00/100 PE CIE § 1.346.642.462,00
"INOVENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS 00/100 g 94998.366,00
|UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS S LG 6eA02

NTA Y DOS 00/100 PESQS M/CTE

FECIIH DE EMISION DE LA FJ\(.T{.I'RA,. CIJENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO D‘.B.LP

DO CERTIFICADO;”

i

DD/MM/AAAA
“FESR 198 13/032024 -
‘?“E‘."}A ?“m -LAFACTURA/ CUENTADE COBRONOTA GRE $650572,000

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas cn el contrato ,como Supervisor manifiesto
'|de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

/

ista. cumplio a satisfacion con la entrega

Lo entregado y facturade ponde al pedido consolidado de los meses de Marzo 2024

/
K/,,.-/

//

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO

79.158.006

/4 YWC‘-’{// .

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO[009 GRADO 05

DmECClON HDSP]T:\LAR]A

-

Z
7

J.uno Nmou 'mxnr.s m;t,m.m ,ﬁ*

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA &7




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 encuenira 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 la
obligacion de pago de los apories 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 agticulo 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721.451 fle Ne;va T.P. No. 160.988 T

S.I30 204

C | 28 803 2461
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)" SUBRED INTEGRADA. DE"SI:RVICIBS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. o * o

]

! .. Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2034

LN ap .

T ewily e

éﬁ : e ;:i:.e:ﬁmf:;:::de Servicios de Salug! - . . . . ’ " K L
‘ Centro Oriente E.S.E. - COMPROBANTE ENTRADA
e ; NOGQ000000075246
PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 18/03/2024 11:37 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) T ‘ - ESTADO: Confirmado :
DIRECCION: CL 67 N§-72 OF 40 . MONEDA: Pesos
* TELEFONO: " 3134955761 _ * . *TASA CAM: / / 0.00
N*FACTURA:  FEIB4725 ¥ % ICA:  4.1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  14/03/2024 12600 0. m.
CODIGO”  NOMBRE " PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DT0O %IVA-
310003 11349 GRINGA PARA INSULINA 1 CCAGUIA  UNIDAD 4.000.00 S170.00 7 $680,00000 000 . [0.00 &=
REMOVIBLE N°27 G X % , N :
12100031444 o JERINGA 5 CC DESECHABLE DE 3 PARTES  UNIDAD - 4,800.00 $185.00 7 $888,000.00 0.00  19.00 =~
12100031727 #SONDA NASOGASTRICA N° 14 UNIDAD 40.00 $655.00 ~  $2620000 © 000 000 T
121QQ031728 +SONDA NASOGASTRICA N° 16 ~ UNIDAD ) 20.00 $872.00 77, 17,4000 . 000  0.00 ==
121QQU31729 “SONDA NASOGASTRICA N° 18 ~ UNIDAD ‘ 100.00 $820.00 <7 $82,00000 0.00 000 =
121QQ031730 *SONDA NASOGASTRICAN®20  ° UNIDAD 5000 $1387.00 “7§69.35000 000  0.00 ==
121Q0031730 #SONDA NASOGA&}RICAN" 20 UNIDAD © 10,00 $1.387.00 =  $13.870.00 000 000 &
DETALLE . ; / ' e SUBTOTAL: sa:m.gbu-m/
CONTRATO No.02-B8-0062-2022-FISICAMENTE Ll PEDIDO LLEGO AL ALMACEN PRINCIPAL DESCUENTO: -~ sow0
DEL HOSPITAI SANTA-CLARA - VICTOR CHAVEZ. - &b 7}}20.01}//
FLETES: . $0.00 °
; , : IMP FLETES: $0.00
' ~ RETE IVA: $44,688.00
RETE ICA: $7.356.00
RETE FUENTE: $41.422.00 /7
OTRAS RETE: $0.00
R "OTRAS DEDUC: " s000
TOTAL COMPROBANTE: é IMP DISTRI: ] $0.00
UN MILLON ND‘\.!'F.(;'IEN'I'OS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS CON AJUSTE RED: - 0.00
CERO CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: ' $0.00
@ TOTAL COMPR: $1.978.314.00 /
Adriana M. Lo
BUENTAS FOR PAGAR ;

s s m——

Revisado Impuestos:

LICENCIADO A: [SUSRED M1 FGRQDA DE l='~EI'|".rI I{)k DF SALYL CENTRO ORIENTE £ S .} NIT F900954051-71

b 2691925




MEDICAL GROUP ANVMA 528
H WiT: 80N,823.885-0
BGTA.CLL7884 C 31

: AN MA BOGOTA D.C.-BCGOTA - COLOMBIA
8630060 - 8700789 8603573

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
el Responsables de iva - o somos autorretenadores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
NIT 900,959,051 -7 Telétono 3023290575 - FEH'B 4:2i :
o i echa y Hora de ura
Direccion DG 34 543 Vendeador MANTILLA LOZANO YUDY i d %
_ ) _ Generacion 2024-03-14 08:07:28
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGCTA - COLCMBIA Cantro Costo 50 - Expedicién 2024-03-14 08:07:46
Correo subcentrooriente@saludcapira!.gav.cc Pedido 3.023 Vencimiento 2024-06-14
Item Cédigo CUM - ATC Invima Producta Unidac Cantidad VA Valor Valor Totai
Unitario
1 0020002000944 20094890 2015DM-0013294  JERINGA =iPODERMIZA UND 4,00000 19 170.00 680,000.00
ML OINSU. 27GX 112
TUX100
91110636 PO10636 F 1 2623-02-19 4.099.0C
I 0020062000215 19931807 20130IA-00061563-R1 JERINGA HIPCDERMICA UMD 430000 19 185.00 888.000.02
ShIL 216X1 /2 CIX100
MZT0I15 20230315 F.V - 202305814 4,800.00 _
| 3 0020001000693 25169262 SBRWeCOZ04%0  SOND LEVIN UND 40,00 0 655.50 26,200.00
! MASOGASTRICA
g DUCDENAL M 14
, 20210502 202710502 F.V . 2026-05-30 40.00 _
4 0020001000048 32336 20130M-00016E6-RS SONDA LEWIN G UND 22.00 2 872.00 17.643.06
AAGOGASTRICA N 1€
2351800 2351800 =M 2028-05-02 22.00
5 0020001000041 203313 26160M-00C0C00-R2 30R0A \. UND 106.00 0 820.00 82,60C.00
MASOGAST R G
DUORENAL M 18
“115101-22 1115101-22 F.V @ 2028-12-50 10300
& 0020001000696 20189262 2019|J1V~"U'?Gd £ SOnNDA LoV LaiD 5500 0 1,387.00 69.350.00
NASCOASTRICA
DUDDENAL I .n
PO10544 PO10544 FAe 2527-05-15 000
7 (020001000428 203313 20480M-SEUINI T R2 3CNDA LEVIN  IND 1RA0 Q 1,387.00 13.870.00
NASCBASTRICA
SUODENAL B 20
£i04R11.22 8109611-22 AT it e s X
To%al items 7 ! !
; Toial Brite 1,776.560.8,
et creba-ia Distrival 1 Salud 95 0
@ i-r_J'u'% red Céntro Cnem ESE . "_’T?' i

A R e e O
CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientles Transferencia CTrégito Bancarn Cuola 1 F - 05C- 473 e
institucional

zpi2oreoe-t4 ] 2 n

'v.-.;-

Imacén Gendekirss Santa Clara
FRES LT AER LED [

" Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDS Firrna Recibido

it . e e

aie oel 10. 5 wmnmﬂamdﬁ@
b e M

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411173130 AV VILLAS / CUENTA CORPIENTE 3
DEVQLUCIONES: Una vez haya transcurride tres;3) dias hdbiles sontadss cesde la emrege Bl
mala manipuiacion y'o alma seaamient. dal cliente. crodulli e chas

# esta faclura de venta aplican las normes |eﬁl-va a'piere s cambio :au-au' Sy reai de 2008 Con esta el Corrmrafiprdaciara haban; recibide real
y materialmente las mercancias ¢ presiani'n gs s L € %8 : . Resolucidn yio Autorizacion de facturacién No.
18764066711590 aprobade en 3{.:‘- Z-le himsto el ZOTE0000, yanmma 1 Vases, piefjo FEIR desde el nimero 4660 ai 5000

S O B Pt ol L i

UL D B, PR A . e R N LT

Pl | e a2 o P] ol [P R s P2 WORET I B L WLt S PUTE, I R0 TP TPO S T, TR L L PO

Elatorae inorexo v enviado electrdnicamente bor Siae §.A.S Nit: 830.048 145-8



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT - 800,623,685 -0

\ BGTA. CLL 78 84 C 31
AN MA BOGOTA D.C -BOGOTA - COLOMBIA
8630850 - 2700750 8603573

Medical Group facturacion slectronica@mdicalgroup.com
e KT R A T A Responsabies de iva - No somos autorretenadores
Lo hacemos con el corazén ctiviciad Econodmica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 FEIR 4738
’ g Fecha y Hora de Factura

Direccién DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .

Generacién 2024-03-14  08:07:28
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Cosio 50 Expedicién 2024-03-14 08:07:46
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.023 Vencimiento 2024-06-14
ltem Caodigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor | Valor Total

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Setenta Y Cuatro Mil Setecientos Ochenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur BOD 264 CONTRATO No 02-BS-0062-2022
CRDEN DE COMPRA
Prefjoc CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

24

e bl ¥ smet T

Unitario

L

|

e a—

7R d— Sceretada Distrital €2 Salud
| Suered Céntro Oriente E.S.E

Elt,
i

L @'5,;&@ Trtecrada de Servitios Cendro Oriente

18 MAR 2024

U#ss Santa Clara

" " Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

A esta factura de venta aplican las normas relalivas e la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Ccn:ipra.dor declara hab?r recibido real
y materialmente las mercancias o prestacitn dz seracies descritos en aste tiwio - Valor, Resolucicn ylo Autorizacion de facturacion No.
1876406671 1580 aprobado en 2024-03-04 hasts af 2025-04-03 vigensia 1 Msces, prafijo FEIB desde el niimero 4660 al 5000

CUED BAadEAhd SIN AT AVA i T

lenoS4Ras S8a0ehd9b0B266327a

Elaborado. impreso v enviado electrénicamente por Siiao S.A.S Nit: 830.048.145-8



’ CODIGO: AP-TA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION d

o HcEwTiR At 206 / R
g%ﬁ%{:% e 02-BS-0062-2022 / A DELY ’?@m% 27/03/2024 R
e _'* T e T T DATOR BASICOR T CONTHATO U ORDEN R R e R T R e
MEDICAL GRQ P ANMA S.AS . 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN taEnReitn 26,430,054

/

oBins

it e 'a b “" Lab o r‘"ﬁﬂ“ﬂ@ml gh(
: & tm. mm gl Se
= == T

e R IS
- Cf

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS [
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE E5.8 )
y A TR it " -
et et e S

i"?'.-'a;..-;—.
Sy

ﬁf'“"'hﬂﬁ ir.ial'&i’ £ : : a
01/1072022 mod otrosi N2 -§1.120.872,00|  Prérroga 1:
b 31/10/2022 Adicidn 13 $93.653.433,00]  Prirroga 2:
28/1142022 . 30/11/2022 Adicién 2: $93.343.644,00]  Prirroga 3:
16/12/2022 l s 20/12/2022 Adicidn 3: $84.196.169,00]  Prérroga 4:
30/012023 31/01/2023 Adicidn 4: $ 82.450.409,00 Prirroga 5:
27/02/2023 28/02/2023 Adiclén 5: 596.874.450,00]  Prorroga 6:
31/03/2023 31/03/2023 Adicién 6: §83.694.463,00]  Prérroga T:
26/04/2023 27/04/2023 Adicidn 7: §69.617.942,00]  Prorroga 8:
26/05/2023 30/05/2023 Adicién 8: §75.006.263,00]  Prirrogn 9:
28/06/2023 30/06/2023 Adicién 9: 593.949.692,00]  Priirroga 10:
30/08/2023 31/08/2023 Adicién10: $27.372.617,00] _ Prérroga 11: 01/08/2023
28/00/2023 30/09/2023 Adicién 11: $96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023
31/10/2023 31/10/2023 Adicidnl2: § 42.446.294,00]  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 22/12/2023 Adicitn 13: $97.189.813,00]  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 13/01/2024 Adicién 14: § 87.755.680,00]  Préirroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 29/02/2024 Adicién 15: S 141.849.634,00]  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicion 16: $79.100.211,00] Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 17: Préreoga 18: 16/01/2024 259/02/2024
Adicion 18: P.rﬁrrngl 19: 01/03/2024 31/03/2024
~Vilor Tofalse| S 1441.640.828,00]5- "}, Fecha Terminnciduifichiali: 5~ | 31/03/2024
421501040101 (2021) Sy dn

4245010401 (2022)
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS ﬂ"'ﬂ mﬁgﬁ’ SI: X NO:
206 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION D T . :z:_
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA f A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE NO:
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189 $9.807.492,00| $1.200.793.101,00]  $152.747.516,00 83,92%




190 FEIB 4547 12/02/2024 FEBRERO 2024. s 2.198.140.001 51.212.091.441,00] §150449.176,00 84,08%
191 FEIB 4548 12/02/2024 FEBRERC 2024. L fn.ﬁl&r&']?ﬂ' $1.218.710.134,00f S 143.830.483,00 84,54%
192 FEIB 4549 12/02/2024 FERRERO 2024. §$2.293.561,00f 51221.003.71500] S 141536902,00 §4,70%
193 FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024. S445060,00) 5122144877500 5 141.091.842,00 84,73%
194 FEIB 4610 20/02/2024 FEBRERC 2024. S 1.865.206,00| 51223.312.980,00 35 139.226.636,00 84,86%
195 FEIB 4811 20/02/2024 FEBRERO 2024, $6.586.317,00] $51.22990029800] $132.640319,00 85,31%
196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. $9.811.788,00f S$1.239712086,00| S 122,828.531,00 85,99%
197 FEIB 4413 20/02/2024 FEBRERO 2024, H 9‘433.307.“' 51.249.145.393,00| 5 113.395.224,00 86,65%
198 FEIB 4414 20/02/2024 FEBRERO 2024, £20.126.7 Il.lml §1.260.272.105,00 $93,268.512,00 88,04%
199 FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERO 2024. s lﬁ.dss.ﬂﬂ.lllll $1.285.730.162,00 5 76.810.455,00 89,19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024. 5 1.139.5”.0!]' 51.286969.761,00)  §154.671.067.00 89,27% adicion §77.100.211
201 FEIB 4445 05/03/2024 MARIO 2024. $8.498.742,00) 31.295468.503,00] 3§ 146.172.325,00 89,86%
202 FEIB 4645 05/03/2024 MARZO 2024, $2,719.597,00) §1.296.188.100,00] § 143.452.728,00 90,05%
203 FEIB 4647 05/03/2024 MARIO 2024. $982.192,000 $1.292.170.292,00f S 142.470.536,00 990,12%
204 FEIB 4719 13/03/2024 MARZO 2024, $1.204.900,00| $1.300.375.192,00{ 5 141.265.636,00 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARIO 2024. 5976.171,00)  $1301.351.363,00/ $ 140.289.465,00 90,27%

14.-’03?2324/ MARZO 2024. /S 2.074.780,00( $1.303426.14300) S 138.214.685,00 90,41%

$ 138.214,685,00
S l 303 426 143 5 1.303 426. 143 §138.214.685
m_‘z"ﬁ?;ﬂt& i . ¥ s
PARA PODER REALIZAR LA CER RESPONDIENTE A FAGTURR ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE F&GO AL SGPS IO PARAFISCALES .
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? UN MIL TRESCIENTOS TRES MILLONES CUATR{)C]ENTOS VE]NTISEIS MIL CIENTO CUARENTA Y TRES ono0

=55 | PESOS M/CTE
Z#CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 s

1.303.426,143,00

:|PESOS M/CTE

138.214.685,00

S 1,303.426.143
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140312024

FEIB4725
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§2.074.780,00 /j/-—)

“{de los bienes solicitades del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Marzo 2&24

Verificadas 125 obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor mamﬁmn el contratista cumplio a satisfacion con la entrega
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PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO/ ¥/ f\j N Vi

- 79.158.008 =
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADD 05 #
DIRECCION HOSPITALARIA ¥
d e,

[}
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN Kg_’
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIV,

almacen@subredcentrooriente.oov.co




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 encuenira 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 agticulo 50 defa Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721.451 de Nefva T.P. No. 160.988 T
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Medlca! Group

Lo hacemos con el corozén

-

MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 906,923,685 -0
BGTA. CLL 7864 C 31

BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630980 - 8700789 8603573
facturacion electron.ca@mdicalgroup.com
Responsab'es de iva - No somos autorretenedores
Aciividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ESE BGTA i
o
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 oo F?B 4:2?__ t
- i echa ra de Factura
Direccién DG 34 543 VYendedor MANTILLA LOZANO YUDY S y e
. Generacion 2024-03-14  08:10:52
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2024-03-14 08:11:06
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.025 Vencimiento 2024-06-14
tem Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000834 20006148 2019DM-D003863-R1 INHALOCAMARA UND 50.00 19 3,899.00 194,850.00
NEONATAL
10401223 10401223 F.\V:2028-12-30 50.00
2 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 50.00 18 4,306.00 215,300.00
PEDIATRICA
10171123 10171123 F.\V:2028-11-30 50.00
3 0020002000944 20094830 2015DM-0013294 JERINGA HIPODERMICA UND 4,000.00 18 170.00 680,000.00
1ML INSU. 27GX 1/2
CJX100
310836 PO10636 F.\V:2028-03-19 4.000.00 .
4 0020002001080 20080315 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA UND 16,000.00 “ 19 233.00 3.728,000.00
10ML 21GX1 1/2 CJIX100
HEN230720 JP20230720 F.V:2028-07-13 16.000.00
5 0020002000215 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 9,600.00 18 185.00 1,776,000.00
5ML 21GX1 1/2 CJX100
20230315 20230315 F.V:2028-03-14 9,600.00
6 0020001000041 203313 2016DM-0000098-R2 SONDA LEVIN UND 36.00 0 820.00 28.520.00
NASOGASTRICA
DUODENAL N 18
1115101-22 1115101-22 F.V:2025-12-30 36.00
Total ltems B
Total Bruto 6,625,770.00
VA 1,252,907.50
Total a Pagar $7.876.677,50
CONDICION DE PAGO
-ransferencia. {:rsdﬁo Bancano Cuota 1 F 050- 4?26 Vence el 2024-06-14 7.878.677,50

Credito  Credito Clientes -
Instituecional f
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Firma Recibido

139050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
relignte del producto, el empague se enuentre en mal estado por
e cadeg\a de frio o biolégicos.

A esta faclura de venta apllcan ias normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley Tj:l 1.de 2h08) Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descrites en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764086711590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigeacia 1 Meses, prefijo FEIB desde el nGmero 4860 al 5000

CUFE :d544h30528f4 20eb 2 260~ hdentng Y- 5E

ETTORGLAR 305 et g2 7 TBBeT0d3de /e

Elabo‘lxqu%\imureao ¥ enviado electronicamente por Siino $.A.5 Nit: 830.048.145-8
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Medlca] Group

Lo hacemos con 1 el corazdn

VALOR EN LETRAS

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

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
facturacion -electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Aclividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
2
NIT 900,858,051 -7 Teléfono 3023290575 FEIB 4728
) Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generacion 2024-03-14 08:10:52
Ciudad BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-03-14 08:11:06
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.025 Vencimiento 2024-08-14
ltem Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario

Siete Millones Ochocientos Setenta Y Seis Mil Seiscientos Setenta Y Siete Pesos M/Cte Con 50/100

OBSERVACIONES

LA VICTORIA Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este BOD 264 CONTRATO No 02-BS-0062-2022

ORDEN DE COMPRA
Prefiio CONTRATO Numero

" Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

A esta factura de venla aplican las normas relativas a la letra de cambie (articulo

Ne 02-BS-0062-2022

Q, '5’} %\v o

W \1 " AT

posp

e WS

(5-03-w2f

~ Firma Recibido

5Lev 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real

i i0 ici itos en & it i i 5n de facturacidon No.
materialmente las mercancias o prestacién de servicics descritos en este Hiulo - Valor. Resoh_mlén ylo Autorlza?ion fa
A 18764066711590 aprohad:n en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03. vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 4660 al 5000

CUFE :dE44b30[528% 5deB3IEcio 0ddDabE > cAEbiH01c0h 50066 1843423 3c623678 7 70b3b3b1304ce 1dacc7788e70d 3476

FACTURA ELECTRONICA INST.

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



CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION B

207
02-BS-0062-2022

Marque con una (X) segin corresponda

27/03/2024

R A
EA Y aad

900.923.685-0

P ABAS

MEDICAL GROU :
LEYDY CAND B N L N 75 P X
g — [deatincacion Repre m‘ﬁ"-‘aﬁ' TvlCE: ] 26.430.054

’%E ' CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSMIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPTALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
b DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

i)

3w T T L T e o e P bl T T L e A G . e TN T
SR O BISTAL 1 000 o S Sy 0GR O S D
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o RSt

i 3 4l e o e :
e s
»Modifica i e S [P st gt
:m .‘iﬁ‘ﬁa.ﬁ:‘- i FAE S e 1A
19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00]  Prérroga 1: 02/10/2022
2771012022 46216 314102022 Adicidn 1: §93.653.433,00)  Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
28/11/2022 50343 307112022 Adicién 2: §93.343.644,00]  Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
160122022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $84.198.169,000  Pricroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicidn 4: 582.450409,00  Prirrogn 5: 01/02/2023 28/02/2023
28/02/2023 Adicibn 5: §06.874.459,00|  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicidn 6: $ 83.694.463,00]  Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
27/04/2023 Adicidn T: $69.617.942,00]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicidn 8: § 75.006.263,00{ _ Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
30/06/2023 Adicidn 9: 5$93.949.692,00]  Prérroga 10: 01/67/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicion10: $27.372.617,00]  Prérvoga 11: 01/08/2023 31/08/2023
30/09/2023 Adicién 11: $96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023 30/00/2023
31/10/2023 Adicién12: $42.446.294,00]  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
22122023 Adicidn 13: §$ 97.189.813,00 14: 16/10/2023 31/10/2023
13/01/2024 Adiciin 14: § 87.755.680,00]  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
20/02/2024 Adicién 15: S 141.849.634,00|  Prérroga 16: 011242023 31/12/2023
Adicién 16; $79.100.211,00]  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicifin 17: Prirroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicidn 18: Prérroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
ZValoTLotalis; e 31/03/2024

421501040001 2021}
4245010401 (2027)

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS

P e T R

U ORDENE.

TR RS TANED DA% COMATOS QU (D Eroman
'%&m;‘ ] T b e el T
o, SRRy mmdwﬁﬁmérmlﬁ!ﬁ UENTAS;

$1.212.091.441,00| $150.449.176,00 84,08%




191 _ FEIB 4568 12/02/2024 FEBRERO 2024. S6.618.693,00) S 1218.710.134,00 $ 143 830.483,00 84,54%
192 FEIB 4569 12/02/2024 FEBRERO 2024. $2.293.581,000 §1.221,003715,00] S 141.536.902,00 84,70%

193 FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024. $445.060,00] S122144877500] S 141.091.842,00 84,73%

194 FEIB 4510 20/02/2024 FEBRERO 2024. §1.865206,00) §1.223313981,00 §139.226.636,00] 84,86%

195 FEIB 4611 20/02/2024 FEBRERO 2024. $6.586317,000 51220900298,00 S 132.640319,00 8531%

196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. $9.811.788,00| §1239.712.086,00| §122.828531,00 85,99%

197 FEIB 4513 20/02/2024 FEBRERO 2024. $9.433.307,00) §1.249,145393,00] § 113.395.224,00 86,65%

198 FEIB 4514 20/02/2024 FEBRERO 2024, $20.126.712,00) 51269272.105,00]  $93.268.512,00 $8,04%

199 FEIB 4627 23/02/2023 FEERERO 2024. $16.458.057,00) 51285730.162,00]  §76.810.455,00 89,19%

200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024. $1.239.599,00| 51.286.969.761,00] S 154.671.067,00 89,27% adicion $79.100.211
201 FEIB 4645 05/03/2024 MARZO 2024. $8.498.742,00) §1.295468.503,00| S 146,172.325,00 £9,86%

202 FEIR 4666 05/03/2024 MARZO 2024. $2.719.597,00| §1298188.100,00| S 143.452.728,00 90,05%

203 FEIB 4667 05/03/2024 MARIO 2024. $982.192,00| $1.299.170.292,00| S 142.470.536,00 90,12%

204 FEIB 4719 13/03/2024 MARZO 2024. $1.204.900,00] §1.300375.192,00] S 141.265.636.00 90,20%

205 FEIB 4720 13/03/2024 MARZO 2024, 5976,171,00) §1.301.351.363,00) § 140.289.465,00 90,27%

206 FEB 4725 14/03/2024 MARTZO 2024. - S2074.780,00|  $1303.426143,00] 5 138.214.685,00 90,41%

207 FEIB aza( woa,-'my’ MARZO 2024, 7 $7.876.67800] $1311.302821,000 § 130.338.007,00 90,96%

$ 130.338,007,00
§$1.311.302.821| $1.311.302.821) § 130.33&007
1 ;: ..,"?";:COM(ESUPER\!ISOR DEL comgmmi am ity o r X

T \
TGV

i AT

sjétita UN MIL TRESCIENTOS ONCE MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN 00/100 PESOS M/CTE 5 1.311,302.821,00

Viloraicedids

*|CIENTO TREINTA MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SIETE 00/100 PESOS M/CTE § 130.338.007,00,

*|UN MIL TRESCIENTOS ONCE MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN 00/100 PESOS M/CTE 5 1.311.302.821

A DE COBRO, NO Acm’:mm.
FORK NN 0E CoBRg oA CREBIO O3] B N R
“FEIB 47:6! 14032024 /

am
PAGAR: mramm.cugm BECDMND;{% 787667800 _ -
| Verificadas las obligaci I blecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista eumplio o satisfacion con I entrega

& r.|de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
"|Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Marzo

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO W UU&" |/
79.158.006 i [ J
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGD Dﬂ? GRADO 05

DI'RECCIDN HOSPITALARIA M

JMRO N‘ELSGN ‘I‘ORRF_‘.'- IIELTR.AN
APOYOQ DIRECCION ADMINISTRATIVA




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

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

C.C. No. 7.721. 4518 Nefva T.P. No. 160 988 T
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LB BRI AT A L ESTADO: o
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRI‘J ORIWE ESE
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTEC
FORMATOQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O mrom PﬁRCiAL DE SUPERVISION

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

208
02-BS-0062-2022

Marque con una (X) segin corresponda

M.EDICAL GRoumm SAS

900.923, GBS-IJ

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN 26.430.054
5| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LO5 DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
.‘ ﬂ"-.-m" 1.‘, ,ﬁ%@"} a ; mmmmmr L@p‘* ;‘.-f- § i
x- X i : : AkeR
01/10/2022 I]-Wd nlﬁ:i Nz -5 'i.iZU.STZ,W l’nirr-gga 1; 02/10/2022 31/10/2022
ilo2022 Adigidn 1: $03.653.433,00 Prirrogn 2: 01/11/2022 30/11/2022
30/11/2022 Adicitn 2: $93.343.644,00 Ml"roE 3: 01/12/2022 312/2022
20/12/2022 Adicidn 3: § 84.198.169,00 Prirroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
31/01/2023 Adicién 4t $82.450.409,00)  Prorroga 5t 010272023 26/02/2023
28/02/2023 Adicifn 5: $ 06.874.459,00 Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicitn 6; § 83.694,463,00 Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
27/0412023 Adicidn T: $ 69.617.942,00 Prirroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicidn 8: 5 75.006.263,00 Prirroga 9: 01/06/2023 30/04/2023
30/06/2023 Adicidn 9: $93.949.692,00 Prirrogn 10: 01/07/2023 31/07/2023
x ﬁ 31/08/2023 Adiciénl10: $27.372.617,00 Prirroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
" : 30/09/2023 Adicitn 11: $96.195.100,00] Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
B 31/10/2023 Adiciénl2: $42.446.294,00 Prirroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
Lh 22/12/2023 Adicidn 13: $97.189.813,00)  Prirroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
i 13/01/2024 Adicion 18; 5 87.755.680,00] _ Prérroga 15: 01/112023 30/11/2023
it : i&"“ 20/02/2024 Adicifn 15: § 141.849.634,00 Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
‘RFL‘ S 3 Adicion 16: $79.100.21 1,00 Priirrogn 172 01/01/2024 15/01/2024
M Adicion 17: Procrogn 18: 16/01/2024 29/02/2024
i Adicidn 18: Prirrogn 19: 01/03/2024 31/03/2024
. L 15%] S 1.441.640.828,00 |37 A% Fechi/Terminacion actuali * .7, 31/03/2024
eI R '.‘#f 22 oo oy
A Nombr - Codiga(®) ‘jf 4245010401 (2022)
e Rt NS ﬂa@ﬂlﬂ __
R R e T R R e AP L mmzm&mmnmﬁﬁzrraﬁﬁiamm i :‘@a‘f{‘.ﬁ‘m e B
iéﬁmm T g et e P A G e L P | e It e oS e s 1 liMA [ONDEACTIVIL %cv‘?;... s "’T&-‘F'-’ RS Sy "Mi “'MM i
P s e AL T T e T b : ST A
(e VIDADES DESKRROLCABAS ERESTEFLRIODO | = S s s A
CONTRATAR EL SUMDMSTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS NO:
208 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.6 NO:
i dc I : ',
¥ DE VALMAN c 705 i ‘mmm NICIAL, D
oA Y SOPONTELAADICION YIks CONDIIONES DEL S e _:ém 3&& we_ e e
“.;-s-:"w‘ ﬂm D i e e R 2 BT A EHTEAES R S e S S ,‘-’.:" R e
No. Fi UENTS 15y 507 . % 2 ACUMULADG ESECUTADO SALDO % EJECUCHSN OBSERVACIONES
%%-" TA CREDY k! %‘g‘ o T ﬁ}‘f.“w . o
A i e e o T '25:\-55‘4" L A g R o el wi g |
191 FEIB 4568 12/02/2024 FEBRERQ 2024 $6.618.693,00) $1.218710,13400] 5 143830483,00 84,54%




FEIB 4569 12/02/2024 FEBRERO 2024. $2.293.581,00) $1.220003.71500( S 141.536.902,00 84,70%
FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024. S445.060,00) $1.221.44877500| §141.091.842,00 84,73%
FEIB 4510 20/02/2024 FEBRERO 2024. $1.865206,000 $1223313981,00] 5 139.226.636.00 84,86%
FEIB 4611 20/02/2024 FEBRERO 2024, $6586.317,00) S1.229900.298,00] §132.640.319,00 8531%
FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. $9.811.785,00| 5123971208600 §122.828531,00 85,99%
FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 2024. $9.433,307,00) 51249.145393,00| §113,395224,00 86,65%
FEIB 4614 20/0212024 FEBRERO 2024, $20.126.712,00) 5126927210500  §93.268512,00 8,04%
FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERO 2024. $16.456.057,00] $1.285.730,162,00|  §76.810.455,00 89,19%
FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024. $1,230.599,00| §1.286.969.761,00 S 154.671.067,00 89,27% adicion $77.100.211
FEIB 4645 05/03/2024 MARZO 2024. $8.498.742,00) 51.295.468503,00| S 146.172.325,00 9,86%
FEIB 4546 05/03/2024 MARIO 2024, £2,719,597,00| §1.298.188.100,00| § 143.452.728,00 90,05%
FEIB 4667 05/03/2024 MARIO 2024 $962.192,00) §1.299.170.292,00| 5 142470,536,00 90,12%
FEIB 4719 13/03/2024 MARIO 2024, $1,204,900,00) §1.300375.192,00) S 141.265636,00 90,20%
FEIB 4720 13/03/2024 MARZO 2024, $976,171,00) §1.301.351363,00] 5 140.289,465,00 90,27%
FEIB 4725 14/03/2024 MARZO 2024, $2.074.780,00| $1.303426.143,00) S 138.214.685,00 90,41%
FEIB 4726 , 14/03/2024 -~ MARIO 2024, / $7.876.678,00) $1311.302821,00| S 130.338.007,00 90,96%
e 4727/ 14/03/2024 MARIO 2024. $3.952.823,00| $1315255644,00) 5 126.385.184,00 91,23%

$126.385.184,00

§1.315.255.644)

S 1.315 255.644

§ 126.385.184

1.315.255.644,00

126.385.184,00

§ 1.315.255.644

7CUENTADE COBRO, NOTA GREDITO 0.2
e 0 DDIMMUAAAA® z.

OTA DEBITO,DEL PERIODO CERTIFICADO;/

i 5:’-'#"33‘!.*”;-‘!2 ! CARGOH’EBF LS

UBICACION ‘.luﬁ%mr'

14/03/2024

-

£3.952.823,00 /'

% delo: bicnes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y faciurado corresponde al pedido consolidado de los meses de M.mn 2024 ¢

contratista cumplio a satisfecion con la entrega

L/ 4//

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO M,W ,Q,/ f “"“)

79.158.006
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO Dﬂ? GRADO 05
DI!RECCTDN HOSPI'I‘J\L&RI& i




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 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 e! Art. 114-1 ET.

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

C.C. No. 7.721. 451e Neiva T.P. No. 60988T
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PRESENTACIUN CANTIBAD  VALORY TUBTTUAL %DTO %elva
DEUITETTUESTTE T GHiSap ki) RPN % LY T Tt

IR R
ta R
IAEAAATINEE  TRA SYa s Egasg Sre s nrra T ele e SErm ¥ PEIXOS  GRY f8D -
¥y . ot ShL G = O RO L R R italdran 'y R R = sl LE S
3 2% w/ FUESELAARLE DRI FAFIES SiaD 3 sucrrn 0 CURLGENN0 UGG
i /
LN

O | RS, MR 080 1l ML L L NS - & SE P B i e 3 b4 U b AR
!
BIR AL visrsizad/

*
PRI

b g e e

S TOEETE UIL TIIBCIENTOE SESENTE TV STETE PEBOS COW CERD AR OfE T I FRELEL

AIHETE 4L Tals ade % P

TOTAL D002 194y 22 40

-POR-PABAR——

Cae weariar




.
. '
. f 1
-

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

. " EGTA. CLL 7864 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
SE30960 - 8700789 8663573

Medical GI’OUP facturacicis eiectronica@mdica:group.con
e e Responsabies de jva - Nc omos zuiorretenadoras
Lo hacemes con el corazén Actvidad Economica Tarfa 0,00

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC GRIENTE £3E FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
NIT 900,859,051 - 7 Teléfono 3023290575 - B i]B 4:2‘2 :
. o ec
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY ey N S TAcr
y i . Generacion 2024-03-14 08:12.3
Ciuda BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Coste 50 Expedicion 2024-03-14 08:13:48
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.028 Vencimiento 2024-06-14
ltem Cadigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario
[ 0020002000944 20094390 2015DM-0013294 JERINGA HIFODERMICA UND 500.00 19 170.00 85.000.00
1ML INSU, 27GX 1/2
) CJX100
~C10636 PO10636 F.V : 2028-03-19 500.00
2 0020002001080 20080315 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA UND 3,200.00 19 233.00 745,600.00
10ML 21GX1 1/2 CIX100
JP20230720 _ JP20230720 F.V:2028-07-19 3,200.00
3 0020001000136 203313 2016DM-C000099-R2 SONDA LEVIN UND 10.00 0 693.00 6,930.00
NASOGASTRICA :
DUODENAL N 10
4114710-21 4114710-21 F.\v 1 2025-08-30 10.00
Total items 3
Total Bruto 837,530.00
VA 157,814.00
Total 2 Pagar $ 995.344,00
CONDICION DE PAGO
Ciedite  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4728 Vence el 2024-06-14 9985.344,00
Institucional

YALOR EN LETRAS
Mevecientos Noventa Y Cinco Mil Trescientos Cuarenta Y Cuatro Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
CANDELARIA CARRERA 3N° 12 D-31 BOD 264 *SALE FACTURADO* CONTRATO No 02-BS-0062-2022

ORDEN DE GOPRA__
el CONTRATO
bogEm e
; R
3

i
‘g ! 18 MAR 7
1

Numero No 02-BS-0062-2022 l
;

fivzl de Sohd

i

B ELES

. .- . :
g‘ Amocan Lonsn

1

] -
4 t-FirmaElaborade-por CAMILA FERNARDA——| “&  F

FAVOR CO AR-EN EUENTFA-CORRIENTE 411178130 AV-#Hi-frsels RRIEMTE 328050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUC!OS%S: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados deste ia entrega al ciiente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion ylo almacenamiento dal cliente, producto de cadena de Trio o biologicos.

Firma Recibido

-

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambic {srticulo 5 Ley 1231 de 2008]. Con esta el Corppra_d}:r declara haba-ar recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicics descritos en este Hiuic - Valor Resolucion yle Autorlzatfmn de facturacién No.
18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasts el 2025-04-03, vigaiziz 1 Meses, prefijo FEIB desde el nimero 4660 al 5000

LA 2odAd S AfAN00LsBE L 4e56bhd

CUFE BcTdiRad27da73hnfieaRiae7id

Elaborado. imoreso v enviado electrénicamente por Siiao $.A.S Nit: 830.048.145-6



; CODIGO: AP-JA-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

FORMATO CERTIFICACION DE CUMFLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

209 .. .INFORMEPARCIAL:. .
; e i i Marque con una (X) segin correspondn
02-BS-0062-2022 INFORME : -DD/MM/AAAA 27/03/2024
e
R ey e T L Hh ...é;' 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO.U ORDEN . R S g o o
—— —""_""'_'—| 0
MEDICAL GROUP ANMA S.A.8 900.923.685-
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN X 26.430.054

mod otrosi N2 02/10/2022

Adicidn 1: $93.653.433,00 Prirroga 2: 01/11/2022 301172022

Adiciéin 2: §93.343,644,00 Prorroga 3: 0l/12/2022 31/12/2022

16/12/2022 Adicifin 3: 5 84.198.169,00 Prorroga 4: 01/01/2023 3140172023
30/01/2023 31/01/2023 Adicitin 4: $ 82 450.400,00 Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 28/02/2023 Adicidn 52 5 96.874.459,00 Prirrogn 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 31/03/2023 Adicifn 6: § 83.694.463,00 Prirroga 7; 01/04/2023 30/04/2023
26/04£2023 27/04/2023 Adicidn 7: $ 69.617.942,00 Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
26/05/2023 30/05/2023 Adicifin 8: 5 75.006.263,00 Prirroga 9: 0i/o6/2023 30/04/2023
28/06/2023 30/06/2023 Adicifn 9: 5 93.949.692,00 Prirrogn 10: 01/07/2023 31/07/2023
30/08/2023 31/08/2023 Adicion10: $27.372.617,00 Priirroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
28/09/2023 A0/07/2023 Adicidn 112 $ 96.195.100,00 Prirrogn 12: 01/08/2023 30/09/2023
31/10/2023 3171042023 Adicidni2: $ 42.446,294,00 Prérroga 13; Q1/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 22/12/2023 Adieidn 13z $97.189.813.00 Prérrogn 14: 16/10/2023 311042023
12/01/2024 13/01/2024 Adicifin 142 S 8?.?55.6__50.00 Prirropa 15: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 29/02/2024 Adicidn 15: S 141.849.634,00 Prirroga 16: Q1/12/2023 31/12/2023
Adicién 162 § 79.100.211,00 Prirroga 17: 01/01/2024 15/01/2024

Adicion 17: Prirroga 18: 16/01/2024 29/02/2024

Adiciin 18z Priirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024

ValorTotal:. §1.441.640.828,00] <. .Fecha Terminacién actuali® . . 31/03/2024

421501040101 (2021)
4245010401 (2022)

3 : §2i’AVANCE DE EJECUCION DEL/CONTRATO U ORDENS: il 2200 A H
R T R TR Sy s s S ST S R O I R EACTTY ST R o o 0 : s L e A
PR Ty e e ol RS L IELT A ety By P B YOS £~ o T [ e S R P B 3 T FT e e W ]
ENEINFORME CERTiE| ACTVIDADES DESARROLIADAS BN ESTE PERIODO 3 0 o S GENTRO 0F sEapn ENFEPERIOB0 i)

o % T - ﬁllﬂﬁi e
CONTRATAR EL SUMNISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS e cunentagionss:|Sk: X NO:
209 [ 0% {10SPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE, oo e e e B A o Bt My £ i Al
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DU LA ]
SUDRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE NO:

oo
i%-'{%‘m’:-"-’%' W
R T ]
192 51.193.531,00| $1.221.003.71500| $141.536.902,00 84,70%




193 FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024, $445.060,00] 51221 448.775.00]  § 141.091.842,00 4,73%

194 FEIB 4610 20/02/2024 FEBRERC 2024, S 186520600 1223313981000 513922663600 §4.86%

195 FEIB 4611 20/02/2024 FEBRERO 2024, $6586317,00] 5122000020800 13264031900 85,31%

196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024, $9.811,788,00]  §1239.71208600]  §122.828531,00 85.99%

197 FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 2024, $9.433.307,00] 51249.145393,00  §113.395.224,00 §6,65%

198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024, s20.126712,00) 51.260.272.10500]  593.268.512,00 §3,04%

199 FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERQ 2024. S$16.458.057,00] 51285.730.162,00]  §76.810.455,00 89,19%

200 FESR 145 12/02/2024 - FEBRERO 2024 $1.239599,00] $1286.969.761.00] § 154.671.067,00 §9.27% adicion $79.100.21

201 FEIB 4655 05/03/2024 MARZO 2024, $8.498.742,00] §1205.468.503,00] 5 146.172.325,00 89,86%

202 FEIB 4665 05/03/2024 MARZO 2024, §2,719.597,00] §1.202.188.100,00] & 143.452.728,00 90,05%

203 FEIB 4667 05/03/2024 MARLO 2024, $982.192,00] §1.299.170.292,00| S 142.470,536,00 90,12%

204 FEIB 4719 13/03/2024 MARZO 2024, $1.204.900,00] 130037519200 S 141.265.636,00 90,20%

205 FEIB 4720 13/03/2024 MARIO 2024, $976.171,00]  §1.301.351.363,00 S 140.289.465,00 90,27%

206 FEIB 4725 14/03/2024 MAREZO 2024, $2,074.780,00|  §1301.426.14300]  § 135.214.685,00 20.41%

207 FEIB 4726 14/03/2024 MARZO 2024, $7.876.678,00] $1311.302821,00] & 130.338.007,00 90,96%

208 FEIB 4727 " 14/03/2024 | .~ MARZO 2024, §30952,823,00 131525564400 5 126.385.184,00 91,23%

209 FeR 4728 14/03/2024 ¢|  MARIO 2024, // $995.344.00]  $1.316.250988,00] §125.389.840,00 91,30%

210 ) § 125.380.840,00
3 ) i K 5 1.316.250. 933 £1.316.250.988) 5 125.389.840 91,30%

\ _ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . o 5 : 4
g RGN s : : :.CERTIFICO ' ~ - -V Ty st G, R BT
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALVAGEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES
- TR e ae A T et e EJECUCION DEL CONTRATO 3 : = e e A e
! CONGRFIG ™~ - fi7. % T (800 5 A = 2000 o L ot "VALOR EN LETRAS. T E © VALORENNUMEROS

Vatod deeatids’ i i, - = ;.I;;Il I;;n; g;;zssms DIECISES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO | ¢ P
s o cjgwm : 5511;1;152 ;g:ncmco MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA 007100 : S——
Vator :nm u.—:a-m.h Aeumaiad) e [onmi ms.scmw:os DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO SUSILINON

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

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NO‘IA DERITO DEL ei:monu CERTIFICADO
/ A DD/MM/AAAA

14/03/2024 -~
$99534400
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supcrvlsu;“ﬁml'i o que el contratista cumplio s satisfacion con la entrega|

de los bienes salicitados del citado contrato dentro def plazo establecido .
/ 2 / / (/)

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Marzo! "'024

'

-

FEIB 4728 /
VALOR A PAGAR: LA FACTURA; CUENTA gp.ognno,'ﬂors'mnrm 0 Nﬂ'{‘,—t DEBITO DEL,, -

AL oo oot -1 s
ANE.XOS Cnmprnhsntl: de entrada Nu "."5369, factura FEIB 4728 Cl:rnl"l:auon de parnl" scales i

\/

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUCOT\\J}/ ,F' ]' i
i '

79,158,006
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO tm Gmo 05 jf
DIRECCIGN HGSI'ITALARM ; [
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-mnnumcacmmgr

JA]RO NE'.LSON 'I‘ORRES 'ﬂELTRAN
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIV!
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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 sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por conirato 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 adminisiradoras 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 mensueles vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el agticulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del m
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Atentamente,
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NIT: 5685 FECHA:
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- MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,525,685 - 0

BGI/A.CLL7E 54 C 3
Ah’g M‘A BOGOTA D.2.-BGSOTA - COLOMBIA
£330960 - 370CT8S 8603573

Medical Gl‘oup facturacion.electronica@mdicalgroup. com
e e Responsabies de iva - Mo sum s autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Activicad Econcrmica Tarifa 0 00

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD SRIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
NIT 900,858,051 - 7 Teléfono 3023290575 oo FE:B 4:2?__ :
S s echa y Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY Y
) Generacion 2024-03-14 08:14:44
Ciudad  BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Ceniro Costo 50 Expedicion 2024-03-14 08:15:14
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2.926 Vencimiento 2024-06-14
ltem Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor ' Valor Total
Unitario
1 0020002001080 20080315 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA UND 16,000.00 19 233.00 3,728,000.00
10ML 21GX1 1/2 CJX100
Ji*40230720 JP20230720 F.V :2028-07-15 16,000.00
z 0020002000215 198931807 2013DN-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 4,800.00 19 185.00 888.000.00
SML 21GX1 1/2 CIX100
7280315 20230315 EV:2028-03-14 4,800.00
cotal ltems 2
Total Bruto 4,616,000.00
IVA 877.,040.00
Total a Pagar $ 5.483.040,00
CONDICION DE PAGO
Credilo  Credito Clientes Transferencia Crédiio Baricario Cuota 1 F - 050- 4729 Vence el 2024-06-14 5.433.040,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Cuatracientos Noventa Y Tres Mit Cuarenta Pesos M/Cte

CBSERVACIONES
MATERNO BOD 264 Materno Carrera 10 # 1 - 66 en el Almacén general BOD 264 *‘SALE FACTURADO*

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero e 02-BS-0062-2022

] L' 3 Kray iy

L P

e - N
L3 =i

Firma Recibidoe”

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 2390500058356 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurride tres(3) dias habiles contados desde la entregz al cliente del producto, el empagquie se enuentre en mal estado por
mala manipulacion yio almacenamiento del cliente, producto de cadera de frio o bioldgicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas 3 la lstra de cambio (articuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Con_wpra_dpr declara habg:[ recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titu'o - Valor. Resolucion ylo Autonzagmn de facturacion No.
18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta e! 2025-04-02, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el nlimero 4660 al 5000

i nBTT5e¥H737f31091911764

CUFE :76e5ac9527 2695605183 b 2694300362 1R8e 72

Elaborado. imoreso v enviado elecironvaments por Siiao S.A.S Nii: 830.048.145-8



CODIGO: AP-1A-FT-010

£ .. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
BRI APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ORI SIR LA

Cia Oans AL FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARC[AL DE SUPERVISION

#ou

210 i
02-BS-0062-2022 /

Marque con una (X} sepin corresponda

27/03/2024

I S S Sy o
L grmavrm S Tt hoptae T

M'EDICAL OROU)”)\NMA SAS 900.923.685-0
LEYDY CONSTM ESCANDON DUSSAN X 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS | 25" DfAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O‘RIENTE E.S.E ¥ /Qd
19/09/2022 -S l I‘lﬂ 872 ﬂﬂ 3!!10}‘2{!22
3518 27/10/2022 31/10/2022 Adicidn 1: § 93.653.433,00 Prirroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 30/11/2022 Adicidn 2: 5 93.343.644,00 Prirroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 20/12/2022 Adicidn 3: 5 84.198.169,00 Prirroga d: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 31/01/2023 Adicién 4: § 82.450.409,00 Prirrogn 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 28/02/2023 Adicidn 5: 5 96.874.455,00 Prarroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
836 31/03/2023 31/03/2023 Adicidn 6 § 83.694.463.00 Prirroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 27/04/2023 Adicidn 7: §69.617.942,00 Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 30/05/2023 Adicidn 8: 5 75.006.263,00 Prirroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
1931 28/06/2023 30/06/2023 Adicién 9; §93.949.692,00) Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
2602 30/08/2023 31/08/2023 Adicidnl0: $27.372617,00| Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
2927 28/09/2023 30/09/2023 Adicitn 11z § 96.195.100,00 Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
3301 31/10/2023 31/10/2023 Adicidn]2: §42446.29400| Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 22/12/2023 Adicidn 13: $97.185.813,00|  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 13/01/2024 Adicion 14: § 87.755.680,00 Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
760 28/02/2024 29/02/2024 Adicién 15: §141.849.63400|  Prirroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adiclén 16 $79.100.211,00) Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 17z Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adiciéin 18: Pﬂlﬂ 19: 01/03/2024 31/03/2024
Total: *-| 5 1.441.640.828,00{ 57 <" Fecha Terminacign actual: "= 31/03/2024
st AT150104010] (2021)
4245010401 (2022)

%W%Wﬁf g Tﬂq‘&: : NCE DE'EJECUCION'DE ; : % y
E‘L‘%“ﬁ: SERSEREE TR TN A INFORMACH GND'EFXGHM D e b s o A2 S T DI e

L “.‘“—' IL\ .pf u AR 7 '1...-—--‘ TEy .,. 53 RS ,-..-,. _,-, 2 k e
: £ AICENTRODE COSTORF e i3 &&%@ “&Er,g@ EVANTES ENESTE PERIODOZ 20T

6507

;‘%“ ‘r(;jpnmlmﬁﬁﬁg
CONTRATAR EL SUMMMISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS) gtggv £hy i 1 :‘}- Sk NO:
210 QUIRURGICOS HOSPTALARIOS, NECESARIOS PARA. LA PRESTACION DE| i o g = fraoaitada .LZ?
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DF LAS DIFERENTES UMIDADES DE LA ; : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
4 DEACUERDO AL MANUALDE CANTHA n’uggw 6 Es’::n sﬁfm:“ 3} -@gﬁ‘ﬁiﬁiﬁfﬂ‘hnm ‘-s"'}:
CONTRATO, QU smmn‘mv_:_mm.sh £ PEL, ﬁmmm SR
e A p :ﬁt&ﬁi‘m Eﬁi "&'-u B "Iﬁm 3 I:-DE-FAG]
T ““fi m.xa,w“"«w
Na. 'O MOTA DERITO 2 ‘
R ;
193 FEIB 4570 FEBRERO 2024. 8415.0501%[ $1.221.448.775,00| $141.091.842,00 84,73%




194 FEIB 4410 20/02/2024 FEBRERO 2024, S L.B65.206,00 $1.223.313.981,00 5 139.226.636,00 84 86%
195 FEIB 4411 20/02/2024 FEBRERO :um 5 6.586.317,00 § 1.229.900.298,00 5 132.640319,00 B531%
1596 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. S9.811.785.00 5 1.239.712.086,00 S 122.828.531,00 85,99%
197 FEIB 4413 20/02/2024 FEBRERO 202-! £9.433.307,00 5 1.249.145.393.00 S 113.395224,00 86,65%
198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024. 520.126.712,00 3 1.269.272.105,00 $93.268.512,00 E8.04%
199 FEIB 4627 2302/2023 FEBRERO 2024. S 16.458.057,00 5 1.285.730.162,00 57681045500 £9,19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024, § 1.239,599,00 $ 1.286.969.761,00 5 154.671.067,00 §9.27% adiclen $79.100.211
201 FEIB 4565 05/03/2024 MARZO 2024, 5 8.498.742,00 5 1.295.468.503,00 5 146.172.325,00 89,86%
202 FEIB 448 05/03/2024 MARZO 2024, £2,719.597,00 5 1.298.188.100,00 5 143,452 728,00 90,05%
203 FEIB 4647 05/03/2024 MARZIO 2024. $982.192,00f $1.299.170.292,00 € 142.470.536,00 50,12%
204 FEIR 4719 1-3!'031"'2624 - MARLO 2024, S 1.204.900,00 $1.300.375.192,00 5 141.265.636.00 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARIO 2024. 2976.171,00 51 .301,15[.36100[ 5 140 289.465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARIO 2024. 52.074.780,00 51.303.426,143,00 5 138.214,685,00 90,41%
207 FEIB 4726 14/03/2024 MARIO 2024. 5 7.876.678,00 $1.311.302.821,00 5 130.338.007.00 90.96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARIO 2024. §3.952.823,00) 3 1.315255.644,00 5 126,385.184,00 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 / MARTIO 2024.  5995.344,00 £ 1.316.250.988,00 5 125.385.840,00 91,30%
210 FEIB 4727 / 14/03/2024 MARZO 2024, / 5 5.493.040,00 51.321.744.028,00 5 119.896.800,00 91,68%
a1 [ S 119.696.800,00
A Y e $1.321.744.028| §1.321.744.028] $119.896.800]  91,68%
iE “ = E i _- bt - COMO SUPERVISOR DEL CON'E'RATO = H £ . 3 T
T . Tor, T An P I CIN L TN % 1 T e I T S ) S : S T TR g =

 VALOREN Lzm\s*‘

_Nﬁu‘: osr 7

PESOS M/ICTE

- [UN MILT R.'ESIC'!ENTO’S VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUJ\‘[‘RO MIL V!;INTIOCI[D i}&a’llll) 5

1.321.744.028,00

CIENTO DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE 5

ll!.s%ﬁﬂﬂ.ﬂﬂl

\-’nhr lntnl cerliﬁcado (Mmmhdo}

_{UN MIL TRESCIENTOS YEINTIUN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTIOCHO 00/100
PE

1508 M/CTE

$1.321.744.028

No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA nm;n'o nm.rzmouo CERTmc.mu

4 DD/MM/AAAA

FECHA DE EM]S!ON DELA FACI'U'RA. CUENTA ]JE COBRO, NOTA C.anl‘l‘ﬂ O NOTA DEBITO DEL PERIDIIO CERTIITICJ\BO'

FEIB 4729 /

14/0312024

$ 5.493.040,00 /

/“)

o

“|Verificades las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor mamﬂasto que ¢f contratista cumplio a satisfacion con la entrega
. |de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
. |Lo entregado y facturado comesponde al pedido consolidado de los meses de Marzo 10.4‘
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79.158.006 A il |
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W L 4&&-} ZAREA DE UBICACION:: DLRECCTON HOSPITALARIA [
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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 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 cumglido 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 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 Arl.
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.
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" ! ' SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALGD CENTRO ORIENIE ESE.
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COMPHOBANTE ENTRADA
NODDRREEFRI57

PROVEROR:  WiDICALGROUP ANMA 545 NIT: S FECHA: L AR LA p
— i ESTADO:  Sonsiouado

DIRECCION: SL&TNE- 720F 402 - MONEDA: e
TELEF (NG 3134835761 TASA CARS: / g
N FACTURA: BEIRS730 Yo ICA: 44400 FLAZD: O FECHAFAC: 1:;1-4&4

CODIGO NOMBREE PREGENTACION CANTIBAD  VALORD SUBTOTAL Ye0TC %uiVa

S g . . ;
121005180 o NAALCCANARS FEDLATRICA UHIDAD 70.00 1430600 v~ 13014200 000 i9,§/

15Wam

DETALLE / SUBTGTAL: £ 3014000
SURRATO Gssuiedoi, UNIDAD VICTORIS, DIGATA LUDY 1CRRES LESCUENTO: £ 0,00
DPUESTO: % 31;3?1:,&)&/
FLEITS: Lo,
B FLETES: § 5,4

EETE:VA: PR R
RETEICA: £ L4 /
EETEFLE GE: %7338l
UiRas RaiT s
UTRAL s e pRARTE
TUTAL COMPRORANTE: DMP s BT $iii
TRESCIENTOR CULSDITA ¥ UN MIL TRESCIHENTOS QUINGE FESOE COH CERD CIVE LifGie. AJUGTE vl B
LIUFTL 2L TOT AL, 300

s

TOTAL COAER: g3 /

Adriana M. Lugo
CUENTAS POR PAGAR
— Bevics Almaces Bevisgde Impuetion

L R O LI LN I - LN LT T R L [T ot N (O e ¢ W 1 ) 5 BB L 2=
ORI e e N e TR RN eI G AL L T T Y R L e YRR

- 25525



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 500,923,685 - 0

: -~
8GTA. CLL 78 84 C 31
AN MA BOGOTA D.C. BOGGTA - COLOMBIA
8630930 - 8790780 8603573

Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
e e — Responsables de iva - Na somos autorretenedores
Lo hacemes con el corazén Actividad Ecendmica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE

BGTA
NIT 900,959,061 - 7 Teléfono 3023290575 FRR 4130
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY SRSBE L us Feniae
. Generacion 2024-03-14 08:16:14
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-03-14 08:16:24
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2.999 Vencimiento 2024-06-14
Item Codigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor ' Valor Total
Unitario
1 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 70.00 19 4,306.00 301,420.00
PEDIATRICA )
10171123 10171123 F.V:2028-11-30 70.00
Total items 1
Total Bruto 301,420.00
IVA 57,269.80
Total a Pagar $ 358.683,80
CONDICION DE PAGO
Credifo JGre;E:itc.\i Clie;nles Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - D50- 4730 Vence el 2024-08-14 358.689,80
nstituciona

VALOR EN LETRAS
Trescientos Cincuenta Y Ocho Mil Seiscientos Ochenta Y Nueve Pesos M/Cte Con 80/100
OBSERVACIONES

LA VICTORIA Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este BOD 264 "SALE FACTURADO* CONTRATO No
02-B5-0062-2022

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022
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" Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

' Firma Recibide
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcuirido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacien ylo almacenamiento del clients, producto de cadena de frio o bivlégicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {a«:culo § Ley 1231 de 2008) Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de sernvicios descriios en sste tiule - Valor. Resolucion ylo Autonzag:on de facturacion No.
18764066711590 aprobado en 2024-03-C4 hasta ef 20283403, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el niimero 4860 al 5000

CliFF "1R3alNddadh 763 2hnk 1, i 1aTg ot s afin e3P g e QYT o LA TR e TGO Nt 2 U e Trd ek S 1hAB402

FACTURA ELECTRONICA INST.

Elaborado. imoreso v enviado electrdnicarnente vor Siico S.A S Nit: 830.048.145.8




CODIGO: AP-IA-FT-010

[ SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
=173 il APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO PECHA UL
B aoomre FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Sy

i 211 e
B 02-BS-0062-2022 _~

... INFORME PARCIAL:
£HA DEL, rgmmw.‘nmmu RAKA

R e N T

2770312024 Margque con una (X) segin corresponda

=TT

i =11 DATOS BASICOS'DEL,CONTRATO U dﬂﬁﬁﬂ?@w»ﬁw e
MEDICAL GROUP ANMA S.A.5 NI

900.923,685-0

LEYDY CONSTANZA EgcﬁNDGN DUSSAN - 3 26,430,054
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED FNTEGRADA DE SERWCIOS DE SALUD CB"ITRO ORIENTE ES.E
12/07/2022 i e 0 S LAA i
19/09/2022 42341 01/10/2022 mod nirns[ N2 -5 1.120.872.00 02/10/2022 3] flﬂmﬂ
27/10/2022 46236 31/10/2032 Adicidn I: $93.653.433,00 Q11142022 30411/2022
28/1 112022 50343 30/11/2022 Adicion 2: 5 03.341.644,00 Q122022 31212022
16/12/2022 57695 20/12/2022 Adiciin 3: $84.198.169,00 01/0142023 31/01/2023
30/01/2023 8398 310172023 Adicién 4: 3§ 82.450.409,00 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 9928 2B/02/2023 Adicidn 5: 5 06.874.455,00 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 14661 310312023 Adiciin 6: 3§ 83.694.463,00 01/04/2023 30/04/2023
19179 27/04/2023 Adicidn 7: 3 69.617.942,00 01/05/2023 31/05/2023
: 23275 30/05/2023 Adicion 8: $ 75.006.263,00 01/06/2023 30/06/2023
28/06/2023 8 26180 30/06/2023 Adicion 9: §93.949.692,00 01/07/2023 31/07/2023
30/08/2023 34189 31/08/2023 Adieién10: $27.372.617.00 01/08/2023 31/08/2023
2810912023 38946 30/09/2023 Adicitn 11z £ 96.195.100,00 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 40059 31/10/2023 Adicidnl2: $ 42.446.294,00 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 48337 22/12/2023 Adieifn 13: 5 97.189.813,00 Prirroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 9958 13/01/2024 Adicitn 14: 5 87.755.680,00 Prirroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 19052 29/02/2024 Adicion 15: § 141.849.634,00)  Prirroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicifin 162 $79.100.211,00] Prirroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicidn 17: Prirroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adiciin 18 Priirroga 19: 31/03/2024
. Vilor Totaliss|  S1.441.640.828,00] - = . Fecha Termina 31/03/2024
421501040101 (2021) ‘w"ﬂr"’w“‘“’- )
4245010401 (2022) _‘Il' ofie
“=del"Cant
) : N DEL( Cbnmm’ﬁ’nanm. S B S T P PR
et ﬁi‘ﬁﬁ'&"ﬁ‘@*&m ;; - ‘:{Eﬁ“‘}f‘J fﬁbﬁwoﬂﬁgoﬂﬁnAmxnmﬁiy' \"“" S 2 B _'2?5-’"
- i I © : L E TSR = T iy & T e
EIGERTIR rﬁgﬁa SDESARROFLABAS ENERTE FERIGHOE |V GERTRO BECOSTO mgﬁ% Eﬁ{,ﬂmf %
cg:l“ E’n"if‘&’iie,ﬁ
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS de. 2-‘.dn !ang n {8k X NO:
a1 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| 3 "_‘_ St = ; !
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNTDADES DE LA o ﬁ:*ﬁ%é’éﬁﬁ@k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE tfej;ﬁ:;"' ot ‘E‘m & NO:
. 'Sf‘..-
5 DEACUERDO AL MANUAL DECONTRATACION L ‘“aifu;, 1ON'152 DEL 18 DE MARZO DE 20195108 CO! N'rm u?a‘ O CELEGRELASUBRED, E GDIAN; PRE ?ﬁu’hno EXIS ﬁmgy c&f}éﬂb *5*"'"
gy ER A Sl o ot R mﬁm, et
e, : e AS; ":tf.:"i?.é .“;_ 7*1*"5.;"5?

“"@Eﬁﬁ E&‘ S‘“

W

ORSERVACICNES

5.55 :3."_:1. |
S 1.865.206,00

194 FEIB 46I0 FEBRERO 2024. §1.223313.981,00] ¥ 139.226.636,00




195 FEIB 4811 20/02/2024 FEBRERD 2024. s s.ssamm[ $ 1.229.900.298.00 S 132.640.319,00 8531%
196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024, s v.au.n&w| $1239.712.086.00| S 122.§28.531,00 85,99%
197 FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 253 $9.433.307,00)  §1.249.145393,00] S 113.395.224,00 86,65%
198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024. $20,126.712,00 3 1.269.272.105,00 $93.268.512,00 BB,04%
199 FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERQ 2024, $16.450.057,00) §1285730.162,00) 57681045500 89,19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024. $1.239.599,00) S 1.286969.761,00| S 154671.067,00 89,27% adicion §79.100.21 1
201 FEIB 4665 05/03/2024 MARZO 2024, S 8.498.742,00) 5 1205.468503,00) S 146.172.325,00 29,36%
202 FEIB 4546 05/03/2024 MARLO 2024, s mw,sw,ou]_s 1208188 100,00 5143452 728,00 90,05%
203 FEIB 4667 05/03/2024 MARZO 2024, s 93119:,uo| $1.299.170.202,00| S 142 470.536,00 90,12%
204 FEIB 4719 13/03/2024 MARZO 2024, s z.m.sunm| $ 130037519200 S 141 265.636,00 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARIO 2024. $ s'm.r.-i.uu| $1.301.351.363,00] S 140.289.465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARZO 2024, §$2.074.780,00{  §1.303.426.143,00] S 138 214.685.00 90,41%
207 FEIB 4726 14/03/2024 MARZO 2024, $7.876,678,00) $1.311.302821,00] S 130,335.007,00 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARZO 2024, $3.952.823,00) §1315255644,00] 5126.385.184,00 91.23%
200 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024. §995344,00| S 1316250.98800| S 125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 . MARIO 2024. §5.493.040,00] 5 1.321.744.02800| 119 896.800,00 91,68%
24 FEB 4730 14/03/2024 & MARZO 2024, ¢ 535869000 §1322.102.718,00) §119.538.110,00 91,71%
212 $ 119.538.110,00

L ' - 3 S1.322.102, 718 § 1.322.102.718] S119.538.110 91,71%

e 1 : rcmuo SUPERVISORDEL CONTRATO ". i = % -« ~ R (e
B B " Yot v TLCERTIFICO. 57 Lo s el Bt y

PARA PODER REALIZAR LA GER‘I'IFiG.ﬂClUN DE EBTE CDN‘I‘RATCI SE RECIBIO POR FARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS YIO F‘.&RAFISGALES

. : sm:ucmﬂnzl.commm L T = =% R PR e
X 2 WA j AAE 3 . vm.onzu LETRAS . T . 2 b e vandnm’m’msnos
Valar eje_cuuqn ] UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS MILLONES CIENTO DOS MII SETECIENTOS DIECIOCHO 00/100 PESOSM/CTE | § 1.322.102.718,00
§.n.. !::.nr ;je:ul:lr *|CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCIIO MIL CIENTO DIEZ 00/100 PESOS MICTE s 119.538.110,00
Valor total certifieado (Acumulado) - S ! | UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS MILLONES CIENTO DOS MIL SETECIENTOS DIECIOCHO 00/100 PESOS M/CTE $1.322.102.718

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOIA CREDITO o NBT "DEBI‘I‘O DEL PERIODO CER’I'IFICJ\DO

F ECHA DE EMISIOI\ DE LA FACTUFM, CU'ENTJ\ DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITD DEL-PERIODO CERTIFICADO;

DD/MMIAAAA. O

FEIB 4'?39

14/03/2024”

YALORA PAGAR. LA FACTURA, {U’ENTA DE COIH?.OJ NOT REDI:TO
¥ Y

EBITODEL. . |

§358.690,00

'r-'!"

Verificadas las obli

contraciuales est

Ty

de los bienes wﬁmudns del citado contrato dentro del plazo establecido .
.{Lo entregado y fcturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Mqéu zcm

como Supervisgefanifieyyo que ¢l contratista cumplio a satisfcion con [ entrega

Ccrtil‘cncinn de purnﬁscnll:s

\/

/ //C‘

PEDRO FABIAN DAVALOS n;:nnucg.i \y _,{41“/ ,Q f/

79.158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS O.')DIGD 009 GRADO D,’
DIR,'ECCION HOSI‘]T‘A.LARM. g

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIH

Subi il
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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 empieados vinculados por contraio de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la feche 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 la
obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales menstiales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 £T.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el %ﬁt{culo 50 de la Ley 789 de 2002.

je;@%
s doom 174

WALTER HERN/H
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 160.988 T

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del mg

Atentamente,

L teontadon sl eonos
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