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ConÉecu'tivo :

Fecha dél Egre¿o .:
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

DATOS DEL PAGQ EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA s.A.

Numero :

DFrALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO

BANco DAVIVIENDA-crA DE
AHORROS NO 098400747591

DISPERSION DE FONDOS - . 900923685
Egreso Generado porla Dispersion 00000004864

FACfURAS AFECIADAS
Fáctura

FEIB4507
FEIB4568
FEIB4614
FESR183
FESR185
FESR196
FESR197

FEIB4719.

FEIB4729
FEIB4768
FEIB4769
FEIB4804
FEIB4802
'FEs'R2á6
FEIB4912
-FESR228

FEIB4872
FEIB4955

COMPROBANTE
Número

000000000597409

27/06/2025 1:22:32 p. m.
90092368b MEDICAL GROUP ANMA SAS

EgFeso Generado por la Dispersiqn 00000004864 . - - Numero WcW.. OOoc;oo04864

PE:=jsEgsTNYcwHazEj}8::fssnfaENTos CUARENTA Y SItrEMiL’ocHocIEwos OCHENTt

2

Consignar :

TERCERO

900923685

Valor

$ 688.759.00
$ 6.304.863,00.

$ 19.152.487,00
$ 5.0651-725.00

$ 1.138.8,82,00

$ 964.317.00
$ 1.457,483.00
$ 1.147.170,00.
$ 5.226.974,00
$ 1.915.727.OO

$ 892.300,o6
$ 341.315.00
$ 52.88-1.00

$l.220.231,oo
$ 331.487.00
$-589.507.00
$ 542.429,00
$ 193.700.00

::::E'»á5¿'i':„„Ir•

Q6j21 }ISIS

\

CUENTA

111006001

240101001

Factura

FEIB4509
FESR145
FEIB4613
FEIB4665
FEIB4725
FEIB4720

FEIB4730
FESR198
FEIB4666
FESR208

FESR207
FEIB4800.
FEIB4801
FEIB4871

FESR227
FEIB4909
FEIB4943
FEIB4942

m/R
'\

L- 1: p

DE EGRESO

Valor

$ 1.427.679.oo
$ 1.179.556,00
$ 8.978.927.00
$ 8.087.089.o6-
$ 1.978.314.00
$ 929.630.00
$ 341.315.00 .

$ 6.226.621.00
$ 2.587.869.00
$ ,1.423.603.o6

$ 1.586.300,oO
$ 199.931,00
$ 5É.549,oo

$ 258.619.00
$ 4.794.133,00
$5.077,181.OO
$'8.352.468,OO

$ 5.391.393,oo

ElaborÓ. :52267364 SANÓRA MARINA
MOREÑO JIMENEZ

Usuari¿ Id.. :52267364

Fecha A¿tual :: vi¿rnes,.27junio 20á5

PáÓina 1/1

Impuesto X Mil :

DEBrro

$o

$ 164:.747.882

Factura
FEIB4570
FEIB4569

FESRÍ86
FEIB4667
FESR199
FESR195
FEIB4726
-FEIB4727
FEIB4728
FEIB4770
FESR209
FEIB4824
FEIB4823

FÉIB4870 '
FEIB4910

FEIÉ¿911
FEIB4941

FIRM

Iq iI

A.hQ.
c\o\205\688
’ !3WtDIDA:6

Confirmado
Valor : $ 164.747.882

'\ SSOOC)0428

.$ o

CREÓrro

$ 164.747.882

$o

Valor
$ 423.503

. $ 2.182.777
$ 1.138.882
$ 935.476

,$ 11,186.811
$ 2.945.035
$ 7.495.726
$3,7él.360
$ 947.267

$ 1.606.140

$ 1'.016.859
- $ 2.60'9.273

$ 13.778.081

$ 1..222.243

$ 1.583.039
$-2.578.157
$3,2b4.835

4 : 11111125AIp11111115 $1n1) /4i\
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Sábgdó, 1 de marzo de ?025
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A quien pueda interesar

BANCOLOMBiA SA. se permite informaf qué TECFARMA SAS identificado(a) con NIT 9012051é8, a Ii
fecha qe expedición de esta .certificaciÓn, tiene con el.banco los siguientes productos:

.//

/-\ Producto

CUENTA DE AHORROS

No. Producto

45500004283

Fecha Apertura

2023/04/13

Estado

ACTIVA

álrnportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos me-ncionados br;teriormente.
#SI desea verificar la veracidad de esta Información, puede comünicarse con la Sucu.r§al Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín = Local: (60-4) 510 90 oO - Bogotá - Local: (60-1) 343 oa oo - Barranquítta - Local:
(60-5,) 361 88 88 - Cali - Local: -.(60-2) 554 05 05 - Resto del 'país: 01800 09 12345. .Sucursales Telefónicas en el
exterior:,Espa,ña (34) 909 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Neiva, 6 de Marzo de 2025 '
1

señores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD’ CENTRO ORIENTE
Att. Margarita Lozano.
Area Tesoreria
Bogota- C/marca

\

Cordial Sqlucla,

La empresa Medieal Group Anma SAS,se permite -recofdar que de acuerdo al otrosí
No 32 de CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL coNTRATO DE
SUMINISRO No 02 BS. 0062 2022 celebrada entre SUBRED INTEGRADA DE
$ALÜD CENTRO ORIENTE Y- MEDICAL GROUP ANMA SAS, por medio del cual se
cedio la cartera a la empresa TEC;FARMA SAS.

r\

por lo anterior, -solicitamos que tengan -presente feqlizar el cambio de la cuenta
bancaria de Médical Group a, la cuenta' bancaria de'TECFARMA SAS, para que
puedan realizar los g.iros cprrespondiente (se anexa certificácion t?apcariá).1

Agradezco su amable atencio-n a esta solicitud

Cordialmente .

0. Nury Patricia Castiblanco
Coord de Cartera
Cel. 310-2004859

/
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CE[EÉRAD¿}-ENTRE:LA'ÉUBnkED IÑ'TÉ¿IRADA DE $EBI/I-CIOg DÉ''SÁLÚD CE-NTñÓ’'ÓRIÉÑTVÉÉ;S,E, -Y ÜFDII;AL
GROUP,ANÜASA.S.

DÉCIMA PRIMERA. Cesión del contróto; El Conlratista'nd podrá- ceder et;prQsenlecontrato ni los-derechos u

obHgacioQes derivados de éste, ni $ut+nnjralar total o parcialmente gn !aaubrizqQi$.}revia, expresa y escrüa
del Gerente o el delegado da-LA SU-BRED siempre' 9cuáñdüéuenle con eltflgíd'ítluen-odélsupeMsor del

conlralo. g) Que de acuerdo al mnqepto favorable de lá..Suñervlsión del cantr_átp:’y-estanda, denlro de la
ügpncia del plazo, las paRes'determiñ3n: CLÁUSULA ?RIMERApC.EélóN.'Q.E eg,REC.HosECONOMICos:
Aceplar Ia. cesIón de fos dérechos <coñólnicosdel .eoNTRATe) .DE'.SUMINi$fR-9{No 1 02:BS:o062,2022,
efectuada entre MEDICAL .GROUP}ANÜA SA.S..,-id¿ñültcáclá'cOB Nit '.90i,E923Bá§n óorno ’Cedente y
TE(;FARMA S.A.S., identifÉada-con; NIt. 901.205.168'-8 -Gomd ~Cesidnario,;.PAR¿féñAFO: Es de tener en

cuenta.que la p-arte ímposiliva g9ñerada d.e-e-sIe acueüQ'será a ñomt;fedé y-tEC-ÉÁÉÜÁ’$,A.S.,:ídenli.ñéada
„„ Mt, 901.205.168.8 y „, pa„'MÉplCALGROUPAÑMA.SIA.S. cbÁuéupÁ,sÉ6uÑDA T 6AÉNNTiAS,
EL CONTRATISTA selcoíDpíomele con la SUBRED 4 mo_diRé 8 lás¿pójjz@sbejÍ¿tqntQi d9níorme él 'prosenle
Otros1. CLÁUiULATERQE.RA:PÉñFÉtk;lÓNAñiENTCi:éliÓres-erüe qrobfse-dhlbrIde péífeedorraÓo con

la aceptación electrónica de las ñartes en el si919ba .eiectfóhigo .+3Poil=al -SEcoñ 11- -
wwW.cotombiac.ompraeHcd€nle.gov.co. CLÁUSULA CUARTA - FIRÑIAELECTñÓNICA: Las.acluacionps de
los Usuarios ea el SEt}OPl! comb.nrneten a la Enlidád Eslalal"o. al Proveedor 'dél.¿úál son agen Ies. la
autenticación del SECOP iI, es decir,iel nolnbíe de usuario y la contraséña constiluyonüna firma electrónica

en los términos del artículo'7 dg la Léy 627{ie 1999 y las demás normas.que la reébmenlan. CLAUSYL4
Las demás cláu$utas det cóntrato no modificadas continúan viÜenles.

Para cónslancia se UN Ba&B D.C., el VeínHnueve (29) de noviembre de 2024.

N" 9~ 1:vfl'$
MÉÓICAL GROUP ANM A S.A..S. b

1 & Co;bahuon -SllñlhlhtwadS do'SoM%do 9:11d cotübaloñk! ESE \\ ’ OChU& VDlentna

R8visó:JdwfüPaüa Cui&IMxabl
bdcCcxlkÑüoün . 5uNodiniü©ld4deApoU: Mala LaenaR6ja$ Van Stahbn
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Ld hacemos cdR q1 corqzén

Bogotá, septiémbre. 12 de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENT'.RO ORIE.NIE.ESE"
Séñores

Correo Eléctréñico: CQntfatácíon@subhedcentroori.él de.gov.co
Ciudad

CordiaÉ saludo,

iden.tifieadá- bon NIT$Ó0;:9 h§.;ó5l-i7. -, --- . . - - :: $a4,--: - " -*q@T
$KB

2 {::

Por lo: ant9rioLalléga.mos.pafa los efectos legales y su c9nQéifñi%41,y el cont©fp de 9esión
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Medic&1 'Gr©up 1 vwpy.gFupoapma.corn 1 Me.dicál Gra;pMa S,A.S

IX. SOLICITUD Nn: 900'923’"ó8$ 7'gé-gim¿ñ"¿o}ndn
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Lo hacemos con el corazón

Por lo anterior le solicitamos comedidamente se proced¿ en autofizar. 1a présente cesión ¿ñ los
términos indicados en el contrato de cesión adjunto-.

111. ANEXOS

Se adjunto al presenté escrito lo sigIJien.te:

A.
B.

Contrgtó de 'Cesión Préci+ado
Certificado de existencia y repr€
TECFARM A S.A.S
RUT de MEDICAL GROUP AN
Cértificado de cuenta Bd

:AL GROUP -A'NMA

c.
ÍCAL GRÓUP

IV. -NOTIFICA

MEDICAL GROUP ANMA S
de Bogotá Dciudad

0 re

27)fici.na 4C52 de
Fd@:electrónico:-col

Íe notifica
autoria
TEeFA

iad de
'as

:te eh 1
icacil

'notific
\] autol

31 de l

lectrón
fe en la

:iones

L4.$gPFfN'T.5'.

if
g MEDICAL GROUP ANMA SAS

N’IT No. 900.923.685-0
NILSON TRUJILLO VARGAS
C.C. No. 83.057.574 Guadalupe (H):
(Firmo como representante legal)

'ECF
'NÓ. 901 .205. 1 68-8

é*fc!!--',}q:Q. 36.312.848:Ñ}éiüdÓ{(:E- 1-

(Firm8QégEF19 npreséPfaFfe legal)

1 t €:{4+111b+
-’q+}''.,
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.NIt: 9€JG:9231685-0 Régirrtdfi cbrtkÚn
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M@c!.iQq!.,gr©up
Lo hacemos con el corazón

-C¿NTRATO DE CESiÓN DE DERECHÓ.s EeoNÓÜiéó's..ÓEÑivADos? DEL, ¿oNI.RÁTO ESTATAL eELEBRAD¿

ENÍREi-SUBREnñ 'IÑfÉéÉKt51 DÉ $Fkyf¿:ióSJBE}SÁtÜñ:=éEÑTlifi. ,ORIENtE;'E$É', -fqóñtiataríte)+.M-EbleÁL

. GROUP ANMA s.A.s (qontratista)

Ja- ,4+_+, G

EL CEDENTE: MEDICAL GROUP ANAÁA S.A.S

NIT.,90Q,923.,.6,8§-o

lh-

ANMA ,S.A¿S.identifíeada konúél- NITi900-.923:685+o,'(eohtrátista ),...el.-eüal se ®g®,e .eonforrnidad por lo
1Ra

-f-\...
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AMMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazón
1 ww„.gr*,p.ar.fT.';'.,„- !- MQdi,,I OMp Ái,m,S:Á.S

NIT: 900.923.'685-Ó'-Régirneñ común -

E

que regulan,esta clase de dctos,y e-stará'sújéto a las giéúié:nfébf - ;;;-- - -*:5l- -::: '=T; ' - =J :' –

CLÁUSULAS:

PRIMERA: MEDICAL GROUP ANMA SAS, manifiesta que de conformjdadd lo norrnado en los artículos 887

del Códigó de Comercio, articulo 31 y el inciso_2;491$©Élí:eyl9.d¿bl.jey 80 de 1993, cedé a favor de
54

:+ .J'

1 De prórroga Y Adición Al Contra}$4),é.§úñiñistro No. 02:Bs,00-62-2022:B+©gÉNQ;2__D©Mó@ificación

Vg:3X$ nFqb

.1

cl
?\i''qb; 1

Suministro No: 02-Bs-0062-2022, Otrosí No. 22 De Prórr6dd_y.:%dición Al Co[ÜrQ}QbÉlé®IÉññÍstro No.
:\,

02-Bs-O062-2022, Otrosí No. 23 De Prórroga Y Adición Al Contfd"{bp+ SurñiñM€d!{igái;dZ:Bsyo062+2022,

Otrosí No. 24 De Prórroga Y Adición Al Contrato De Surninistro No:'Gg;b:0062-20Ó2, Otrosí No. 25 De

Prórroga Y Adición Al Contrato Pe Suministro No. 02-Bs-0062-2022.. OtroÉI«'%26 de. Prórroga dI

\_.pr
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- 1 wwwfgKüpoánína SG&tT1 Medical ¿kguÉ Anilla: $:hs.
Lo hacemos.con él ¿oraz6n NiT : 900.923:689-6 ñégirñéh -co#tOn

Gonttato de .Sufninistro :-No} :C)2;bi10062-2022, QfÉósí=:No. '27 D.e=Prórrdga.Yi*Adiétón ?Al .:Cófürato 'De

02-Bs-0062-2022 y'OtrQsÍ Ño. 29 de- Prórroga y 4di¿ión al Coñtra+o de iu mir;istro No. 02-bs-o06'2-202á,

celebr¿do ¿ntre la entidad ¿oÁtrat-antá, SUB.k-bb INtEgRADA bE SÉRvIG-los„ñE SAtUD éENTñ-o-,.ÓñiENTE

ESE, identificada cob- NIT 900;,989.05'1:-7 y la coñtrdtistd M’EblC:ALGkOuP ANidA SAS; idé~htifíé'ada cohe1
NIT 900.923.685-O.

CESIÓN,-próééda'a áué'tod$bl§{Éüm,as aQ díneró- d;IIe $ta;le%%}g_MEÓ1.Gif%®i<ÁNhA kAS par

el suminisfro-dé- 165 ,dispositivós- rñédiQ’Q,s, qqirúrgicÓs_y'bqspital,arios ya;'@@€!¿furación qquí se endos.af

\14

sear!.geposihdoÉ y p.ór:ányé: fey IBqd qs eh ,pg$1áhté eq Mín.d dá.l désa}rJll¿%el,prePitdd.9 +phtFcItar a

. y
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AN.MA
Medica.8 Group

Lo hacemos con ef corazón

i www.9rupoanrnc.CQrrl I Medical Gr¿u$ ARma- S.A.s

Nn: 909,923,685'-O Régirñén común

la Cuenta de Ahorros No. 45500004283 de Bancolombia, cuyo'titula'rfes:-TEéE'ARMA S’ASí .identifIcada

con:el NH 901 .205.,1 68-8, según Certificación Bancaria adju.IIta dI -pres¿ri+e co’ntlata.

Parágrafo: TECFARMA sÁsJ. identifjcáda CQn el NIT 901 :205, 1 68-8 posIrá en=cqalqyier momento notificar

otra cuenta Bancada a la .SUdRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE’SAUiD CENTRO ORIÉNTE ESE para
efectQS.- 09. los ar)}eri,dre,s P_qgQ$.

QUINTA: LAS PARTES CONTRATA.NTES soliciti .INTEgRADA.PE -'SE
C

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE, id¿nti_1 .l.a pres

i-ado. y tenga a TECF; ;n el NITerechos económicos del contrat<

Estótd - de*derechos económicos. .deri¿al901 .205.1 68-8, corno CESIONA

)rórroga: entidad.02-B-0062-20: :anteSuministro

IÑTEGRADA ' DE SERVICIOS DI itied

NITfratista MEDICAL GkOl SAS

la SUBTECFA las lascuencia dé la ant¿riol
:cuericiCENTR lebanNTEGRADA DE SERVICIOS D

sus rXejecución de1 precitddo col
lda. conAA SASi89Fl:colombia, cuyo titular es:

SAS)ropilend.$EXTA-: EL CEDENTE cede
teudQr1le.c hDA,¿nórnicos incorporados eñ las fd

Inde a900.959ideDE SEÉVICIOS DE SALUD CENTRO OkI

las siguientes factúra g de v9nta

b:g-l9;FOSO-00000004507
050-00000004509 m60

=0
. .,44F050-00000004570
b-:93F05 1 -OÓOOOÓOO 1 45

oo0000461 3

bOOOOO04665
o6o0004666

Fo0 i:+ F r s +ii

'b'íf'\'
}}: :#i

Iq ' - U.
’;x

corno

1

1

\
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rn

1-'’ '-'+

F-\.

UOU"'UUUUULJU¿t74 1

0
30

F050-000000049
F050-00000005044
F050-00000005045

00005046
Fas i :ooooooooé43

749{€ :11
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fi+?'Me«licol Group 1 WWW.gfUpl

1 F%;!!:1lEI+gr;%1B71+q r:HJfPS11:;pq:9:Tg:$11?@::?11#113r:}}:1?x#ww#9 lLo hacemos con ei corazón

F05 1 -00000000244

FOSO-00000005082
F050-OOOOOO050'83

F050-oooooO05166
FOSO-00000005173
0
F050-00000005175
F050-00000005176
F050-00000005228
F050-00000005229
F050-OOQOOÓ05230
0
F050-00000005232
F051 -OOOOOOO0261
0
F050-OOOOOO05258

?iéy§:Rf1#}}:4'!’;i
f 3+ + i + q

F050-0000000531 2
F050-0000000531 3 i a9::1:?;1::{::i:1;Ii: 1; }?

F050-0000000531 4
FOSO-00000005360
F050-00000005361
FOSO-00000005362
FOSO-00000005363
F050-00000005364
F050-00000005366
FOSO-00000005367
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wyñ-gw??-$h'„d+ '= 1 Medic,1 ¿,o,p A„ma S.A.S
NiT.: 900.’92,3.685-0 Régimen común

Medical Group
Lo hacernos con el coiazón

OCTAVA: En virtud de la presenté. cesión en lo sucé.sjyo sé te ndrá para tqdos los efe¿tos legalés a EL

, CESIONARIO como titular de los d9rechp5 eqopórnicos qu9 ge deriven. de la ejecucióñ dei con+rato

Estatal 'cuyos aerecho¿ eQÓnómiéól qqQ(se hañtec{i$19 y,én éQñsQcu¿ñQiq JE¿f,ARMA sAi recibirá- a

' su hombíe eI paéo por el'm¿ntó lie t¿dag las ÓbITád¿i8-nós'hué-la.ÉUgñÉp-iN+kókADA DÉ SFRVICIOS.DE

SALUD .CENT-RO ORIE.NT!.E.SE,-identi.Hc 6dg ¿Qn' N,IT 960.959,05_T-7 19 c{gba q, IL.FIS.IQNAR IO en virtÜd de la

ejecución del eontrbto -E¿tatal a.aHÍ pfecitado.

Éa ra t¿dos los’N'ot EDENTE MEDIC

ANM A SAS tas re¿ib_e en la Carréra

$1 A, ;ECPAR4A:A.SAS en i Ina . 402ad@
::

de la ciudad de Bogo+á;córreo abilidac

lceptaciónComo muestra de con§entirnJ .el pre, las~c8

{91 .rni§lpartes contratan+es en dos cada -B9g¿t
a los 12 días del mes de sep- de 2024
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HQYOS BOGA
36.312.8

leáal}(FirrrloT -e pre$en:

,;'-\

LA CEDENTE,

r-*) MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT NO. 900.923.685-o

NILSÓN TRUJILLO VAkGAS

C.C.No. 8:i.057.574 Guadal'upe(H) .

(Firmo corQO representante legal)
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - O
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Meclicai Group
Í¿-hL;e;¿;-¿=" ;}:;;;;:;;

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4507

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NiT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación
Expedición

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido Vencimiento 2024-05-012.815
Item Código CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

Unitario
0020002000327 20006148 2019DM-OO03863-RI IN HALO CAMARA

ADULTO
UND 150.00 19 4,055.00

10211223 1021 1223 F.V : 2028-1 2-30 150.00

Total Items

Total Bruto
IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4507 Vence el 2024-05-01 723.817,50

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

OBSERVACIONES
CONTRATO 02-BS-0062-2022 CANDELARIA

TUi: fi.tO (=i ! ? !t A 'HT’ T- ;''' t -}'&i
= 1}:1 :}:•P H

,/

\

Firma Elaborado por : JON// W
\./'

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) días hábiles 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 biológicos.

A esta factura de venta eplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Corñprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación Na

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FE IB desde el número 2542 al 5000

2024-02-01
2024-02-01

08:37:22
08:39:44

00
\1)V
00qr0
c)
A)
00

Valor Total

608,250.00

12
c/)

608,250.oo 3
115,567.50 8

$ 723.817;50 e0
0
a)
E
a)
E
cac)
'E
+0
8a)
7)
0ia
ca5Cai
>
0
u>a)
6
E
6
D
CD

3JO
CD
El

CUFE :b2dc2b2076b13cfH a302b9405c23f25e9b569fde8ed97ef48ba08a36bafe19bbcb5b9e8c1 f503c30efea38d86d3bad6
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODICO: AP-IA-rr.olo
VERSiÓN: 06

FECHA: 2021.a+08

;- . .

©®4TQ.Ñ.-o.: 7.4:-J-
187 rR117;wii}14@Bi;;1

Er c&bÉiIÑFÓi#É';'¿bb44®a02..B 90062-2022 29/02/2024
Marque con una (X) según corresponda

=:1;gmT==?{mS;;m;
900.923.6850

26.430.054

187

%UCCUCIÓÑ

169

170 FEIB 4393 03/01 /2024 ENERO 2024. $ 5.125.866,oo1 s 1.134.226.720,oo1 $ 86.464,263.oo

$ 9r.590. 129.oo 82,87%

83 ,24%



$ 1,136.3 14.966,o01 $ 84.376.017,oo

$ 1.136.663.969,oo1 $ 84.027.014.oo

$ 1.146.143.235.oo1 $ 74.547.748,oo i

$ 1.154.631. 124,oo 1 $ 66.059.859,oo

$ 1.164.332.480,oo 1 $ 56.358.503.oo

$ 1.169.656.064,oo1 $ 51.034.919.oo

$ 1.177.588.223,oo 1 $ 43.102.760,oo

$ 1.181.483.296,oo1 $ 39.207.687,oo

$ 1.183.677.704.oo 1 $ 37.013.279.oo

$ 1.185.872.112,oo1 $ 34.818.871,oo

$ 1.188.333.092.oo1 $ 32.357.891,oo

$ 1.190.697.563.oo1 $ 29.993.420.oo

$ 1.192. 150.886,oo1 $ 28.540.097,oo1

$ 1.193.860.678,oo1 $ 168.679.939,oo

185 1 FEIB450S l 01/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 $ 1.046.546,OO1 $ 1.194.907.224.001 $ 167.633.393,001

186 1 FaB 4506 1 01/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 $2.854.215,oo1 $ 1.197.761.439.oo1 $ 164.779.178,oo1

188 1 1 1 1 1 1 $ 164.055.360,oo

!pARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

FEIB 4394

rEiD 4395

FOB 4396

FEIB 4397

FEIB 4398

FaB 4399

FOB 4466

FEtB 4467

FEIB 4468

FEIB 4469

FESR 57

FESR 58

FESR 59

FESR 60

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024,

ENERO 2024.

ENERO 2024.,

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

03/01 /2024

03/01 /2024

03/01 /2024

03/01 /2024

03/01/2024

03/O1 /2024

22/01 /2024

22/01 /2024

22/01/2024

22/01 /2024

05/01 /2024

05/01/2024

10/01/2024

10/01 /2024

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

'¿y.::=} T, 1::.’::..'-¿:'’wBBEIY:AP qMD:98 r?!’:f }q).:;. g= 1 }:+ fai;

mX-;4 r M’; cHi:@, 4 ' 1%:1€;-3W
.::":7lWF;flq$:%:FiT,;1:C.dEiiójBle¿tF61ii¿óÉ!,17;$;.:!:$F91fiWi3::,-=

=::4 :É. . :": -},UD OS_DE "{1 QRAT::r. 8 f+A ::

'%?';'='XT{; '::! ::;1:'-:Mi&bÉ.ÜÉíüióÑ>;:;&í;'i{{{:8: TV')63.}:

83,4(M

83,42c76

84, 128/o

84,74%

85,45«70

85,840/o

86,43%

86,71%

86,87%

87,03%

87,21%

87,390/o

87,4P/o

87.62%

87,70%

87,91«Ya

87,96%

$ 2.088.246,OO'

$ 349.o03,oo1

$ 9.479.266,oo1

s 8.487.889,oo1

$ 9.701.356,oo1

$ 5.323.584,00 i

$ 7.932.159,oo1

s 3.895.073,oo1

$ 2.194.408,oo1

$ 2.194.408,oo1

$ 2.460.980,oo1

$ 2.364.471,oo1

$ 1.453.323,oo1

$ 1.709.792,oo1 adiclon $ 141.849.634

P
1

S OS CODIGO 009 GRADO 05
DIRECCION HOSPITALARIA

RaRas a-BaM:1r no Me m
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

:Coric¿-'Él¿d¿}oiicol almacen@subredcentrooriente,gov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiac con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el kculo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, ai 01 día del db fc }024,(})

Atentamente,

WALTER
c. c.

HEt 'ODRIGbEZ6
No. 7.721 .451 Áe Neiva T.P. No. 1i60.988 T
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MEDICAL GROUP ANMA SAS

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

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

_ facturacion.electronica@mdicalgro up.com
Responsables de iva - No somos aulorr¿tenedores

Actividad Económica Tarifa 0,00

Medical Group
Lo hacernos con el corazór1

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4509

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

GeneraciónCiudad BOGOTA D.C..BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedición
Correo . subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido Vencimiento 2024-05-012.816

Item Código CUM - ATC Invirna Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

0020002000117 20171806 2019DM-0020742 JERINGA HIPODERMICA
20ML 21GXI 1/2 CJX50

UND 3,200.00 19

202092023 2020092023 F.V : 2028-09-30 3,200.00

Total Items

Total Bruto
IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4509 Vence el 2024-05-01 1.500.352,00

VALOR EN LETRAS
Un Millon Quinientos Mil Trescientos Cincuenta y Dos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
CONTRATO 02-BS-0062-2022 MATERNO

o \ tB@4.

FirmaEiaborad¿p¿} : JmÁÍÑÁÑF]iBiAÑ Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS 1 CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles 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 biológicos.

A está factura de yenta apji¿an las normas relativ.as a 1.a letra de cqrnbio (artículo 5. L.ey 1231 de 2008). Con pita el C¿mpf¿dor d4d¿ra haber recibidoreal
y materialmente las mercancías o prestación de servicios .descritos en este título - Valor. Resolución yIa Aútorización de facturacIón No.

18764C)45468921' aprobado en 2023-03-04 hasfá eI 2024-03-03, vigencia 12- Meseé, pfefijo FEIB desde- el núméfQ 2542 al 5000

2024-02-OI
2024-02-01

Valor Total

394.00 1 ,260,800.00

7,
u)

1,260.800.oo 8
239,552.oo 8

bI
30
1)
C
a)
E
ca
c)
C
'0
T)a)3
0ia
ca
5Ca)

$ 1.500.352,00

08:44:13
08:44:57
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CUFE :059b2f8f6bOe8d81 28a347feOa3f1 0e53abe7d3de1 8d9b8edd76677f96b9fe780alfd96a5b87cc7aO 13276a2ffb06265
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SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODICO: AP.u-rr-oro
VERSiÓN, 06
FECHAi 2021-0+08

@ h:Ñ;:T!;: 188

02-BS-0062-2022

[1
J; ;• FJ•CDT:; . k 41 / :,}bjq¿'••, llb)C#e-1,==/1 qi\ :r r r

29/02/2024
Marque con una (X) según corresponda

188

% EJecucióN

024 1 ENERO 2024. l $ 2.088.246,001 $ 1.136.3 14.966,001 $ 84.376.017,001 83.40%

]70 1 FEIB 4393 1 03/01/2024 1 ENERO 2024. l $ 5.125.866,oo1 $ 1.134.226.720.ooI $ 86.464.263.oo1 83,24%



FEIB 4509 1 m/02/2024

o ada No 74563 ,factura FEIB 4509 , Certificacion de parafiscales

X:.:,;®opr
f ,c:}}u:1:’$.riu::!teXt.;,a

A Mc iN,', ..:,’-J' E..' T.'::i lgbti'%\'

b DOS,DEQUEEFEEIWQÜA' 1.3=(; !.,'Mi..
tTT7;}==i',\* :+@-x:$É-®re4¿JÓN'€ .;3 ’..:i

$ 1.136.663.969,o01 s 84.027.014.oo

$ 1. 146. 143.235.oo1 $ 74.s47.748,oo'

$ 1 . 154.631. 124,oo1 $ 66.059.859.oo

$ 1.164.332.480,oo1 $ s6.358.503,oo'

$ 1.169.656.064.oo1 351.034.919.oo

$ 1.177.s88.223,oo1 $ 43.102.760,oo:

$ 1.181.483.296.oo1 $ 39.207.687,oo

$ 1.183.677.704,oo1 $ 37.013.279,oo1

$ 1.185.872. ] 12.oo1 $ 34.818.871,oo

s 1.188.333.092,oo1 $ 32.357.891.oo

$ 1.190.697.563.oo1 $ 29.993.420,oo

$ 1.192.150.886.oo1 $ 28.540.097.oo

$ 1.193.860.678.oo1 $ 168.679.939,oo1

$ 1.194.907.224.oo1 $ 167.633.393.oo

$ 1.197.761.439,oo1 s 164.779.178,oo

189 = 1 1 $ 162.555.o08.oo

FEIB 4395

FEtB 4396

FaB 4397

FEIB 4398

FEIB 4399

FEIB 4466

FEIB 4467

FEIB 4468

FEt8 4469

FESR 57

FESR 58

FESR 59

FESR 60

FaB 4505

FEIB 4506

172

173

174

175

176

177

178

1'79

180

181

182

183

184

185

186

03/01 /2024

03/01 /2024

03/01 /2024

03/01 /2024

03/01 /2024

22/01 /2024

22/01 /2024

22/01 /2024

22/01 /2024

05/01 /2024

05/01 /2024

10/01 /2024

10/01 /2024

01 /02/2024

01 /02/2024

ENERO 2024

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024,

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024,

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

S 349.003,00

S 9.479.266,001

$ 8.487.889,oo1

S 9.701356,001

s 5.323.584,oo1

$ 7.932.159,001

$ 3.895.073,oo1

$ 2.194.408,oo1

$ 2.194.408,oo1

s 2.460.980,oo1

s 2.364.471,oo1

$ 1.453.323,oo1

s 1.709.792,oo1

$ 1.046546,oo1

s 2.854.215,oo1

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUG®1
79.158.006

S CODIGI

0
APOYO DIRE(,'CION ADMINISTRATiVA

83,42€Yg

84, 1 2l70

84,74%

85,45%

85,84%

86,4396

86,71%

86,87cYo

87,03c70

87,2 lo/o

87,39%

8?,4P/o

87,62%

87,TCP/o

87,9 1l70

87,960/o

88,07%

adlelon $141.849.634

}

wIFm${{iiÉ@s-
$ 1.199.985.609,00

162.555.008,00$

$ 1.199.985.609

R=MMm,MmM

'R

$:}{1Hi R 1: : :+:: :ii: :::1;+ :a: jJrii
¿brr¿gl:iccl;óñici! alrnaeen@}subredcentrooñente,gg>v.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identifIcado con cedula de ciudadanía
7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-7, 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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiac con respecto ai instituto coiombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuaies vigentes. Según 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 ;ulo 50 de la Ley 789 de 2002.

}024

'aDRi'
V.988 7T.P. No,
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En constancia se firma en Neiva, al 01 día del mI

Atentamente,

WALTER HERI
C. C. No. 7.721 .451
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SUBRED INTEGRADA DE SER.\V'E(:>S DE SALUD C::ENTRO ORIENTE E.$.E.
Fecha Actuai : viernes, ] 6 fbbrcro 202

1 /21;el !„t=7i.) :le Salut]

.Subred itrtegrpda de SLrvicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

#1

€OMPR©BAMTE ENTRADA
woQ©e©08©o©747 x4

Ni'í': 900.923(J85MF:DI(.'/\1, (';ROt jI) AN.MA SAS

BO(.i(yl'.A (BO(.i(TrA r),(’.)

('l.. 67 N 8 - 72 01.' .9

Pl:o\’1': E IJ01{:

('1 II1) AD :

!)li{!.'(:('ION:

i'l{,Í,I' iii(;X(>: . ' 3134955711't
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SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 5.E.
Fe¿ha Actual : viernes, 16 febrero..-202

C

Set.totario de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro C}riente E.S.E. eOMPR08ANTE ENTRADA
’i'OT.\i. (:oniPROBAN’i’E:

SEIS MII.l.ON-1:S 'FRilSCll:N:l'OS C-Lj AFRO MIL OCI'lC)CIlINTC)S Sl:SI-:Nt/\ Y TRES bESOS CON
CERO C'FVS M/Ctc.

IMÍ DISTRI:

A JliS'FE RED :

/\Jt 151'E AL T(Yl’Ál.:'

1-DT,\ 1. COM PR:

$o.oo

$o,oo

$0 .oc)

ÍÍ)4 -. 863 .(

ydrül©aM. 11190
eyE.$1TAg POR PAgAR

R&Tú;á¿i¿.-liñüi¿¿(;áKiiiIliC&{

1. :Ct :\':-1 q{;¿': !\ : :':;:;BRF'_I1 1 il Ti:- ( 4' 19
1.1\ ; }A iI [ '-; ; : 1-' T ! :': \''=”31 ; .! :::1 1, 1 . FFR-, 1 Ui . ;-{ }-i i-i:- f- ’-: F i HÍI [.ii) 1. r-)s'), 1 '



ica 1 Group
Lo hacernos con el coraz¿Á

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ,JR IENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7

Dirección DG 34 5 43

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMbIACiudad

Correo subcentrooriente@saiudcapit.al.gov.co
Item Código CUM - ATC

1 0020002000327 20006148

I021 1223 1021 1223
2 0020002000834 20006148

10630623 10630623
3 O020002000944' 200á¿890

POI 0614 POI0614
4 0020002000699 - 20134684

p01 0611 POI 0614
5 . 0020002000885

944SH 944SH
6 ' 0020002000856 . 20229274

2022071 i20220738

7 0020002000874 20070069

CS2020051 5 C$20200515
8 0020001000136 203313

4114710-21 4114710-24
9 0020001000745 ' 20169262

20201205 B.
20201 205

""- m“-“"':'""'»RyygW
Ai!.

lfmas relativas a
ÍGRan

A esta factura de venta
y materialmente

18764045468921 aprobqdo er1 2023-03-04 haste ei 2024-63-03

MEt>i<3AL <BRoiJP A haMA SAS
NiT : 900,923,685 - 0
ESTA. CLI. 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA . COLOMB}A
9830960 - 8700789 8603573

facturacion.e:eclronlc3@mdicalgrouo.CDm
Responsables tte iva - No scrnos autorrétenedores

Actividad Económica Tarifa 0,00

Teléfono
Vendedor

3023290575

MANTiLLA LOZANO YUDY

Centro Costo
Pedido

50

2.886

Invima Producto

2019DM-0003863-RI IN H A L O C A M A R A
ADULTO

F.V : 2028-12-30
2019DNñ-OO03863-RI IN H A L O C A M A R A

NEONATAL
F.V : 2028-06-30

2015DM-0013294 JERINGA HIPobERMICA
IML iNSU. 27GX 1/2
CJXI 00

F.V : 2027-12-49
20 17Dl\4-0016958 JERINGA H IPODERM ICA

5hñl 21GXI 1/2 CJXIOO
UND

F.V : 2027-12-19
PAQUETE CESAREA EN
TELA NO TEJIDA
ESTERil (GRANDE)

F.V : 2027-01-30
2022DM-0025422 SISTEMA DRENAJEHERIDAS 1 /4

HEMOVAC/EXOVAC
400ML

F. V : 2027-07- 17
2013DFvl-0010677 SISTEMA DRENAJE

HERIDAS 3/16
HEMOVAC,:EXOVAC
400N/TL

F.V : 2025-05-14

2016DN4{)00009bR2 SONDA LE\’IN
NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 10

F.V : 2025-09-30
2019Dh/1-0020456 SONDA -- LEVIN

------ –-- N A S O G A S T R I C A

. ,+ Distrital de SaIL 1(pUODENAL N 10
R,Va: eeB@ 12 x#

= = = HH : n P HHh

1; ¿i St. .. ' - 31 1'1 :.:eIIte

'\
1

2008}. Con esta el comprador dé.clára haber recibido real
Resolución \y la Autorización .de factut3ción No.

f,leses. prefijo eEIB desde el número 2542 81 5000

1ley+911 L.py 1231 de
Valorl€iscfit¿)t eli este tÍtuic

vigencia '12

Unidac Cantidad - IVA

UND 600.00

600.00
UND 10.00

10.oo

UND ' b.200.dd

2,200.00
UND 4,500.00

4,500.00
PAQ 30.00

30.00
UND 5,00

5.00
UND 3.00

3.00
28.00UND

28.00
4.00UND

4.00

. e-tIO - 32834
-FifiñáÑiaÉi-cid

-it;1;Dá

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4568

Fecha y Hora de Factura
Generación 2024-02-12 16:47:11
Expedición 2024-02-12 16:48:21
Vencimiento 2024-05-12

Valor
Unitario !

4,055.00 :

Valor Total

2,433,000.0019

19 3,899.00

19’ 17Ó.OÓ i+4,o6o’.oo

19 185.00 832,500.00

19 47.612.00 1 ,428,360.00

22,839.0019 114, 195.00

19 15,517.00 46.551.00

0 693.00 19,404.00

693.000

00
16
qr

cd
+0
c;
a)
00

';
cr)
<¿
c/5

00
13

6a
a)
E
a>
E
ca
c)
E
'e
7)
a)
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a
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38,990.00

2,772.00

n¿ fFF ’3791671 5fa87c82 1 8266420 li 1 :SIa Jf2?7+gf4 ; 383427 ft';f9b8 Jb l.;O=6a4= 4 3f8í$CJcdc},15.?9365534080e4882ebd5ca4



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

BOGOTA D.c.-Boe;cTA - COLOMBiA
8630960 - $7(10789 8603573

factura.',ion e'?1: iron:ca,ÍÜnrdicalgroup.com
Responsab tes de iva - No sor,los autorretenedores

Arll'v'iclad Económica Tarifa 0.00

AN faA
1 Group

Lo ha@;l;=oT¿T iiia76=

Cliente SUBRED iNTEGRADA DE éERVICIos DE SALUD CEN; no ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INBGTA
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 FEIB 4568
Dimcción DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO yUDy Fecha y Han de Factura

Ciudad BOGOTA Dc-BOGOTA-coLOMBIA CeMm Cash 50 E;=::?cTóo= ::::::5::: 1::%:
Cctneo subcentrooriQnte@saludcapital.gov.co Pedido 2.886 Vencimiento 2024-05-12

item Código CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Tata
Unitario

10 0020001000038 203313 2016DM_0000099_R2 SONDA LEVIN UND 15.00 0 67600 : 10 140NAS O CAST RICA
DUODENAL N 12

6114810.21 -' 611¿810-24 ' ' ' '-- " F.V 12025-09:30 15.O6
11 0020001000726 20169262 2019DM_0020456 SONDA LEVIN UND 10

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 12

p01 0544 POI 0544 F.V : 2027-05-30 10.do

12 'O020001000694 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 49.0NAS O CAST RICA
DUODENAL N 16

$CI0430CO SCI0430CO F.V : 2026_11_30 49.00
13 0020001000693 - 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 20.00

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 14

202 10502 20210502 F.v : 2026_05_30 20.00
44 O02000100ÓdÓ5 = áOI'éd2é2' -'' ' áO-1-9DM-Od2045 6 : SONDA LEVIN ÜÑJD - - 100.O6

NA SOGAS T RiCA
DUODENAL N 18

20210502 20210502 F. V : 2026-05-30 100 00

15 ,O020001000696 20169262 - 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 16000NASa CAST RiCA
DUODENAL N 20

p01 0544 poloÉ4a . F.v : 2027-05-30 - lo6.oo
16 o02000-10-o6727 20 1 6-92éá ' 2b19DM-O0204Éé ' SONDA LEVIN UND - 2-6.00

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 6

20201205 20201205 F.V : 2025-12-04 20.60
17 o020001000137 - 203313 2016DM4000099a2 SONDA LEViN UND 30.oo

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 6

11 1 4501-22 1 1 14501-22 F.V : 2025-12-30 30.00

f ' :. C;stdtal dc Salud
litro fJíieíltt l .s,E

dll de Sel ,

-"--*"“'"':'”"'"“"fN
\tníd/é:!ar)13\n

A esta factura de venta áñiican las norbas relativas a 1a letra de cambIO (artÍcui¿\5 Ley 1234 de\2008). Con ¿sta el Comprador á¿¿larp haber recibido real
y materialmente las mercancfaá@@g@mRWRri#©=ae-wtwErtDStE1ñlfg-;Valor. Resolución y/o Autorización'de facturación No.

48764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-33.C33, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el númeFó 2542 al 5000

676.00 6,760.00

00

0

0

0

DfEB 7wf

00

0 0 872.00

0 655.00

0 820.00

0

00

693.00 20.790.00

42,728

13,100

82,000

1 ,387.00 138,700

693.o'o ' 1i,ééo

Pr1i1111 L 6[ 111:L11h 111Lt ( 1d +rr37

ft.

'-I t:: :,;ellie

Firma Recibido
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MEDÉCAL GROUP ANiViA SAS
NIT : 900.923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8636960 - 870075: 8603573

_ facturacion.electronica@nldicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorreterledores

ActivIdad Económica Tarifa 0.00

AN/aA
Üedicai ¿3roup

lo hacemos con el corazón

Eii:

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4568

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR}ENTF ESE

NIT 900,959.051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-02-12
Expedición 202'602-12
Vencimiento 2024-05-12

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 2.886
Item Código CUM - ATC VaIo¿

Unitario
lnvima Producto Unidac Cantidad IVA

Total Items 17

Total Bruto
IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4568 Vence el 2024-05-12 6.618.693,24

VALOR EN LETRAS

Seis Millones Seiscientos Dieciocho Mil Seiscientos Noventa y Tres Pesos M/c.te Con 24/100
OBSERVACIONES

SEDE LA VICTORIA Diagonal 39 sur N' 3 - 20 Este CONTRATO No 02-BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA

Prefijo oc Numero No 02-BS-0062-2022

18::
87 : :+ Distrital de Salud

::ltlo Oriel,k , . s.E
b J;i; el b: ::B:¿ll¿e

14 FE{\ 20
Aii

lfa lclara1:41s

fri tlc& ,LIL ft 0
Firma Recibido

14k4l2 .fZ 4Firma Elaborado por : CAMILA FERN;4NBA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS i CUENTA CÜRRIEbi-I € 339C50QC5836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles cantados desde la entrega ai cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

mala manipulacion y/o alm3cenanriento del cliente, producto de cadena de trio o biológicos.

A esta f8ctura de venta ¿plican las ñ:ormas re]ativas 8 16 ieira de carr'nio {¿ñicu;c 5 Ley !231 Ce 2008). Con e-sta e1 Comdrador dic-tara haber recibido real
y materialmente-las rñercancías o prestación de $er.4cic is des.:ri% en eric :: t.;:9 - \'aior. Ra3ul'iclón y/o Autorización de facturación No.

1876+045468921 aprobado en 2023--03-6.4 hasta e1 2024-f33-33. vi? =n=id 12 Meses. are$jr:' FEIB desde el número 2912 al 5000

16:47:11
16:48:21

00
Lr3
qr
00V0
0

5.617,850.oo 8
1,000,843.24 #

_$„q._el?:993,24 2
CD
00
13
80
2C
a)
E
(0
c)
fa
'9
c>
a)
3
0
ia(0
5C
a)
>
0
UIa)
6
e

Valor Total

6ia
(0

3JO
(0

LU

CUFE :37916715fa87c82182664 :0 : 1 l :5l-cldf::-:i944r t)::5/ /4'.f;ct'¿93cÍ'!’í'.3'! ': :118;:: 3cc(F 539385534 OeOe4882ebd5ca4
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SUBRE INFEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

cóDico:AP-iA-rr-oio
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-O+08

BIg)g.
191

02-BS-0062..2022 MI 29/02/2024
Marque con una (X) según corresponda

FEtB 4396 1 03/01/2024 1 ENERO 2024. 1 S 9.479.266,001 $ 1.146. 143.235,OO1

191

q eJecucióN

173 $ 74.547.748,00 84, 12%



s l.164.332.480,o01 856.358.503.oo

$ 1.169.656.064.oo1 $51.034.919,oo

$ 1.177.588.223,oo1 $ 43.102.760,oo

$ 1.181.483.296.oo1 $ 39.207,687.oo

$ 1.183.677.704.oo1 $37,013.279,oo

$ 1.185.872.112,oo1 $ 34.818.871.oo

$ 1.188.333.092.oo1 $32.357.891,oo

$ 1.190.697.563.oo1 s 29.993.420.oo

$ 1.192. 150.886.oo1 $ 28.540.097.oo

$ 1.193.860.678,oo1 s 168.679.939,oo

$ 1.194.907.224.oo1 s 167.633.393.oo

$ 1.197.761.439,oo1 $ 164.779.178.oo

188 1 FEIB 4509 1 01/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 S 1.500.352,OO1 $ 1.199.985.609,001 $ 162.555.O08.OO

190 1 FEIB4567 l 12/02/2024 1 FEBRERO 2024= 32.298.340,001 $ 1.212.091.441.OO1 S 150.449.176.OO1

192 1 1 1 1 1 1 s 143.830.483.oo

adiclon $141849.634

PARA PODER REAUZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACÉN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

FEIB 4398

rEig 4399

FEIB 4466

FEIB 4467

FaB 4468

FEIB 4469

FESR 57

FESR 58

FESR 59

FESR 60

FEIB 4505

FEIB 4«16

175

176

] 77

178

179

180

181

182

183

184

185

186

1 ANEXOS : Comprobante de entrada No 74714 ,factura FEa1 4568 , Certificacion de parafiscales

+;.2 :4 :':: :?.Yy:$!:73a1/;.?;;, F:::: :1-".1-; 3i:: 'Ii- f ?+ 1 11 '.: ’;:fi:,1;. ' \ 7,p’pi?!'yf =:.;$:-411:f :f:f I'?,b::

W’;.:',=-¿Jr .;1,'Ix_ü-_.}:~ /y.::!- ". -- CAR@(EE:la@:{- Ji " ; -{ I;{.{-,f..=t@ - a'';o
A @ @}_'._.?::C 1=H:.=., 1.=g.

2 JEEN.}LABORA'L-:_I'':;-gr,' M
8: AMA bÉ.üél¿MN? ’.- ;'. = ;,:. ~:': a:.}: }.(- 3:

$ 9.701.356,o01

$ 5.323.584,oo1

s 7.932.159,oo1

$ 3.895.073,oo1

s 2.194.408,oo1

$ 2.194.408,oo1

$ 2.460.980,oo1

$ 2.364.471,oo1

$ 1.453.323,oo1

s 1.709.792,oo1

$ 1.046.546,oo1

$ 2.854.215,oo1

03/01 /2024

03/01 /2024

22/01 /2024

22/01 /2024

22/01 /2024

22/01 /2024

05/01 /2024

05/01 /2024

]0/01 /2024

IO/01 /2024

01 /02/2024

01 /02/2024

85,45€70

85,8496

86,43a/o

86,71%

86,87%

87,03%

87,2 la/o

87,3P/o

87,49%

87,62%

87,70%

87,9 lo/o

87,96%

88,07%

88,79%

88,96«Yo

89,44%

ENERO 2024.

ENERO 2024,

ENERO 2024,

ENERO 2024.

ENERO 2024,

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024.

PEDR BEatga§IDAVALO ss BmtDUGO
1

T S CODIGO 00
CmaMsm

N
APOYO DiREcciON ADMrNiSTRATiV,

4::< ;}-C;;f¿o"Electroni¿o: almacen(6>subredcentrooriente.gov.co
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CERTIFICACION JURAMENTABA BE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARÁFí$GALE§

El suscrIto WALTER HERNAN RIOS R(:>DRlt3{iEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesiona1 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANiViA $.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo ta gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad sociaí en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, ias administradoras de riesgos laborales (ARL) y ias
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de los aportes ai SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (1 0) salarios mínimos legales mensuaies vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 201 6 que incluye ei Art. 114-1 ET.
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Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el aPI?ulo

se firma en Neiva, al 01 día del más dÉ fe

50 de la Ley 789 de 2002,
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Atentamente,
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Medical Group
La haceTnas carl el corazÓn

SUBRED INTE'GRAtiA' DE éERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE
+

Cliente

NIT 900,959,051 - 7
Dirección DG 34 543

Ciudad

Correo
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

subcentrpariente@saludcapital.gov.co
Item Código CUM . ATC

1 :0020002000327 20006148

1021 1223 1021 1223
2 0020002000699 20134684

PC>10614 POI 0614
p01 6636-po -ia636

3 0020002000870

939sh939SH
4 0020001000693 20169262

2021 050é 20210502

Total Items 4

CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F

VALOR EN LETRAS

Dos Millones Doscientas Noventa Y Tres Mil Quinientos Ochenta Pesos M/Cte Con 61/100

OBSERVACIONES

l:D 3l6(
:: b + 8 ; & P

:\(=a

FiñIG Eii ;ÁÑi[ÁFÉFÑÁÑD-i FirmakecibidÓ

41117813a xv ViLLÁy7imF;tXtFJRÑiFlí?g"i';;=?;Tcs836 BAIUca AanARlo - NO SE ACEPTANFAVOR CONSIGNAR EN CU

NT5ATQ.-N$.?4399q6g-29 g.?CANDELARiA CARRERA 3 N' 1

ORDEN DE COMPRA
Prefijo OC

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábil eg contados dr:sr 18 la erltres}8 31 alien,e dei producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala nlanipulacion y.'..1 alaracecaf 'I;elite de' c.ienie. pl',3 .'! 'cto de c' l.iena de frio o biológicos.

A esta factura de venta aplicaÚ tas ñormas relativas a la tetra de cambio fanícuio 5 Ley 323-, de 2008\. Con esta el Compradof deelara haber rectbido reel
y matelialmente tas rr}erQancfas b prestación de servIcios descritas en este tft, lo - Vaior. Resolución y/o Aut9rización:dé tabtura¿ión Na

18764045468921 aprobádp eh 2023-03-04 hasta el 20:4-0?'13, vigencia 12 Meses, preñjü FEiB desde el núrnefo 2542 al 5000

MEDiCJAL GROUP ANMA SAS
NiT : 900 923,685 - 0
DGT,A. CLL 78 64 C 31

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

facturacion.electronica@mdicalqroup.com
ResponsaL=bs de iva - 1\;o somos autorretenedores

Act:\,idad Económica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4569Teléfono
Vendedor

3023290575
Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-02-12 16:58:52
Expedición 2024-02-12 16:59:47
Vencimiento 2024-05-12

Centro Costa

Pedido

50

2.887

Unidac Cantidad : IOAInvima Producto Valor
Unitario

4,055.00

Valor Total

243,300.002019DM-0003863-FRI iN H A L O C A M A R A
ADULTO

UND 60.00 19

F.V : 2028-12-30 60.00

UND 4.300.002017Dhl-0016958 JERINGA HIPODERMICA
5ML 21GXI 1/2 CJXIOO
UND

19 185.00 795.500.00

F.V : 2027-42-19
F.V : 2028-03-30

1 ,500.00
2,800.00

F’AQ 19.00PAQUETE PARA
CIRUGIA EN TELA NO
TEJiDA ESTERIL

19 46, 101.00 875,919.00

F.V : 2027-O1-30 19.00
UND 23.002019DM-0020456 SONDA LEVIN

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 14

655.000 15,065.00

F.V : 2026-05-30 23.00

Total Bruto
IVA

1 ,929.784.00
363,796.61

$ 2.293.580,61Total a Pagar

050- 4559 Vence ei 2024-05-12 2.293.580,61

, F.:.r::1::;ti ::h.y. E.

.Ng 02-B$-9_062.-2.d?”i'
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SUBRE iNrEGRADA DE $ERViCiOS DE SALUD CENTRO ORnNTE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTiFiCACiON DE cuMPLiRnENro Y/o iNFORME PARCiAL DE SUPERViSiON

CÓDiCO, AP-u-rr-oro
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-6+08

4RgB!$1
K4in

192

02-BS-0062-2022

P}mBwin
EMI 29/02/2024

Marque con una (X) según corresponda

Ib

192

q eJEcucióN

174

175 FEtB 4398 03/01 /2024 ENERO 2024. $ $

$ 66.059.859.OO! 84,74%

85,45%



$ 1. 169.656.064,oo1 $ 51.034.919.oo1

$ 1.177.588.223,oo1 $ 43.102.760,oo'

$ 1.181.483.296.oo1 $ 39.207.687,oo

$ 1.183.677.704,oo1 s 37.013.279,oo

$ 1.185.872.112,oo1 $ 34.818.871,oo

$ 1.188.333.092.oo1 $ 32.357.891.oo

$ 1.190.697.563,oo1 $ 29.993.420,oo

$ 1.192. 150.886,oo1 $ 28.540.097.oo1

$ 1.193.860.678.oo1 $ 168.679.939,oo

176

\11

FaB 4399

FEIB 4466

FEIB 4467

FEIB 4468

FEIB 4469

FESR 57

FESR 58

FESR 59

FESR 60

03/01 /2024

22/01 /2024

22/01 /2024

22/01 /2024

22/01 /2024

05/01 /2024

05/0 1 /2024

10/01 /2024

10/01 /2024

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024,

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

$ 5.323.584,oo i

$ 7.932.159,00

$ 3.895.073,oo1

$ 2.194.408,00

$ 2.194.408,oo i

$ 2.460.980,00

S 2.364.471,00

$ 1.453.323,00

$ 1.709.792,00

8S,840/o

86,43%

86,71%

86,87%

87,03c70

87.21%

87,39%

87,4P/o

87,62%

87,70%

87,91 %

87,96cYo

88l07%

88,7g/o

88,96%

89,44%

89,61€70

178

179

180

181

182

183

184 edIcIon $ 141 .849.634

1 12/02/2024

ANEXOS : Comprobante de entrada No 74717 ,factura FEIB 4569 , Certificacion de parafiscales
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN RiOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDI(:;AL 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 sociai en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con ias empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiac con respecto al instituto colombiano de bienestar Famiiiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de ios aportes al SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (1 0) salados mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en ei Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a#(culo 50 de la Ley 789 de 2002.

'rdile }024,En constancia se firma en Neiva, al 01 día del m& de R

Atentamente,

WALTER
C. C. No. 7,72'
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18 qV 3 SUBRED INTEGRADA BE'§ERV:E'<::IOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E. S.E.
Fecha Actual : viernes, 16 febrero 202

I1

e..

sl-:\
r d h-
t'«J=

51 ,r.-'tnf'.t 4l: ctc3ILC!

$ubreí.1 .integrada de Servicios de Sa}ud

Centro Orientó E.S.E. eOMPR©8AMTE ENTRADA
Mo©áb66ó©8ü747:x3

NIT: 900923685PROVE 1{ 1)OR:

(’11 :D.\1):

Ib l REC :( 'ION :

MEDICAL dROI Jl> 'ANM A S /\S

BOO(JI'/\ . (BOGCyl’A D. C. )

1 6/02/202.'1 03:23 p. ni

Collllr:nadí+

Pesos

• l 3 r \ S /1L ( : A iV 1 : d/
FECHA FAC: 12/02/2024 12:00 a III

CANTIDAD VAI,OR/Il SUBI'OTAl, %lyFO % IV,\

2.200.oo - . $179.oo / $3'74.000.oo

FE(:11.\ :

Es’r,\DO:

C:1 . 67 N 8 : 72: OF 402

31349557(> 1

FL1 B.[570

MONEDA

i'l.:!.í{F€-JN (J:

,\" 1.-.\(:Tt IRA:

(1)ul(; o NONI BRl=

131 Q(')03 1434 /12}J={Tí\!V 91:la: 1 c(- AGE JJ A
Ban=l•••Pnu•

(J 1 }{1

%, 1(:A: ' 4. 1400

PRESEiV’FACtON
tINI DAD

1)l.AZO: O

:::'1,':=„»,.-.,„„t/;CON'l'l{X FO No,t}2-BS-0QÍ?2-2Í».2- 1 IOS PITAI. M ATllIINO. 1NFANTII. - VICTOR Cl IAVE7.

Fl, 1;FfIcs :

s{iBr(yr.'\1.:
DES(:1 IENTO;

IR'lP{ } ES'l'O:

$37.1

$o

$7 1 ,00Í).

$f).011

50.€Jt 1

5: 1 1 H• :1T = : : :: :
89.3 sa,au

$o oo

$(1.(1í>

$(1.(Wl

$11.UC)

/
$o.oo

$423.SÍ)3.01;

INIP'FI.I':'l'l':S:

l{E'f }: 1 v A :

RE'rE i(-A

REl-E Fui':N-ri.;:

o'rR/\s RE-FI.: :

O'FRAS DF,DI !<’:

ix'ip i)is'ri{ i :

.'\J.i;s'ri.: REI): .

AJUSTÉ Ai, TOTAI,:

I'{)’i'f\ 1, ('Obi PRC)BAN'FI'::

CL JAI-ROCll iN-lOS VEIN'r[1-RES MII. QuINlr:N’i'QS TItlis p ESOS CON CERO C'TVS .Ni/CIe.

rOTA L cox,jDR:

gÚ{arIa ga. L#go
CU: 51TA.5 PBR PAGAR

kcvi¿iac) Im pL;C-SI;)$ :Rc\, i sá Alma.

:«:}~.'bk

\.

1)1 :13Í: F:[l y }h ! • l H+ :HI 1 a +P

In ' \ p :i_ ! \1: 1 , ;lt. . 1, qi:JI } A 1' '. ::

&,2€gJ'1 ja



+ ,' 6; *.?'+
MEn:(;AL tBIROl;P /qfq IUA SAS

NiT . 91::0,923 ,685 = 0
EIGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.c.-BacoTA - COLOMBiA
8630960 - 8700789 8603573

facturacion elet, ironlsaK]ndlcalgmup.com
Responsable:i de iba - lio $eeios autorFetenedores

AJlviaad EcGnf.'!r::c;3 Tarifa :1,C)o

&43dicai Group
Í;};;;e;r)¿;2¿Á--;í¿;iIiÁ

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4570

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE gSÉ:

NIT 900,959,051 - 7
Direcciófl DG 34 5 43

Teléfono

Vendedor

3023290575
Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YUDy

Generación 2024-02-12 17:00:38
Expedición 2024-02-12 17:00:54
Vencimiento 2024-05-12

Ciudad

Correo .

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 50Ceníro Costo
Pedidasubqentrooriente@saiudca'pital.gov.co 2.888

Item : Código Valor - Valor Total
Unitario

170.00 i 374,000.00

CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA

2015DM-0013294 JERINGA HIPODERMICA UND ' 2.200.00 19
IN/TL !NSU. 27GX 1/2
CJX'1 00

F.V : 2027- 12-19 2.iOO.O6

1 0020002000944 20094890

pol0614 POI 0614

-fo l31 Items 1

Total Bruta
IVA

374 ,000.00
71 ,060.00

$ 445.060,80Tai31 a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4570 Vence el 2024-05-12 445.060.00

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

OBSERVACIONES
Materno Carrera 10 # 1 - 66 CONTRATO No 02-BS-0062-2022 ./'# .:.,?:PkrORDEN DE COMPRA

/--+
No 02-BS-0Ci62-2022Prefijo OC Numero

g'

1\0

4 FEB 2024

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

FAVOR coNSiGNAR EN CUENTA CORRiENTE 41 1178130 AV ViLLAS / CUEiq'TA coRRiei\fr= 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

mala manipulacion y/o almacenarn;ento dei cIIente. producto de cadena de frio o biológicos.

A esta factura dá venta aplican ta;"nórmas re19Uvas a. 1a ie tra de can IbiO {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dQcjara haber recibido real
y materiatrhénte laé mércancías o pféétq¿ión de servicios aescli ios en este f Rulo - Valcr. Resolución y/o Autorización dé facturación No-

18764045468921 apiobado en 20.2q 193:04 hasta el 2024-03-03, vigencia 12 Meses, prefijo FEIB desde el número 2542 al-5000

00
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>
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CUFE :65859d82dc7537bd040071ccf.=883c957b492f432F);93:l46s: :> 134:51=:!d99c4d4de3=3569fCl5af2ba609720íOecba8
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SUBRE INFEGRADA DE s.ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORrENrE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE cuMPLiMiENro Y/o iNFORME PARCIAL DE SUPERViSiON

CODiGO, AP-iA-rr-oro
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021.O+08

r M
193

02-BS-0062-2022
.;i

EPa
IF8CHA.D=biÑFolMt,;.Dha-IM/A;WI
'it. fIL 3:w= =:.ee:Rt fTJJ$ . etb ;?’ - '.- ~; liU?fA ni'. 1 : /9': 13;'h

29/02/2024
Marque con una (X) según corresponda

fH

193

%aEcucNSÑ

175

176 FEIB 4399 03/O1 /2024 ENERO 2024. 55323.584,oo1 $ 1.169.656.064.oo1 $51.034.919.oo

$ 56.358.503.OO 85,450/o

85,8496



177 1 FEIB 4466 1 22/01/2024 1 ENERO 2024. l $ 7.932.159,001 $ 1.177.588.223,001 $ 43.102.760,OO

181 1 FESR 57 1 05/01/2024 1 ENERO 2024. l $ 2.460.980,OO1 $ 1.188.333.092,001 $ 32.357.891,OO

184 1 FESR 60 1 IO/01/2024 1 ENERO 2024. l $ 1.709.792,OO1 $ 1.193.860.678,001 $ 168.679.939,OO

188 1 FEIB 4509 1 Ol/02/2024 1 FEBRERO 2024. 18 Sm
189 1 FEIB 4566 1 12/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 $ 9.807.492,001 $ 1.209.793.101,001

191 1 FEIB 4568 1 12/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 $6.618.693,OO1 $ 1.218.710.134,001

193 1 FE IB 4570 1 12/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 $ 445.060,OO1 $ 1.221.448.775,001
194 1 1 1 1 1 1 $ 141.091.842.oo

odiclon $141.849.634

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

86,43%

86,71«70

86,87%

87,031%

87,21%

87,3P/,

87,4W6

87,62%

87,70%

87,9196

87,96%

88,07%

88,TP/o

88.960/o

89,44%

89,61%

89,64%

ANEXOS : Comprobante de entrada No 74713 ,factura FE:IB 4570 , Certificacion de parafiscales
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0

APOYO DiRECCiON ADÑnNiSTRATi+
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APOR7ES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721 .451 expedida en Neiva y poñador de la tarjeta profesional 160988„.T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL (3iROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que ia empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensión. ñesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos iegales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 201 6 que incluye el Art, 114-1 ET.
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Lo anterior en cumplimiento de lo dis}

En constancia se firma en Neiva, al

Atentamente.

WALTER
C. C. No. 7.72'
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3, SUBRED INTEGRADA DE SEP,VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 27 febrero 2024

1/1

+4

_W g_!g ;=TS::=;A..,„„.„ d.S=hd\ lg-–t

{{

COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO074951

NIT: 900923685MEDICAL GROUP ANMA SAS

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CL 67 N 8 - 72 OF 402

PItO \FEEDO R:

('IUDAD:

liIRI':C(:ION:
’1 EL r:FONO:

Na F.\(:FUR/\:

313495

FEIB4 % ICA: 4,1400 PLAZO:

PRESENTACION
UNIDAD

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
240,00 $1.796,00 #O

( -ODiGO NOMBRE

TmfoRí4–MBmmmMXRéT
CORTA O SISA 4 TRAS DE AMARREbiO
ESTERIL35gr

1 2 IC;QC)3 143'1 /JERINGA PARA INSULINA 1 CC AGUJA UNIDAD
_REMOVIBLE N' 27 G X 72

1 2 1(/(203 144- 1 /JERINGA 5 CC DESECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD

13 1 CqQ03 1 725 #fSONDA NASOGASTRICA N' 10 UNIDAD

121QQ031726ÍsoNDA NASOGASTRICA N' 12 UNIDAD

12 1(./(203 1732 '/SONDA NASOGASTRICA Na 8 UNIDAD

1 Jl(.)(203 1439 / JERINGA IO CC DESECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD

121QQ03 1725 40NDA NASOGASTRICA !V IO UNIDAD

1)E’1-ALLE

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

1-O’:11. COMPROBANTE,

OCI 10 MILL.ONES NOVECENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

LJ' .ENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] Nn [900959051-7]

26/02/2024 10:45 a. m

Confirmado

FECIIA:
ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECIIA FAC:0

$170,00 / $850.000,005.000,00

$185,00 Fr $943.500,00

$693,oa 'H $34.650,ao

$676,oa r- $50.700,oo

$676,00#/ $33.800,00

$233,00 p$5.592.000,00

$693,00 p $12.474,00

5.100,00

50,00

75,00

50,00

24.000,00

18,00

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:
RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COB’IPR:

310.M. L%90
8

milinpuestos

c#

0,00

0,00 19,00 P

19,00 p/0,00

19,00 +r

0,00 e--

0,00 r

3,oo '=
19,00 +-

„..„.,:=::=,.4
$o,oo

$a,oo

$222.771,OO /

$32.905,OO /
$ 198.704,00 1/

$o,oo

$o,oo

$o,oo

$o,oa

$o,oa

$8.978.927,00 y/

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o,oo o,oo 'S

8.2ñSE,tV



6 CLI 71

@'Medical Group
Lo t;;¿¿r;los cdn a &;;;i;1-

Cliente SUBRED iNTEGRADA DE SERVicios DE SALUD CENTRO aRiEi*

NIT 900,959,051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBiA

CoFteo subcentrooriente@saludcapital.gov.co
Item Código CUM .. ATC

i ac>20002000693 N/A

11466BPS03 1 1466BPS03
2 0020002000944 20094890

PO 10636 PO 10636
3 0020002000286 20171806

1005 '1 02023 1005 1 02023
1010112023 1 010112023

4 0020002000215 19931807

20230315 20230315
5 0020001000136 203313

1 1 1470523 1 1 1470523
411 47 10.21 4114710-21

6 0020001000038 203313

1114801-22 1 1 14801-22
7 0020001000138 203313

10114611-2 1 01 14611-22

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arUcuic : 1.. sv 1 2 : 1 ’!3 2CCS). Con esta el Contp. ado:
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos cr 1 8$ 1.1 ,1=::: . '/JIC'. . Resolución \HQ Auiorizeció l’.

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024-03-03, viy,rIC}: :2 Meses, prefijo FFIB apsde 81 n time
8k

CUFE :dhcb4$f58296d68E}€ce479d774í5d 147953fci6'30ac:SHea-7 : 1 . 1-„o iI,=uu$k2i;¿d5993ebb7420ñló7€. 3, tú:„;

MEñIGAL GRO{}P ANMA SA$
NIT : 9Qu.923.68J - 3
BGTA. CLL 73 54 C .-i

BOGOTA D'C.-B=)GOTA - COLOMBiA
8630960 - 8700739 8603573

facturacion .elecirol ::ca &-Bin,ii,alj¿,rot !D. cc,IT:
Responsables de iva „ Nc s-1..11os au’.urr¿ier,eclores

Actividad Ecc'i5lnic.3 121$ 12 0,01)

• FACTOR .-:.-31\: r; A !NST.TE Et 1 r:

Teléfono

Vendedor
?T*,23.TfC!-.7C

Fer \.) f : ct:craMANTiLLA LOZANO YUDY
<3enelaci(
=xpedlci¿
Vencimiei

Centro Costa

Pedido

50 20 11:55:03
.' ... )

:rivima FIrr_duc 113 Unidac Cantidad IVA ./3.a; Tot& 1

.}31 ,040.00BATA
ADULTO
AZUL

F.V : 2028-1-1114
2015DM-0013294

P - -.CIENTE
1 /: A 1\! i; A S IS A

uNO 240.oo

240.00
UND 5,000.00JERINGA HIPC,i:,.ERMICA

1 ML 11\!S., j. 2'/ (3X 1 '’?
CJXI 00

350,000,00iu

F.V : 2028-03-19
2019DM-0020742 JERiNGA i- liP,)SER,'.,4:CJ,

IOML 216}{1 1/2 CJXlf}{}

5.000.00
UND 24,000.00 1 y 1. 592,000.00

F.V 2028-1 0-04 1 ,600.00
22,400.00

UNE) 5. 1 C)0.00

F.V : 2028-1 1-09
2013DM-000156&RI JERINGA H:P03ERI,41 : A

5ML21GX'1 1 ;l2 C. 1)(1 OfI

F.V : 2028-03-14
2016DM-000009&Ri- éONDA [ EV:.J

N A S O G A S T R 1 C A
DUODEN#\. -1

943 ,500.00

5,100.00
UND 68'00 47,124.00

F.V : 2027-04-30
F.V

18,00
2025-09-30

2016DM-oooo09sR2 SONDA LE\,':r' j
N A S O G .A. S T R i C A
DUODEN;,.:_ N 1:>

UND 75 .00 50,700.00

F.V : 2025-12-30
2016DM400009SR2 SONDA

NA SOGAS:
DUODE h,1/aC \:

75.00
50. 00!_c:v 1\1 :Joe:1

T '+ \ ': 1\
$.

33.800.00

F. V 2026-10-30 50.00

77/a /2 L(
Firñii i{ec:afclc3

. ,- recibido real
l\ 5= No.

1 1 : 54 :43
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MEDICAL GROUP ANiMA SAS
NIT : 900,923.685 - 0
BC3TA. CL. 1_ 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA . CCLOMBIA
863096c} - 97:e7Ba af ’;3s73

facturacion . e iec{rcn :a 5; rr 1 dic?!,::!due.com
Responsables de iva - !\J: f;4nlos aI;orr¿tenedares

Actividad Ebonovlica Tarifa 0l60

Medical Group
Lo h-a-¿Lmos con-iI ¿ora;¿'1;

FÁC;TU RCliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIos DE SALUD CENTRO ORiEf.: r= [.:¿

NIT 900,959,051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Teléfono
Vendedor

31 :23:>e ’')57.5
Fer

P.IAiqTIL!_A LOZANO YUDY
Geíl¿raci{
Expedició
Vencimiel

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBiA

CoFFeo subcentrooriente@saludcapital.gov.co
ltern Código CUM _ AT('

Centro Costo
Pedido

50

2.032

Invíma Producir, Unidac Cantidad iVA

Total Items 7

Total Bruto
IVA

Total a PaF;qr
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F- 05('- 43l3 '/eric,e el 2024_eq_20 9.4:3. 306,6:

VALOR EN LETRAS

?\iueve Millones Cuatrocientos Treinta Y Tres Mil Trescientos Seis Pesos M/Cie c-,:'.. 8,3/ fe,)
OBSERVACIONES

LA VICTORIA Diagonal 39 sur N 3 - 20 Este CONTRATO No 02_BS_0062_2022

ORDEN DE COMPRA /
Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-202:
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Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

FAVOR coNSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 41 1178430 AV VILLAS / CUENTA coRK leNT!: 339ü3c06s838 BANco AGRARIO ' NO SE
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la eniieq& al cliente del producto, el empaque se enue

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

A esta factura de venta aplica.n las normas relativas a la letra de cambio (artículo 3 L.av 1231 de 2008). Con esta el Comprado,
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en es lo t;iu:o - Vaior. Ñesotución yla Autorización 1

18764045468921 aprobado en 2023-034M hasta el 2024-034)3, vieei'.¿j3 1 2 Meses, nreíijo f:Ele üesde el ;rúrne

ftes7" - =:16 ft/ai.JÍ;!•232licJ5993ebb?J2C':uf,-F 7h .. L:'::, :CUFE :dt)cb46f58296d68b9ce479d774f5d i47953
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SOBRE iNrECRADA DB $ERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiEvrE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMiENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODiCO: AP.IA-rr.oio
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-O+08

Bim 197

02-BSO062-2022
MMMm
1 29/02/2024

Marque con una (X) según corresponda

FaB 4468 1 /2024 1 ENERO 2024.

197

ACUMULADO EJECUrADO %&IECUC+ÓN

179

180 FEIB 4469 22/01 /2024 ENERO 2024. $ 2.194.408,oo1 $ 1.185.872.112,oo1 $ 34.818.871,oo

$ 37.013.279.00 86,87%

87,03%



$ 1.188.333.092,o01 $ 32.357.891,oo

$ 1.190.697.563,oo1 $ 29.993.420.oo1

$ 1.192. 150.886,oo1 $ 28.540.097,oo1

$ 1.193.860.678,oo1 $ 168.679,939.oo1

$ 1.194.907.224,oo1 $ 167.633.393,oo

$ 1.197.761.439,oo1 $ 164.779.178.oo

$ 1.198.485.257,oo1 $ 164.oss.360,oo

$ 1.199.985.609.oo1 $ 162.555.o08.oo1

$ 1.209.793.101.oo1 $ 152.747.516.ooi

$ 1.212.091.441,oo1 $ 150.449.176,oo

$1.218.710.134.oo1 $ 143.830.483,oo

edicIon $141.849.634

181 87,2 lo/o

87,39IYo

87,49%

87,62%

87,70%

87,9 lIYo

87,96%

88,07%

88,TP/o

88,96c70

89,44%

89,61%

89,64%

89,78%

90,27%

90,9P/o

91 ,68%

182

183

184

185

FESR 57

FESR 58

FESR 59

FESR 60

FEIB 4505

rEig 4506

FEIB 4507

FEIB 4509

FEIB 4566

FEIB 4567

FE18 4568

05/01 /2024

05/01 /2024

]0/01 /2024

10/01 /2024

01 /02/2024

01 /02/2024

01 /02/2024

01 /02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

S 2.460.980,00

$ 2.364.471,oo1

$ 1.453.323,001

$ 1.709.792,001

$ 1.046.546,00

$ 2.854.215,oo1

$ 723.818,00

$ 1.500.352,00

S 9.807e492,00

S 2.298.340,00

$ 6.618.693,00

186

187

188

1 89

190

191

FEIB 4613 1 20/02/2024

ANEXOS : Comprobante de entrada No 74951, factura FEIB 4613 , Certificacion de parafiscales

;-®hA$É upid4et$g bTt:+1:-. ,.::.: T'-=_- ::
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C OS CODI(
I

G

R
APOYO DIRECCION ADNHNISTRATIVÁi

SU::fibóir¿¿ Ei¿¿tÚji¿¿: almacen@subredcentrooriente,gov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
saiud (EPS},ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por ios empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en ei Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

4.v.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el (culo 50 de la Ley 789 de 2002.
P)

63
i/3
(1

'3.
C
b

3.i
b
0
dI
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49
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le?
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3
8

En constancia se firma en Neiva, ai 01 día del '1024m¿s d b

Atentamente,

WALTER
c. c.

\ODRIGbEZHERL @

No. 7.721.451 Áe Neiva T.P. No. 460.988 T
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. baBE{EP. INTEGRADA É:}g §ÉF,-VICk{Ié,DÉ’--éALÜb--GEN.+RO:-ORIENtÉ'.-.E'.$:E.

F¿eÉá:Á¿fuql: :-.,. j ti-eüe5, 22.febrgo.á0-4-4
1/ 1

3 @ r:t ;if:1•i =f: 1 H ; =i if 1:i # : 5 1 ;1 e ns e : o 1 cl : : : :al : d

1# . - ,Ce;i¿rd qri¿ñ¿9-E,i.g: eOMPRaB'ANTE ENTRADA
NQOOOOOOOO074832

:" : iIi ..9Óñ¿i3¿i{.PñOVE.E-DOR:

(:iÜ1)AD: ,

DIRECCiON:

-M:Ebl'CAL GkOtÍP;ANMA--SÁ$-

BOGOTÁ ¿Éód¿)fA b.d.)-

FECHA;.
ÉsTAD'O :

'Ñ’lOÑEDA:

TASA CAi'1.:.

O' - :. FECHA: bAc:

.'CANTI'DAD-„ VALOR/U- ' = - - SUBTOTAL-

.250,-Cj(>.. .: - $ 1,-:796,00

2?/02-éQ24tyi;j:i.1;.-.m.:

¿Üüñ-rrÚ-ádd

CL-67'N 8:7á'-OF 4

313495576

l;EIB46 14

r¿i,EFONO: 0,00

N' í.'..\(:Tt IRA:

CODIGO

12-'IQQQ3 l046.

9/, ICA: -4: 14-.oo '

PRESENTA.CION

.--uhJIt}Á-t2

. PLAZO :

NON'IBI? E.

'BA-rAPA-RA PACIENTE ADULTO .MA-bIGA-
'COITFA.O- SISA 4 'TIRAS ÓE'AMÁI{RENo'

/::,1,': tIF:5:::121QO031434 /.II:RI.NGA PARA INgULliNA 1- cc AGuiA - U-NIDAD- . . ’ - - .- --.t:'loo.oo -- -- --' $ 170,o6 k$.12i8-.a-c)o:oo
REMOVIBLE N' 27 G X %

l¿IQQ031'139 4RRINÓA I-O-C¿'DÉSECUÁBLE DEi bAIÜE¿:UWDAD. 1 . - '' ' ' ':._ . 61..¿óQ,6..o - . . .'-$233-,oo.©4-.3.52.bob,oo ’ tO,OO . L &,OO >.
i j.1 QÓ-03.'.4lji{;N¿;Á 20 ¿¿.l;BiE.¿ÚAB!'E i)i d ñÁ.ÚÚ ÜÉIH)AD ;: ;. .'. ::'- ' '“' -: -- - --- -':--666:8Q '! :: 1 ' -;¿9¿:iQ::' ¿k¿- 2.¿-6Md¿ -- 6.di; ’- - 19,io &

12 1(IQQ.3 1443- dURiNg)A 59.cc ÑSE¿úAb[É-.DÉ-? iÁRIEg:t;ÑbÁb : :.: : ; - --- :' -. ' .-::--:-- :t--.-.-¿Qoj®. - ,=r ..-.-$78á,bd-. e$_3-i2Loo,ü--- : :- o,o6 - . 19:oo ..z
i21QQQ31732 /SOÑDANÁS¿;G'Ás}Rl¿A-N'8' ;\' - .::-' '' -.-UNbÁó-' ' '' - - -'-;- .-- - -' ' so,do: - . . '.$¿76,Jd (-’$ii.io-o,oo - o.oo o.o¿ pf

coNrR,'\TO 02-BS-O062-2C/á2. UNIDAD SANTA cLARA. DIG.iTA l.UDy TORRES

-%1>1-0 %IVA

-$449,oóó.óóc)-,oo 19.dg’ .

DEgCUE tiTO:'

iMPÜDS’FO-:

. FtETÉS;

IM$ FL.l;l•ES:

ÍÉfÉ"FUEN+'É:
OTRAS RE fE;

(YFRAs DElitJ,C:

.i'ÑIP DISTRI:

AJUSTE RE-I):

AJUStE .AL'TOt.AL:

TOTAL eOMPR:

4

k.h:rE.jv¿\ ;

RE-1;E le:\1-

$ o.o

'.-É'3,2Óg. J 12:o

$ o:oo

'$ 6,oo

$ 481.21 9,o¿;y/'.
- '?': 1$:,: : --k iü;ülió¿i //

¿';}2b:9¿5,oo. :/
$ 9,Q(3

.$ o,oo

$ 6,bo

$ .Q.;oo.

.-, ::-..:.=:: /

TOTAI. COMPROBANTE:

l)IirINUEVE MIL[ONÉSeIÉNTO c-tÑ¿L}EÑ.fA Y-- DOS =Ñíil,eÚÁTRóc}ENTÓs..Óc-ñENTÁ-Y:
.SIETE PES:OS CON -CERO .CTVS -M/CteI

ñdñaKa,-M:.É„9,
'I::U:ÑfA}3 POR PA8AÑ

.R.wísaq.Q .Impuestos.:5

n g & '

Lt¿ÉNCIÁD¿. A: ¿SUBkÉb.WJE¿PÚ8-A-bk ISk-V ldPI D¿ bILLIE2 C4;TRb.bR- kItq É.IE :;1 'Í{1 IT [4Q Cb¿95É 1-71

d:2'wmizs
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Cliente

NIT

Dirección

Ciudad

Correo

Item

0020002000693

11466BPS03
2 0020002000944

POI 0636
0020002000286

1010112023
0020002000117

2005102023
2020092023

0020002000945

20230223
O020001000138

10114611-2

Total Items

Medical Group
Lo h ic&neG ¿o–J-;í¿¿razó-f1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

900,959,051 - 7

DG 34 5 43

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

subcentrooriente@saludcapital.gov.co

Código CUM - ATC

N/A

Ob \ ''qr &
11466BPS03 /
20094890

'fBq,al) 1
POI0636 /
20171806

lol0412023.#Í31 H139
20171806

c)3 \ q’'TU-"”’'=
2005102023
2020092023 /'
20034920 2021 DM-OO07421-RI

Q3\U ~43
20230223 /
203313

oz 112> a
10114611-22 '/

6

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

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

_ facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos auTorr¿tenedores

Actividad Económica Tarifa 0,00

FACTURA. ELECTRONICA INST.
baTA

Teléfono 3023290575
Fec: 3 \’ flora de FacturaVendedor MANTILLA LOZANO YUDY

GeIIeraci¿ 1

Centro Costo 50 Expedición
Pedído Vencimiento 2324-05-202.929

Invima Producto Urlidac Cantidad IVA Valor
!!n:tario

250.oo./l 9BATA PACIENTE UND
ADULTO MANGA SISA
AZUL

' .79e , TC

250.60F.V : 2028-11-14
2015DM-0013294 JERINGA HI POD ERMI CA UND

IML INSU. 27GX 1/2
CJXI 00'

7,400.00 /'19

F.V : 2028-63-49 7.400.60
2019DM-0020742 JERINGA HIPODERMICA UND

IOML 21GXI 1/2 CJXIOO
61 ,600.00 19

61 ,600.00 /F.V : 2028-11-09/'
JERINGA HIPODERMICA UND
20ML 21.GXI 1/2 CJX50/

1 ,300.00 19

F.V : 2028-10-04 600.00
F.V : 2028-09-19/ 700.00

JERINGA HIPODEkM1¿)A UND
50ML 2'1-G'XI 1/2 CJX25

406:oo/ 19

F.V : 2028-02-20 / 400.00
2016DM-OOOO09SR2 SONDA LEVIN - UND

NA SOGAS TR [ CA
DUODENAL N 8

50.00 0

F.V : 2026-10-30 / 50.00

Total Bruto

f83

FSI: 4614

20_= -02-20 11 :56:22
2024-02.20 11 :56:41

00

4 4 9 1 o o o p o o Jl/506a)
00

Valor Total

''’“’""2'i
8

1 4 1 3 5 2 1 8 O O + O//i(2
a)E

5 1 2 1 2 o o H o oj
C
'9

X
cB

:>

33,800.oo 2/
8
0
-E

312,800.00

170.00

233.00

334 .oO

782,no

67,3.06

8

.:.::.....::é

CUFE :ada52c8a372d 172655b32db8751 ea092acf6c68577de3905fe355c9237b58acaaf656a35ffe9e6c30532b5C04d786413



MEDIcAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900.923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Medical Group
Lo Ü¿¿;rj¿-c-i;; a c¿ri;él;

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (..,ENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.
813TA

1:1:::2 4614NIT 900.959,051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Teléfono 3023290575

Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY Feet: 1 .' Hora de Factura

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
Generació"
Expedición

I'D:+-02-20
2024-02-20
2024-05»20

11 :56:22
11 :56:41

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co

Centro Costo 50

Pedido
Item Código CUM - ATC Invima

2.929 Vencimiento

Producto Unidac Cantidad IVA \' 2:er
UI !!+aril:

Valor Total 00
16«
00

+06ei
00

VALOR EN LETRAS

Veinte Millones Ciento Veintiseis Mil Setecientos Doce Pesos M/c,te

OBSERVACIONES

SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B # 1 - 45 sur CONTRATO No 02-BS-o062-2022 ',2
c/)
<e
V
0
Q
tB
6a
2C
a)
E
CD0
E
'9
7)a)
a
0
ia
CD
5C
a)
hP
0
Cf)
a)
3
E

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

f 0U
aD

3JO
cs
El

wd;};= A a• ! A iafJ!!; ii:1A ::j1:: l 1:;{::::9TI 3 A e f 1 ; e

E
1

22 Feb3 2924

I n1rtIS6P aa ; GAIf ; p! ! E n ; 1 : 7f: f 11 r a

Firma Elaborado por : CAMILA FB:NÁNDÁ É>i;;i; kigt+&¿ü* '„ ?x

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764045468921 aprobado en 2023-03-04 hasta el 2024'03-03, vigencia 12 Meses, -prefijo FEtB desde el número 2542 al 5000

Cl IFF ’ada52c8a372d1 i77de3905fe355ce23 15a35ffe9 .04J78641 3
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SUBRE iNTEGRADA DE S_ERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENrE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDICO, AP-IA.rr.oro
VERSIÓN, 06

FECHA: 2021-O+08

a&m 198

02-BS-0062-2022 ®11 m 29/02n024
Marque con una (X) según corresponda

$a€CUCÓN

198

180

181 FESR 57 05/01 /2024 1 ENERO 2024. 52.460.980,oo1 $ 1.188.333.092,oo1 $ 32.357.891.oo

$ 34.818.871.00 87,03%

87,21%



$ 1.190.697.563.o01 $ 29.993.420.o01

$ 1.192.150.886.oo1 $ 28.540.097,oo1

$ 1.193.860.678.oo1 $ 168.679.939.oo1

$ 1.194.907.224,oo1 $ 167.633.393,oo1

$ 1.197.761.439,oo1 $ 164.779.178.oo1

$ 1.198.485.257.oo1 $ 164.055.360.oo1

$ 1.199.985.609.oo1 $ 162.555.o08.oo1

$ 1.209.793.101.oo1 $1s2.747.516,oo1

$ 1.212.091.441,oo1 $150.449.176.oo1

$ 1.218.710.134,oo1 s 143.830.483.oo1

$ 1.221.o03.715.oo1 $ 141.536.902,oo1

s 1.al.448.775,oo1 $ 141.091.842.oo1

195 1 FaB 4611 1 20/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 $ 6.586317,oo1 $ 1.229.900.298,oo1 $ 132.640.319,oo1

197 1 FEIB 4613 1 20/02/2024 1 FEBRER02024. l 59.433.307,001 $ 1.249.145.393.001 8113.395.224.001

199 1 1 1 1 1 1 $ 93.268.512.oo

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE REC1810 POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

FESR 58

FESR 59

FESR 60

FEIB 4505

FaB 4506

FEJB 4507

FEIB 4509

FOB 4566

FEIB 4567

FaB 4568

FEIB 4569

FEIB 4570

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

o hub l

gJ,iII l'1l2::;+b:'B lk 'i:'üe';„ Il:' ’'}'Té-:¿3-O_fT-=11.b:;¿tJ1 4q.-i.'. :IL¿?,'-:$&::d .;la/:'$1K,1:í;2'

R » aN:’;.’„w:.:F: @:<} {::s
=':NOl©Wi Y ’APELLIDOS.DE QUIEN.ELABORA 1 '.-„-+4 _1'3'c

XiÉXbÉjIÉr¿A-aÓÑ-t

$ 2.364.471,o01

$ 1.453.323,oo1

s 1.709.792,oo1

s 1,046.546,oo1

$ 2.854.215,oo1

$ 723.818.oo1

s 1.500.352,oo1

$ 9.807.492,oo1

$ 2.298.340,oo1

$ 6.618.693,oo1

$ 2.293.581,oo1

$ 445.060,oo1

87,3P/a

87,4P/o

87,62%

87,7«/6

87,9 1 %

87,96«70

88,07%

88,7P/o

88,96%

89,441%

89,61l76

89,a%

89,78%

90,27%

90,99%

91,68%

93, 1 5%

ENERO 2024.

ENERO 2024.

ENERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

05/01 /2024

IO/01 /2024

10/01 /2024

01 /02/2024

01/02/2024

01 /02/2024

01 /02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

adlclon Sl 41 .849.634
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CERTIFICACION JURAMENTADA Bg }-’.{;.}í'}{; DE $EsSU;-{ iDA[ 3:'» :

APORTES PA ;+,! F,S','§.:,ES

El suscrito WALTER HERNÁN RiOS RODR€:: J[': .:'.intifit,adf) cc1... =eit;!;..

7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la ta,-jeta :,rc?eslona 1 160983-T, oh:-3:
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL G+?,:ltS}* APP,#& $ A §, c'n N: 7 $0 :
bajo la gravedad de juramento manifiesto que ia =1,''.:' Ti¿ :: , 8 ;'i ,, 11c,!!do n esta !,. í
los pagos al sistema de seguridad social ,--,. ,:8 , 5. ;:: ’ , /„.;ao= 9:,.>{esi,_,h'
compensación familiar correspondiente a todo: si,r ,":.,-.ciea los viric'.1::dc:
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a ,= =e:, !, a. ai 3 c,:n ias er-,fresa 1.

saiud (EPS),los fondos de pensiones, las aaí'„:!:„ ...?c,,;; i: J. :':esaos ;=LC,í.!...
cajas de compensación familiar; con respecto at 1,-, i ll„cc, c.ilomciar,c. de biel.
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: -.- :,f ,,.,;.si b. ;!!:.u'-
obligación de pago de los aportes al SENA, iL’.- f ' : ; :'. F,_' ;o. el-,lp{,dai-„, t,
menor de diez (10) salarios mínimos !egales mei . i,..:' ',', : ;;ie,";! .:. 5:,9Qi>,: ,

65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. :

.F

)

Lo anterior en cumpiimiento de lo dispuesto er !Ji.:' 50 fJ:: i? Le ;,/ 7 : ::/ 1}e :’:
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En constancia se firma en Neiva, al 01 día dei ,. .j + J:: ={\ ; .

Atentamente, ; 1;!'
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900.923.685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

@ANMÁ
Medica: Group

Lo hacemos con 8/ corazón

FACTURA ELECTRONICA iNST.
BGTA

FEIB 4665

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959.051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación
Expedición

2024-03-05
2024-03-05

15:24:47
15:25:09

Ciudad BOGOTA D.C,-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido Vencimiento 2024-06-05162
Item Código CUM - ATC Invima Producto Unídac Cantidad IVA Valor

Unitario
Valor Total

0020002000885 PAQUETE CESAREA EN
TELA NO TEJIDA
ESTERIL (GRANDE)

PAQ 150.00 19 47.612.00 7,141 ,800.00

083-.24SH 083-24SH F.V : 2027-02-28 150.00

Total Items

Total Bruto 7,141 .800.00
IVA 1 ,356,942.00

Total a Pagar $ 8.498.742,00
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia CrédIto Bancario Cuota 1 F - 050- 4665 Vence el 2024-06-05 8.498.742,00

VALOR EN LETRAS

Ocho Millones Cuatrocientos Noventa Y Ocho Mil Setecientos Cuarenta y Dos Pesos MA.'te
OBSERVACIONES

Diagonal 39 sur N' 3 - 20 Este BOD 264 CONTRATO No 02-BS-O062_2022
ORDEN DE COMPRA

CONTB'AIO

f:
}

1

/

Prefijo Numero No 02-BS-0062-2022

s 1+

06$ MAR 2024

FAILa roa:1;q
1

Aíln(1:é:', General UPSS SqInta fiaT(,
F=/ L: C:: 8 {3 lf€_D CB

Ün+ IPnHH•H =H-'l

tC$j7t631 M
@' o3, 215Zq

\=M?:8iM 8\+ 8:1'%-fÍJF wi

Firrna Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 41 1178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hábiles contados desde la entrega al cIIente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

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

A esta factura de venta aplican las normas relatiüas a 1a letra de éambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008}. con ésta el Comprador d¿éi¿rá haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritas en este tituló -. Valor. Resolución 9/o Autoriza¿iónde fabturación No..

18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEfB desde el número 4660 al 5000

:5abe508b988585296a533fe17399ee45ad6008e672 1 80c4cadf2“17150201 d56a2b51f8bd1 6828033caf906ebaacf3799CUFE
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISiON

CÓDiGO, AP-rA-rr.oio
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-O+08

mTB:Mia
201

02-BS-0062-2022 r
BEI
MÉi§MW:iR 27/03/2024

Marque con una (X) según corresponda

ig:;.Mg=:;1?

=mi 1 r m

mE{7iB&hPt•er

BMMi

E

4118

307
609
886

1583
1931
2602

3301
3953
244
760

191 79

31/10/2023

8/12/2023

12/01

t& MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS

ml –IE®MM-::: :- i%isiiñiim}Mim__ _,
N/A IF3W©jSI: XNO: IT;a

W

201

CONIRATAR =c SUWÜSTRO Dg tos DIs?osmvos MÉDICOSl
IQunúRclcos HOSPITALARros.N8CÉSARlos PARAn ?RESTAClóN DEl
ILOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DBLASDaERDqTES UNIDADES DE LA
SUBRED NrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiDWE Esi

INO:

MM¿{}Mbn=;&#TT,':':+E
MrWM§T@

$9bg##{#!ag{}89@
!!!i<hM9mWAIEb

?íéíM@;.y¿m%;!W+MMWMg©ll muMUumeJEcurAm I sam 1 qaECUCÓN

Wii8ib
184 FESR 60 edIcIon $ 141.849.634



$ 1.194907.224,o01 $ 167.633.393,oo

$ 1.197.761.439.oo1 $ 164.779,178.oo

$ 1.198.485.257,oo1 $ 164.055.360,oo

$ 1.199.985.609,oo1 $ 162.555,o08.oo

$ 1.209.793.101.oo1 s 152.747.516.oo

$ 1.212.091.441.oo1 $ 150.449.176,oo

$ 1.218.710.134.oo1 $ 143.830.483,oo

$ 1.221.o03.715.oo1 $ 141.536.902.oo

$ 1.221.448.775.oo1 $ 141.091.842.oo

$ 1.223.313.981,cot s 139.226.636,oo

$ 1.229.900.298.oo1 $ 132.640.319,oo

$ 1.239.712.086.oo1 $ 122.828.531.oo

$ 1.249.145.393.oo1 $ 113.395.224.oo

$ 1.269.272.105.oo1 $ 93.268.512.oo

199 1 FEIB 4627 1 23/02/2023 1 FEBRERO 2024. 1 S 16.458.057,OO1 $ 1.285.730.162,001 $ 76.810.455.001

200 1 FESR 145 /r 1 12/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 $ 1.239.599,001 $ 1.286.969.761.001 $ 154.671.067.001

FE 2024 /1' MARZO 2024. l $ 8.498.742,001 $ 1.295.468.503,001 $ 146.172.325.OO1

202 1 1 1 ' 1 1 1 $ 146.172.325.oo

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

FEIB 4505

FaB 4506

FEIB 4507

FaB 4509

FEIB 4566

FEIB 4567

FEIB 4568

FEB 4569

FaB 4570

FEIB 4610

FEIB 4611

FEIB 4612

FEIB 4613

FnB 4614

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

iI

@t:@3:'NW}:M7XF;g:MCM84884e,if;{§:{{Bgh':Mí%

@[ @

FEBRERO 8024.

FEBRERO 2024.

FE8RERO á024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

01 /02/2024

01 /02/2024

01 /02/2024

01 /02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

S 1.046.546,00

S 2.854.215,00 :

$ 723.818,oo1

S l.500.352,OO'

S 9.807.492,00

$ 2.298.340,oo1

$ 6.618.693,001

$ 2.293.581,001

s 445.060,oo1

$ 1.865.206,00 !

$ 6.586.317,oo1

$ 9.811.788,001

$ 9.433.307,oo1

s 20.126.712,oo1

IS3BllaFA)

mímoTTcm6VRm®tmMmT¿iim
1

-Fle7¿iio:sm> MiBlsi1.b ted
N

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

82,8P/o

83,08%

83, 13%

83,24%

83,92%

84,08%

84,54%

84,7tP/o

84,73%

84,86«70

85,3 1%

85,9P/o

86,65%

88,04%

89, 19%

89,27%

89,86%

adfdon $79.10021 1

1.295.468.503,00

146.172.325,00

$ 1.295.468503
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almacen@subredcentrooriente.qpv.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiac con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
ei Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el :ulo 50 de-la Ley 789 de 2002.

lro de}2024al 23 días del

\ODRI'
iO.988 TT.P. No,

En constancia se firma en Neiva,

Atentamente,

WALTER HEI
C.C. No. 7.721 .451 Ae Nel
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos aLñorr¿tenedores

Actividad Económica Tarifa 0,00

ARMA
Medical <:3roup

La hacemos con el corazón

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4666

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C,ENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-03-05
202+03-05

15:26:27
15:26:47

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 ExpediciónCorreo
subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido Vencimiento 2024-06-05163

Item Código CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor
UnitarIo

Valor Total

0020002000885 PAQUETE CESAREA EN
TELA NO TEJIDA
ESTERIL (GRANDE)

PAQ 48.00 19 47,612.00 2,285,376.00

083..24SH 083-.24SH F.V : 2027-02-28 48.00

Total items 1

Total Bruto 2,285,376.00
IVA 434,221.44

Total a Pagar $ 2.719.597,44
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4666 Vence el 2024-06-05 2.719.597,44

VALOR EN LETRAS

Dos Millones Setecientos Diecinueve Mil Quinientos Noventa y Siete Pesos M/c,te Con 44/100
OBSERVACIONES

CANDELARIA CARRERA 3N' 12 D-31 CONTRATO No 02_BS_0062_2022
ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022
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FAVOR coNSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 4rr178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 3390;iib6élj6 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

a

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles 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 6 biológicos.

A
$vq”

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta e1 Comprador dé¿lará haber recibido reái
y materialmente las mercancías-o prestación de servicios.descritos en este título.- Valor. Resolución y/o Autorización de,facturación No.

1876406671 1590 aprobadó en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vIgencia 1 Meses, prefijo FEIB desde él númera4660 aI 5006
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SUBRE INTEGRADA DE S_ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTióN DE iNSUMOS Y ABAyrECiMiENro

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O iNFORME PARCIAL DE SUPERVISiON

CODIGO, AP.IA-rr-oro
v8RSrÓN, 06
FECHA: 2021.O+08

@Te'8::gg
ng?§@i€M,:)

202 ®M@§®®A
[B 27/03/2024

Marque con una (X) según corresponda

FErB 4505 1 01/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 s 1.046.546,oo1 $ 1.194.907.224.aol $ 167.633.393,oo

202

185 8Z8W/o



LPARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE COFrRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL COVrRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
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11 Hb a

FEIB 4506

FaB 4507

FaB 4509

FEIB 4566

FEIB 4567

rEiD 4568

FEIB 4569

FaB 4570

FaB 4610

FEIB 4611

FaB 4612

FEIB 4613

FaB 4614

FaB 462}

FESR 145

FEIB 4665

FEIB 4666 /7

adIeIon $79.1CX>211200

20 1

202

203

186

187

188

189

190

191

192

193

194

19S

196

197

198

199

01 /02/2024

01 /02/2024

01 /02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

23/02/2023

12/02/2024

05/03/2024

05/03/2024

FEBRERO 2024.

FEBRERO-2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

$ 2.854.215,00

S 723.8t8,OO'

S 1.500.352,00 :

$ 9.807.492,00:

s 2.298.340,001

s 6.618.693,oo1

$ 2.293.581,00

$ 445.060,00

S 1.865.206,00

S 6.586.317,00

S 9.811.788,00

$ 9.433.307,oo1

S 20.126.712,00

$ 16.458.057,oo1

$ 1.239.599,oo1

8.498.742,oo1

7M

PEDROIFKB$4N B
79.158.006

OS CODIGO 009 GRADO 05
0

dUe &1l3ls
JA®lg© NEL@m©MS BELTRAN

APOYO DERECCION ADMINISTRATIVA

$ 164.779.178,00

$ 164.055.360,00

$ 162.555.008.00

S 152.747.516,00

$ 150.449. 176.00

$ 143.830.483.00

S ]41.536.902,00

$ 14 1.091.842.00

$ 139.226.636.00

S 132.640.319,001

$ 122.828.531.00

$ 113.395.224.oo1

$ 93.268.512.oo1

$ 76.810.455,oo1

$ 154.671.067.oo1

$ 146.172.325.oo1

$ 143.452.728,oo1

$ 143.452.728,00

83,08%

83, 1396

83,246/o

83.92%

84,08%

84,54%

84,7C»6

84,739/o

84,86%

85,3 1l76

85,99%

86,65%

88,(N%

89,ISPñ

89,27l70

89,869/o

90,05%

$ 1.197.761.439,00

$ 1.198.485.257.001

S 1.199.985.609.00

$ 1.209.793. 101,oo1

$ 1.212.091.441,oo i

$ 1.218.710.134,00

$ 1.221.003.715.00 :

$ 1.221.448.775.oo1

$ 1.223.3 13.981.oo1

$ 1.229.900.298,oo1

$ 1.239.712.086.oo1

$ 1.249. 145.393.oo1

S 1.269.272. 105.00

$ 1.285.730. 161001

$ 1.286.969.761.oo1

$ 1.295.468.503,oo1

$ 1.298.188. 100,oo1

90,05%

:Rm=mpX=a-t}mmon k entrega

almacen@}subredcentrooriente,gov.co
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1aCERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFi§eALE§

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

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 ANññA S.A.$, con NiT 900.923.685 - 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumpítdo hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empieados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con tas empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos íaboraies (ARL) y !as
caias de compensación familiar; con respecto ai instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Sen/icio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10} salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que Incluye el Art. 114-1 ET. 1
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el apH.culo 50 ( b la Ley 789 de 2002.

més db ago de 2b24.En constancia se fiITna en Neiva, at 04 día dei

Atentamente,

'aDRIHERI
T.P. No. 860.988 TNo. 7.721 .451

WALTER
c. c,
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1

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

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

ARMA
Medical Group

La hacernos con el corazón

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (.,ENTRO ORIENTE ESE

FEiB 4667NIT 900,959.051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Teléfono
Vendedor

3023290575
Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-03-05 15:33:57
Expedición 2024-03-05 15:34:17
Vencimiento 2024-06-05

Ciudad

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

Pedido

50

subcentrooriente@saludcapital.gov.co 2.956
Item Código CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

Unitario
872.00

Valor Total

44,472.001 0020001000048 32336 2018DRFOO0168&R3 SONDA LEVIN
NASOGASTRICA N 16

UND 51 .00 0

23S0500 2360522 F.V : 2028-02-01

F.V : 2028-05-02
25.00
26.00

UND 2,000.00

23SI 800 2381800
2 0020002000117 20171806 2019Dlvl-0020742 JERINGA HIPODERMICA

20ML 21GXI 1/2 CJX50
19 394.00 788,000.00

2005102023
2020092023

2005102023
2020092023

F.V : 2028-10-04 1 ,800.00
200.00F.V : 2028.09-19

Total Items 2

Total Bruto
IVA

832,472.00
149,720.00

$ 982.192,00Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4667 Vence el 2024-06-05 982.192,00

VALOR EN LETRAS
Novecientos Ochenta Y Dos Mil Ciento Noventa Y Dos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

LA VICTORIA Diagonal 39 sur N' 3 - 20 Este CONTRATO No 02-BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA
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Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008): Con. e gta el Comprador deelara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título + Valor. Resoluciórl y/o Autoñzación dé.facturación No.

18764066711590 aprobado en 2024:03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 4 Meses, prefijo FEIB desde el número 4660 a1 5000
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SUBRE iNrEGRADA DE S_ERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENrE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIEINTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDiCO, AP-iA-rr-oro
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-a+08

iM-––===

=3 WP2BZ__]@#¿4§4
©a&w.# fd{':{;4==/ME[nizaIHE=ip *©§i}?IW.#IE==@Drwr =37–]©M%#.W@3
886 1 31/03/2023 1}%%,M@] 14661 1 3r/03/2023 I Adición 6: 1 $ 83.694.463,COl Prórroga 7: 1 Ol/04/2023 l 30/04/2023

[%8P{@83$kb'i}$D=M1 7n[!g[11181nmlaMIg=v* '4 v

ii;? 1 :8;SE2: 2 lg{:{}341&:81 : 2?:: 1 ¿ooJg: 11273 1 1:::::: :: 1 ::::::::::::::1 ::::::: ::. 1 :: 1:;Jig: 1 . : 7;H::::

3 HQ M.;588}}lac=@
F–[lm=3 M-f}gHia4

M>Kf!:@A8{49f}5:!U'R:fJT}}:1 1 l Adición 17: 1 1 Prórroga 18: 1 16/01/2024 1 29/02/2024
§g3 %{ 11$?qH§§;;c 1 r a&{mag+–bv s .MST&ÍhMó%;w@}

Marque con una (X) según corresponda
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IcoNIRATAR EL suhnnsIRO DE LOS DIsposrnvos WDICOSI
IQURÜRGICOS nosPITALARIOS,NEc&sARrosPAkA u PRWrACIóND81
ILOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DHERD{TESUNU)ADES DB LAI
IsuBRED üfTEGRADADBSERVICIOS DE SALUD cnnRooRENrE LS.8

INO:

®iBg
HN/A

INO: _94}@.b=INO:

?ii:@3?ñ

186 FEIB 4506 01 /02/2024 FEBRERO 2024. $2.854.215,oo1 $ 1.197.761.439,oo1 $ 164.779.178,oo1 83,08%



FaB 4507 1 01/02/2024 1 FEBRERO 2024. l 5723.818,oo1 s 1.198.485.257.oo1 $ 164.055.360,oo:

FEIB 4509 1 01/02/2024 14 a o]

FEIB 4566 1 12/02/2024 1 FEBRERO 2024. l 59.807.492,001 $ 1.209.793.101,OO1 $ 152.747.516.001

FEIB 4568 1 12/02/2024 1 FEBRERO 2024. l 56.618.693,OO1 $1.218.710.134,OO1 $ 143.830.483.001

FaB 4611 1 20/02/2024 1 FEBRERO 2 $ 1.223 19.oo1

FEIB 4612 1 20/02/2024 1 FEBRERO 2024. l ' S9.811.788,001 $ 1.239.712.086.OO1 $ 122.828.531,OO1

FOB 4613 1 20/02/2024 1 FEBRERO 2024. l $ 9.433.307@ $ 1.249. 14S.3m S 113.395.224,001

FEIB 4614 1 20/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 S 20.126.712,OO1 $ 1.269.272.105.001 $ 93.268.512.001

FESR 145 1 12/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 S l.239.599,oo1 $ 1.286.969.761.M $ 154.671.067.oo1

2 m–7Ho m–=iiz=-]––7Mlm9 m[=ono
204 1 ( 1 1 1 1 1 s 142.470.536.oo

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECf BIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

187 83, 1 39/o

83,24cYo

83,92%

84,08%

84,54IYa

84,70%

84,73%

84,86%

85,3 1%

85,99%

86,65%

88,04%

89, IPÁ

89,27%

89,86%

90,05%

90, 12%

199

200 adlcTon $79.100.21 1

90, 1 296

ANEXOS : Comprobante de entrada No 75116, factura FEIB 4667 , Certificacion de parafiscales
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

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 !a fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 201 6 que incluye el Art. 114-1 ET.
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el lcuio 50 de la Ley 789 de 2002.
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En constancia se firma en Neiva, al 23 dias del des ye @ñ9¿ro de}2024.

Atentamente,

WALTER HERI
C. C. No. 7.721 .451

\.ODRIGbEZ
Neiva T.P. No. 860.988 7
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a
SUBRED ENTEGi{AibA DE-§Efi\éiCiaS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s,E.

Fecha. Actual : miércoles, 06 rnano 20

1 1 1
3t: :1 ,: 1:tI: fit' '33l- \I

Sublc'J :fit 1:81 ada de Servicios de Satt d

Centro Oriente E.5.E. COMPROBANTE gMTKADIX
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MEDICAL GROUP ANMA SAS

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

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

_ facturacion.electronica@mdlcalgroup.com
Responsables de iva - No somos auiorrétenedores

Actividad Económica Tarifa 0,00

Medical (’}roup
Lo hacernos con el corazón

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.
FESR 183

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Teléfono
Vendedor

3023290575
Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-03-05 15:22:56
Expedición 2024-03-05 15:23:24
Vencimiento 2024-06-05

Ciudad BOGOTA D.c.-BOGOTA - COLOMBIA

Corfeo subcentrooriente@saludcapital.gov.co

Item Código CUM _ ATC

Centro Costo

Pedido

51

161

Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

233.00

Valor Total

4,473,600.00
1 0020002001080 19,200.00 - 19JERINGA HIPODERMICA UND

IOML 21(,}{1 1/2 CJXIOO

F.V : 2028-1 O-13 // 19,20C
20231014 20231014 v

Total Items 1

Total Bruto
IVA

4,473.600.00
849.984.00

$ 5.323.584,00Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 183 Vence el 2024_06_05 5.323.584,00

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

Preñjo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

,•r S Jl . :
€':.• E . '

.-.:~;.;/.-*':,

86 MAR

t 11.

1 \

't
3
: 1 H«+-'- - -

Firma Recibido

4

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

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

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

A esta factura de venta aplican las nÓrmas relátivas a 1a letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con e¿ta el Comprador deQlara haber reclbidó real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución .y/o Autoriiación. dé.facturación No.

18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigelrcía 12 Meses, prefijo FESR desde el número 1 al 2-000

CUFE :23bf7ff6968364f574 lee71 ec546de3f6ae3cbac60a419e3ca59f2135727d99f85e90076481 bc07055b708ddfea6b76

ORiGiNAL Pagjna : I de 1
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. ... . . . >.:g.eNTR4TÓqo:

- :-"„1. DATOS BASICÓS'DEL.'CONTRATO U:ÓRDEN . '. . :';:'.k;:8;.

LEYDY CONSTANZA ESGANDON DUSSAN ii##$1€+44 '

g J!UI :Tu: 81g : 11r?aE1 8 : : b 1s g:Rg?s :3: 2 1;1:)T2): 1 fN1 EDEE:ES SRV 1 CDS A LOS us mR la ; :Ii$ 1 a

:;;. ..'--': B- 1 .'. iT,-tM• 4@1 i N2 l .$ 1.120.872,001 PróWr ] 02/10/2022

2: 1 $ 93.343.644,001 Prórroga 3: 1 01/12/2022

41:11;1:

.i;..< + ..:..{: ’:! z:' f :FM-–amg El::JJ"i;f?{; Iii- '’q[=EEZ»MZó W !WAr !

'+f 4:;:DI.1 - : ::4.. ; ’=4©:1:;;::iJ ;.-.;%HiLl 9958 l 13/C)1/2024 l Adición 14: 1 $ 87.755.680,001 PrórroHn 15: [ 01/11/2023
}+)' i -$.\:}SF?++ 3{':;+. 'F%j–Tu©13j: j?:¿.'!ti¿bf1?4:[ 19052 l 29/0#2024 l Adición 15: 1 $ 141.849.634,0Ql Prórroga 16: 1 01/12/2023
- :: A '):F==" J '=!' : : „ " ’F–IIn––T T. T, :.. ’¿': ;::'.q’;:it :U I I Adición 16: 1 S 79.100.21 1,001 Prórroga 17: 1 01/01/2024

r
=4m.' Fecha Termir@M tual: '. $-

CjllfrjI$34 :

i;;ej;ii 4K4l1
i)ijeló ági¿:i;Ii;;ii u
b++;$f'3;f'.'’j .

bi b + p : 8 F TP:187 A%: € • + 9 3 h ••! :
t f •JF 1e. < 1 + n • v=1

:TI,:,=cTTT:;FT$?p ::
•+ s + b rp11b 1a4 • € 1:

M',117118111m 1 M

Di¿iQñiúid'g;¿eiÑúni¿rof

1-;?tlf:Ed:€?!!}?;

CÓDiCO, AP-iA-rr-oio
VERSIÓN, 06
FECHA: 2021-O+08

SUBRE INTECH4DA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORb,utTO CERTiFiCACiON DE cuMPLiRnENro Y/o INFORME PARCiAL DE SUPERViSiONgm :;¿',HH=,un-E hnaoOriants¿

.:' -' ''..' ;. 'IÑ+ókME PÁR'CIXQ:

r hb/gM}AkAAl 27/03/2024

,CERTiFICACION; 215
Marque con una (X) según corresponda

02..BS-O062-202k

Ut;

FC.c:
C.E:

X

vga Tit;n: b}IAliant+3 .\•'• 6 n ' #\' +--b=, sV / , T; - -€ C-Vte 4.

.:{V. ::?’'t ’ :bwNbU+AM
r–T–lm/2022
3

71-3/11/2022in–iam;617
TF-3
ai–---T---am
Br–13/03/2023
1269 r26/04/202372

/

Fo
m=––i¿B9/2023=Bi–
3953 1 18/12/2023

244 1 12/01/2024

760 1 28/02/2024

Adición 18:

215

% aECUCÓN

900.923.6850

26.430.054

90 DÍAS
r

Ée¿.i;cÍ¿fern;hXcj¿;11 1:tor;J¿as:
;.@PV+Á4A ' v

2

30/1 1/2022

31 /01 /M
28/02/2023
31 /03/2023
30/04/2023
31 /05/2023

2
3] /07/2023
31 /08/2023
30/09/2023

1 5/ 1 0/2023
31 / 1 0/2023
30/ 1 1 /2023

0
15/0 1 /20@
29/02/2024
31 /03/2024
3 1/03/2024

198 $ 93.268.512.00 88,04%



1

. 1(\1 CÓMO SUPERVISORDEL.CONTRATO ':':

; ' . - bj:: );" 1;'.I" :. '.:.C$RT+riCO ' -..."i.. . 1 :: (;
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN

n
Fqq•

y 4Üq+';ü=&d 4.

iP++ b$1),}li;j1:g{3;4{#41#f,1;181?{{

%ii'r tit 91 s¿;¿ñ¿¿i.;(XÉI.!:yii¿i) { ,"f ,+

M

r )94, factura FESR 183 , Certificacion de parafiscales

s %
af:"::.-cy 7f.' t.%);'_;:'i:AME„:/ 29} 1':g

EIWxC:1 N.:: It:ü:8’m.3“,”.(’1’3

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216
\ +;

' 1l-

f?' -: 9:

'),

>::
,! 'J;' 3-:.;# } :bq(.'+',:.. -fp#

FEIB 4627

FESR 145

FEIB 4665

FEIB 4666

FEIB 4667

FaB 4719

FEIB 4720

FEIB 4725

FEIB 4726

FEIB 4727

FEIB 4728

FEIB 4729

FaB 4730

FEIB 4768

FaB 4769

@

1 \ A :

T
3:+:}%:@~.f;3;.;< 1": bH;{IM/C:FE

IUN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA OO/100 PESOS M/CrE

DD®IM/ÁÁXA
05/03/2024 ,7

23/02/2023

12/02/2024

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

05/03/2024

FEBRERO 2024

FEBRERO 5024.

=if(X
MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024

MARZO 2024

MARZO 2024.

MARZO 2024.

. .; B i r•=$..:.#

L JJ if ;.mEcuciONDEL CONTRATO . . ::.; ::..+;. J x J : :' ;' :'!;
'®:;;':" 1\ - ';: VACÓiiÑÉii&ii: ;}.4''

B:) n 1:1+1:)++ 1 \ +: 19 : : :\

1 UN MIL TRESCiENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SESENrA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA oo/loo PESOS MicrE
Jf p • r o+ b+ • f• +

S 16.458.057,00

S 1.239.599,001

$ 8.498.742,001

$ 2.719.597,oo1

s 982.192,oo1

$ 1.204.900,oo1

$ 976.171,oo1

s 2.074.780,oo1

s 7.876.678,oo1

s 3.952.823,oo1

s 995.344,oo1

s 5.493.040,oo1

$ 358.690,oo1

$ 2.013.242,oo1

s 937.720,oo1

$ 1.687.896,oo1

3 5.323.584,oo1

D AV/\LOS BE}gillMi]
79. 158.006

S CODIGO

-tFe_a'rn=MÍao8§y_blrTc=r Rom
0

APOYO DiRECCiON ADMiNiSTRATr

$ 1.285.730. 162,00 :

$ 1.286.969.761.oo1

$ 1.295.468.503,00

$ 1.298. 188.100.oo i

$ 1.299. 170.292.oo1

$ 1.300.375. 192.oo1

$ 1.301.351,363.oo1

$ 1.303.426. 143,oo1

$ 1.311.302.821.oo1

$ 1.3 15.255.644,00

$ 1.316.250.988.oo1

$ 1.321.744.028.oo1

$ 1.3z. l02.718.oo1

$ 1.324. 1 15.960,00,

S 1.325.053.680.00 '

$ 1.326.741.576.oo1

$ 1.332.065.160.00 i

$ 76.810.455,00

S t 54.67 1.067.00

$ 146. 172.325.00

$ 143.452.728,00

S 142.470.536.00

$ 141.265.636.oo1

$ 140.289.465.00

$ 138.214.685.00

S 130.338.007.00

$ 126.385.184.001

s 125.389.840,o01

$ 1 19.896.800.OOi

$ 119.538.1 10,oo1

$ 117,524.868.oo1

$ 116.587. 148,oo1

$ 114.899.252,oo1

$ 109.575.668.oo1

S 109.575.668.00

$ 109.575.668

SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

89,1g/o

89,27lPo

89,86IYo

90,OSO/o

90, 12%

90,20%

90,2:P/6

90,4 lo/6

90,96l70

91 ,23%

91,30%

9 1 ,68%1

91 ,71%

91,85%

91,91%

92,03%

92,40%

adlCIQn $79.100211

92,40%
L f:;: . .. :, -.: .: ;.n

HW?Mí-Vq.$$ñ+Rig,{::18
$ 1.332.065.160,00

I0957á668,00S

S 1.332.065.160

A

almacen©>$ubredcentroQriente.gov,co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrarIdO 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 !a empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiac con respecto al instituto colombiano de bienestar Famiiiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 201 6 que incluye el Art. 114-1 ET.
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el @u 10 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 23 días del des Ve Pñéro de32024.

Atentamente,

WALTER HERI
C.C. No. 7.721.451

\ODRIGbEZ
Neiva T.P. No. 460.988 T
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MEDiCAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

AN,
Medical Group

Lo hacernos con eJ corazón

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. /
FESR 185 r

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7

Dirección DG 34 5 43
Teléfono
Vendedor

3023290575
Fecha y Hora de Factjlra

Generación 2024-03-05/15:47:12
Expedición 2024-03-05 15:47:37
Vencimiento 2024-06-05

MANTILLA LOZANO YUDY
Ciudad

Correo
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costa

Pedido

51

subcentrooriente@saludcapital.gov.co 157

Item Código Unidac Cantidad - IVÁCUM - ATC Invima Producto Valor
Unitario

1 ,796.001 0020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20

UND 560.00 19

39734
39901

39734

39901
F.V : 2029-01-30

F.V : 2029-01-30
400,00
160.00

Total Items 1

Total Bruto
IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 185 Vence el 2024-06-05 1.196.854,40

VALOR EN LETRAS

Un Millon Ciento Noventa Y Seis Mil Ochocientos Cincuenta y Cuatro Pesos M/(,te Con 40/100
OBSERVACIONES

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

=THc’RI ESE
RECinto(-

!!(IFJ LaYeTI

F EL

CONTRATOPrefijo Numero No 02-BS-0062-2022

«\''.

=n#

Í' 31 :: Sal..c
o f7 ler:4 EpS.E

:3..'¿ Si 3 kIDS Í:e::I'D Crr'e; le1@ ?

06 MAR 2024

! !.':-lccá: 1 1;enel i11 U?SS Santa Clara

Firma Recibido

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

mala manipulación y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos
sI

A esta factura de venta aplican las normas relativas a 1a letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador déclara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización dé facturación No.

48764059059109 aprobado en 2023-IC)-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el número 1 al 2000

Valor Total :E
qr

1,o05,760.oo 90da)
00

12
CD

<

., 7.7,::.„Lga
a)
'E
a)
E
ca0
'E

sIg
a)
1)
0
ia
CD5C
a)
>
0
u1
4)a
.E

$ 1.196.854,40

6ia
La
0JD
cu

El

CUFE :4dd5b783e4f02d7de65468686b le60fc7b8c46add3a6f1 dbd41e2C)57fc9d75924625d088d2e695c695ac39361c04d8c8
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SUBRE iNTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S•E
APO{'Ó-–GESTIÓ–N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

cóDrco: AP-iA.rr.oio
VERSIÓN, 06

FECHA: 2021.04.08

INFORM.EPAR¿IAt} +

1 FECHA bEL IÑFORiIE :- bb/MidÁ44A
/ /

=.'(,;.',’rI'{ ; ’'I;':DATOS BASICOS MeÓ'Nf
i7imROUP ANMA s.A.s dc;(1 : : ,-a

M==r–-– UE

::;'.:¿'{{i: 4 ;;i,},;:.$'.; D .:i%N!,,'#=sUMIR®3 /09/2023

;,:;iq:3:. /;f 3$ : ;.F–mrmm;:;:#\ i;:t $ 2;§y¿;;=[–3;mas m6 Do 2

,=.,;N:3$-n: .-;.: = ;F–+–H ?:.". j.n..’ :}.a=T–F––ó–]@Ia

-Ma 1 FEBRERO 2024. l $ 16.458.057,oo1 $ 1.285.730.162,oo

,ICERTIF{CACION:

'¿O$iRÁ:TO No.

216

02-B 50062-2022 27/03/2024
Marque con una (X) según corresponda

J v :•;:i ):110 F : 4q: 9 o\ t o :;

6;'Fit;;i;, 1.t
nI

900.923.68$0
• ; ii + A + 1

EsiaELa X 26.430.054

199 $ 76.810.455.00 89, 19%



FESR 145

FEIB 4665

FEIB 4666

FEIB 4667

FEIB 4719

FOB 4720

FaB 4725

FEIB 4726

FEIB 4727

FEIB 4728

FaB 4729

FE IB 4730

FEIB 4768

FEIB 4769

FaB 4770

FESR 183

FESR 185 /'
7

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

1 :i• :b8X P: +t = t p H 61 i+

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR

uk-rdf:#+?: :

Val 91.tdt81 .c¿H’ifigdb,(Acuniu.hld+) :- /={$

M

o 5134, factura FESR 185 , Certificacion de parafiscales

$ PT..&}:1
#;.i'»%o,"'::1'$11#./:'m??T®R:nl u)=CAn®l@m©E3{FK 1?.M

rsfÉ} ;}T.:'J 1 .:.,_/>h.' .:3}}:.:ct©
.'y§; j¿'}:INOMBREIY.®PELLIDOS_DE’.QSBORAÍ,:::W

$

8 9

-\

/

3

FEBRERO 2024.

MARZO 2624.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

12/02/2024

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

: 4/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

1 4/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

19/03/2024

1 9/03/2024

19/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

$ 13337¿man.333.262.0141
f':'„. Ir COMO SWPERVISORDBI;.CóNTRATO '- ). 1

-_:::_If:: 1=, .-. '. €ERtPleO.': i: ,''.'. : '..'::i,,
PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN,

1 JcIENTO OCHO MILLONES TRESCIENTOS SrrENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CATORCE oo/loo PESOS M/crE 1 $ 108.378.814tool

s 1.239.599,o01

s 8.498.742,oo1

$ 2.719.597,oo1

s 982.192,oo1

$ 1.204.900,oo1

s 976.171,oo1

$ 2.074.780,ool

$ 7.876.678.oo1

$ 3.952.823,oo1

s 995.344,oo1

s 5.493.040,oo1

$ 358.690,oo1

$ 2.013.242,oo1

s 937.720,oo1

s 1.687.896,oo1

s 5.323.584,ool

s 1.196.854,oo1Z

PEDRO Q©LAN allj711Ms 18
S

0 S CODI(bliIR;mITnmfJm
-a;=MTáM

0
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA(

$ 154.671.067.oo1

S 146. 172.325,001

$ 143.452.728.oo1

S 142.470.536,001

$ 141.265.636,oo1

$ 140.289.46s,oo1

$ 138.214.685,oo1

$ 130.338.o07,oo1

$ 126.385.184,oo1

$ 125.389.840.oo1

$ 1 19.896.800.oo1

$ 119.538.110,oo1

$ 117.524.868,oo1

$ 116.587.148.oo1

$ 114.899.252.oo1

$ 109.575.668,oo1

$ 108.378.814,oo1

$ 108.378.814,00

$ 108.378.8141

edicion $79.100.21 189,27IYo

89,8696

90,05%

90, 12l78

90,208/o

90,27%

90,4 1 178

90,96%

91 ,239/o

91 ,30%

91 ,68%

91,71%

91 ,85%

91 ,91%

92,031%

92,40%

92,48%

$ 1.2.86.969.761,00

$ 1.295.468.503,001

$ 1.298. 1 88. 100,001

$ 1.299. 170.292,00

$ 1.300.375. 192,00

$ 1.30] .351.363,00,

s 1.303.426.143,oo1

$ 1.3 1 1.302.821,oo1

$ 1.3 15.255.644.oo1

$ 1.316.250.988.oo1

$ 1.321.744.028,oo1

$ 1.322. 102.718,oo1

$ 1.324. 1 15.960,oo1

$ 1.325.053.680,00

s 1.326.74 1.576,oo1

$ 1.332.065. 160.oo 1
$ 1.333.262.014.oo1

92,48%

•: 1 : + ven+ 9 1 ; 9g+1 ; b1
t J19

a• ; + 1h/9n A 7 +k+1: ••L A AuJi

SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

s l.333.2610141

:' } DDüIBÜÁMX
5

@mm=iTm=8

K

almacen©}$ubredcentrooñente.nov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y

APORTES PARAFISCALES

4

(ii

<

b

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de cIudadanía
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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos labora:es (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos iegales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

3

©

a

@

re

ia
4/1

el

n
[

;11

b
D
tlf
el
#1
q1>

6
8
a
lbl,

51

g

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

<ro de}2024,feEn constancia se ñnna en Neiva, al 23 días del

Atentamente,

WALTER
C.C. No. 7.72'

C

o iii;

%w



=; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E, S,E. G
Fecha Actual : miércoles, 06 marzo 20

1/1

4

@'
3._ ral:11:a de Sa: 1d

Subred Integrada de Servicios de. Salud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
No©Oüüüüüü{}75093

NIT: 9009236851'RO\'l.:El)OR: MIiDIC/\ 1, (iR01 JP /\NM/\ SAS

13C)(io' 1’/\ (BOGOTA D.C.)

(,'1, 6? N 8 - 72 ( )1: 402

FE(:1 IA: 06/03/202'1 11 1 :59 p. III.

C.’'01111rlrradt i

Pesos

('lt : 1).'\ l) :

!) IRI:(:('1( )N :

’1'1.:1.1.:1.'oNO:

N„ r.,\(:i'riR,\, rilSR186á/ % ic:/\, 4.i' ioo

( :OI)ICO NOX,IBI tE PRESENTACION

1 2 1 QQ03 1 (i'16 /B AI'AP/\R A PAClliN'l-I: Al)Ul.’FO M ANCIA UNIt)AD

l:S'l'l-:Rll .35llr
121QQ031046/B ArAi,ARA p/\CIUNllIADUl;lO MAN(;,\

Cl)RFA O SISA 4 TI RAS DI! AM ARltl iNO
l:S'FI':1{ 1 l.35 gr

(:ORT.A O SISA 4 TIRAS DE AM AltRI iNO

i.:s’rAi)o
B'lOF¿l':D,\ :

3 1 3'19: 'l'/\S..\ CA NI : /
FE(:11 A F/\(:: 05/í)3/202.1 12.t)0 a. nI

CANTIDAD VALOR/LI SITBI'O’FAl, %lyl'í) %IV /\

--––-MmF-Tma:T¿í–Z$Ta::Gid¿i------ iI:fIt–--IFiJÜ pn

{). oo

p 1 ,AZO: O

UNIDAD 20.00 $1.796.00 / $35,920,00 1).oo 19.(10 /

D I';F/\ 1, 1,1:

CONTRAI'L) No.02-BS-0062-20/2 - 1:lSICAMl-:NTE EL PEDIDO LI,EGO Al_ ALMACEN PRINCIPAI.
D[:1 l IOSPI'FAL SANTA Cl .ARA- VIC:TOR C 1 IAVE/.. /

S[:B'FOI'/\I,:

D ESCt ; EN’!'O:

IX'lPt ES 'l'o: $ 1 ( ) l q o:: : :: : i/
$o.ooFi.i.TrEs:

IN'IP Fl.l.:1'1':S: $o.oo

528„'lC,4.UU /
$, 1.161.oo 4/

$25.144.o( 1 /
$o.o 1)

$o oo

$o.oo

-$1,oo /
$o.oo

$ 1,138.882.00 ./

RI':1-F.''IV.\

ltl':'1-1'= 1( :/\:

Rt:'l'E Ft Jl!:N'l'E:

O’l'FtAS RE'l'l';:

O’1’RAS D ED tI(::

8

'f(TF/\ L (,'ohlPltC) BAN’FE:

LIN MII,1,ON CII iNTO 'FRIIINTA Y OCI'lC) MIL OC'l' IOCiENTOS OC_'lIEN'FA Y DOS PESOS CON
Cl:RO C-[VS N'1/Ctc

1 B'IP 015;TRI :

A.J(ls'rE RED:

/\JtlS’Fll: ,\I, TOTAI,:

’l'OTAL CON'1 PR:

ñádaKa gV[. L$90

iibíiTg-Ái-la
-–__ .- -CUENTAS- PaR PAGAR

Revisado Impuestos:

i .{\': ::' :*.¿(-i,'+!:"'11:1 \ ':1 fi :>'.:,;JA t :1: :';FF' -"l/'-!í:)'-; . /"' !/\!_L::; ':.i'i\; T’{¿ Ll ¿-_'Íiit:l'i' i-::' t . 5.:':. i N:'l- ! gi)1,iq!-- C;í 1::1 1 ' '/';
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923.685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Medical Group 14 ;a

Lo hacemos con el corazón

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.
FESR 186

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900.959,051 - 7

Dirección DG 34 5 43
Teléfono
Vendedor

3023290575
Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-03-05 15:48:27
Expedición 2024-03-05 15:48:49
Vencimiento 2024-06-05

Ciudad

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

Pedido

51

subcentrooriente@saludcapital.gov.co 156

Item . Código CUM .. ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

1 ,796.00

Valor Total

1 ,005,760.001 0020002000962 N/A N/A BATA
ADULTO
AZUL BOI

PACIENTE
MANGA SISA
X20

UND 560.00 19

39734
39735

39734
39735

F.V : 2029-01-30
F.V : 2029-01-30'/' 540.00

20.00

Total Items 1

Total Bruto 1 ,005,760.00
IVA

Total a Pagar
191 ,094.40

$ 1.196.854,40
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F- 051- 186 Vence el 2024-06-05 1.196.854,40

VALOR EN LETRAS
Un Millon Ciento Noventa Y Seis Mil Ochocientos Cincuenta y Cuatro Pesos M/c,te 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-BS-0062-2022

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles 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 biologícos

A esta factura de venta aplican las normas relaüvas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). con e sta el Co;rlpradara¿ctara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este titulo - Valor. Reiolucióh ylo Autorización de facturación No.

18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijdFESR deéde el númeto 1 al 2000

CUFE :92144227cc124d9477d493e314b6e798b8bd333cOc86685c8b59cOf50f9c4f4a2d8ce06f56429a67290bf147ece5d415
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SUBRE iNrEGRADA DE $ERVICiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMiTO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODiGO: AP.iA.Fr.oio
VERSIÓN: 06

FECHAi 2021-a+08

-¿EñtÍFICACiOÑ: 217

02-BS-0062-2022 A

INFORME ÉARCIÁt:

27/03/2024
Marque con una (X) según corresponda

1iiiiia;i:1::55:
::+y+ 11 Jr! IIDATOS ÉASICOS DEL'COÑIRA+Ó'U}ÓRDÉN&:

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S tNqO'CiC: 1 ;'
Le

11gen66aci@ Bcp&s¿ataiú4l¿il
X

,'- •4 -_f.;=M::'_t
nb ; n • •n +

; 1P

IÉátüú iiI@ir € ’ ? f..;.,} LaDY CONSTANZA ESCANDON DUSS AN

u¿:>;1};;-.NEmF=m=}Ü}É$af).'1::-:-;€9

{:'.IM::{: qT.?' r #iR&T;tH?\:::T Dor

12/02/2024 1 FEBRERO 2024. l $ 1.239.599,oo1 $ 1.286.969.761,oo1 $ 154.671.067,oo

Fc.c:
[C.E:

900.923.685.0

26.430.054

90 DÍAS

217

200 89,27% adicion $79,1(X)211



FEIB 4665

FEIB 4666

FEEB 4667

FEIB 4719

FaB 4720

FEtB 4725

FEIB 4726

FEIB 4727

FEIB 4728

FEIB 4729

FEIB 4730

FEIB 4768

FEIB 4769

FaB 4770

FESR 183

FESR 185

FESR 186

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

a31iiñ3¿iT–$ 1.334.458.868
mO SUÉERVIgOR’DEL'CONTRATO} '’. t„:.. ' ..'=.' :.'R{}'-.b§X'

. ;...QÉBtIFICQ’ . '..,:'. ; -:):'¿',’';: ::}'i+' '/..=1; '}.'

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

1! :? 19

1 : \ t u

DD/MM/AAXA
05/03/2024

j

FESR 186

o 093, factura FE:SR 186 , Certificacion de parafiscales

nrw3N @-aMLLDDM]uENiB@EB[©!@1'=

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 20248

MAeZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

S 8.498.742,OO'

S 2.719.597,001

S 982.192,00:

$ 1.204.900,oo1

s976.r7r,oo l

$ 2.074.780,oo1

$ 7.876.678,oo1

s 3.952.823,oo1

$ 995.344,oo1

s 5.493.040,M

$ 358.690,oo1

$ 2.013.242,o1

s 937.720,oo1

s 1.687.896,oo1

$ 5.323.584,oo1

s 1.196.854,oo1

$ 1.196.854,oo1

!@HEr]f©EjlElIEn
6

MS CODIGO 09.
N

íaT;iims Mmmm
S

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

S 146.172.325,OQi

S 143.452.728.00,

$ 142.470.536.oo1

$ 141.265.636.001

$ 140.289.465.oo1

$ 138.214.685,oo1

$ 130.338.o07,oo1

$ 126.385.184.001

$ 125.389.840.oo1

$ 119.896.800,oo1

$ 119.538.110,oo1

$ 117.524.868.oo1

$ 116.587. 148,oo1

$ 114.899.252.oo1

$ 109.575.668,oo1

$ 108.378.814,oo1

$ 107. 181.960,oo1

$ 107.181.960.00 '

s l07.181.9601

$ 1.295 ,468.503,oo1

s 1.298.188. loo.oo1

$ 1.299. 170.292.oo 1

s 1.300.375. 192,oo1

s 1.301.351.363.oo1

$ 1.303.426. 143.001

S 1 .3 ll .302.82 I ,OO1

$ 1.3 15.255.644.oo1

$ 1.3 16.250.988.oo1

s 1.321.744.028,oo1

$ 1.322. 102.718,oo1

$ 1.324. 1 15.960.oo1

5 1.325.053.680,oo1

s 1.326.741.576.oo1

$ 1.332.065.160,oo1

s l.333.262.014,ool

$ 1.334.458.868,00

89,86%

90,05%

90, 12%

90,2CY36

90,27íYo

90,4 1%

90,960/o

91,23c70

91,30%

9 1,68%

91 ,TI%

91,85%

91,91%

92,03%

92,40%

92,48%

92,57%

92,57%
:1\r + 1c/i
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SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
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almacen@subredcentrooriente.gov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
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 ia empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con !as empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiac con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salados mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el kcuio 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 23 días del des be @gfeyá de12024

Atentamente,

WALTER
C. C. No. 7.72

C
6 8

i i
Qq 38
% ;$ {

o iT i;;

&@



! {{ 'b

§{#gREi$ ¿8TE€§B:gps% {>€ 8Egg%r!€;¿í3§á g) € Si=áiW§j €E§ig fg{} ag 3[83 2-g E_ 8_g_
6

fÉ#H@43# ;:::: : ::H ::r ==HHHHn: : ::: 1v HiF)arT Y\#{+ ?T+ A 73
Tí{ + + + + v 8 p + + 989 a + 668 + eq 89 eo + + 89999 + + +

$$:: ' ' ' ' ' ;:{;;;::: ;$;ü¿;;; y gil&: {;{3F€gF&:tlE$á§áTE E?¿Tg€áD#q
Í\§©©©{ljÍ}i38j3(3t87335l{

9/!E18C=P+Li:iF¿iIj?éJsaPl¿ñ 1:A$ pgr- ?aHí:3$83?Flt751Wi€f& FEEI!$1:

813=DIA @í3€1T.8, [1 €)taE3$8:
!>©bEí:rí:g€fix{:

ElflqJgH}:

M#MIli=::L $ 7eN 8 n 72 i:18

TASA Cil3:kM'Mi';ü:
+,! El18 W==& ?A:9$axl:??gibÜ?!JR#e:

cíJL3Éf;a F€rIi:llBPa ?gjfSWBYa<;ÉE3iv

mtR7lmW3=mIelgmW3>T!:T©d––1}mm
::2:iRiA fi SíSi,ib 4 FJR4$ fIg 4.FJiMWi:7
atTEsJl+3S==

f BRI,e,7 X7AT;;31HIE ,\t$3uaiñ$=¿ií3,\
:;iiFX F, LIE; 15,a, 4 NEbqE; W ,ú,!yIJi,FFWi:1
UTHiü33g

iIi:}?ii!+43 f ÍEíüg¿h-= iai3: Bg38:H&su DE 3 PAf,Tg$ MIg 11h&1l:

€ÉJ'•€%!14i} 1,FAAgEfIll §iWfü“i’r% 9-bm1i %311?:1+

%3rmmí–pIIS:Bm &

34:.LeD7811 IPIs

}:ii:':431877 aUTUÚL'. BEBE@.!1 9.-.!;&&. HiIN 11',$ t3IH M[1&B
PX;tmüM63.

811 Al1rb1 /
31NT?=x, Ti) ü2--[<$!31$ 1-dá:L U!'¿ IOAD i.fFITf#cIA, 1181iTA LÍJüf !!:tH115

?¿IF:4ir ¿W39PFt@.83m;
[11:ls h'EL!)}ia4 }{!:THe18{1 (13 Ci_iA?BiT,8, f t:B{cC7 },a1 7FMi!& T CR.iI:1:1 ?Bag ÍJ:iu
=zac i=?VE :Vi$:tl

adrialta,M. 1:ago
!y}HIP'5 POR PA6AR

;
ps€4j$ iÜFHS:ai)

! : 9p1 t : + 1 ! !; q111b q111 tq1; { : 11: { \ : 1: 1111Lat : 6: : F : if : : \ : } \ \ : 3 : 1\ B\ : \ 8 u ) : + ) 1 : \ ii ) 4 : : % el + + 1 : {:{ :'+ 88;\'; \

Fecib3 X==Us! : nero3 iB, 211 rReí20 =d

1/}

3JFÜ5iV32i! ! ! :14 E, 111.

;=CiLñiBlada

FleEtIE

% 1328l88 / 198338=Ba aBa: 194oo /

/'!VIii1

lgB(1

.4)111+8138:7

! [Lili

1 494.131

% ;4:1[o f % ¿.}f4.!))ó j)] !#:u

! !3311xu:1 #/ g siDRa:1 83:g

É>2§iREnjT!:1:

B&?tESTY€!:

3 11 l 1B1E3ninyÉ:
geaR1

3 ;! :ii;1 1
!ÜjlCJ

M} Fi,21ES:

r©RF;IIA:

?Lm! $131:

iaTg nM’in:
::53: =gEi;PlqÍ=

1319_g Sí?!MiC: $ 11,81

1 0]]t181@ Bi:im:
$ 1111:1AJiima33:

, 43[1.FjIE .i+EnT€iFjl{t

=«::::1:(VIVAiñ Í-:@rafa

Cty 2A 16 jas



-P

Medical Group
La hacemos con el corazón

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7

Dirección DG 34 5 43

Ciudad

Correo
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

subcentrooriente@saludcapital.gov.co
Item Código CUM - ATC lnvima

1 0020002000962 N/A N/A

39734 39734 F.V : 2029-01-30
39735 39735 F.V : 2029-01-30
39901 39901

2 0020002000218 19931807
F.V : 2029-01-30

2013DiV14001569-RI JERINGA HIPODERMICA
50ML 21GXI 1/2 CJX25

20230407 20230407 F. V : 2028-04-30
3 0020002000874 20070069 2013DM-0010677

CS2020051 5 CS202005 15 F.V = 2025-05-30

Total Items 3

CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 195 Vence el 2024-06-12

VALOR EN LETRAS
Tres Millones Noventa Y Cuatro Mil Novecientos Cuarenta Y Cuatro Pesos M/(,te Con 86/100

OBSERVACIONES
LA VICTORIA DIAGONAL 39 SUR No 3 - 20 ESTE CONTRATO No 02-BS-0062-2022 REEMPLAZA
FACTURA FESR 184

, , :.iBa::A ;h;: ñ+ ;; ;r=\+tORDEN DE COMPI

Secret.3rin Dstdtal de SIiIlti
S,tibre,i .(:tr: re OrI¿n:( E.S.E

1 ;-1 ::.! Ire.:;rJ 3 le Ser,;tias Centro Crir. 3

1 8 MAR 21

FAVOR CONS
DEVOLUCION

A esta factura de ;ienta apI
Lq7Hps #9.JW?T'.fnlu7(Mrew<y materialmente las mi

1231 de 2008). Con esta el Compr8dor declara haber recibido real
- Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el número 1 al 2000

CUFE :c05f8d2665007b38dc03ef522630284c26030b 1004tec 34a4dc79feOaeeflf6b1 cc7e20c83d1 ed35a85bb888d5855a5a4
OR 16:NAL

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

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

facturacion.electronica@rndicalgroup.com
Responsables de iva - No somos auiorretenedores

Actividad Económica Tarifa 0.00
8

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.
FESR 195Teléfono

Vendedor
3023290575

Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YUDY
Generación 2024-03-12 16:58:43
Expedición 2024-03-12 16:59:26
Vencimiento 2024-06-12

Centro Costo 51

Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

1 ,796.00

Valor Total

BATA PACiENTE
ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20

UND / 560.00 19 1 ,005,760.00

400.00
100.oo

60.00 /
2,000.00 lgUND 782.00 1 ,564,000.00

2,000.00
UND 2.OO 19SISTEMA DRENAJE

HERIDAS 3/16
HE MOV AC / EXO VAC
400ML

15,517,00 31 ,034.00

2.00

Total Bruto
IVA

2,600,794.00
494,150.86

$ 3.094.944,86Total a Pagar

3.094.944,86

COp\h*.:.:..tLE

RQgtt'#: -' J bd
06,c)3-

Firma Recibido
nt a 1'(1

ente del

339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

de cadena de frio o biologicos

Pagina : 1 de 1



SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTiFiCACiON DE cuMPLiMiENro Y/o iNFORME PARCiAL DE SUPERViSiONkB«hlrtD€€SptKH ct SEg-8 C,na,OriñlSI

.$E€4RCl4L:
IFEcln.pEliÑ@i©xpi/bü/AAA

:: : \ T 'CERfIFiCACION: 218

02-.BSO062-2022:': + 1'. 99.Ñ++ATO. No..

mCALCROUPXNMA s.A.s –- IÑ$g",é¿1%,n?.

'fbi$1;:;ifiéá{

t

Fig§;©i;8:::
Mi!
@
@::{};+:
:::}:m:f: j : : :++T;;1gl4 Ap1 f : [ 1
Mi
:..-

Fifit;ii;iii;i:!!!!;;iii;:;:1l1

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENÍRO ORIENTE E.S.E

;2/¿7};¿;; '’' =Ii::;ltúlita;1;id;;1 ' : '" 3 8¿20 ' - ' I ;l;¿¿;;;;;T ";1@!!!.$:ifn

11TiT;í1 i=$::';” '3':f ..!'++'$vI– 46iR Mt
m2FI»;j : .,’ '. "\'’:{\ :F:'' -. :::'- .[ 50343–] -:.i'M;:qc
30/01/2023 11)¿''&>'.$x q;gel++!::y::1 8398 1 3 1/01/2023 1 Adición 4:

c

}{ 1::::: : : F==–mm-] 1:81 ', '. -’:: 'tt }:: :: {::;i6m @Íón 6:

4:1. '/'/g: : .F}j;;1 ’ r .nXW®Elal]=}i{: {{{:::: <{-::. : ..': /it
!T;'.i .,:}{:i. Ri: . ., :': - =n=a®fli{};; 1:J¿';:;3:;:;{'::;}]–W –l– 30/05/2023 lmción 8:

l 8.8: - T = r-––]------–=#:.$ i :$M :.1 :,f/
: :i:*. { ’}, ?''$;T4 if :. : ' '[––--–T–– {:};' ='';'’„;a.T:f ;: t 8:

\ :1,-. lg .'::. 1: . : [–T–--T T(' ._') ’:'.. i ’.-}; :'{[––- –T &

05/03/2024 1 MARZO 2024. 1 S 8.498.742,OO1 $ 1.295.468.503.oo1 $ 146.172.325,OO

2218

3011

3518
3901

4118

_307.

218

201

CODICO, AP.rA-rr-olo
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021.8+08

Marque con una (X) según corresponda
27/03/2024

T
900.923.685.0

26.430_054

9)dÍAS

TSi===7:mmF§ai@F®i@H
o 2/o 9/2o2 2 : {{ b: ?: • i:: }?:1:;::t1:i$17++we:1 • {f F

-$ 1.120.872,0r l
r a 1/2022 1 30/1 1/2022mr 1

r 1 /2023
rr
r Mr

r 3 30/04/2023
r 3 1 /05/2323mr 4: T 01/MaI@n [ 30/06/2023
r órroga 10:iD37277r r lñmF–T 31/08/2023
r M2023
-i:iiT/a¿mM–pTWr ia 13:= 01/1nT T 15/@g®lM3T81Ur ma

r i mf 30/11%
317fi793Rr mom 01/12Mí T 31/12/wm
r roga 17: nMo®n [ 15/01/2024

-FmoRaF[ !6/c©mf–l– 29/02/2024
r 01/O@@43 F 31/O:!W]IREEalz1

q EiecUciÓÑ

89,86%



ANEXOS : Comprobante de entrada No 75354, factura FESR 195 , Certificacion de parafiscales

> &M
BICACIOTN..:;W:.)'..\M
W ,{;..:«X:€-fi: : &?;:bh M roñi¿i:%. -:}:.

1

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219
Pf8

11:1 ; i 1 H : +: {{ 1 H h ; ; ; 1 Hh• = bBb•! 1 1F :;;’h.4

f b+ + PP + • #
q / P a# {

J .h

FEIB 4666

FEIB 4667

FEIB 4719

FEIB 4720

FEIB 4725

FaB 4726

FaB 4727

FEIB 4728

FaB 4729

FEIB 4730

FEIB 4768

FEIB 4769

FaB 4770

FESR 183

FESR 185

FESR 186

FESR 195 7
d

1)'v

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024,

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024,

MARZO 2024,

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

05/03/2024

05/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

t 4/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

12/03/2024

$ 1.337.553.8131
7 ;:TcoMos®íIMsmmmm

,58}?::, ;y , f::: . 1 , .;?,';.QEBTrñc;O:

F F 1 b :: Hp:hi :H: {r : • b : • { F: • : F ; Aa :{ : 7tA ? ?F ; ; ; }; TrIP jE ; b HIll

s 2.719.597,oo1

s 982.192,oo1

S 1.204.900,00

$ 976.171,00

S 2.074.780,00

S 7.876.678,oo1

s 3.952.823,oo1

s 995.344,oo1

s 5.493.040,oo1

S 3S8.690,001

s 2.013.242,aDI

$ 937.720,oo1

$ 1.687.896,oo1

s 5.323.584.oo1

$ 1.196.854,oo1

$ 1,19'6.854,oo1

,/'s 3.094.945,oo1

PEDRO FABL/\N 611DErlIEEIEE
79.158.006

C S CODIGO
F

z=TtTosTli;imEiE@8mm8
E

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

S 143.452.728.00

$ 142.470.536.00

$ 141.265.636.00

$ 140.289.465.00

$ 138.214.685,00

$ 130.338.007.00

$ 126.385.184.00

$ 125.389.840.00

$ 119.896.800,00

S 119.538.110.00

SI 17.524.868,00

$ 116.587.148.OO'

S 1 14.899.252.00

$ 109.575.668.00

$ 108.378.814,00

S 107.181.960.00

5 104.087.015.00

$ 104.08'7.015.00

$ 104.087.015

$ 1.298.188. 100,00

S 1.299. 170.292.00

$ 1.300.375.192.00

$ 1.301.351.363,00

S 1.303.426. 143.00

$ 1.311.302.821.oo1

$ 1.3 15.255.644.oo1

$ 1.3 16.250.988.oo1

$ 1.321.744,028.o01

$ 1.322. 102.718,oo1

$ 1.324. 1 15.960.oo1

$ 1.325.053.680,00

$ 1.326.741.576.oo1

$ 1.332.065. 160,00

$ 1.333.262.014,00

$ 1.334.458.868.001

$ 1.337.553.813.001

1 L 1 :} n :# 174 p ++ • n I nn : : •J : : L\;•:TI '8.
VI

8a 9

' Ji?: ; ’;1 .: I'-"DD/Mtvf/ÁAAA

12/03/2024

90,05l76

90, 1 2%

9CJ,20l70

90,27%

90,4 1%

90,969/o

91 ,23%

91 ,3096

91 ,68%

91,71«Yo

91,85%

91,91lZo

92,03%

92,4CP/o

92,48%

92,57l76

92,78%

92,78c70

fiesto qr O

;dí-ERAn-B

almacen@subredcen#ooriente.gov,co
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CERTIFICACION JURAMENTÁDA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
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 cumpíido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiac con respecto al instituto coiombiano de bienestar Familiar y
ei Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por Ios empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos iegales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en ei Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el aFqulo 50 dp la Ley 789 de 2002,

6ro de}2024,En constancia se firma en Neiva, al 23 días del des de .

Atentamente,

’89kODRIGiJEZWALTER HERI
c.c. No. 7,721.451 8e Neiva T.P. No. 460.988 T
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA CLL 78 64 C 31

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Medical Group
io ha;LIiIi; c;i1 ;íc¿};;b;;

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

FEIB 4719NIT 900,959,051 - 7 Teléfono
Dirección DG 34 5 43 Vendedor

3023290575
Fecha y Hora de Factura

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

MANTILLA LOZANO YUDY

50
Generación
Expedición

2024-03-13
2024-03-13

15:54:37
15:54:57

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co

Centro Costo

Pedido
Item Código CUM - ATC Invirna

3.026 Vencimiento 2024-06-13

Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

Valor Total
qr

8
#

1

0020002000288 19991627 2018DM-OO01797-RI JERINGA HIPODERMICA
20ML 21GXI 1/2 CJX50

UND 2,500.00 19 394.00 985.000.00

SC02092023
0020001000693 20169262

SC02092023
2019Drvl-o020456

F.V 2028-09-30
SONDA LEVIN
NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 14

UND
2,500.00

50.00 0 655.00 32,750.00

20210502 20210502 F.V 2026-05.30 50.00

Total Items 2

Total Bruto
IVA

1 ,017.750.00

Total a Pagar
187,150,00

$ 1.204.900,00
CONDICION DE PAGO
C:-edito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4719 Vence el 202,'1_06_13 1.204.900,00

VALOR EN LETRAS
Un Millon Doscientos Cuatro Mil Novecientos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
LA VICTORIA Diagonal 39 sur N'
02-BS-0062-2022

3 - 20 Este BOE) 264 *SALE FACTURADO* CONTRATO No

ORDEN DE COMPRA

Prefijo OC Numero NQ 02-BS-0062-2022

\

i

w41

Firma Elabdrad!> por : CAMILA FERNANDA . - . ' --’' b#,u/' 54,.' ’'' :y b . Firma Recibido

FAVOR coNSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178138 AV VILLAS / ¿bEÑtÁ»caRR IENTE 339050005836 BAtúCO AGRARIO - NO SE. ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente (81 producto, el empaque se enuentre en mal estado por

mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cárgen3 de frio o biológicos.

eGP§#3.
H3sp it:: :: ';’:. 1z.':.: ::: :i:

1:

{. }{i

\
?

&. -+1

1:! ¿p}bE IC43- 20 ¿/

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artícuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valar. Resolución y/o Autorización de facturación Na

1876406671 1590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el número 4660 al 5000

CtIFF :f51 521 R16c2fEfh33hÉ65R3 lcflc4c9d4 IEaSt)738:8956c5R=2T14Pee61TTál bbS 10
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SUBRE INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTiFiCACiON DE cuMPLihHENro Y/o iNFORME PARCiAL DE SUPERViSiON

cóDrco, AP.iA-rr.oio
VERSIÓN, 06
FECHA: 2021.B+08

M,;'-\.;-:..,}=
@-:Mi}}Tg;Ii? : ..;rfa

204

S
E75®:8WWW
WM{8}1}@{W% 27/03/2024

Marque con una (X) según corresponda

MbWWf MEDICALGROUPANÜA S.A.S¿©§Ü

LOSS8RVICIOS ALOSUSUARIOS DE IÁSDlIERENTES UNIDADES DE mI W@8%RM41[$3:n::.M?3áM$1sI: x IM4;EJMaYM§
sÚmDMcWADEWWCnSDB wmcmIROORiEMEUE l lgWügM/ñfd?859}1#1#BigjIN/1 19814@$1;@!#}IsI: X INo:= If;%yÑi7WW{}8

FEIB 4507 8723.818,OO1 $ 1.198.485.257,001 $ 164.055.360,OO

204

q EJECUCIÓN

187 83, 13%



188

] 89

190

1 191 1 FEIB 4568 1

F / ar

ANEXOS : Comprobante de entrada No 75359, factura FEIB 4719 , Certificacion de parafiscales

@ ,FIg:3§:.;:- J ,'=T?KXhéB;}!})Hj

s l.199.985.609.o01 s 162.555.o08.oo

$ 1.209.793.101,oo1 $ 152.747.516.oo

$ 1.212.091.441.oo1 s iso.449.176.oo

$ 1.218.710.134.oo1 $ 143.830.483.oo

$ 1.221.o03.715.oo1 $ 141.536.902.oo

s 1.221.448.775.oo1 s ]41.091.842,oo'

$ ,oo i

$ 1.229.900.298.oo1 $ 132.640.319.oo

$ 1.239.712.086.oo1 $ 122.828.531.oo

s 1.249.145.393,oo1 $ 113.395.224,oo

$ oo

s 1.285.730.162,oo1 s 76.810.455.oo

$ 1.286.969.761,oo1 's 154.671.067,oo

201 1 FaB 4665 1 05/03/2024 1 MARZO 2024. l $ 8.498.742,oo1 $ 1.295.468.503.oo1 $ 146. 172.325,oo1

202 1 FEIB 4666 1 05/03/2024 1 MARZO 2024. 1 S 2.719.597,OO1 $ 1.298.188.100.001 $ 143.452.728.OO1

204 T FEIB 4719 / 1 13/03/2024 J/ MARZ02024. I / $ 1.204.900,OO1 $ 1.300.375.192.OO1 $ 141.265.636.OO1

m 1 1 ] 1 1 $ 141.265.636.oo

FEIB 4509

1 FEIB 4566

FEIB 4567

FEIB 4568

FEIB 4569

FEIB 4570

FEIB 4610

FEIB 461 1

FaB 4612 1
FEIB 4613

FaB 4614

FEIB 4627

FESR 145

192

193

194

195

196

b b
197

198

199

200

$ 1.500.352,oo1

s 9.807.492,oo1

s 2.298.340,oo1

s 6.618.693,oo1

$ 2.293.581,oo1

s 445.060,oo1

$ 1.865.206,oo1

$ 6.586.317,oo1

$ 9.811.788,oo1

s 9.433.307,oo1

$ 20.126.712,oo1

s 16.458.057,oo1

$ 1.239.599,oo1

83,24IYo

83l92%

84,081/6

84,541%

84,70c70

84,730/o

84,86cYo

85,3 lIYo

85,990/8

86,65%

88,04%

89, 19%

89,27%

89,86%

90,056/o

90, 1 2IYü

90,20%

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

01 /02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

2a/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

23/02/2023

12/02/2024 adtcion $79.1CX) 121

90,20t%

PEBIR6XZt!!1;1 DAVALO7©BEkDUGO
6

0 S CODIGI G

1
APOYO DiREcciON ADNnNiSTRATI

almacen@subredcent©oñente.gov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAF!$€;ALE§

El suscrito WALTER HEf?iqAiV RIOS R€)E3RiGtiEZ identificado con cedula de ciudadanía
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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a ia fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) saiarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye ei Art. 114-1 ET.

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

En constancia se firma en Neiva, al 04 día dei is de 2b24

Atentamente,

\aDRI 1HER,
T.P. No. 1}60.988 TNo. 7.721 .451
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SUBRED iNTEGRADA €317. !;€}t'w za{) 6 E>E SALt Ji> €::ENTRa OR:EE lyTE E,3s,E.
,B

Fecha Actual : lunes, 18 rnar/o 2024
+-

1/1

, „& ,-

,w 6 .fl.l;l• .) u.' Sal ;o
ijl.' 1'L:l11,fr ' add de Servicios de Salu a

C;nIro Ori¿nte E.S.E, {:a$@pl}t€>BAlqTE ENTRABA
80(}8QQü8Q©07$251

NIT:. 900923685F!{O'\'Et': 1)o+{:

(:i('1).\fy:

1)IRE(:C:ION:

'!'{:1.1':FONO:

MEDI(: AI, GROUP A'NMA SAS

BOGOTA (ÉOGC)TA D.C.)
Fr(:1.1..\, . l.8f'Ü3/2(124 122'1 r. ]„
i';S'FADO: Cott11rnlatlcl

NiONF;DA: . Pesos,

TASA CAM:

FE( IlIA FAC:

Cl, 67 N & - 72- OF 402

3134955761

i.'EIB472X11 F.'\CFI iR:\ % l(:A: 4.' 1400 PLAZO: O

('AiXTll)AD VALOR/U SI;BTl>TAl, %IY 1 f> ’h 1\ .\

23.ao - - $1.38i.00 r $34.9111.o(1

10.o\> $655.at>-F Iii,.5s!).',.u . jlílt. o.iií;E
m) ro -–3 AIBillar,ai –- ÚTIl}--- la ii: Fr

Sn n +W+ +HHH=

fODiGO . )O\!R,RE . ' - . PRESENTACION
12 io(1l131 r 1 }2 f .11{RiN(iA .?.G CC 1)!:SFlcf!/\131.1•: Di: 3 PAR'FliS LINn)AD

12 1 1,,Qui 1l).l 4(. Ni)/\ N/\so(i)\sTR]¿.’/\,' Ni l.i LiN Ir)Ai)

: 2 1 QC)él 173d ó;(>NOA- rIASOQ ASTRICA N' 20 . . UNIDAI J

l)t' 1-. 11.1.E - / /

('ON'i'1{ All) „io,02-BS-006:f2022 r FIg ICAM ENTE EL Pl-:1)IDO 1,LF(iO AL AI_MAC'JiN PRINCIPAI.
1>1':1 ifOSPFF,-\!. S..\N 1/\ Cl.ARA - _VICTOR Cl l AV1:7.

{:.(XI

$826,45

$0.Oíi

$ 1 4 c/l, 720.(JU

StIFÍ'(Ff/\1,:

DESC•IFENTO:

lñ'lPt IES’.Ff):

1;(j,0(1

lb'lP Fl,1;1’;':S : $CI.'10

/
bIS::2,'}.:18, Í)0REI’E -IVA

i. RE'l€.ii:A:
ltEI'i( Ft 111:NT 1: :-

Ol'P,AS Rl:l'i" :

O’Fk/\S D FIJI %•:

ii\lP 1) 1,5'X'ii ! ;

A,it ::';':1; }+tEl?;

A,Ji 'S'l'll: lti . ';'O-f.\1 ,:

4;3,'}2_2.00

SRC,fl6 1 00

30 {)0

$o.f)ÍJ

8tJ !;€)

E:íJ. gi j

$ 5;.€1fj

$92';,t>30.00

,,’

11 > fAX . (:oNrPitoiiAN’i’E:
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4% IQ'3
!MEDiCAL GRk)UP ANM/\ SAS

NiT ' 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOVI IBiA
80.30960 - 8700789 8603573

1fi e s p::tsu: 82 Tb 2 1 :c: T U : :8#:adIc:1:71 feR 1¿cnoer2 o r e s
Aétividad Econórñica Tarifa 0,00

Medical Group
Lo ha¿erri;; ;&; et liii;in

FACTURA ELECTRONICA iNST.
BGTA

FE IB 4720

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Teléfono

Vendedor
3023290575

Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YUDY
Generación 2024-03-13 15:56:33
Expedición 2024-03-13 15:56:57
Vencimiento 2024-06-13

Ciudad

Correo
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBiA Centro Costo

Pedido

50

subcentrooriente@saludcapital.gov.co 3.024
Item Código CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

Unitario
394,00

Valor Total

788,000.000020002000288 19991627 2018DM.0001797-RI JERINGA HIPODERMICA
20ML 21GXI 1/2 CJX50

UND 2,000.00 19

SC02092023 SC02092023
2 0020001000693 20169262

F.V : 2028-09-30 2,000.00
UND 10.002019DN/1-0020456 SONDA LEVIN

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 14

0 655.00

20210502 20210502 F.V : 2026-05-30 10.oo

UND 23.003 0020001000696 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN
NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 20

0 1 ,387.00

1)O 10544 POI 0544 F .V : 2027-05-30 23.00

Total Items 3

Total Bruto
IVA

826,451.00

149,720.00

Total a f’agar $ 976.171,08
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4720 Vence el 2024-06-13 976.171 .00

VALOR EN LETRAS
Novecientos Setenta Y Seis Mil Ciento Setenta Y Un Pesos M,'Cte

OBSERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur BC>D 264 CONTRATO No 02.

ORDEN DE COMPRA

Prefijo OC Numero No 02-BS-0062-2022

Subred Integrada d$

{ 8 MAR 2624

Alrneleón G-©nereix aFSS Santa Clara
81==> [3

Firma EiaÉorado-bar : CAMILA FERNANDA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

mala manipulacion y/o almacenamiento dei cliente, producto de cadena de frio o biológicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1 231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancfas o prestación de sur-v.cios de$criEos en este tÍtu io -' Valor Resolución yIa Autorización de facturación No.

18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta ei 2025-Od-1)3, vlgencia l FJ9ses. prefijo FEiB desde el número 4660 al 5000

.!. : . i : 4:3':;:;1..'b::’3¿:„-• ! ;:; 3e::PJ= :’>5938eb820/11 fcü5ecdbb&704Ín3f¿l13f-3n 'f;' ','f ;a:.i:?:: : : .=í: : t 31 b 1
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SUBRE iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENrE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMiENTO

FORMATO C'ERTiFiCAC'iON DE cuMPLiMiENro Y/o iNFORME PARCiAL DE SUPERviSiON

CÓDICO, AP-iA.rr-oro
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-O+08

[" 4aq$:!fBi:
M\#&mMW);1

205 iaM@MmR:1
02-B$O062-202}/- 27/03a024

Marque con una (X) según corresponda

01/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 $ 1.500.352,OO1 $ 1.199.985.609,001 $ 162.555.o08.oo

205

ICONTRATAR a suMnasrRO DE LOS DlsPosrrrvos MÉDICOSl
IQurRüRclcos HOSPnALARros, NECESARIos PARA LA?RESrACKWD81
ILOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DFERENrES UNIDADES DELAI
SUBRED NnCRADADESERV]CIas DE SALUD cnrrROORDnrTE EXE

%€iECUCt&t

83l24%



FEIB 4720 / r 13/032024/

1 ANEXOS : Comprobante de entrada No 75251, factura FEIB 4720 , Certificacion de parafiscales

$ 1.209.793.101,o01 $ 152.747.516,oo

$ 1.212.091.441,oo1 $150.449.176,oo

$ 1.218.TtO.134.OO1 $ 143.830.483,OO

$ 1.221.o03.715.oo1 s 141.536.902.oo

$ 1.221.448.775.oo1 $ 141.091.842.oo

$ 1.223,313.981.oo1 $139.226.636,oo

$ 1.229.900.298,oo1 $ 132.640.3 19.oo

$ 1.239.712.086.oo1 $ 122.828.531,oo

$ 1.249.145.393.oo1 $ 113.395.224,oo

$ 1 ,269.272.105,oo1 $ 93.268.512.oo

$ 1.285.730. 162,oo1 s 76.810.455,oo

$ 1.286.969.761.oo1 $ 154.671.067.oo

$ 1.295.468.503.oo1 $ 146.172.325.oo

$ 1.298.188.100,oo1 $ 143.452.728.oo1

$ 1.299.170.292,oo1 s 142.470.536,oo

FTT=27)T–mn––ms no m1==;Tao1 1 / 1 1 $ 140.289.465,oo

FEIB 4566

FEIB 4567

FEIB 4568

FaB 4569

FaB 4570

FaB 4610

FHD 4611

FE 18 4612

FEIB 4613

FEIB 4614

FEIB 4627

FESR 145

FaB 4665

FEIB 4666

FEIB 4667

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

20 ]

202

203

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

23/02/2023

12/02/2024

05/03/2024

05/03/a)24

05/03/2024

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

$ 9.807.492,o01

$ 2.298.340,oo1

$ 6.618.693,oo1

$ 2.293.581,00]

s 445.060,oo1

$ 1.865.206,oo1

s 6.586.317,oo1

$ 9.811.788,oo1

$ 9.433.307,oo1

$ 20.126.712,oo1

$ 16.458.057,oo1

$ 1.239.599,oo1

s 8.498.742,oo1

$ 2.719.597,oo1

s 982.192,oo1

83,92l70

84,086/8

84,54l78

84,70%

84,73%

84,86%

85.3 1%

85,99%

86,65%

88,049b

89, 19%

89,27%

89.86%

90,0SIZo

90, 12%

90,2C»/o

90,27%
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CERTiFicAeioN JUF?ARñEiÑTAíiA aE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERtqAN RiOS R(:3DiaIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MED leAL GROUP ANIMA 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 sociai en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos !aborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumpiimiento de io dispuesto en el a/U.culo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, at 04 dia dei mds dé rn#zo de 2\
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Atentamente,

WALTER HERI
C.C. No. 7.721 .451 Ae Neiva T.P. No. 1{60.988 T
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c e h3
R/iEC8:CAi_ GROUP ANMA SAS

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

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

facturacIon.electronica@mdicaigroup.com
Responsal) les de iva - No somos auTorreterledores

Actividad Económica Tarifa 0l00

ANM
Mod;cai Group

Lo ha&;ni; 1;a ;i ;;;¿;¿;; BI

FACTURA ELECTRONICA DE
VEN-fA NO.
FESR 196

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERViCios DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE

N IT 900,959.051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-03-13
2024-03-13

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costa 51 Expedición
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido Vencimiento 2024-06-13173
Item Código CUM - ATC lnvima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

Unitario
Valor Total

0020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SiSA
AZUL BOLX20

UND 300.00 19 1 ,796.00 538,800,00

39735 39735 F.V 2029-01 -30 300.00
0020002000218 19931807 2013DM-0001569-RI JERINGA HIPODERMICA

501VIL 21GXI 1/2 CJX25
UND 400.00 19 782.00 31 2,800.00

20231019 20231019 F.V 2028-10-18 400.00

Total Items 2

Total Bruto 851 ,600.90

IVA

Toia; a Pagar
161 ,804.00

§ 1.013.484,00
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 196 Vence el 2024-')6_13 -1.013.404,00

VALOR EN LETRAS
Un Millon Trece Mil Cuatrocientos Cuatro Pesos M/Lte

OBSERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur noD 264 CONTRATO Nc 02_BS_o062_2022

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

íetari3 DlsLrjiai de
,ri:re Crier. te E.S.Sred

th Ser/tias Cen:ro alien=

1 8 MAR 21l24

1?SS Santa ClaraAlmacén Gene
3 L) g:3

Firma Elaborado por : CAMiLA FERNAÑt>A

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 41 1178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIE
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

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

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de carnbÉ,1 {artículo 5 Lev 1231 de 2008}. Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este Ciu;o - Valor, Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2624-10-25, vigencia 12 Meses. prefijo FESR desde el número 1 al 2000
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORR.LiTO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

arE#3Mm{{:;;}{:iii?::.
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2 : 1,;+M;+. :Íf". .' ::'. .$!@!?if-;;
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.$ 1. 120Mr 1-31/li7ál2T–mmF s 93.65:Jr Ol

-íoaT;ibIFm $ 93.343mul–F-Rmn 3: T $ 84.198.iM Prórrogamm–mI Prl 4: l $ 82.45(>r (
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F 1 MARZO 2024. l . 52.719.5978001 $ 1.298.188.1008001 $ 143.452.728100202

CODiCO, AP-iA-rr.oro
VERSiÓN: 06

FECHA: 2021.O+08

Marque con una (X) según corresponda

) ; d11: v +v : • L1 h+ b# 9 9 :$

900.923.6850
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X 26.430.054
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/
15/ 10/2023
31 /10/2023
30/1 1/2023
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29/02/2024
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PARA PODER REALIZAR

RÑiRTo=lmaTelnt1a No 75249, factura FESR 196 , Certificacion de parafiscales /t
Hl=H.'Mi®Ñ> 1 8 %; 8íf¿;xjB PEDRO FABIAN DAVALOS BERt>+

J.:1 } C

FEiB 4667

FaB 4719

FEIB 4720

FaB 4725

FEtB 4726

FEIB 4727

FaB 4728

FE 18 4729

FaB 4730

FaB 4768

FEIB 4769

FEIB 4770

FaR 183

FESR 185

FESR 186

FESR 195

FESR 196 /

:11i • •: dS+1: 1:3

:t=;$3:?;374$:

$ 1.299. 170.292,oo1 s 142.470.536,oo

$ 1.300.375.192.oo1 $ 141.265.636.oo

s 1.301.351.363,oo1 $ 140.289.465.oo

$ 1.303.426.143,oo1 $ 138.214.685,oo

$ 1.311.302.821.oo1 $ 130.338.o07.oo

$ 1.315.255.644,oo1 s 126.385.184.oo

$ 1.316.250.988,oo1 $ 125.389.840,oo1

$ 1.321.744.028,oo1 $119.896.800.oo

s 1.322.102.718,oo1 $ 119.538.110.oo.

s l.324.115.960.oo1 5117.524.868,oo

$ 1.32.S.053.680,001 $116.S87.148.001

$ 1.326.741.576,001 $1 14.899.252.001

s 1.332.065.160.oo1 s l09.575.668,oo

$ 1.333.262.014.oo1 $ 108.378.814.oo

$ 1.334.458.868,oo1 $ t07.181.960.ooi

$ 1.337.553.813,oo1 $ 104.087.015.oo

$ 1.338.567.217,oo1 $ 103.073.611,oo

S 103.073.611.00

=:=8T¿7m[1-mm 8103.073.611

.}'''. :in:, J..1;.! :; 1,3:':- r CE§iJq€Qü};. ::f.) -,". . :l:.1:f.-' ;:.,' ' .:: . -'.:’:).k!};n#,b:'... t:.

$ 982.192,00

$ 1.204.900,00

S 976.171,00

S 2.074.780,00

S 7.876.678,00

$ 3.952.823,oo1

$ 995.344,00

$ 5.493.040,00

$ 358.690,oo1

S 2.013.242,001

S 937.720,00:

s 1.687.896,oo1

s 5i23.584,ool

s 1.196.854,oo1

$ 1.196.854,o01

S

$ 1.013.404,oo1

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024,

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024,

MARZO 2024.

MARZO 2024.

05/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

12/03/2024

13/03/2024 7

1 n F•; i F r $ 1 € 11B :: p::9 :•; : • :::

$ 1.338.567.217

iM\Tm&N3-immi+ @’,N©TA(«RÉ» A DÉÉrTQbw rÉN®QCÉRTIFlcAQoi
;:''!'bÁní/AA-AA

13/03/2024

90, 1 2%

90,200/e

90,27%

90,41%

90,96cFo

91 ,23%

91,3CP/o

91 ,681%

91 ,71%

91 ,859/6

91,91%

92.03%

92,4CP/o

92,48%

92.57%

92,78%

92,85tFo

92,85%

aa

: 3:ñ;4:jb ; ;

17:7naMMll;F==F7@
=qW§PW'É#W$gi®ígII

1.338.567.217,00$

103.073.611,00S
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CERTIFICACióN JURÁMEIqTADA i38 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN RiOS ROI)RIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

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 sociat en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de los aportes ai SENA. iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos !egaies mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

i::

Lo anterior en cumpiimierIto de lo dispuesto en el aP(guio 50 de/ia Ley 789 de 2002

de 2824En constancia se firma en Neiva, ai 04 día de t m 4s de

Atentamente,

WALTEl
C. C. No. 7.7
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MEíiie /IL GROUP AIUMA SAS
N:iT : gf;0,923,685 - 0
BG 7 A- CL.L 78 64 C 3 1

BOGOT/\ D.C. -BOGOTA - COLOMBiA
8630960 - 57CC)789 8603573

_ facturacion electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No sorrlos auiorretenedores

ActIvidad Económica Tarifa 0l00

Medical Group
L;llic-e;;l;;;;;;¿ii;rJ;6l1

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.
FESR 197

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OHIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación
Expedición

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido Vencimiento 2024-06-131 74

Item Código CUM - ATC !nvima Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

0020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SiSA
AZUL BOLX20

UND 20.00 19

39735 39735 F.V : 2029-01-30 20.00
00200020002182 19931807 2013DM-C)O0156>RI JERINGA HIPODERM ICA

501Vil 21GXI 1/2 CJX25
UND 1 ,600.00 19

20230407 20239407 F-V 2028.04-3C 750.00
2a231019 20231019 F. V 2028-10-18 850.00

Total lterns 2

Total Bruto
IVA

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Cl edito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota I F - 051- 197 Vence el 2024-06-13 1 .531.672,80

VALOR EN LETRAS

Un Millon Quinientos Treinta Y Un Mil Seiscientos Setenta Y Dos Pesos M/CEe Con 80/100
OBSERVACIONES

LA VICTORIA Diagonal
02-BS-0062-2022

39 sur N' 3 20 Este BOD 264 *SALE FACTURADO* CONTP\ NFO No

ORDEN DE COMPRA
Numero .Ng C)2-pS-oc?62-2022

¿1bUt

}••H

:i+
1.

r

!; 'r

Elábora¿io-

FAVOR CONSIG rjA c
vez haya transcurridoDEVOLUCIONES: días hábiles contados desde la entrega

maia rnanijlUlaciDn y/o afmacenarnientQ del clienle, pro 1

}}
1- "
&t
{'

1 8 MAR w++
H.$:.:.SeR::A)dJ fta 2/

A:íTICÍCT? l f ; --
6:1: ::

-Fifm-a- á¿¿i6i¿ib

-E 339050005836 BANCO AGRARIO n NO SE ACEPTAN
al ciiente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
ucto de cadena de frio o biologicos

A esta factura de venta aplican las narrnas reiati\'u$ a la letra de =aalllic (arlict 1la 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias c prestación de =erviciüs des,-?:LOS en es:e ritu:,-' . Va lo.. Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764059059109 aprobado en 2023-10-3r Fas k, e: 2'.’24- 10-25, vigencia 32 Meses, prefijo FESR desde el número 1 al 2000

CyFE r. =íCb3&8cí28?5f€;c'1:jhj’iC8?S!>:”Ñí4:8Ci it;l $ .:79--;$Jí3?9l-: 173 ? #Gi2594ab•763 3dfb0840d2

2024-03-13
2024-03-13

10:45:11
15:45:36

00
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35,920.oo 90
0
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CD

1,251,200.00 :
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>
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a
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Valor Total

1 ,796.00

782.00

$ 1.531.672,88
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECiMIENTO

FORALtTO CERTiFiCACiON DE cuMPLiMiEvro Y/o INFORME PARCiAL DE SUPERvisiON

c(:)DiCO,AP-rA.rr-oio
VERSIÓN: 06
FECHA: 20214+08

-: 1 }T¿EÚttÉl¿A'¿ION:, ', ; 220

moo¿®
3 ,' INFPMP-AB:@!. ::: ;...-. '$

FícTj@@®t®iI.i -;'::¿Fd4t44iQ .N3?. ,
27/03/2024

Marque con una {X) según corresponda

Mm3n::7- –----– M8DrCALGROÚPANMA s.A.s IÑ®VIXf fi:T:::..C

bn\n l r, 1 42341 1 01/10/2022 1 mod otrosi N2 l 'S 1.120.872,oo1 Prórroga I : 1 02/10/2022 1 31/10/202?

,1:y.*%./:.:,:,}:: -%":.+:.${¿'? . ’, :' $.' 9 4.o®=!o 2/2022

-?$H:,yb- 1.1.:'. .:. ;Bnoa ]M%!- 1::--. 41

1 MARZO 2024. 1 S 982.192,OO1 $ 1.299.170.292,001 $ 142.470.536,OO1

3%f.+~:
900.923.6850

26.430.054

220

$UEWCÓÑ

203 90, 12%



FEIB 4719

FaB 4720

FEIB 4725

FaB 4726

FEIB 4727

FaB 4728

FE 18 4729

FEIB 4730

FaB 4768

FEIB 4769

FaB 4770

FESR 183

FESR 185

FESR 186

FESR 195

FESR 196

FESR 197 1/

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

21S

216

217

218

219

220

221

MWh'8 ::8. ;{.?3791g:ñ'„==.'..
:b:33: : ; ig: 1+ : 9 v{: v : :4 ;J+=q•+: 1 + 1 : t1 n d I + : aJ : + a 311 ; ; 43 : 1 p :tr • : 1 :8';{';;

PARA PODER REAUZAR LA CERTIFICACION DE ESTE

1: -. .'¿á;; J;{}N.'}.-.."-I !' :. {l"’ J .):Lc Mo-suPERgI®:la»DBcoNTkATO.gB
' -.._ {:,:\ :';1%;,';;. f, F:. .. : 1;173: : -=' ;j::ÉPIF}Fig,Q } . . .;’ ,!:!:,

CONTRATO SE RECIBtO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN.

!: .:_,í '2,:ti.-I=-X'+:,’_KARG9WRFIL'’-A;1.1'’'.JF_:y-=@,':y:1@::f 1

WTT31=WWFI
8D:';1 SW;’M$PBLLID(FA I

FBi•nir

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024,

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024,

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO a)24.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

13/03/2024

13/03/2024

1 4/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

12/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

s 1.204.900,o01

$ 976.171,oo1

$ 2.074.780,oo1

$ 7.876.678,oo1

s 3.952.823,oo1

s 995.344,oo1

$ 5.493.040,oo1

$ 358.690,oo1

$ 2.013.242,oo1

$ 937.720,oo1

s l.687.896,oo1

$ 5.323.584,oo1

$ 1.196.854,oo1

s 1.196.854,oo1

s 3.094.945,oo1

$ 1.013.404,oo1

$ 1.531.673,oo1

M FABI4XXESZZIRos BEiEJTKe]
1

IOS CODIGO 009 GRADO 05

Z SiM
directortlosDitah

N M
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIV,

90,20c70

90,27%

90,4 lo/o

90,96%

9 1 ,23l78

9 ] ,30%

91 ,68%

91 ,716/o

91 ,85%

91 ,91%

92,03%

92,4CP/o

92,48%

92,S7cYo

92,78%

92,85%

92,96%

$ 1.300.375. 192,00

$ 1.301.351.363,00

$ 1.303.426. 143,00

$ 1.311.302.821.00

S 1.3 15.255.644,00

$ 1.316.250.988.00

$ 1.321.744.028.00

$ 1.322. 102.718.00

$ 1.324. 1 15.960.oo i

$ 1.325.053.680,00

$ 1.326.741.576.00

$ 1.332.065.160,oo1

$ 1.333.262.014.00

$ 1.334.458.868.oo1

$ 1.337.553.813,oo1

$ 1.338.567.217,oo1

$ 1.340.098.890.oo1

S 141.265.636,00

$ 140.289.465.00

$ 138.214.685.00

$ 130.338.007,00 '

$ 126.385.184,001

S 125.389.840.00

$ 1 19.896.800.00

$ 119.538.110.00

$ 117.524.868.00

$ 116.587.148.00

$ 1 14.899.252.oo1

$ 109.575.668.oo1

$ 108.378.814.oo1

$ 107. 181.960,oo1

$ 104.087.015,oo i

$ 103.073.611.001

$ 101.541.938,oo1

$ 101.541.938.00

$ 101.541.938 92,96%
) ::B y : x.: 8

1 4: •: n 4 1fCt1:': SI\
3n ; b 1 :1 H r e f : 4;ph :: ;b : pFe•r F H =rpnr r + J + = = = r 7 fue 3 qfb : 3tu ;y / ;

’) :; 1 :

SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

almacena)subredcentrooñente.gov.co
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':3 ;CERTIFICACióN f UÍRAh#ENTAE>A DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFi§eALE§

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 catidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad FViEDiC::AL GROUP ANUIA 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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empieados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a ta fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto ai instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) saiaños mínimos !egaies mensuales vigentes. Según lo dispuesto en ei Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye et Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el.a#{culo 50 de la Ley 789 de 2002.
113
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o/de 2mésEn constancia se firma en Neiva. al 04 día del 124.

Atentamente,
,W*M"+-

WALTER
c. c.

’ODRIGbEZHERI
No. 7.721 .451 Ae Neiva T.P. No. 460.988 T
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f

MEDiCA!„ GROUP 'ANiMA SA$
NiT : 900,923,685 - 0
BSTA. CLL 78 64 C 31

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

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

Actividad Económica Tarifa 0.00

')

ANi
Medical Group

Lo hai ir;Ii;-;¿;f;f¿br¿;6;1

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.
FESR 198

C;íiente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-03-13
Expedición 2024-03-13
Vencimiento 2024-06-13

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costa 51

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 175

Item CÓdigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

Valor Total

0020002000216 19931807 2013DM-OO0156%RI JERINGA HIPODERMICA
IOML 21GXI 1/2 CJXIOO

UND 23,600.00 19 233.00 5.498,800.00

20231014 20231014 F.V : 2028-10-13 23.600.00

Total Items 1

Total Bruto
IVA

5.498,800.00

1 ,OZR.772.00

$ 6.543.572,80-fetal a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 198 Vence el 2024_06_13 6.543.572,00

VALOR EN LETRAS
Seis Millones Quinientos Cuarenta Y Tres Mil Quinientos Setenta y Dos Pesos M/(,te

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 Numero No 02-BS-0062-2022

.,r}---
{ {:

1 8 ?qAR

6~}:55\FIbf.: i:le:'cl .{.1 ?:
L 1: :=: : 1:7:3
Ub n + 4 +++3 8 Spa a8

la faro

ie 11111!==b1 :bK 9 ;& p ;v 9: +b B &B O bB 9qÜ4 d + 1BJ 6 +Cabe

ñrmá Üáborad¿ par : CAMiLÁ--FERNAjqtiA Firmb Recibido

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

rnala manIpuiacion y/o almacenamiento del ciiente, producto de cadena de frio o biologicos

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {artícüio 5 Lev 1:31 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y material IMente las mercancías o prestacIÓn de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764059059109 aprobado en 2023-10-33 hasta eí 2024-10- 25, vigencia 42 l-.leses, prefijo FESR desde el número 1 al 2000
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SUBRE INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S.E
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODrco, AP-IA-rr-oro
VERSIÓN: 06

FECHA: 2021-a+08

'INFQRMt'PX8q A.$. ' y:éÉRtiFIbAqQÑ:

L-{ 1,-}¿Q:Ñ't:$1g For

221
/ IMc11A bÉCiÑjdRÜÉ;- Pb}M$eAÁXÁ 27/03/2024

Marque con una (X) según corresponda

Er!'I.'f{3 -.:':; MEDICAL GROUP ANMA S).S/- f$@:d gM’;'$:

3 *:_WH?,. ;R.[--Mí–Tn." j-„t’;;}r'= 1: : .. ..; 1 Adición 2: 1 $ 93.343.644,001 Prórroga3: 1 01/12/203?___._.I____ ?/W
;q;,,y;%;c .$' Fm-T=7ÍM]{,::{}:;%:-';.. ' 'i{ T::[–3FT=m=tmT=%mUr &mm
:: i.&!?.'©íf noR.A:.,$.; "{'-;.- #9 9 ,ór,„g„ . . =@@H 31/C):3/2023,;\M©'Aú:n8m #-:ga;=';. ::., ,' [–mm@io a
.;m@3 ;l}#;@;:.:; ;: /bt;i'MM[F=m I'P!§J.::+ 6

1 $ 1.204.900,oo1 $ 1.300.375.192.oo1 $ 141.265.636.oo1

900.923.68$0

221

204 9092096



$ 1.301.351.363,o01 $ 140.289.465.oo

$ 1.303.426.143,oo1 $ 138.214.685,oo

$ 1.311.302.821.oo1 $ 130.338.o07.oo

$ 1.315.255.644.oo1 s 126.385.184.oo

$ 1.316.250.988,oo1 s 125.389.840.oo

$ 1.321.744.028.oo1 $ 119.896.800.oo

$ 1.322.102.718,oo1 $ 119.538.ilo,oo

$ 1.324.115.960.oo1 sl17.524.868.oo

$ 1.325.053.680,oo1 s]16.587.148.oo

$ 1.326.741.576,oo1 $ 114.899.25 xoo

$ 1.332.065.160,oo1 $ 109.575.668,oo

$ 1.333.262.014,oo1 $ 108.378.814.oo

sl.334.458.868.oo1 $ 107.181.960,oo

$ 1.337.553.813,oo1 $ 104.087.015.oo

$ 1.338.567.217,oo1 $ 103.073.611.oo'

$ 1.340.098.890,oo1 s l01.541.938,oo1

$ 1.346.642.462,oo1 $ 94.998.366,oo ,

$ 94.998.366.00

$ 6

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO ALSGPS Y/O PARAFISCALES

FEIB 4720

FEIB 4725

FEIB 4726

FEIB 4727

FEIB 4728

FHB 4729

FEIB 4730

FEIB 4768

FEIB 4769

FEIB 4770

FESR 183

FESR 185

FESR 186

FESR 195

FESR 196

FESR 197

FESR 198 /

MARZO 2024.

MARZO 2-024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

13/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

12/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

13/03/2024/

205

206

207

208

209

210

\

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

/-

222

r p qa ; r L H Hp =• == n 1 :4 F3 H ;i 13%•h r& •a :::};#

1 , Certificacion de parafiscales /

'#?¿::','-Hq:ii.+-A'}STEP.: SE-';:UIC,C;Nd;'.'X. 1:'#;=@=,: Tj\TCM

b SDE:{@©mX!@@{
r-’=» rh J =% + J .fn SIO '+ iJr+-;i#;#'qÉLh :5 }? - 1 ;;• TJ- 11< + + T jlega Pb : :.qi D/114 +-+tib+ . i al= irl { \S a_n •r• ; . ; ltI

90,27l78

90,4 lcYo

90,969/o

91,23%

91 ,30l76

91 ,68%

91,71%

91 ,85%

91,91%

9103%

92,40%

92,48%

92,574

92,78%

92,85%

9296%

93,4 1%

$ 976.171,00

S 2.074.780,00

$ 7.876.678,00

S 3.952.823,00 '

S 995.344,00

$ 5.493.040,oo1

s 358.690,oo1

s 2.013.242,oo1

S

$ 1.687.896,oo1

$ 5.323.584,oo1

$ 1.196.854,oo1

$ 1.196.854,oo1

$ 3.094.945.oo1

s 1.013.404,oo1

s,1.531.673,oo1

$ 6.543.572,oo1

93,41%

1

PEDIRDUG©
79.158.006

-Al mT
@

MmmJia}subreds_entMieni

APOYO DÜRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentrooHente.gov,co
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CERTIFICACION JURAMEN7ADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRiGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiaG con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, f CBF y EPS, por los empieados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuaies vigentes. Según 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 a8],FuIo 50 de ia Ley 789 de 2002.
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En constancia se firma en Neiva, al 04 día del lo de 2b24més d,
%

Atentarnente,

WALTER
c. c.

hODRIGbEZHER,
iO.988 7No. 7.721 .451 áe Neiva T.P. No.
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SUBRED INTEGRADA,DE-$E}rV'lCIQ§':DÉ'SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. a,;. ' , 'C/
Fecha Actual : lunes/ 18 marzo 2024

1/ i

. J&,_3:t ''
j@ : r H ;7 / f 31H € 1m+ : :+:: : : : 71 r:2: : = d e S e r v i (h i es de Salu al

Centro Oripnte E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
Mo’80008000075246 _

NIT: 900923685MEDIC-AL GROUP ANMA SAS

BO(j(JI'/\ (BOGOTA D.g.)
CL 67 N 8 '- 72 OF 40;

3 13495576 1

l'-EIB47251

FE(IIA:
Es’rAi)o:
b'IOIVEDA

' ’rASA CAB’i:

FECIIA FAC:

PROVEEDOR:

CItID.'\D:

DJ REC(•ION:

:\1" ll'A(:TIllIA: 4. 1400 PLAZO :9/o ICA: 0

CODIGO- NOMBRE

RliMOVIBI.E N' 27 G 6 %

121 Q(}03 1 727 4;ONDA NASOGASTRICA N'’ 1 4 ' _UNIDAi)

121 QQ03 1728 A;ONDA NASOGASTRJCA ND 16 UNIDAD

121QQ031729 fSOND/\ NASOGASTRICA N' 18 . UNIDAD

121 QQ03 1730 «ONDA NASOGAS’FRICA N'’ 20 ' UNIDAP

121 Q(.)03 1 730 /«ONDA NASOGAS}RICA.N' 20 UNIDAD

12 i OQ03 14j4í/ JERINGA pARA INSUIINA 1 CC AGUJA

12 tQt.)03 14 '14/ Jl:iNN(i A 5 CC Dl:SECI-I ABLE DE 3 PAR,'FES UNIDAD

PRESENT.ACIO'N

UNIDAP

CANTIDAD VALOR/U SUI iT(yfAL
S170,ÓÚ4.000.00

4.800.00

40.00

20.00

100.oo

50.00

1 o.oo

Ü
CON'l'R'Al’O No.02-BS-0062-7622-FISICAMEN•I•1 111. PEDIDO LLEGO Al. ALMACEN PRINCIPAI,
DEL 1 10SP11-Al. SANTA.CLARA - VIC’FOR Cl IAV LiZ.

TOT, tl COB'IPROBANKFE:

UN MII.LON NovEcrEbrrQS S!:rENTA Y octlo MIL TRESCIENT9S CATORCE PESOS .CON
CERO C-TVS M/C'te.

gúñaKü @-.. L%ga
t:UEÑ1-XS Faq PÁ8AR

Revisado Impuestos:

:
$}4 r u

UCEÑÜADO A: !SUÉRED iNIEGRht)A DE $EPVICi¿)y i>F SAI_UL' CEN'íR<3 OR IEN:í.F 8.9.É. j NIT í9ü€>959051- 7}

1,8/03/2024 1 1 :37 a. m

Collfirlllado

0.00

t 260 u. m.

%DI'O %IY/\\
$680,000.00 0 -00 , 19.oIl b/

$185.00 P $888.000.01)

$65510g - $26200.OO

$872.oo. n, $17,4'to.oo

$820.oa '+ $82,000.oo

$1,387.00 #f $69,350.00

$ 1,387.00 r $ 13,870.00

0.00

d.oo

0.00

0.00

0.00

o. oo

19.00 f

o.00 f'
0.00 n

0.00 a
o,aa +’'

S 1 . 776.861

1.::::&
$o.oo

$o.oo

$44,688.aa /'

$7:356.00 _/

$4' i.422.oa //

, SO.oo

so.oo

$o,ao

$a.oo

$, 1„*JT::::/

SUBT(yFA l.:

/D ES(:t;EÑ’FO:

lblPUES-FO:

1
IMP FLETES:

RaTE IVA:

RE-FE ICA:

itETE FUEN’rE:
OI’RAS RE’1-1.::

OTRAS DEI)U(::

IMP DIS’FRI :

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COR'11’R:

8 2@19/es
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t:::ljente SUBRED INTEGRADA DE SERVIC.10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF

NET 900,959,051 - 7
Dirección DG 34 5 4-3

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBiA
Correo subcentrooriente@saludcapir¿ !!.,'gov. co

item Código CUM - ATC

0020002000944 20094890

'1')10536 POI 0636
002'1002000215 1993 1 807

b:{ 1; :',fJ3 '1 5 29230313
0C12'100 1000693 23169262

2021 CJ 502 202'1 0502

a 0020001000048 32336

23S 1 800 2381800
0020001000041 203313

1 'i 3101-22 1 1 15101-22
6 0020001000696 20169262

POI 0544 POI0544
0020001000428 203313

f:,-t :::96< 1-22 81 09611 - 22

To:al Items 7

CONt)IC;lCjN DE PAGO
C BIJitO Credito Clientes

iIIstitucionat
Transferencia Crédito Bancario (;LiDIa 1 F

Firma- Éiáúdrado };or : CAM11:Á FEÉl;iA tIc-4

! AVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 443178130 NV \,’'f¿LAS / CUENTA
DEVC)LUC iONES: Una vez haya transcurrido tresi)\ dias }rál:: les co,1 fad ss cie:de 16

mala manipula,:isa y''o alma ;eqamient'.'/ del cliente. cl

.A esta factura de venta aplican las normas rei3tivas 4 ': ,e:r: c,e caill i):o idr,Ícul.3 5 : .!'; „: -, 1 i: .!{,„:91. Cor, esta e1 Cürr',prador declara haber recibido real
y materialmente las lnercancías c presta$ 1\'n ii 6 $3."„:;los de scr::’u e;i =s:(' :T., 1: .- - Ja,L. . ResolucIÓn ylo Autorización de facturación No.

1876406671159ü aprobada en 2{::11.'3:-:„. $;¿6;'': 9; 2' 1:5-:-'1-:-3, y.=.;,'nc 13 1 \Cases. p:una FE iBI desde el númerd 4660 al 5000

RñEETiiC.4L CSf«)LiP ANDIA $A$
:\': F : 900.923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMB ÍA
8630960 - 8700789 3603573

_ facturacion .eiectron ica@mdicalgroup,com
Responsabies de iva - No solnos autorretenedores

Actividad Económica Tarifa 0,00

in ViiI\a

201 5UM-00: ,5294

R \ /

201 3:,+/{Jr;sl 563-R 1

F. V

/ I':1 i gO !V!••l3C>2'34 c13

í-,v
2013CIRn{xx)le8€FR=? SONDA LE",rIN

41.4SOGASTS{icA N le
F \:

2Dlóf,lbl 4)0COC2bR2 :: ONE'&, LEViI.;
:\! A S O G .\ S I' R ; (; A
1-JL;CJEFi''; Al. !-] 18

F.V : 2925-12'3C'
2C}19DM-0020¿!$6

F \.
2016DM-';;Jt::=i)::,R2 SCP.IDA LE:ViI\j

bj A S C 1 G A S I' R 1 C A
1-;IJ +ll:#übJ.AL Í„l 20

Teléfono 3023290575

Vendedor MANTILLA LOZANO YUDy

Centro Casto 50

Pedido 3.023

Producto

JERINGA diPODERMI CA
l ML INSU. 27GX 1 /2
C'JX'1 00

2628-03- 19

JERiNGA FiiP'3DERM ICA
Sjg:L 21GXI 1/2 C_lXI 00

2fJ2'3.03 . 14

:.ic')FJI).* LEViN
Ei F. s 3 6 A 3 -f fe ! c A
C)UD=>ENI/\l $; 14

ZL;26-05-:O

2028-135'€b2

SONDA !. =v::1
\iA se .3 A. s -T Fl : (; .L.

DUOC>Ei'\=A'_. 1\ ::0
2.)27-05-15

2C==6„ 1 :J': 3:d

0:rC - 4

CORP.IEXI
entFega

Dd

FACTURA ELECTRONICA iNST.
BGTA

FEIB 4725
Fecha y Hora de Factura

Generación 2024-03-14
Expedición 2024-03-14
Vencimiento 2024-06-14

Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

Valor Teta}

UND 4,000.00 19 170.00

4.090,00
UND 4.'3ÍJD.90 19 185.00

4,800.00
045,00 655.50

40.00
UND 23.00 872.0l3

23.00
UND 1 DCi.09 820.00

IfJ3,fJ-0

Ci' : ;3 55.CIC> 1 ,387.00

5Ü.00

10.00 1 ,387.00

0.C(J

Ta¿al i3rf:te
D:sErilal ’íe Salud

ro Qrient€: E.S.E

!!!

2 120.0

,788,ad

4 8=@20: /+ f;C- 44

A
;f’SS Sanía ClaraAlmacén Gerli

im.Ei [=;_ B_ .0_ il1
Firma Recibido

i$#9%F# 1 nj+ r1

08:37:28
08:07:46

00
16
sr
00
xtQ
0
a)
00

';=
c/)

<

tn
c)
C
Cl;

3P

ID
Z0
b
ba
IJ
b:5

=1

\Ll

(3n
tD
>C

630.000.00

3$ 8,000.C:

26,200.00

17l441) _0(j

82,000.00

69.350.00
Q

C13.87(1.00
cl
,(=\

ai

'+''"'P"- b ' p '; 4 -+" ' '• ' - ' ' ’';.- . / . r \ ’!csu .''• ri.t .;..! •," Ad,;t :' .I' ;’;' : :1 ' ::;',-.19:,\nn =f.-t:,1&Ar, ';;:,Jf 1:-i:,ICit\i'.R )$; F:297:1



MEDiCAL C;RC)tJP ÁNMA SAS
N tT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630959 - 8700789 8603573

facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsab ies de iva - No somos au{orretenedores

Actividad Económica -rariía („00

Medical Group
ii-Ea;añ¿;-eirl ii iiri;811

la
a

$

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ')R:ENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4725NIT 900.959,051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Teléfono

Vendedor
3023290575

MANTiLLA LOmNO YUDY Fecha y Hora de Factura

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBiA

CoEreo subcentrooriente@saludcapital.gov,co

Item Código CUM - ATC

Centro Costo

Pedido

50

3.023

Generación 202+03-14 08:07:28
Expedición 2024-03-14 08:07:46
Vencimiento 2024-06-14

Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

Valor Total 00
Li)
qr

00
+0
c;c)
00

Z
CD
de
V
00
¿B
60
Q
E
a)
F
rD
c)

.6
r)
a)
6
0
D
cc
5
3
>

0
U3
a)
3
E
6D
{D

3Ja
(6
El

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_o062_2022
ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero No 02.BS-0062-2022

$

[ir9

gg :11b 8:1c: :FZ 3r P ::1: :1 :81: $ 2 i É fs B E

LKi#––s$;ammaii-E;iíoGñ¿M

1 8 MAR 2824

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la ietra de cambio í3rticuto 5 Ley 1231 de 2008). Con asta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestaci¿„, rSe ser„'lcics descritos en este título - Valor. Resolücióí'! y/o Autorización de facturación No.

1876409671 1590 aprobado en 2024-03-L)4 8,sst:3 e1 202544-03. vigencia 1 Meses. prefijo FEiB desde el númerÓ 4660 al 5000

;E •Fanr{Rflh4Rpn;tft'j’¿.'I"lÍñ=Ii:k=.11.{74 ,.6fal/{ : \ 1 Ej}\;47’<, It-':' .f 1 .4Cd;fte'C i 4:.'.'¿2c4¿:7SCce8: idea(334844 53eClc6c19bo8266327a
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SUBRE iNTEGRADA DE S_ERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENrE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTiFiCACION DE cuMPLiMiENro Y/o iNFORME PARCLAL DE SUPERViSiON

CODiCO, AP-iA-rr-oro
VERSiÓN, 06
FECHA: 2021.a+08

@Bi::{8
Mg$@©ai

206

02..BS-0062-2022
B:7&mI @]}:T®®üR\En
fÉt@nL:MiD {/ fraJ
tY#=43q«ütt's'a;¿tlc aljyl_av&fx'ü'¿3\',1:_: " '=f• hJ x3J.3,t

27/03n024
Marque con una (X) según corresponda

F€©T&M¿®®®;%Z©©BEq®©
Mi:}:8:1 h•;:•81 :1A MEDICAL GR®P ANMA S.A.S 3

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSS AN

NECESARIOS PARA LA PRESrACiÓN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARiOSMÉDICOS QUIRÚRGICOSCONiRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DE LAS DiFERENTES UNiDADES DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO OR[ENrE E.s.E

P &s P\P +• u =

26'430'05}/

IÍAS

@jM
MM}{@}#H:
{%;

31/10/2022
30/1 1/2022
31 /12/2022

31 /01 /2023

28/02/2023
31/03/2023
0
31 /05/2023
30/06/2023
31 /07/2023

3t/08/2W
0

15/10/2023
31/10/2023
30/1 1/2832 ]
31 / 12/2023

15/01 /2024
29/02/2024
31 /03/2024

206
ICOVIRATAR n sumlsrRO D8 LOS D1$Bo$rnvo$ MÉDICOsl

IQUIRÜROtCOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PREnACIÓN DEI
ILOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DEERENIES UNIDADES DE tAI
ISUBRED NTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENrE EIE

$6iEetnÓÑ

83,92%IO 20241 89.807.492,oo1 $ 1.209.793.101,oo1 $ 152.747.516,oo



ANEXOS : Comprobante de entrada No 75246, factura FEIB 4725 , Certificacion de parafiscales

MEi:r8pFQ.g&Wq§®..IM{;!#W

$ 150.449. 1 76.00

$ 143.830.483.00

$ 141.536.902.00

$ 141.091.842.00

$ 139.226.636.00

$ 132.640.3 19.00

$ 122.828.531,00

$ 1 13.39S.24,00

S 93.268.5 12.00

$ 76.810.455,00

$ 154.671.067.00

$ 146. 172.325.00

$ 143.452.728,00

$ 142.470.536.00

S 141.265.636.00

$ 140.289.465,00

$ 138.214.685.00

$ 138.214.685.00

$ 138.214.685 '

207

FEtB 4567

FaB 4568

FaB 4569

FaB 4570

FEIB 4610

FEIB 461 1

FaB 4612

FEIB 4613

FEIB 4614

FaB 4627

FESR 145

FEIB 4665

FEIB 4666

FEIB 4667

FEIB 4719

FEIB 4720

FEIB 4725

190

191

192

193

1 94

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

FEBRERO 2024

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024,

MARZO 2024,

MARZO 2024.

MARZO 2024

MARZO 2024.

MARZO 2024

MARZO 2024.

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

12/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

23/02/2023

12/02/2024

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

14/03/2024,

s 2.298.340,oo1

$ 6.618.693,001

S 2.293.581,00 :

S 445.060,001

$ 1.865.206,oo1

$ 6.586.317,oo1

s 9.811.788,oo1

$ 9.433.307,oo1

s 20.126.712,oo1

s 16.458.057,oo1

$ 1.239.599,oo1

s 8.498.742,oo1

$ 2.719.597,oo1

$ 982.192,oo1

$ 1.204.900,oo1

»976.171,oo1

Auxao

84,08%

84,54%

84,70%

84,73%

84,86%

85,3 liZa

85,9P/o

86,65t%

88,tH%

89,IP/o

89,27(yo

89,860/o

90,05€70

90, ]2cYü

90,20tYo

90,271%

90,4 l€7ü

$ 1.212.091.441,00

$ 1.218.TtO. 134.00

$ 1.221.003.715.00

$ 1.221.448.775,00

$ ].23.3 13.981.00 i

$ 1.229.900.298.00

$ 1.239.712.086,00:

$ 1.249.145.393,oo1

$ 1.269.272. 105,oo i

s 1.285.730, 162,oo1

$ 1.286.969.761.oo1

$ 1.29S.468.503.00

$ 1.298. 188.100,oo1

$ 1.299. ] 70.292.001

$ 1.300.375. 192,oo1

$ 1.301.351.363,001

$ 1.303.426. 143,oo1

adIeIon $79.10021 1

90,410/o

; 1:+ 1Ju b 2 m!!11 h

\ VALOaS BBrEDIIrIa@
5

m CODIGO o09 GRADO 05
I
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0
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almacen@subredcentrooñente.gov.CQ
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CERTIFICACION JURAMENTADA BE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAF!§€;ALES

El suscrito WALTER HERNAN RiOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GRÓUP 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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto coiombiano de bienestar Famüiar y
el Servicio Na(.iona} de Aprendizaje SENA: !a empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuaies vigentes. Según io dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el 1.culo 50 dp'la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, at 04 día del ;o de 2b24más de

rJ

Atentamente,

'ODRIHERL
No. 7.721.451 Ae Neiva T.P. No. $60.988 T

WALTER
c.c.
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Mediaal Group
-Lb hacer;la ¿¿n-iI cor¿¿ón

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7

Dirección DG 34 5 43

Ciudad

Correo
BOGOTA D,C.-BOGOTA - COLOMBiA

subcentrooriente@saludcapital.gov.co
Item Código CUM . ATC

1 0020002000834 20006148

10401223 10401223

2 0020002000010 20006148

10171 123 10171123
3 0020002000944 20094890

; IC 1 0536 POI 0636

4 0020002001080 20080315

JP:l0230720 JP20230720
5 0020002000215 19931807

20230315 20230315
6 0020001000041 203313

1115101-22

Total Items 6

1115101-22

CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institueional

'A bORRIENTE 41 1 178430 AV ViLLAS
dias hábiles contados desde la e> 1g,

4b' -'=fR;-..: +8 # :M9:'h?&?

FAVOR CONSIGNAR EN
DEVOLUCIONES: Una

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambIO (artÍculo 5 Ley 1231:,¿ie- %08). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicIOS descritcs en esie título : Valor. Resolución yIa Autorización de facturación No.

18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta e1 2025-04-03. vigencia 1 Meses, píeñjo FEIB desde el número 4660 al 5000

iMEDicAL (9Re:)up ANiMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

facturacion electro!:lcaG-pmdicaigroup,com
Responsab:es de iva . No somos auIorr¿tenedores

Actividad Econólnica Tarifa 0l00

FACTURA ELECTRONiCA INST.
BGTA /

FEIB 4726-'-Teléfono

Vendedor
3023290575

Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO \rUDY
Generación 2024-03-14 08:10:52
Expedición 2024-03-14 08:11 :06
Vencimiento 2024-06-14

Centro Costo

Pedido

50

3.025

Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

3,899.00

Valor Total

194,950.002019DM-OO03863-RI IN H A LOC AMAR A
NEONATAL

UND 50.00 19

F.V : 2028-12-30 50.00

UND 50.00 192019DM-0003863-RI 1 N H A L O C A M A R A
PEDIATRICA

4,306.00 215,300.00

F.V : 2028-11-30 50.00
UND 4,000.00 192015DM-0013294 JERINGA HfPODEkúlC,A

11Vil INSU. 27GX 1/2
CJXIOO

170.00 680,000.00

F.V : 2028-03-19 4,000.00
UND 16,000.00 ' 192014DM-0011687 JERINGA HIPODEFiM iCA

IOML 21GXI 1/'2 CJX100
233.00 3.728l000.00

F.V : 2028-07-19 16,000.00
UND 9,600.OO 192013DM-OO01569-RI JERINGA HIPODERMICA

5ML21GXI 1/2 CJXIOO
185.00 1 ,776,000.00

F.V : 2028-03-14 9,600.00
UND 36.OO O2016DM-OOOO09%R2 SONDA LEVIN

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 18

820.00

2
5

7::::=;::: {
(0
El

F.V : 2025-12-30 36.00

Total Bruto
IVA

$ 7.876.677,50Total a Pagar

. Rso9?[j 9_ Cuota I F - 050- 4726 Vence el 2024-06-14 7.876.677,50

Se:r:-:'i3 O-;líi}.sÍ d: Salud
SIi:- ’:: Cen ira a.-ie=-,;e E.S.E /lkbSIr::TFi;i;-iii;

f f\. rl t. /'

Has$tal ;Vii,;; 1 }t: iNCl E,S.E,
1 8 MAR gBP ( CfB/ 207

Firma R¿cibido

BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

.¿acleDa de frio o biológicos.

00
LA
sr
o5V06
«)
00

=2
u)
<e
c/)
00
tB
80
a)
-c
30

a
c\

'e
7)
a)
7)
0
la
CD

>C
CL)

29.520,00

CUFE :c1544b3Cf528f43ae6?:+6cf' :'':C:4c=;383?=39bü:C : =€.1E 891’.; 1434: G 1’ :}:3 ::18381;f17791:goIF ': 39¿ce1 02cc7783e70d34c?6



MEDiCAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900.923,685 - 0
BGTA . CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8706789 8603573

Resp::tsu;EF::nd2lfvcJr9:ligas9;IT:c::?:?Pg¿Tenlores
Actividad Económica Tarifa 0l00

Medica} Group
Lo h¿¿;frIas-;ir: ¿í¿¿ Ia;a;1

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE FACTURA ELECTRONiCA INST.
BGTA

FEIB 4726NIT 900,959,051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Teléfono

Vendedor
3023290575

Fecha y Hora de Factura

Ciudad BOGOTA D.C.-BO(JOTA _ COLOMBIA

COÍFeo subcentrooriente@saludcapital.gov.t.,o
Item Código CUM _ ATC

MANTILLA LozANO \rUDY

Centro Costo 50
Generación 2024-03-14 08:10:52
Expedición 2024-03-14 08:11:06
Vencimiento 2024-06-14Pedido 3.025

ProductoInvima Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

Valor Total 00
LI)
qr

o6
8
(1)a)
00

2
CD

<1
cr)
0
P

17)

30
a)
E
a)
F
8
E
'9
r)
a)
T)
0
ia(3
5C
a)
>

0
$

3
E
dia
LOc)a
cc
El

VALOR EN LETRAS

Siete Millones Ochocientos Setenta Y Seis Mil Seiscientos Setenta y Siete Pesos M/Lte Con 50/1 00
OBSERVACIONES

LA VICTORIA Diagonal 39 sur N' 3 _ 20 Este BOD 264 CONTRATO No 02_BS_0062_2022
ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

/1(A

r. . 1--p = r::. $:F::e +

t

=.S.E 1

__ ; ; j
! { ;1-
1

i

1}1 8 MAl.282)

qi'
f:

119/":'. JIn+

Ün18 1p;;I:: +}\n\h:\1c:\bs t 5 E n

$65$$b\!'('J'’ ’ -"

ud)#
1 s-63 - a) zr

Firma Eíák;BFado p-¿FI CAMILA FERNANDA -FIrma -he¿ibido

A esta factura de venta apiican las normas relativas a la letra de cambio íartíc;Ja 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en esk [ ituto .- Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el número 4660 al 5000

CUFE :d544L'30f5::STd 3_de63,36c5c'c:!4dc'8b82c8€bf’iClcqbS9C$6.'?gd:9:1933c6a36']8779b9b3b1394ce1 dacc7788e70d34c76
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SUBRE iFrrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENrE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTiFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

("ODiGO: AP.iA-Fr-oio
v2RSrÓN, 06
FECHA: 2021-8+08

FEIB 4567 1 FEBRER02024. l $ 2.298.340,001 $ 1.212.091.4411001 $ 150.449.176800:

%UEWCñN

Marque con una (X) según corresponda

190 1 84,08%



12/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 S 6.618.693,OO1 $ 1.218.710.134.001 $ 143.830.483.OO

[ 8445.060,oo1 s 1.2,21.448.775.oo1 $ 141.091.842.oo

20/02/2024 1 FEBRERO 2024. l $ 1.865.206.OO1 S l.223.313.981,001 $ 139.226.636,OO

20/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 $ 6.586.317,OO1 $ 1.229.900.298.001 $ 132.640.3 19.OO

20/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 S 9.811.788,001 S 1.239.712.086.001 S ]22.828.531,OO

20/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 S 9.433.307,OO1 $ 1.249.145.393,001 $ 113.395.224,OO

20/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 $20.126.712,OO1 $ 1.269.272.105.001 $ 93.268.512,OO

23/02/2023 1 FEBRERO 2024. l . S 16.458.057,001 $ 1.285.730.162.OO1 $ 76.810.455,OO

12/02/2024 1 FEBRERO 2024. 1 S l.239.599,OO1 $ 1.286.969.761.001 $ 154.671.067.OO

05/03/2024 1 MARZO 202n s 2.719.597,oo1 $ 1.298.188.100.oo1 $ 143.452.728,oo

05/03/200 S 982.192,OO1 $ 1.299.170.292,001 S 142.470.536,OO,

os 1.204.900,od $ 1.300.375.192,001 $ 141.26S.636.OD'

FEIB 4720 1 13/03/2024 1 MARZO 2024. 1 $ 976.171,001 $ 1.301.351.363,001 $ 140.289.465,OO

206 1 FEIB 4725 / ' 1 14/03/2024 / 1 MARZO 2024. 1 /“52.074.780,001 $ 1.303.426.143.001 $ 138.214.685,001

F m.00
m T 1 1 $ 130.338.o07,oo

191

192

rEta 4568

FEIB 4569

FaB 4570

FEIB 4610

FaB 4611

FEIB 4612

FEIB 4613

FEIB 4614

FaB 4627

FnR 145

FEIB 4665

FaB 4666

FaB 4667

rEig 4719

84,54%

84,70%

84,73IYa

849860/o

85,3 l€Yo

85,9©6

86,65'/o

88,04%

89, 1986

89,27%

89,86c70

90,05%

90,12l78

90,20%

90,27%

90,41«70

90,96%

193

194

]95

196

197

198

199

200

201

adtcion $79.10021 t

203

202

204

F 4

ANEXOS : Comprobante de entrada No 75358, factura FEB 4726 , Certificacion de parafiscales

= j.,'&€$;M %g§}:::! )AVAt
1

T OS CODIGO OO'

C
daR;;M;ifs¿iliiB;Zr;no7

0
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA-

/

5

almacen@subredcentrogñente.gov.co
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CERTIFICACION JURAÍViEN7ADA DE PAGOS E>E §EGLJRI i)Al> SOCIAL y
APORTES PARAF}§eALE§

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS), los fondos de pensiones, las administradoras de ñesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación famiiiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (1 o) salarios mínimos iegales merlsua ies vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye el Art, 114-1 ET,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el aPI,culo 50 dg ta Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 04 día del més de 6 de 2b24

Atentamente,

laDRI1WALTER HERI
C.C. No. 7.721.451 8, Neiva T.P. No.

i

FEZ
iO,988 T
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

cóDreo: AP-IA-rr-oro
VERSiÓN, 06

FECHA: 2021.O+08

2 HW®@@gIJZgÍW©§

?

1 FEBRER02024. l $ 6.618.693,001 $ 1.218.710.134,001 $ 143.830.483,OO

Marque con una (X) según corresponda

208

$ 6rECuetÓN

191 84,54%



$ 1.221.o03.715,o01 s 141.536.902,oo

$ 1.221.448.775.oo1 $ 141.091.842.oo

$ 1.223.313.981.oo1 $ 139.226.636.oo

$ 1.229.900.298.oo1 $ 132.640.319.oo

$1.239.712.086.oo1 $ 122.828.531.oo

SI.249.145.393.001 $113.395.224.OO

$ 1.269.272.105,oo1 $ 93.268.512.oo

$ 1.285.730. 162.oo1 $ 76.810.455.oo

81.286.969.761,oo1 s 154.671.067.oo

$ 1.295.468.503,oo1 $ 146.172.325.oo

81.298.188.100,oo1 $ 143.452.728.oo

s 1.299.170.292.oo1 $ 142.470.536.oo

$1.300.375.192.oo1 $ 141.265.636.oo1

–-=rl'mF-tm;T–– //s 7.Bm.67&no 3 w3
$ Ü126.38s, i84.aol

T STE coNTRATO SE RECiBiO POR PARTE DEL COMrRATiSTA LO CORRESPONDIEHFE A FACTURAe ENTRADA AL ALMACEN8 SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0

FEIB 4569

FEIB 4570

FEIB 4610

FEIB 461 1

FEIB 4612

FEIB 4613

FaB 4614

FEIB 4627

FESR 145

IEIg 4665

FEIB 4666

FaB 4667

FEIB 4719

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

'FEIB 4727 7 14/03/2024

' ANEXOS : Comprobante de entrada No 75365, factura FEIB 4727 , Certificacion de parafiscales

$ 2.293.581,oo1

S 445.060,00:

S 1.865.206,00

S 6.586.317,00

$ 9.811.788,00

S 9.433.307,00

S 20.126.712,00

$ 16.458.057,00

$ 1.239.599,00

S 8.498.742,00

$ 2.719.597,00

S 982.192,OO'

S 1.204.900,00

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2624.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024,

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

12/02/2024

12/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

23/02/2023

12/02/2024

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

13/03/2024

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO

Eg@Xg::}tDO05
C--@

TiM
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

84,70%

84,73%

84,81Se/o

85,3 1l70

85,99IYo

86,65%

88,04%

89, 1 9%

89,27%

89,86IYo

90,05cYo

90, 12%

90,2(P/o

90l27/o

90,4 1%

90,968/o

91 ,23%

adlclon $79.100.2 1 1

91,23%
; 1 H r : : 1:: + a 4 T r\: (w :b q8 :+: ; • :

''/J';!!mt)
PARAFISCALES

$t.;b.d:2:}
i j1 #1:1di § ::1# pl q : :

f .:, 1+ +; ; ; ! p 1 : + : : 3 :a ++ p: : :

1 :b:; p Hi i : q: 1= }:b; A :r {aH1

1.315.255.644,00S

126.385.184,00S

S 1.315.255.644

IÓTADÉPñO;DE.\.PÉBI9PQ QPBTPICADO;

TqQMiil=iii;'ai;aioasatisücion coah entKga

1 /1

7
aTmecen©}subredcen«Qoriente.gov.co
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CERTIFICACION JURAMIENTAi3A BE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER fIEF?N Ahi RiOS RC)DRIGLiEZ identificado con cedula de ciudadanía

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 ANiMA S.A.$, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que ia empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar FamiEiar y
el Servicio Naciona! de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye ei Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ei a$1,culo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 04 día de i m. #d:))24€s dt
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ññEfjlCAL CFit)UP ÁNMA SAS
NIT - 900,923.685 - 0
BG TA. CLi_ 78 64 C 31

BC)CC)1-,'. D.C,30l307.A. - COLOMg 1.4
5::$960 - 8700789 8663573

_ f3ctuFaclci:.eiecrnIIica6?jñ',dica:groul,.corn
Responsables de iva - No sorrios au1.orretenedores

Acü\'lead Ecol:071ica TarIfa 0.00

Medical Group
io- 11acefrid 1&i J ¿o-ib;¿;;

ala

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4728

Cliente SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIos DE SALUD c.EigTR,3 ORiEi, iTE eSE

NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-03-14
Expedición 2024-03-14
Vencimiento 2024-06-14

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costa 50
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.028

lteln Código CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitarío

Valor Total

0020002000944 20094890 2015DM-0013294 JERINGA HIPGDERMICA
IML INSU. 27GX 1/2
CJX 100

UND 500.00 19 170.00

p01 0636 PO 1 0636 2028-03-19F.V 500.00
=> 0020002001080 20080315 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA

1üR/il 21GXI 1/2 CJXIOO
UND 3,200.00 19 233.00 745,600.00

JP2C)230720 JP20230720 F.V : 2028-07-19 3.200.00
0020001000136 203313 2016DM-OOOOC9SR2 SONDA LEVIN

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 10

UND 10.oo 693.00

41 14710-21 4114710-21 F.V 2025-09-30 10.oo

Total Items 3

Total Bruto 837.530.00
IVA 157,814.03

Toía! a Pagar $ 995.344,00
CONDICION DE PAGb
Cl edito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota l F - 050- 4728 Vence el 2024-06-14 995.344,00

VALOR EN LETRAS

Ncvecielltos Noventa Y Cinco M,1 Trescientos Cuarenta Y Cuatro Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

filn;á-f+eci!;ido

339050005836 BANCO AGRARIO n NO SE ACEPTAN
la entrega al ciiente det producto, el empaque se enuentre en mal estado por

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

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la ;etra de cai,tbic {artículo 5 Ley 1231 de 2008}. Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de seo/tc lcs rJe$critos en estn '.ir:.!ic - \'aloF Resoiución y/o Autorización de facturación No.

1876406671 1590 aprobado en 2024-0344 hasta e: 2025.04-03, viüe,; Je I Meses. prefijo FEi8 descie el número 4660 al 5000

08:13.38
08:13,48
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85.000.00

6,930.00
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SUBRE INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMITO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENtO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDiCO, AP-iA-rr.oro
v=RsrÓN: 06
FECHA: 2021-O+08

'CÉRTlfiéAcloÑ! 209

02..BS-0062.2022

1 :}ÑfbÍMgf4ñÉIAí::1
FÉC#ÁDÉÉJÑ#bkMÉ;.bD/MÜ/ÁiAA+ TX+ 7,'•p•+•\f t= =• o 6bh ,•TaE';;'t:;;{¿'$É:é$jR4}$.$. 27/03a024

Marque con una (X) según corresponda

M$RFT-F I' 1 MEDICAL GROUP/N’MA S,A.S IÉIM;gT?;'::':: :

tY-::}l'.;:j: HF%m=:}\„;F ¿:: :.,'.i.>i'}. [nF3lln022 M1 =2 TMEr3-m=a J/12/2022

T71 +-i.t = . ""." , t; :i::. \ -.: ; : num 3 a '::3 fi::{ 3:/Fis){:1–- 9928 l 28/02/202:3 l Adición 5: 1 $ 96.874.459,001 Prórroga 6: 1 01/03/2023 1 31/03@23

¿M?f’:tj?:;. F’1 *;; @{8%A?7
W_;’.J;’-:-': f'; -.,.. ;.-r ..[–----- t – I}{ ; .4-r,@;&A
'F¿:!, IS. : 3.ie.+ 1 ' .}.:. ..+. . 'F'T–––n-); J' ':1=:;.1/?YJ{:'L$ 1 };+–amdt: 1:i -c :' 31/03@

'}?

900.923.685-0

X 26.430.OS4

)'D/fAS

209

1 FEBRER02024. l 52.293.581,oo1 $ 1.221.003.715,oo1 $ 141.536.902.oo1 84.70%192



PARA PODER REALIZAR

rciON DELfeoNTRATO

' . ;'..%LORENLÉtÚ’S' .’:'' :!' 'y

100/100 PESOS M/CIE

S.ajdo PT'ej9tuIT.: v . :: : ' :. " ' " ; 1 : '."94C"-I.;r. 1: 4=...'-.:'-{+’ IPESOS M/crE

No. FACFORA, CUENTA.DE COBRO,' NOTA CRÉDITO O NOTA D$BiTO DEL PERIODO CERTIFIfHDO

Val¿; d¿cütddo

FEIB 4728

IoBSERVÁCIÓNE;s.iiEL gUPERV-lgOñfRENt}} Alñ'ÉJÉCM)'&i)t:L éÓÑllÜ+6:' ': - ?-:1 :..\. ’ Ide los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido

.::i . ?- i: ' / .-jh:. :TF..-,i,: :-T - : . ; . :.i:ii;4ky.+-..F-,-4;.Rf.r : J . , , 1 - , - - 1 . .'/ : . - ILo entregado y mturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Marzo,'’2024

ANEXOS : Comprobante de entrada No 75369, factura FE:IB 4728 , Certificacion de parafiscales
TH. 14ff,'' 1.1 : : .1 :.'. $:@Hg::j:-';$$Sf€Ei::.

11:', :.: , ' ' .:'.:''. :' ~ 1... 'q ': .3 NO'MBRÉÑ%pEU,ID(}g.: .'#.:-. f i' ; ;':: *' ',;_ 1 ;q.::+4:{„:#_..3w}&In.=..?d::F
@iT Hd .':,.?: :t'--„,_;',If'T,1.f{;g:„.CARGQ/p®ML_;' b -taT.;_.'82):€.: T;+.11.?jr}?;-
K ACI-@Nd;+'q '.'..1 ,@r/ T.M
KX»=--- 1{ a -%f ;f'=,3.=;: -di { t.:'_Cófr¿ó_,_EleMIEo:’h.+OM:’'b,-@P,{}}:,'b',.iRC:,/
@,?’.1'-3 ; Jt :1’L! NOMkEY:APEWPOS}DE,'’(\BORA--Q.=/ i:-M
ag+%3::: „!$4É4pE Ó$194'dioN:Jf:,g$;i:{:}.:;"} ';;}e

193

194

195

196

197

198

199

200

20 1

202

203

2CR

205

206

207

208

209

210

LA CERTIFICACION DE ESTE

r’.ii;,Ú:ÉfeÚ;i„G,
14

FEIB 4570

FEIB 4610

FE18 461 1

FEIB 4612

FEIB 4613

FEIB 4614

FEIB 4627

FESR 145

FaB 4665

FEIB 4666

FaB 4667

FEIB 4719

FEtB 4720

FEIB 4725

FEIB 4726

FEIB 4727

FaB 4728

Íim5Wo lmm
' CO'MO SUPERVISOR DEL CÓNIRATO

CERtIFICO

CONTRATO SE RECiBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDiENrE A FACTURA. EMrRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/o PARAFiSCALES

'CÓÑéEfto

12/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

23/02/2023

12/02/2024

05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

] 4/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

14/03/2024

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

FEBRERO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

MARZO 2024.

./ MARZO 2024.

MARZO 2024.71

$ 445.060,o01

S 1.865.2.06,00 i

s 6.586317,oo1

s 9.811.788,ooi

S 9.433.307,00

s 20.126.712,oo1

s 16.458.057,o1

s 1.239.599,ooi

S 8.498.742,00

s 2.719.59M
s 982.192,oo1

s 1.204.900,oo1

$ 976.111,001

s 2.074.780,oo1

s 7.876.678,oo1

m=3lo
$ 995.344,oo17

P©B13BX@!!!!JIDAVALosl@@ta81@
5

R S CODü
S

-me OThOTs ÉM3 oiinr
1

APOyO DIRECCION ADMINtSTRATIV4

almacen@subredcentroodente.gov,co

S 1.221.448.775.00

$ 1.223.3 13.981,00

$ 1.a9.900.298.oo

$ 1 239.712.086,00

S 1.249. 145.393.00

$ 1.269.272. 105.oo1

$ 1.285.730. 162,oo1

s 1.286.969.761.ooi

S 1.295.468.503.00

$ 1.298. 188. 100.oo1

$ 1.299. 170.292.oo1

s l.300.375. 1 92,oo1

$ 1 .301.351.363,oo1

s 1 303.426.143.oo1

s 1.311.302.821.oo1

$ 1.3 15.255.644.oo1

$ 1.3 tú.250.988.oo1

$ 141.091.842,00

S 139.226.636,00

S 132.640.3 19,00

$ 122.828.531 ,00

$ 113.395.224,00

S 93.268.5 ] 2.00

S 76.810.455.00 !

S 154.671.067.00

S 146. 172.325.001

$ 143.452.728,00

S 142.470.S36.00:

$ 141.265.636,00

$ 140.289.465,oo1

$ 138.214.685.oo1

s 130.338.o07.oo1

$ 126.385.184.oo1

$ 125.389.840,00:

S 125.389.840.00

1

DD/MM/MM '/
14/03/20247

/

$4,8696

85,3 196

85,99%

86,6596

88,04%

89, 1 996

89,279%

89,86tYo

90,05%

90, 12<yo

90,2(P/a

90,27%

90,41%

90,96IYo

91 ,23%

91 ,309/o

adlclon $79.1 CX).21 1

91,30%

VALOR'EN-ÑÚitEROg

1.316.250.988,00S

125389.840,00S

S 1.316.250.988

Fq=;a-;;ii;mMibI-;lmn con la entregalan
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El suscrito WALTER HERNÁN RIOS RODRiGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
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 socia! en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que deciaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos labora:es (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensua ies vigentes. Según io dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 1 14-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a#©ulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 04 día del més dI 2b24
{:1
r
(

Atentamente,

'aBRIl
iD.988 7Neiva T.P. No.

WALTER HERi
C.C. No. 7.721 .451
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MEDÉ::3A.L Gre.auF ANh4A $A$
NiT : 900,923.685 - 0
F3t3 { :\. CL!.. TF: 54 C 31

BOGOTA t>.C.-80COTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

_ facturacion .eEectronic,a@mdlcalgroup. com
Responsabies de iva - No sort-os 8utorreterledores

Activioad Econór,1;c 8 Tarifa 0 OO

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEiB 4729

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE

NIT 900.959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-03-14 08:14:44
Expedición 2024-03-14 08:15:14
Vencimiento 2024-06-14

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo subcentrooriente@saludcapita!.qov.co Pedido 3.029

CódigoItem CUM - ATC lnvima Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

Valor Total

0020002001080 20080315 2014Dh/1-OO11687 JERINGA HIPODERMICA
1 ON/IL 21GXI 1/2 CJXI 00

UND 16,000.00 19 233.00 3,728,000.00

Jil20230720 JP20230720 F.V : 2028-07-19 16.300.00
0020002000215 19931807 2013DM-0001569-RI JERINGA HIPODERMtCA

5M L 21 GX i i/2 CJX iao
UND 4.800.00 19 185.00 888.000.00

:"323(1315 20230315 F :\1 2028-03- I=:! 4.800.00

.-otal items

Total Bruto 4.616,000.00
IVA 377.040,00

Total a Pagar $ 5.493.040,Cg
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Créd lio Bancario Cuota 1 F - 050- 4729 Vence eI 2024-06-1 d 5.493.C)40.00

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Cuatrocientos Noventa Y Tres Mil Cuarenta Pesos M/(,te

OBSERVACIONES
MATERNO BC)D 264 Materno Carrera 10 # 1 . 66 en el Almacén general BOD 264 'SALE FA(.-,TURADo'

ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero F\lc 02-BS-0062-2022

t-4 t

n=un

1 8 ;\dAR2:2{
;1

;?3:y gf gb.:tar .1

{phi T n \ n + r h A 1rRp:38)

Fifma fie¿ibiao

FAVOR coNSIGNAR EN CUENTA coRRiENTE 411 ’i78130 AV ViLLAS / CUENTA CORRieNTE 339850005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente det producto, el empaque se enuentre en mal estado por

mala manipulacion yia atrnacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biológicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artÍcl.'io 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibIdo leal
y materialmente las mercancías o prestación de ser,/icios descritos en este Utalo - Valor. Resojycjón y/o Autorización de facturación No.

18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde e! número 4660 al 5000
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CERTIFICACiON JURAMENTADA BE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFiSeALE§

E/ suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRiGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad K/IEDIGAL 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 pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10} salados mínimos legales mensuales vigentes. Según to dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que inc}uye el Art, 114-1 ET.

?-

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el tcuto 50 de ia Ley 789 de 2002

ro de 2824al 04 día de 1 mt

\C3DRI

io.988 rT.P. No,

FIJ

rJ

;.1,j

En constancia se firma en Neiva,

Atentamente,

WALTER NERI
C. C. No. 7.721.451
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FvIEID 1€;AL (3}20LS::b ANiMA §/1,S
NIT : BaG.923,685 - o
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C. -BOGOTA - COLOMBiA
8630960 - 8730789 8603573

Resp::t1;if::ndEfifjr:):fri7:ld¿cfi7=:PeT¿cnoelores
ActivIdad Econónlica Tarifa 0,00

/8

b
-13

W

=pl

A

Medical Group
-Lo il;;;r;lo;-¿Jria :i;alir;

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4730

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

N IT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YU DY

Generación
Expedición

2024-03-14
2024-03-14

08:16:14
08: 16:24

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

subcentrooriente@saludcapital.gov.c,a Pedido Vencimiento 2024-06-142.999
Item Código CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

Unitario
Valor Total

0020002000010 20006148 2019DM400386&RI IN HALO CAMARA
PEDIATRICA

UND 70.00 19 4,306.00 301.420.00

1 t) 171123 I0171 123 F.V : 2028-11-30 70.00

Total items

Total Bruto 301 ,420.00
IVA 57.269.80

$ 358.689,80Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4730 Vence el 2024-06-14 358.689,80

VALOR EN LETRAS
Tíescientos Cincuenta Y Ocho Mil Seiscientos Ochenta Y Nueve Pesos M/Cte Con 80/1 CO

OBSERVACIONES
LA VICTORIA Diagonal 39
02-BS-0062-2022

N' 3 - 20 Este 264BOD -SALE FACTURADO* CONTRATO Nosur

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

\:';{\ 4};FI1:1yl
i 1 8 MAR 2@4

\„:„P';'l!''fkÉ.F ''''\ $9?}ft ccc
Hos$131

+U tb jcB tb¿q

Pir¿na-Éíá6;üao--daF 1 ¿AMILÁ FÉRNAh!-DA FifmiÑecif>ida

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 41 1178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050085836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

mala manipulacion y/o almacenamiento del clien{9, producto de cadena de frio o biológicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (an ícuio 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resoiución y/o Autorización de facturación No.

18764066711590 aprobado en 202+0344 hasta el 2025.1:*44)3, vigencia 3 Meses, prefijo FEIB desde el número 4660 al 5000

Ci iFE '183QhfJrt4ndh?$;33h}}!: 4, 137’!ñ{íi..€¿,aSí:!}}'8:18?4üg¿;1_':'¿€9,'-:27e69;}3adf, { 1 ;f6ce Tf 169334:,t>243il 4 ?c4e6: 1 b36d92
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1:3eERTiFicAGioiq f tiRA$/iEíq-fAi:3A DE PÁf3c'iS DE SEGURiDAD SOCiAL Y
APORTES PARAFiSeALE§

El suscrito WALTER HERNAN R IOS ROI)iqIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tat’jeta profesionai 1 60988-.T, c)brando en caiidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDiCAL GROUP ÁNMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 8;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que !a empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad sociai en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empieados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a ia fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y ias
cajas de compensación familiaR con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuaies vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye el Ad. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a/pti,culo 50 de la Ley 789 de 2002.
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En constancia se $rma en Neiva, al 04 día de 1 m{s de

Atentamente,

iaDRI
iO.988 7

WALTER HERl
C.C. No. 7.721 .451 áe Neiva T.P. No.
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