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Medical Group
Lo hb;¿rrioT co-;1--¿í-c-ar¿zgÁ

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE

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

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co

Item Código CUM - ATC

0020002000216 19931807

20231014 20231014

Total Items 1

:+::XLUC;iON DE PAGO
-:: '.'iil9 Credito Clientes

institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota I F - 051- 199 Vence el 2024-06_14

',..' Al.(;R EN LETRAS
'J'Ice Millones Setecientos Cincuenta Y Seis Mil Doscientos Cuarenta y oc.ho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
ENTREGAR Cra. 14 B # 1 - 45 sur BOD 264 ’SALE FACTURADo* CONTRATO No 02-BS-8062-2022

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

Fi}}ni E{abo-ratio- pdf : CANt ICA FER-NAf{IDA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 41 1178130 AV VIL 1 .AS / CUENTA CC3FeR:ENTE: 339050005836 BANCO AGRARIO . NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, ei empaque se enuentre en mal estado pcr

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

A esta facturá de venta aplican las normas reiarivas a !3 :e ira ae cambio (artículo 5 Ley 123: de 2008}. Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancías o prest3ciár! de ser„13,os de$cri ios en e3',e título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764059059109 aprobado en 2023-10-3 : 1185l3 e; 2024-10-25. vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el número 1 al 2000

MgüE{:;AL GROUP AKiMA SAS
NIT : 900,923.585 - 0
Bt3TA. CLL 78 64 C 31

Baco-fé. D,c.--aoc3eTA - COLOMBiA
8:-309$0 - 8700799 8603573

_ facturacion eleclroni=a(f;,ndicalgroup.c.om
Responsables de iva - No somos au{orr¿tenedores

Actividad Ecüllórnica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.
FESR 499Teléfcrlo 3023290575

Fecha y Hora de FacturaVendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generación 2024-03-14
Expedición 2024-03-14
Vencimiento 2024-06-14

Centro Costo 51

Pedido 165

Invirna Producto Unidac Cantidad IVA Valor
Unitario

Valor Total

=0'i3DM<)001569RI JERiNGA HIPODERMiCA UND
1 C3N/IL 21 GXI 1/2 CJX100

42.400.00 19 233.00 9,879,200.00

F.V 2028-10.13 42.400,00

Total Bruto
iVA

9,879,200.00

1.877.048.00

Total a Pagar :$ 11 ,758.248,00

11 .756.248,00
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CERTIFIC;ACION JURAMENTA[>A 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 /8 sociedad MEDICAL 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 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 !a 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 coiornbiano 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 1849 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de io dispuesto en et a$$u 10 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se ürrna en Neiva, al 04 día del :a/de 2b24

Atentamente,

'aDRIHE:RL

No. 7.721 .451 ge Neiva T.P. No. 460.988 T

tTt
1.1

fJ

WALTER
c. c.

CJ

fT

9
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MEDICAL GROUP ANMA SA$
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D,C.-BOGOTA - COLOMBIA

Res:::suit38??:#;i3s?ilSsf,}7:Te%.Pe„lores
Ac{ÍVidá'd E¿onómica Tarifa 0,00

Medical Group
La hacemos con el corazón

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEiB 4768

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

Gene'ración 2024-03-19
Expedición 2024-03-19
Vencimiento 2024-06-19

Ciudad BOGOTA D C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
<::orreo subcentroortente@saludcapital.gov.c.o Pedido 3.076

códig¿ COil - ATC Invi iniItem Proeiue 1; Uni;iiI Cantidad V;ii;;- -–-í -- üal J; tal;i
Unitario

iVA

0020002000288 19991627 2018DhAÍJ001797-RI JERINGA HIPODERMICA
20ML 21 G),.1 1/2 CJX50

F.V : 2028-09-30 x/

F.V : 2028-09-30 {/'

UND 3,500.00 19 394.00 1 ,379,000.00

900.O/:20230905/20230905

2,600:.oo r//Sc02092023f/’$CU 2:092023
0020002000603 19991627 2018DN/14001797-RI JERINGA HIPODERMICA

50i\a1 21€xi i/2 (,)<25
F.V : 202i-07-20 d/

UND 400.00 782.00 312,800.00

1365.1501 3R: 3b:50

Total items

Total Bruto 1 ,691 ,800.00
IVA 321 ,442.00

Total a Pagar $ 2.013.242,00
Cl-JNQiCIION DE PAGO
1:;re:aito CredIto Clientes

institucionai
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F- 050- 4768 Vence el 2024-06-19 2_013.242,00

VAL.OR EN LETRAS
Do., h4ilioiles Trece Mil Doscientos Cuarenta y Dos Pesos M/r,te

OBSERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur BOD 264 CONTRATO No 02-BS-0062-2022

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

iili
::1

'} TN

#
ta

’?

20d{“ MAR :1

2824+

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA / Firma Recibic{b j

FAVOR CONSiGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS ;CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO = NO gE AéEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hábiles +c#dos desde la entreg? al cliente c{el producto, el em.peque se entre?fn en mal estado por

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

R

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Cob e sta el Compradola.¿É'ib.ia haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valer Re$otución yIa Autorización dé.'fq¿taracién Np

18764066714590 aprobado en 2024-03-04 hasta e1 2025-CH'03, vigencia 1 Meses. prefijD FEIB desde el p{Imp(qt4690-al §{300

16:12:10
16:12:25
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eERTiFieAe iON 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 RnEDiCAL 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 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 a! día con las empresas promotoras de
salud {EPS),ios 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 ios 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.

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

En constancia se firma en Neiva, al 04 día del 124.

Atentamente, F/HW'-
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MEDIGAL GROUP ANIMA SAS
NIT : 960,923,685 - O
BOTA. CLL 78 64 C 31

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

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

ActÉvidaa Económica Tarifa 0,00

Medical Group
La hacemos con el corazón

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEl13 4769

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 2024-03-19
Expedición 2024-03-19
Vencimiento 2024-06-19

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centre Cos PJ 50
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co

Código- : - --'CUR# - AtC

Pedido 3.077

ñro’¿iu¿t¿tnvirniltern UI;i¿iá¿ cg 1;ii;!a'a- $jK -V;Iii --- T - üál¿r Tot-iI
Unitariollij

;!! cj020002aoQ288 19991627 2018DM-OC01797-RI JERINGA HIPODERMICA
20ML 21GXI 1/2 CJX50

UND 2,000.00 19

sec12092023 SC02092023 F. V 2028+09=30 2,000.00

íotaf items

Total Bruto
IVA

Total a Pagar
CObIDICIOiy DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4769 Vence el 2024-06-19 937.720,00

VALOR EN LETRAS
i\lwecientos Treinta Y Siete Mil Setecientos Veinte Pesos M/Cte

C)BSEF?VACIONES
.1;
,H SAN BLAS DIRECCION TRANSVERSAL 5 este No 19-50 SUR (Por la entrada de urgencias) BOD 264

’SALE FACTURADO- CONTRATO No 02-BS-0062-2022

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

Ca} } \.4.,
f c)2_2 q lc:> BaR

Firma Elaboraci'Q pd%: ¿;AMILA FE8N4NñA Firma Recibido

FAVOR coNs16ÑAR EN CUENTA co¿@hai 1\;8130 AV VILLas / CUENTA CORRl€ÑTE 339050005836 BANCO AerIARia - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCiONES: Una vez haya trarlscurñtüi-aes(3) días hábiles contados desde ia entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

mala manipulacion y/o almacen3rniento del cliente, producto de cadena de frio o biológicos.

11 .!\
\

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {artículo 5 Ley 1231 de 2008). Cob :esta el Compr¿doi:49Ghia haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritas en este título - Valor Resolución y/o Autol-izacióh dé.facturabión Np

18764066711590 aprobada en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, pre'fijo FEIB desde el número'4690 al 5900

46:12:58
16:13:09

00
L1)V

788.000.00 $0
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c/)

788,000.oo 3
449.720.oo 8
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394.00

$ 937.720,00
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CUFE :62ecRcCe442d732e64463de9bclle37L1219bc1 96683e54e74723628ccf90bilacbe43 538b3b37a12695381 cOI 695185
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1 h•8CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURiDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RG!:>RI(3UEZ 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 ANWiA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que ia empresa ha cumplido hasta !a fecha con todos
los pagos a! sistema de seguridad socia! 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 las empresas promotoras de
salud (EPS}, tos fondos de pensiones, tas administradoras de riesgos laborales (ARL) y !as
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 apolIes al SENA, iCBF y EPS, por los empieados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos }egaies mensuales vigentes. Según to dispuesto en et Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ei api,culo 50 de la Ley 789 de 2002

fEo de 2b24,En constancia se Ima en Neiva, al 04 día de 1 m 4s 4:\

:.)

Atentamente,

@'t..;;:1WALTER HER:
C.C. No. 7.721 .454.
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C tiente

NIT

Dirección

Ciudad
COfFeo

Item

ü02(X>02000288

SÍ'- = ) 2 ')9:)023

Total lterns

c<3'iiiie:{)N DE: PAGO
;te }{o :redito Cl;ellies

! i :stitt :cit)rial

'\: i. ;_OR Ea; LETRAS

hi!!!on Seiscientos Ochenta Y Siete Mil Ochocientos Noventa y Seis Pesos M/c,te1 : 1

3BSERVA(;IONES

:* t - € aRNO BOD 264 Materno Cal'Fer3 10 # 1 - 66 en el Almacén general BOD 264 *SALE FACTURADO'
ORDEN DE COMPRA

Prefijo

Firrtig Eláborado por :,CAMILA FERNANDA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN cÜ.ENtA'CÓRRIENTE 411178130 AV VILLAS 1 CUENTA CORRiENTe 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DE’v'OLUCtONES: Una vez hajb.transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

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

A esta factura de venta aplican las normas íeialivas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con ésta 81 Comprada: d¿Diata haber recibido reai
y materiálmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este ííiulo - Vaior. Resolución yia Áutori=áciÓrI de facturación No

18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta et 2025.04-03. vigencia 1 i\4eses, prefijo FEIB desde el-núméro 4660 at 5000

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

BOGOTA 9.3.-BOGOTA - COLOMBIA
8630966 - 8700789 8603573

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

Actividad Económica Tarifa 0l00

AN,
Medícai Group

La hacernos con Fco;bIén
EIH

FACTURA ELECTRÓNICA INST.
BGTA

FEIB 4770

SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD C,ENTR(..) ORiENTE ESE

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

Generación 2024-03-19
Expedición 2024-03-19
Vencimiento 2024-06-19

BOGOTA D.C--BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50

subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.078

!nvir;IiCÓdigo Produblc- Uñid¿cCUM - ATC Can¿idad vI& ViIi;
Unitario

úalob To¿al
i

1 9991627 2018Dh#OO01797-RI JERINGA H IPODERMICA UND
20ML 21GXI 1/2 CJX50

3.600.00 19 394.00 1 ,418,400.00

SC02092023 F. V 2028-09-30 3,600.00

Total Bruto 1 ,448,400.00
IVA 269,496.00

Total a Pagar § 1 .687.896,00

Transferencia C'l'édito Bancario Cuota l F - 050- 4770 Vence el 2024-06-19 1.687.896,00

'%,
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:\,

'\
CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022
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CERTiFieAC iON JtJRAWiENTAOA De PAGOS DE SEGUR 8DAD SOCiAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN1 RIOS RC:>DRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
7,721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrartda en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad iMEi:lleAL GROUP ANRñA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que ia 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 Sen/icio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obiigación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empieados que devenguen
menor de diez (lo) salarios mínimos legales mensuales 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 a#¿.,?uio 50 dgla Ley 789 de 2002.

En constancia se firma
€9 r N e iv a 1 a t o 4 d 1 a d e t m { s d 9 11p1g#: d e + 2 4 a

Atentamente,

\ODRl'WALTER HERi
C.C. No. 7.721.451 Ae Neiva T.P. No,
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MED ICAL GROUP AFgMA SAS
NIT : 900,923.685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Medical Group
Lo hacemos con el corazón

FACTURA ELECTRONiCA DE
VENTA NO.
FESR 207

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (,ENTRO ORiENTE ESE

NiT 900,959.051 - 7 Teléforro 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG :y 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-03- 19

Expedición 2024-03.19
Vencimiento 2024-06-19

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costa 51
Co:'reo subcentrooriente@saludcapita!.gov.c,o Pedido 184

códi¿¿ CUM - AtC!ten Prociuct¿ Unidi¿ ¿;ar;Iii;d iNk ü¿lbT-– 1- - üalb; Ti{;f
Unitario

Invirna

0020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20

UND 780.00 19 1.796,00 1 ,400,880.00

39901 39901 F. V 2029-01 -30 300.00
46(;;:3 40023 F.V 2029-02-28 480.00

Total ltenIS 1

Total Bruto
IVA

1 ,400,880.00

266, 167.20

§ 1.667.047,20Total a Pagar
CONDiCION DE PAGO
Credito Credito Clielrtes

Institucional
Transferencia Crédito Bancarle Cuota 1 F - 051- 207 Vence el 2024-06-19 1 .667.047,20

VALOR EN LETRAS
Un Miilon Seiscientos Sesenta Y Siete Mil Cuarenta Y Siete Pesos M/Cte Con 20/100

OBSERVACIONES
LA VICTORIA Diagonal 39 sur N' 3 .. 20 Este BOD 264
02-BS-0062-2022

*SALE FACTURADO* CONTRATO No

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

:: 1c L

EBaNo C\oloÜ?'

W „y t .,) \mP1
\oq7\(oLeD .#

'-+

IO-oB 'ZOz31

ElaQorado pai
\,

Firma-Recibid¿

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRiENTE 31117d130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez hgya.€}ahscuriido tres(3) días hábiles coníados desde la entrega ai cliente del producto, el empaque se ent:entre 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 tetra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Coil esta el Comprado¿.debÍá}a haber recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resoiucióh y/u Autoriza-ciórí d#fa'¿türación No.

18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desdé él núrtÍ+p 1 al 2000
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BCERTiFieAeiGiq fURAgnENTA93A DE PAGOS DEI SEGURiDAD SociAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN R!<>§ RODRiGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721.451 expedida en Neiva y portador de ia tarjeta profesional 160988--T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDiCAL GROUP ANMA S,A.S, con NIT 900.923.685 -- 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad socia! en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que decíaro que se encuentra a ia fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS), tos fondos de pensiones. las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Fami:iar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de ios aportes a! SENA, iCBF y EPS, por los empteadc>s 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. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ei apyulo 50 dp' la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, ai 04 día de 1 m 48 de rq4g) de 2$24,

: 13
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1'3q

.)

,3

I

Atentamente,

'aDRI
18 Tte Neiva T.P. No.

/b---
WALTER PiER 1

C. C. No. 7.721 .451
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MEDÉeAL GRoup ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BOTA. CLL 78 64 C 31

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

Resp:?lt!;gf:'¿nÚZlfJJr:Rj:asefTiEc;1:7reViTesc)res
Actividad Económica Tarifa 0,00

Ned;cal Gtouf>
id-É¿lai;lis-cimaTa;iR

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO,
FESR 208

í:11: 1 nte SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

tdI 7 900.959.051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTiLLA LOZANO \rUDY

Generación 2024-03-19
Expedición 2024-03-19
Vencimiento 2024-06-19

Ciudad BOGOTA D.C..BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51

€':cNeo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 185
Código CUM - ATC IvA Va- lir TolalCantidad Valor

Unitario
:.'t020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE

ADULTO MANGA
AZUL BOLX20

UND 700.00 lg 1 ,796.00 1.257,200.00
SISA

:3' 390 3 39901 F-V : 2029-01-30 700.00

For:11 iterrrs

Total Bruto
IVA

1.257.200.00
238,868.09

§ 1.496.068,08Total a Pagar
':"fJt\1 DICIC3N DE PAGO

í;rp:ilo Credito Clientes
institucional

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 208 Vence el 2024-06-19 1 ,496.068,00

VALOR EN E_ETRAS

Un Milion Cuatrocientos Noventa Y Seis Mil Sesenta y ocho Pesos M/c,te

OBSERVACIONES
3.'\N bLAS DIREC(;ION TRANSVERSAL 5 este No 19-50 SUR
+ SAL E FACTURADot CONTRATe No 02=BS+o0624022

(Por la entrada de urgencias) BOD 264

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-20?? _

big P+

'::\
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Firrr;a-ÉlábÓrádo 64:: CAMILA FEkNÁNtSÁ: - - -- - ' --' - -- ---- -Firnia Récibic18

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

mala manipulaclon yio almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos

qq

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Cdnlptadot.J¿dára haber recibido real
y materiaimente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización dé fbctunéión Na

18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FEUdesde eI n.amet+ _1 al 2000

16'09:22
16:09:38

00
LA
+

o6
8
c;
0)
00

/'
c/)
<e
c,o
00
6
00
a)

C
8
ht
c)
E

+ ()

8
1)
3
0

Th
(a
$
1:
fO
>
D
u)
(D
a
E
6

ES
LE0

11
(bs

a

-d=- «¿h nb: _+n Rpg aKa_ UTa#\ En rq'3_ • c a'1 4 9aqhRü'!7':27 JKIÉ;,53 4 qE7A9rh?3R'-:nSgr.aRI c.1 ; A¿4Zlr;Pgr:fn5c nf9523e



Ii:f81g
W

l

1$1 1BI:gtI 
1 

1@
€81 
81

@
8@

bgH
 

g
gil 
gli181 

1 [EiI:81 
g

!gtEgli#iiI l 
@

BIg
glligl}g$1 

3 1 : 1i:81111

ao
};

€
86\

1
g

$

uci

:iiil:iii;1;ié{;t;

!

8,b8[{g8!

g

08esdg$ 1!1 9

g g g

n g8

1}:4

33&a
6

:.1::::ii8
1}:21

68g

'd

{ } 8 U
$

g

»a g;,



i1
 1

 1:
;.:

1.
81

 81
 1 

8
:1

 1
 1;

28
1 
gl

 1
 g

{ 
[::

1}
: : +

 ii
ii 

i '
rr

Fw
@

{1
 1

 1
}}

:8
1 1 
1 

lg
}1

;
a 

i 
i 

i ' 
'g

iH
 i 

i 
i:8

/
E1

 1
 1

"8
-1

 1
 1

 1l
9{

g1
 1

 I'
 -.;

!'l
 „ 1

_ 1
 = 

1;
g$

1#

{ 
:::

1.
89

::i
iii

ii

by c) g 0

W
l

gt
;}l

3}
: 1

8g
18

1}
!:I

E
gI

gi
: iii

!;
8 I

i:i
Ii:

?1
:2

81
9 R 

1;
':.

1’
; iI}

;:;
.l

iIi
;ti

?}
:;

i 8 81 8
$ :F
f 1{

:[
61

 
ij:

Iii
 1:
{!

9 !F
j!!

iii
11

91
s

!!!
!!i

g
g 1

:g
F

8 iIi
:::

El B 
1;

c) o 
1;

; ;
+ 

l::
-'i

 I;
;=

; 1
 \o

61
1;

Ii 
1€ gi
+r

g)
b)

E
h1

h)
 lb

)
E

E
hI

E
:tE

l:
3

\o
lo

o-
 1

 q
 l

o\
 1 

VI
I 

Aj
ta

b)
b) E

Fb
i

N
}

a 
la

ga
la

a 
la

20
17

0
[E

l
70

[E
l

7a

gI
g

8 
1 g

:6
1 

:3
\1

1 
ah

= > 7a 8

: B 8
= > 20 8

: $ 8
: > 70 6

1 $ 6
8 

IH
gI

F
81

8
bY

 1 
X

18
 18

1

FI
g

ei 81 o\ b: +0

u1 % b }

CA in F ij i

u) bb ;1

60 b -0Kg

u 
lu

lu
 

lu
lu

 l
ul

u 
lu

lu
 

Iu
 lo

l l
ul

u 
lu

lu
 

lu
lu

gg
!!!

!
gi

gi
La

iN

iIi
18

{1
8-

::: É
l.g

g
g

-i
g:

:!:
!!:

8l
8

-!
! 3

_1
3 be

+8 g
-A bq

g

gl
gl

gl
gl

gl
gl

g
8 7a 00 ah

[E
l

30 8:

8 70 P3

[E
l

?0 -0 Cn
31

81
81

81
81

81
8

iii
!1

18
a á 0
g;

ig
iig

gg
;

gl
gl

ilg
lg

lg
lg

lg
lg

lg

60 !

IA SA
I X 9

En
u)

r

+0

se
 je

30
}e $

13 'a
b g

-:9 9
se 8

\o bg

\o 8

\o g

\n $

\o 13 €\
\o 8

8 
is



, ) 8

7

.)

's
irl

#

Q
11

711

..8;

> }

il{ ,

CERTIFICACION JURAMENTA§3A BE PAGOS DE SEGURiDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIO$ 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 ANWiA S,A.S, con NIT 900.923.685 - 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que ia empresa ha cumplido hasta ia 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 tos empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Según to dispuesto en el Ad.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

+ ;s

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

En constancia se firma en Neiva, al 04 día de 1 m{s d% /de 2b24

Atentamente,

'aDRi:
io.988 rT.P. No.
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C. C. No. 7.721.451
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FJiEDICAL GROUP ANUIA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C ,-BOGOTA - COLOMB IA
8630960 - 8700789 8603573

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Medica! Group
La hacernos con el corazón a :6T

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA Ne).
FES R 209

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

Generación 2024-03-19
Expedición 2024-03-19
Vencimiento 2024-06-19

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA 51Centro Costo
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 186

Pro¿Ú iiiltera CaMi¿lá¿!Código CUM - ATC Valor to{iIinvima Unidac Valor
Unitario

IVA i

0020C)02000962 N/A N/A BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20

UND 500.00 19 1 ,796.00 898.000.00

500.6039901 39901 F. V 2029-01 -30

Total ! Hms 1

Total Bruto
iVA

398,000.00
170,620.00

i; 1.068.620,88Total a Pagar
CGiÜDIC ION DE PAGO
.;ilt'.-:: 1.1 Credito Clientes

: n slitucianal
Transferencia Crédi io Bancario Cuota 1 F - 051- 209 Vence el 2024-06-19 1.068.620,00

VALOR eN LETRAS
ül' h4i tinI 1 Seser'ta Y Ocho Mil Seiscientos Veinte Pesos M/C,te

OEiSERVACÉC>NES

CaNDELAtlIA CARRERA 3N'’ 12 D-31 BQ9 464 *SALE rACTURADO* CONTRATO N, 02-BS-O062-2022
ORDEN DE COb/IPR/\

PrefIjo CONTRATO Nume

(1) Rp 1 1

PAR]\ JoS:N11EC181DO.
-NO StO

ff J

'/'
'\ S:1

+ 9+

\
iILA FEI rAi\IDA

$4, \P pDrrma

FAVOJ’%)NSI( 41 1178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el enrpaque se enuentre en malDEVOLUCIONES

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

-FiFiúÉi k¿¿ibidb

!stado por

A esta factura de venta aplican las normas I'e:ativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Corllprador déblara haber recibido real
v materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este tílub - Valor. Resolución y/n Autol'i2ación: de-fácturación No.

18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR de3tlq el nútnqrq:1 21 2000
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'3.1CERTiFíeAcioN JURAMENTADÁ DE PAGOS DE SEGURiDAD SOCiAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN R 10$ RODRiGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-1, ol3rando en caiidad
de Revisor Fiscaí, de la sociedad MEDICAL GROUP AiqMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta ta 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),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 los empleados que devenguen
menor de diez (1 o) salarios mínimos !egaies mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art,
65 de ia Ley 1 879 de 2016 que incluye et Art. 1 14-1 ET.

l

Lo anterior en cumplimiento de io dispuesto en el afju lo 50

En constancia se firma en Neiva, al 04 día de 1 m 4s dé

de la Ley 789 de 2002.
1;)

'3
:/1 +

rJ

{1

[

lo de 2D24.

Atentamente,

2'1„~1:EWALTER
c. c.

HER
No. 7.721 .451 le Neiva T.P. No. 460.988 T
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_ 'ecIL:ca.uicn.B;ect,•Dni:8@n-!diuaIgrc,u; 1, con
Responsables de iva - he sf.:nos aL:.:.rTe:enedor€is

AoI;v!:!ed :=f.QÍ':ÓQ ica T8fifa O C{:

idea$(6$ Gl-eyB
L; -1;;;;;ni;3 ii;;;Í¿¿;a-z&;

7

FACTURA ELECTRONICA INST.
B(7FA

FEa B 480{}

LA;!iente SUBRED iNTEGRADA DE SER 1':iCS DE SALUD CENTRO (}Ri:N' [ [. SE

$!!'F- 9013.959.053 - I'©:i;fcqf+' :3ty'2329Cl57:
Fecha y Hora de Facturaf;iI-acción DG 34 5 4:11

'}?;!!!
V@rlüedsí ÍÜAfÑll Lc A L'- 1.Z:\N(3 yUDy

<.;eneFaciÓn 2024-04..0 1Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Gusto 50 Ex,3ed icíón 2024-04-C 1
Coiveo sui3centrooñente@saludcapiial.gov.co Pedid6 Vencimiento 202zbc'7-al3.1 00

item CÓdigo CUM - ATC !nvii?la ?íaduct{} Unitlac CalIE}dad ii/A Valor
Unitaria

Valor Tata!

i}020002900l21 20084647 50 OO /92C14DXC'C :JI 2167 Id : :FSi\y É 6 J =i.'ZA[i OF\
PF:1:ATR ICC)

/
2027-•03-12 /

UND 2,335.00 1 '; 6,753.00

':';’2'aac 2e22082c /') > A 1 J 30,00
002 3004 ODO:+18 J 2335 2018DM{)0016884W SOIJDA LEViN

NASOGASTR:CA N 16
11 hb 1:1

=0'0' /3 872.00

/'$t•i-Íl•iO 1

C\ : { }{:+?T==

233 ': 800 F.V 2028-05-02 ./ 80.00

-!'Dta! Bruto

-tú N
'li3': 5 l.3.C=

22.132.59

i $ 1

q
Total a í!aga i- $ 708-$92 ,50

1- Its : F>1 ::< 3:\l FJE PA’:lei
In Ii e3itc t:,redFtr' Cl,er!!es

::lstlluciona;
T:ansl:erencla Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4830 Vence et 2024-07-:)1 208.532,50

VALOR EN LETRAS

ü03clentes Ocho hlil Seiscientos Nc.ye„ia Y Dos Pesos M/Cie c,3,.. 50/100
OB§ERVP,:310NES

:i -’'.NI A CLARA E!\¿T-REGAR Cra. lq 8 No 1 - 45 sur BCD 284 CONTRATe No 02_13$.o062_2022
f:: n+11: ::N D!: CObIPRA

? refljo CONTRATO Ndmero No 02-BS-0062-2022

Secíetafia C:strí:31 de Sal Jdl SUbred Centro Oíien ie E

ig;
1 O ÁBR/024

Átrl\aeén GeneralÁPSS Sant
+}\ a r ama i:: i [38

T• # p 1 p nn. FAq +rr'4b \,+9.+ q,

i:}rma Racíb taof=i rma Elaborado por : CAMiLA FERNAhIDA

FAvoR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 41 ':178138 AV v ILf,.q$ ; CuaNTA CaRRIE;üTE 339051:(}03836 B.4.11cc. AGRARIO . NO SE ACEPTAN
DEVOLUCiONES: Li 113 vez haya transcurrido tres(3) días hábiies corüaclas desde la entrega gi cliente ciel producto, el empaqi,e se enuentre en mal estado pol

ala la IHaRipulacion y la almacenamiento de! cliente, producto de cad el 34 de frio o biológicas,

A esta factura de venta aplican las normas rela$fas 6 :3 ieüa-de gambia {611hub 5 Ley 4231 de 2036). Can los+8 el Coh¿fad¿b&¿jirq háber -rbdbbo real
y maieñai:mente las mGícancías 9 pmstabió(1 de senna('8 aescfi{os en ese {Rutq.F Va:or. Ñesoiuc$§ñ y/a Autoíizacióñ'a.q @ctt{luclón Na,

1876406671 1590 apr6ba60 en 2024-03-04 hasta ei 2025-cK43, vigencia 1 Meses, prefijo FE 16 desde d-nüín+FQf:4690 al fc)oo!!!
1.

C CFE :6e81 !„;16ljf;a 2327=í85-1787üe¿CT7._}7c':!G3'.:&2,73ae3 1.138lo,:/sac:1 ocT'iT.s; e : ::: 3q::+s23'.4 ; ciT66.'138.’);.=d2bCtf:!b335eÓd

a$1,K;ibIAL Pa cir:a 9 : de 5

t:.¿3'3?'1 1

98'3:’:29
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kJj
xaPa
Nb(38m
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GERTiF}cAe iON J{jRAMENTADA DE PAGOS DE SEGURiDAD SOCiAL Y

APORTES PARAFiSCALES

Ei 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 fUE!:)ICAL GROUP AltiMA 6.A.$, 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 empieadcs vinculados por contrato de
trabajo, por lo que dectaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS},ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos iaborales (ARL) y las
cajag' 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 á SENA, iCBF y EPS, por ios 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. 1141 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en et aiq,9ulo 50 ge la Ley 789 de 2002.

In constancia se firma en Neiva, al 09 día del m{s dé a}yá de 20

Atentamente,

1

tH
WALTI

C. C. No. 7.
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Clierlfe

Lt:T 900,959.051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Ciudad

+': t:/fea

: tera

Ü02'10Ü2c;Ü0123 20084647

161
F 2l:: ::;{;8;tC

J iü2IJi>CI 1 LaG{}48 32336

?:..: S 3 }3{ 1: }

Oj¿: ; ltF:fES

t;--: F¿T31Cf( iN DE PAGO
t: ' .' Iii.:+ Cr3ditc; Ct-e11tes

1ls6luc:!onaí

\i : ;. Cf; EN LETRAS

-; ;bei-.la v Siete \Iii 'Cuatrocientos Noventa \( -rr3s Pesos M/Cfe Con 25/1eo
1:

9 :$1:

c' 3s !iPW\::;t3Nia$

1 ,1. L-:!;TenIA Diagonal 39 sur ,\.I' :3

2 '8¿!;-0062-2022

13 pii;El\\ DE t:(3MIFF,A

Prefijo

FAtrC>R CONSIGNAR EN CUENTA COFi;?IE}!TE 4111 73330 SN y:1 1,AS / =! Ji:hITA CLIRRiE?ITE 339050065836 BANCO J\GÍRARifJ „ NO SE ACEPTAN
!?tU•JLUC: IONES; Una vez haya traIlseu,vida tres{3) días hábiies contados desde la entrega ai c!!ente dei producto, el enrpaqt.8 se enuentre en mal estado por

mala maRipeiacion y/o almacena=}ieR¿o des cliente, producto de :sFeRa de frio o bio 1ó!]i sas.

A esta faclura de venta aplican las tlorrnas relativas a la leíra ae cambio (3ríícuto 5 Ley {231 de 2006). Con esta el Comprador:declárd habér recibido real
y rnaterialmente las hercancías o prestación de servicios descritos en este título - Vaíor. fte$rHuc{ór3 y 13 Auto!'izacÉán dé facturación Na.

187640S671 1590 aprobada en 2024-03-04 hasta ef 2025-04-03, vigencia 1 Meses. !:'reüjo FEIB desde el rtúiner é .4660 ai 9000

dá //’_3
iv':: 1:)!(;ALL <3EXC>LIfi &NltiIA $/315

\TJ'J11 : 300.923..685 - O
-' BG-FA. CLi_ 78 64 C 31

30( BOTA D.fJ.--BGec:TA - COLOMBIA
8830960 - 8700739 8603573

facturacion.electronica@mdicaigro„o.con
Respo=!sables de iva - bio somos au{orfeienec.ares

./utidcad Econéririca Tarifa 0,CC)

Medida! bío:ip
tí; j3ac?í7ro§ =or, el corazón

/

FACTURA ELECtRONIC: A !N$ 7.
!3G-rA

FEIB 481)1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Teiéícno
Vendedor

3023290575
Fecha y llora de facturaMANTILLA LOZANO yUDy

Generación 2024-C)4-01 ':8:38:58
Expedición 2024-04-Cy : 9:39:23
\r’encirriento 2024-07-01

BOGOTA D C.-BOGOTA - COLOMBIÉ, Centro Costo
Pedide

50

sul)celrtroorienie@sa:udcapieat.gov.c.c

Código <;UM - A"iC; !nv{ina IEbFacluci{3 Unitlac C3alltidac! \\dh Valor
Unitario :

2,335.00

Vaio!- 1-©ial

1 1 ,673.002014:iM-0012't 67 M tCRONEBULIZADOR
AE)iJLTO

IJ 51 :: 195.00

20220820 F.V : 2027-08- 19 5,00
5 1).00:018DM<)00168f/R3 SONDA LEVIN

NA SOGAS-eRicA N 16
c :\; : 2028-05-02

UND 0 872.00

2351800 50.SQ

Total Bruta
iVA k.2', 8.25

8 57.4$3.25Total iI 1>agar

Tra:rsfe'-encia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4801 Vence el 292/.-07-oe 57.493,25

' 20 Este BOO 264 *SALE FACTUF{ADO* CONTkAí.) No

C-ONT HP 02:E3$:(¿062-2Cl22b1'-era + i ni 6+

' Sc: 2:3-13 3:st:ttal de Saludwl S 1.1 Fer Centro Cl':en:e E.3.Eii -©n;B

!':ciii=bTL t;.1; a: J-\1

K-t \

/tLf
18 ABR 2624

Alnla€$rt General urss Scnf<1 Clarel
m m E::3 $mir3 c_i

/ v-('0

Fiírna EÉaborado por : C:AiaILA FERjqAND.A Fi t•rDa Recibido„. //
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CERTiFieACioN JURAMENTÁBA DE PAGOS DE SEGUiRiDAD SOCiAL Y
APORTES PARAFISCALES

1;tÚ
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 ANI\HA $.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
con'tpensación familiar correspondiente a toclos 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 fami}ian 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 empieados que devenguen
menor de diez {10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según to 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 a#{culo

se firma en Neiva, al 09 día dei m#s db a//’de 20:

50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia

Atentamente,

;}&.
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T ' í\l$ 7 - :;ae,923,685 - o
BU'fA. 1:LL 78 54 C 31

€;Gí3CIT'q D.C:.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 870D789 8603573

facturauoíl.electronica@mdicaigroup . CGm
Responsables de iva - No somos auiorre:enedores

ActivIdad Económica Tarifa 0'00

ñ4ed¿€ai q3rüt#}:
b hacIa;;-¿;;i-¿n¿Ta;ib

!

!íij
Y

FACTURA ELE(;TRONIC,A INST.
É3(3'FA

FEiB 4802

€:!iente SUBRED INI EGRADA DE SERVICiC)s DE SALUD CENTR,3 ORiENTE ESE

NiT 900,959,051 - 7 Teiéfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaE3iFecciÓí} DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO yUL)y

Generación
Expedición

2024-04-01
2024-04-01

Ciudad BOGOTA D.C.-.BOGOTA - COLOMBIA Genero Costa 50
CCÍFea subcentioorienie@saludcapit8,;.gov.co Pedido Vencirfriento 2024-07-ol

1181}: Código CUM . ATC IRvineta Producto Valor
Unitario

itinirJac Cantidad F/A VaIo: 7ot:al

C;Cl;: 11002006 i 23 20084647 20'i4Dhi-OO 1 2167 1\'it CRO!'JESULIZADOR
ADULTO

Ji\ID 20 00 19 2,335.00

:022')8?0 20220820 F.V : 2027-08-19 20.r)0

Total Bru'k>

IVA

-T©tai a 1:”agar § 55.3?3,{X}
'::31#111CiCBig DE PAGO
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CERTiFieAciON JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURiDAD sociAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN Rias RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obIando:,en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad iVtEi)ICAL GROUP ANNIA S,A.$, con NIT 900.923.685 - 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
ios pagos ai sistema de seguridad sociai en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empíeados vinculados por cóntrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas p©rhotoras 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 bienestarFamitiar y
el Sewicio 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 !o dispuesto en et Ait.
65 dé la Ley 1 819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior cri curnplimien to de lo dispuesto en el a8,culo 59 de la Ley 789 de 2002.

’ñ de 20

t/pHn{/

iii En constancia se firma en Neiva, al 09 día del m& d

Atentamente.

\OÜRi6bEZ8
io.988 r

WÁLTER HERÑ,
C.C. No. 7.721 .451 Ae Neiva T.P. No.
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BGTA. CLL 78 64 C 31
BOC301-4 D.c.-80COTA - COLObaBiA

8630960 - 8700789 8603573
í3ctureaoí:.eiectranica@ndicalgroup.com

Respor:sab}en de !,/3 - Nc somos autoríe tenedores
Ace\’ 1=lat1 Ecollólnica Tarifa OFCl0

' Medica! Group
Lo hacemos con ei corazón

fP

FACTURA ELECTRONICA iNST.
BG-rA

FEIB 4804

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERv!C IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NiT 900,959,051 - 7

E3iíeccióí1 DG 34 5 43

?9iéfón{}
Vende:ler

3023290575
Fecha y Hora de FacturaMANTiLLA LO;ANO yULyí'

Generación 2024-04-ar 11-01 :14

Expedición á024.-C)4-01 1 i:0’; 48
Vencimiento 2024-07-01

CIUdad

Correa

8'OCC)TA D,C,-BOGOTA - COLOMBiA Centro Costo 50

subcentrooriente@saludcapital.gov.co
1 fem Código CUM - ATC :r»/ima Producto tinidac Cantidad 41/A Valor : Valor Total

Unitario
4,306.00 30 1 .420.001 o020(302c,30alo 20006148 2019DM-000386&RI FN H A L OC AM A R A UND 70 r)o 19

PEDI/\TR:CA
n.y : 2028-1 1-30 70.OO101 71123 10171 123

':fo:81 items 1

Total Bruto
iVA

30 1 ,420.00
37,269.80

$ :358.$89,80Total a Pagar
co?\InicIaN DE PAGO
C;'e¿ití) Cred; to 5}lentes

institucion.3:
Transferencia Crédito Bancario Cuota l F - 050- 4804 Vence el 2024-07-61 358.689.30

VALOR EN LETRA$

7í t=sc:ente)s Cincuenta Y Ocho Mil Seiscientos Ochenta Y Nueve Pesos M/Cte Con 80/100

368EleVACioNES
SANTA CLARA ENTREGAR CPA 14 B No 1 45 SUR CONTRATO No 02-BS-0062-2022

ORDEN DE COMPRA
PrefIjo CC)hiTf':A-rc) !\J:lneío Na 02.BS-0062-2022

Sec::tIBja Distital de Salud
sur.rEd Ceiltro O-leí-te E.S.5

,@!
'!!

18 ABR 2824

Atmücén General UPSS SarIta
Fer= [:3 EW 8 Fog===

:: ctra

Finn= Elaborado par : c.Aa/TiLA FERIUANI)ft Fifrria Recibida

FX tO iq CONSiGiYAeR EN C;UEbiTA CORRieNTE 41i'i78130 AV ViLLAS i CUE;iiB CDRRiEIQ'í:: 339050005836 6.AIIce' AGRARiO H NO SE ACEP'fAlü
DEVOLL:C;C;NES: Una vez haya transcuílido tres(3} días hábiles ceníacios tlasno la &nqrega aÉ chen te del pnnucto, 31 empaque se enuentre en mal estado nor

mala nlanipbiacion y;o airnace; tan!!ent13 ciel cliente, grDddCÍC de 38<leña de frio o bio 169:COGe

1 1,

g y materiatmente tas mercancias a prestaciónde servicios descritos er, este tíiub - ,Valor. Res(lluci6?! Vía iLutoli2abióa d.qfdcturación Na
1876'166671 1590 aprobada en 2024-93-04 hash e1 2025-04=3, üger',ch 1 !*ieses, prefijo FEIB desde el Qúme}ñ,:46FQ ai.$900
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CERT iriCACiON JURAMEhiTA8A DE PAGOS DE SEGURiDAD $GC BAL Y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RO!:>RIGUE ZZ identificado con cedula de cIudadanía

7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en caiidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANWiA S. A.$, con NIT 900.923.685 - 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumpiicio hasta la fecha con todos
tos pagos al sistema de seguridad sc,dai en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondien{e a todos sus emplea( ios vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS).ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL} y ias
cajas de compensación familiar; cor, respecto at instituto coíombianc> de bienestar Familiar y
ei Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: ia 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 {10} saíaños mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en e! Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Añ. 114..1 ET.

iii&

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a${culo 50 de la Ley 789 de 2002.1 4/ a,+,#'Bqh

En con.stancia se q ITna en Neiva, ai 09 día del mt: ü de 203"

/\ten{amerñe,

'aDRIWALTER
Neiva T.P. No. 160.988c. c. T
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'-- ' N$1 : 900,923,685 - 0

aCTA. CLL 78 64 c 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

8630960 - 8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.cerT,

Responsables de iva - No somos autorrétenecores
Actividad Económica Tarifa 0,00

factlica! Group
con ef corazón

FACTURA ELECTRONICA iNST.
BGTA

FEIB 4823

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de FacturaDireccíón DG 34 5 43 Vendedaf MANTILLA LOZANO YUD„r,’

Generación
Expedición

2024-04-08Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costa 50
2024-04-08

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov. co Pedido Vencimiento 2024-07-083.136
fterrr Código;1'

:f 81.
CUM - ATC invima Producto

{

1{

46,161 .oo

Unitiac Cantidad IVA Valor
Unitario

Valor Total

0020002000870 PAQUETE PARA
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL

PAQ 1 40.00 19 6,454, 140.00

143-24SH 143-24SH F.V : 2027-04-04 140.00
9 0020002000885 PAQUETE CESAREA EN

TELA NO TEJIDA
ESTERIL (GRANDE)

PAQ 120.00 19 47,612.00 5,733,440.00

1 43-249;H 143-246 H F.V : 2027-04-04 120.00

Total items

ToEal Bruto 12, 167,580.00
iVA 2,311.840.20

Tutal a Pagar $ 14.479.42{},28
CCitQD iCiOlq DE PAGO

It.
1

?!!
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4823 Vence el 2024-07-08 14.479.420,20

V/U_C>R EN LETRAS

;u:oFce Millones Cuatrocientos Setenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Veinte Pesos M/Cte Con 20/1 00
{)B$ERVACiOhfES

LA VICTORIA Diagonal
02-BS-0062-2022

39 N' 3 20 Este BOD 264 *SALEsur FACTURADO* CONTRATO No

ORDEN DE COi\1lP 1

:.N#8-gB-o062-2022PrefIjO

Sea-eta'ia DIstrital de Salud
Subred Centro Criente E.S.

iF;maimm=&%
{c
,\3 8 ABR 2Q2¿+.It'

Ü
Alrvlaeén General UPS3 Son?a ¿ lara

MaKi €:: iaB@Ñ:>L'3

rada
aü'ü84;6fM18:\nt

l;irIna Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRiENTE 4711:1 78130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339&0005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega ai cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

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

}f €

A esta factura de venta aplicar; las normas relativas a la . le}ra .de cambio (añícuto- 5- Ley : 4.231 ,de: 2008}.- Cdñle¿tá ái'QoÉ dp}pda~€>@§!$fá: hábér.recibido reQi
y mateñalmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este titulo :Valor. Resotucíó$ yIa Autóti<q¿ió$'¿i$:f$;cttir#.+jób Na

18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta e: 2025-04-03, vigencia 1 'Meses, prefijo FÉ;B degd9 el :ñúñé}#}$gO b 1;;8000
}{}. 1

:Ob8'1lb7 15b072ad9f885988e2470nc 1770d647f9e025204e2ddí251b:06f1 1359b 1763b82607feb548224abd89be1 aaCUFE

11 :35:53
11 :36:21

00
1l1q
o6
8
15a)
00

2
fJ3d
c/5

a
:==
cr)

5a
12C
a)
8
= b
.ESb0
013
0n
cti
>C
c)
>
0
0)
g)a
E

c)

(5ia
g3JD

16
IJb

OR:GIFiAL Pagina : I de 1



Rl

&8:81$

0i
00!

$ 8 i

g$ 887)

Bg2

i8en[:gidtga=\

0tf1el

i3

Bg!
$

5l8 g
„13.TÉ

:8

@
88n

T[[H
H

q+}€

1

!J§J'!.Idg§JtlgJ;J el:]el:31:1::1::IiI:fiiI gIgI

glg98989989988899898998
118

8

6rd

8@

IÉé
8g8§ i:8fg8

M
;3gg

=’ 
88888888

lglglg19191§lglglglgl:lg1319;glgl3lgl
18181919191919191919181919191919191g
21 sil dIgI dIgI gIgI gIgI 61 gIgI gigI dIgI 8

H
jnjH

IH
jnjH

IH
l H

IH
IH

IH
jnjH

jnj:'IH
IH

1El
iiIPÍ03

ígg1 1

V3

81:

88E1:gil

@
1

81381
#g18};:@g

!!gglgigi:gggigg§g

gggg;;glggggg§i;lgg

{83:g

@

!ggg§gg!!gglgigi$8
181

8t4:el

g
Iglilg1;1: 

19l2l81 
glglglglglglglglgl

[LLLLLLLH
H



c'

0 8 g Pg lil ca 8 7) 9 $ g E 91

g 8 81 H 8 U > g F 9 00 a 68 0

rg b

y 8

i 8 0 0 B 'u nI 0 U B a rD a, (+ fB P si F1 PD 2 0- q SI
i ii g1 B Ii 19 8 A 00 10 b) ei tb 3 3; 8 r) 3 a a, 6 H 89 J ei E €

: 2 g 51 30 y r 9 30 S 8 3 71 8 0 Z Fl
1 m 9/ m 0 8

: Pr
:

20 8 a 6 n 0 20 n 8 fIj Fr
i r 8 2 8 8 c) 0 20 2a fr
i

en D 0 2 9 m 5 m > 8 nl C -g m Z :0 g > r > $ c) m Z tn 0 8 g (1
1 0 rT
I g P 8 8 6 :

# R cn

gE
N

ii3
9r

E?
;}[

!{
I'

Ef
:':

11
1

!;j
Ig

lá
}¿

ig
l2l

89
ls

 1
8l

9l
8l

9l
81

11
l8

12
1:

1:
12

19

9l
9l

8
8 
1 8 

f g 
1 8 1

 
g 
1 g 1

 
g

gl
§1

81
él

át
 é

3l
gl

gl
gl

g
aT 00 g 4b

A 13 N

!!!
!!!

##
ii,

;;;
;g

;;g
g

gl
gl

gl
gl

gl
él

§l
él

ilé
fé

lé
}§

l§

’\' 60 $ -3 8

60 Cl 91 +1

U
I

$1
1

1 
el

 1 
ta

l e
l 1

64
1 

W
II 

u 
1 

1 
1 

1 
lu

lu
 

lu
lu

B }5 k

01 = F) g B: -8

01 ; 3 b) b

64 g bj 18

La 1§

\o i4

-8 =3

ui b 3

64 9 -3 3

64 b) 3

88 b\ -8

64 Cl
1 b 8 4

01 = 10 = b) A w
e

01 = b IQ 'Q

64 :8 b 'Q

0) 3 b g 'Q

01 aa b
%

\9 +9
\o 's

\o bb =0

=8 bq

bb g

60
ul

nl
a 

lu
lu

iV
) 3 b 8

€4 3 iQ +8

6ñ 6 b\ 3

88 8 pl a 8 -8

0) rg 8 3

b) 83 3 -0

18
 1

 8
jÍ

$ 
1 :

re

E#
gl

ig
1



e

P + 8

#;!:Hi ## 81-+1

4

it

4

+

T!: {

GERTiFiGAeiON JUIRAMENTADA DE PAGOS DE $EGURgBA€i SOCiAL Y
APORTES PARAF§§eALES

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 ANUIA S,A.$, 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, ias administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiac con respecto al instituto colombiano de bienestar Fami}iar y
e! 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 o} salarios mínimos legales mensuaies vigentes. Según io dispuesto en ei Art.
65 de ia Ley 1 819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de io dispuesto en el a$(puto 50 :ie la Ley 789 de 2002.

En constancia se fiITna en Neiva, al 09 día dei rr\48 de a1 20.

,}==Atentamente,

:ODRI
No. 7.721.451 áe Neiva T.P. No.

WALTER
c.c, r
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NIT :-900,923,685 - O
_BaTA. CLL 78 64 c 31ibn

BOGOtA D.C:':-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

„g,g rpb

Medical Group
Ltphacemos con el corazón

iB
Ciiente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 4824
bUT 900,959,051 - 7

Dirección DG 34 5 43

Teléfono

Vendedor

3023290575

MANTILLA LOZANO YUDY Fecha y Hora de Factura

Ciudad
Cofreo

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

50

3.137

Generación 2024-04-08 11 :38:10

Expedición 2024-04-08 11 :38:24
: Vencimiento 2024-07-08subcentrooriente@saludcapital.gov. co

!tera Código CUM - ATC Invima Producto Urlidac Cantidad IVA - Val¿r i Valor Total
Uhitario !

46,1-01 .Oo- ' 875.919.00

o9
LO
«
o6
+

0
1=)a)a
7
c/)4
c/)
3a

16
8a
2
6
F
3\
c)
f=
'9t)03
a
10

1 0020002000870 PAQUETE PARA PAQ
CIRUGIA EN TELA NO
TEJEDA ESTERIL

19.00 19

:

143-'¿4SH
2 0020002000885

143-24SH F.V : 2027-04-04

PAQUETE CESAREA EN
TELA NO TEJIDA
ESTERIL (GRANDE)

PAQ
19.00

30.00 19 47,612.00 '1 ,428,360.00

-: 43 - 2431-1 143-24SH F.V : 2027-04-04 30.00

Tot3i items 2

Total Bruto
IVA

2l304l279.00
437.813.01

$ 2.742.892,01Total a Pagar
C:O}gDiC; iON DE PAGO
C,'eelto Credito Clientes

itil\'9l9na:
Transferencia Crédito Bancario C,lota 1 F - 050- 4824 Vence el 2024-07-08 2.742.092,01



B,5 rabMEDiC;ALa i:gRC>tiP AMgt/!#1 $AS
NIF : ' 900,923,685 - 0

= paTA.. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

8630960 - 8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com

Responsables de iva - No somos auiorTéteneciares
Actividad Económica Tarifa 0,00

+ +\

ÁMM
#Á©clicai Group

L«hacemo$ con el corazón

FACTURA ELÉ¿+RONICA, INST.
BGTA

Clíente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FEIB 4824NIT 900,959,051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Teléfono

Vendedor
3023290575

Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YUDY
Generación 2024-04-08 11:38:10
Expedición 2024-04-08 11:38:24
Vencimiento 2024-07-08

Ciudad

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

Pedido
50

subcentrooriente@saludcapitai.gov.co 3.137
!tern Código CUM - ATC Invima Val¿r 1 Valor Total

Unitatio !

46,101.00 875,919.00
1

Producto Liniegac Cantidad IVA

1 0020002000870 PAQUETE PARA
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL

PAQ lg.oo 19

143-'¿4SH 143-24SH F.V : 2027-04-04 19.00

30.002 0020002000885 PAQUETE CESAREA EN
TELA NO TEJIDA
ESTERIL (GRANDE)

PAQ 19 47,612.00 -1 ,428,360.00

': 43 -24:SH 143-24SH F.V : 2027-O+04 30.00

Total Items 2

Total Bruto
IVA

2,304l279,00
437,813.01

$ 2.742.092,01Total a Pagar
CONDICiON DE PAGO
Credito Credito Clientes

institucional
Transferencia Crédito Bancario C,lota 1 F - 050- 4824 Vence el 2024_07_08 2.742.092,01

VALOR EN LETRAS

Dos Millones Setecientos Cuarenta Y Dos Mil Noventa y Dos Pesos M/Cte Con 01/100
OBSERVACIONES

9sql f g1% TD¿EiCi)8)IjpHq2C1R1by811jE1}5 hI1)= gsE 8 86 :8 1292= 5 0 S U Fi ( Por la en tu da de UU en cia s ) B o r) 2 M
ORDEN DE COIVIPRA

Prefijo CONTRATO h 6

Secret;al:stíitat de SalT
Sub:':d Centro Oienie E.S.E

Cl)rei FE$1mm

1 O ABR 2024

Almacén Güñerül UPSS Sar\fa ;leira

EEaborad

F12 RIC:1 # Mil::) {3
1
i

Firma

FAVOR coNSIGNAR EN CUENTA CORRtÉNTE 41 1178130 AV ViLLAS / CUENTA CORRBNTE 33905060583% BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya trarlscurride tres(3) días hábiles contados desde la entrega al c;iente del producto, et empaque se enuentre en mal estado por

maia manipulacion y/o almacenaNlien to del cIIente, producto de cadena de frio o biológi,lds.

18764066711590 aprobada en 2024-03.04 hasta d 2025-04-03, vigencia.l - Méseq, préfij¿ FEiB ;de-jcié éifiürñg FB{#€966 -a 1 $i)00
1g.

CUFE :efcdae3'1')7e80?5a9acaOd9f8c87B4ae1 efP559d99bf5Ub3e671 57d67c32489c686662437e86f3ba3fdbc51992cc26
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GERTiFicA€: ioN .fURARnENTAt>A DE PAGOS DE SEGURiDAD SOCiAL y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedut a de ciudadanía
7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrar\do en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MiEDICAL GROUP ANMA S.A. S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo !a gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta ia fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar cowespondiente 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 ios
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) saíarios 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.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el afH,puto 50 ge la Ley 789

41 de 20

de 2002.

En constancia se ñma en Neiva, al 09 día del m{s d 9

Atentamente,

WALTER
c. c.

IEZt?ODm\HER, 'Í

:0.988 TNo. 7.721 .451 áe Neiva T,P. No.



t
1;1.313 ikEr> :{}\! ' y’%:(3141.$4, EiA !3 ::1 1$ 1FI ?:}?if::!©§ i>€ SALtiV €::tiqT 2€<:3 ©FtiEN-!'Eí ERS .ch

i-cChH-Al:l11111 : lui IL.;;, / ? r:!:: 11 ;;3,7'l
b

b.b

r

lte, ., 3d., :!& bt : vic 11;: ct: buttld

C.. ni /c Or leIIte E.S.E . COM PK©BAFq-fk:: ENTRA;F=>A
Mo©<g©oa€>g:}€3€$7s796

Ni'1': 9(}(j92'{/ 185i\41':1)1('.\I <iRC )1 ;12 AN!\v„!/\ 3'\S

;( >(i( i :'.'\ ( lit )(i( )'l'A I ).C '. l

}1 1:\ 3\ t: ; 11tÍ 91{

t')i'l} \ !)
<'1 hi N 8 ' 72 tJl’- 10:

.+ I J.1\)55

1. 1-.:l9'18-/(

1>16¿i•:< ' € ' i € )\1 :

i t':{.!'.i' t I'\t 1:

1)1 .\'i,1)'. {}1%1 1( ' .\ : '} . !'lÍltl\" i. \( '!'i'l¿,\'+ P

’¿!.{Ñ'1-11):\1)' \'..\:.( 1l{/i ; ' ' Si t}l'íl-l'/tI. ' 14ll\'l'í; tHll\'.\

l€Íl,iI - '-{TÍTi'i¿i¿l z-1?-: lmil,lüi- 11 t',1 lib í}l1 f
+' { }{}\€ :{}' - \O'%fitkE ’' '-"- "' ' --"--–--'-- '- - ' ' "' - " -'--'l;digI{X'l:\t Ttt>\

: : 1'1 1): u;ii í„"; '/<!s'f ii&iA fil. 1 iÑi{'ÑÁñyl;.Tí¿{ii}ílili5 ltR’c'¿;J'ÑiÍl;qíl i;\ii'
A (.'::SOR 11 )S 1/'t u

, lc.y.), ; 1 1 1.1 /11.1{1>~1(i,\ r tc i)1.sir-II,\iii.1; !>1: .; IJAlt-11:}; t INtI>'\1 1

.: 1 i.x 1, 1 } },1.1 6i;1{1?1(;,\ .'ll t '( ' 1 )1--;1:c1 1'\131.1- 111{ ; IJ.'\1<-1-1:S IJNll)/\1)

ljt.:'. :' : : /1< v.S( i,11 >'\ }< \-.'. )( 1 '\S'1'1{1(' A >\I' : tI i IN 11)Al:>

, !1..1 ,':: : : ,,',.{, f ::c INI j.\, N,\f.c)(, \>,'!'1{ICA N'’ : : 1 If\111)Al)

1 tí.,1.1l6 t / 2.7 p',1 Ir\1),\ Ñ ,\st l(;/\SFttlcb\ N' i-1 UNIDAI)

1 l 11 „ 1ll2 i 778 f\1 +NI-IA N /\':(ki,\s;-Rl('A N' 1 rl 1 INlf)AF)

1 ) 1 L n p 1 p 1 1 p 1 1 p / /
i. ''. }\J'l'!{ ViI ) N,1.i)1.135..1)(J(,,’ :1022..1;151( 'A\"ll :F<'i'}' 1{ 1 . l;i':1)II )( / i .í .l'!(iC) Al.Al .MA('l':N 1)R IN< ’11’A!.

)1 '! ; I.. ISlj!’l'/\ ; 1\ ’'\N I'/\ ('l ./\.!!/\ . Vl(-'l'f )1( C I l.-\Vi:/

b

i o't '.t, i . Í '{ I'+l!'lit }11 11 !\1’ I' i'll

t ;N NI ii.i x)N i)1 13( lliNI t JS VllIN'i'II)OS MII. 1)OSC.'iEN'l'OS C'ti/\l<liN'l'A Y -J'l tilS 1’1 :SOS C 'ON
r 'rnr\ (-T\r({ h.t 'rtl. h

6 Almacen

$+;"'
:(5/

;/
( b;/'

3 )
')

*'\.

6

13

(1

1.'!.:("t J . \ : 2.1./11 1,' til 2.4 118: ! .s iI 1-

('rril! ir' IIar!+í':f$'1' \1)o:

310X 1: 1).\ , I JC-,t 1-,

4)a

12/ 1 . J ,0? 1 ' ' ilí} iI

'!'.\S.\ { :A 31 :

i.'}:( ' i i .\ r .\( : :

11 j.( lti f
1'j tH 1 P

1 (f. '. f
11 {}1: +

f185.110 r-$,i.14.í)(JCJ.III)

5394.OO +/ t 15 '1.Gt Jt),tJll

$hC)3.1)1 t f $ 3.1.. : ' 111.111 1

$676.01) fC $ 1 6,9tJti.IJ' 1

$655.ot) / $.1T58<111

$6? O'! /r $!7.1 1ÍI 'l'I

11

SI '!3'í'(>'1'f\ 1 .:

0.tj{12..-1 (10.fH 1

(j.Í'11

,) 1 1'

q)(J{).(''(1

32 1:{}

:': 5 .( 10 t) .ii' J

d'
8.tH! o.( 1(

1)

); I .: 1 h \.ÍÉJ

$ i :,

-sí 1 it

'/ .{}11

'.1{1.íi(1

I j 1': Sí 't ' 1 :\'i í +

!.'\iI'i'i'::'; ! i 3,

If i , I';'i't:i; :

3311' F 3.1.:'!' 1'..';; +;(; . : 11

< ' . 11,1) ÍUI /

\ i q 1 ( J 5 : ( 1 1 ) /
b.'. /,20:.(x; /

sí).Oí)

Iii.:'1'1': 1\' '.:

It1.:i'1': 1( '. \:

R 1':’1’}: 1;1 : 1l:N’i '!': :

<)-1-1:AS It}:'l.' 1: :

OI'l¿, tS 1>El) 1 '< ':

Ib!!' l)IS'1' iiI,

/\e;t.,S'i !: l€3f iii
' _o_

,\.PL )Ii f. . \ t . 1 \’J-8 \
6

'l'o’f/\1, <'í) .\ 11=ii:

1)

’st :.f )11

$1> 1 11

b

$ 1 q q 1 H ) 1 ? i 1 ; 1 ! : ( 1 /

qáña71a®LLtLgo
$MYFAq,S1:„::FM

en

tR ./
49 '/'

ti

0

cb' @33 ja



i!:

Clies3te

1l3:7

Eiírecciór!

Ciudad
Cor.eo

} 18111

1:JP?000 2{..0{} 1356
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Oi:.2000200::268

3 :/i j209:2 ':12.3

0020í);: 2::61)21 5

IÍl s 1 :' 18+ 1 t

/ 11:1(:+

l;C'2í3Ü:11 C:f)CO.;1 203:3 1:3

7fJ 2 10502

Total :loros 7

r:ONO ICIOtH DE PAGO

rf::iltl': 1 L ,; ti..{' fi) i -:::(¿! IIes
151l!: i.-.k'f 1.3

FA JaR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178330 AV VILLAS / CUENTA coRRIENTE 339056o05836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya iran$currt gp.tres(3) días hábiles contados desde la erltrtqa al cliente-cfet producto, el empaque se enuentre en mal estado po,-

mala-malripulacion y/o almacenamiento del cltenté, produdib-de cadena de frio o biolócticos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de canlbb (artl’cuio 5 Ley 1231 66 2008). Cab esta el Compráfor áellába haber récibido real
v nreteñalmente las mercallcias o prestación de servicios descritos en este tiiulo - Valor. Resolución IIa Autorización eieÍácjuraci6rl No

137r54066711590 aprobado en 2024.-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses. prefijo FEIB desde el rlúrnero 4660 61 5000

#46

f' laí§icüi Group
, celll¿¿ ¿¿;; ii ;o-r;;a;;-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

900.959.051 - 7

DG 34 5 43

BOGLI'ÍA. D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

sub3entrboriente@saludcapital.gov.co

Código CUM - ATC

20229274

&/-20220718
1999 1 627

SC02092023 g/

1 9931807

,/21'2SOS15

CC:.* 1 :>ii 203:1 1 3

P/1 1 1470523
3

1 1 1 4801-220
j..1(':'.'J{if: .3 :20 i 69252

20210502

BaTransferencia C

Firma Elaborado por : CAMiILA FERNANDA

c UF:e '€.!63 t445dfi'J'?593eea€:'/340D3273B2t?ep:d33f7as4G 728161 778a2b8f 31'TÍ731 f.:7):’f7c22562S3bS4 cOd2956612c4e036
ORIGINAL
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MEDICAL GROUP ANIMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

Resp::tsu!:f::ná:l?vcjrfU:as9r;?od:cfj?:)?fe?¿Telores
Actividad Económica Tarifa 0l00

Teléfono 3023290575
Vendedor MANTILLA LOZANO YUD\'’

Centro costo 50

Pedido 3.183

tn\rima Producto

2022DIVl-0025422 SISTEMA DRENAJE
HERIDAS 1/4
HEMOVAC/EX(-) VAL
400ML

+/-F.V 2027-07-.17

2018DIVí-0001797-RI JERINGA HIPODERMICA
20ML 21Bk1 1/2 CJ}{50

F.V 2028-09-30 '’
2013DM-OOO]569.R1 JERINGA HIPODERMICA

5ML 21Gxi i/2 CJXI oe

F.V 2028-03-14

2016DR/H>00009SR2 SONDA LEVIN
NA SOGAS T RICA
DUODENAL N IO

F.V 2027-04-30
2016DFvl-OOOO099-R2 SONDA LEVIN

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 12

F.V : 2025-12-30
201 9Dh/1-0020456 SONDA LEVIN

NAsa GAS T RiCA
DUODENALN 14

'/’
2026-05-30 r/F .V

, @R 282%..- ..,.,.... :, ,.,.„..,

Linidac Cantidad

10 ocfzUND

10.08
UNO 900.00

900.00
2.400.00 + 19UND

2,4l30.004/
32.00U N D

32.00 4/
UND 25.00

25. 00
IJNJD 7,00

7.00

Total Bruto
iVA

'Foial a Pagar

Fifma Recibido

HMWI

FACTURA ELECTRONiCA iNST.
BOTA

FEIB 4870
Fecha y Hora de Factura

Generación
Expedición
Vencimiento 2024-07-12

IVA Valor
Unitario

19 22,839.00

19 394.00

/-
185.00

693.00

676.00

F
655.00

1.283.219,10

2024-04-12 14:18:37
2024-04-12 14: 18:48

Valor Total 03
L/1
Rr

223.390.09 ' g
.'=)
(TJ
00

';
cr)

334 6::)o,00 / <
c/)
Ga

4.}4c.33.oo / 2
c\
1:
a)

22.1'/6,:JC) E
(u
(3
C

\2
3a)

16,900.00 :
IB
CD

>r

>
a
un\

ft

0'7:
ai
6

1 388 09)-1 .00
195,128.'i {) '

$ 1.283.219, -i O

Paqira : : cis. 2
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MEDICAL GROUP ANWiA 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

+,

gi\iNMA
A4©dica: (;rou$3

1; qc;c-¿nlb;–i;;1 bi-¿¿r¿1 ig;;

j:

É,

8I1

FACTURA ELECTROh¿ICA INST.
BeTA

FEIB 4870

EJ}SR[ i j INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

9011,:'’59 051 - 7

}}::l3,:cie!) D6 34 5 43
Teléfono
Vendedor

3023290575
Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-04-12 14:18:37
Expedición 2024-04-12 q4:18:48
Vencimiento 2024-07-12

Ciudad BOGOTA D.C...BOGOTA _ COLOMBiA

Coneo subcentroorierlte@saludcapital.gov.co
Item Código CUM .. ATL

Centl•D Cosfo 50

Pedido 3.183

ProductoInvima Unidac Cantidad IVA Valor
UnitarIo

Valor Total

VALOR. EN LETRAS

IJ't n':: 1 ton C)osüentos Ochenta Y Tres Mil Dosc;erltos Diecinueve Pesos M,;cte Con 10/100
GBSt:RVAC,10NES

:S4N:':-¿'''CL/~"F¿ A El 41 REGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur BOD 264 CONTRATO No 02_BS_0062.2022
ORDEN DE COMPRA

Freñjo CONTRATO Numero No 02.BS-0062-20221

F#

ABR 2024

'hR$LJAañkIP 3:: Firma RecibidoFirma Elabolado por : CAMiLA FERNANDA

A esta factura de ve''ta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Corí ésta el Comprador db¿láta hab-ef recibido real
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título : Valor ResoluciÓn y/o Autoriáación:dejfacturaQión Na

1876406671 1590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo PEla desde el nÜrnéi'o 4660 al 5000

CUFE ''i631e4.=Jdfd75$3eea9 ?S400Í’f27382i;l6563.3172340;2$16„ 7?8a2b8f33cf7;.163C ?;-/d2a56293b51 cOd295G61234e036
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CERTiFICACiON fURAMEiqTADA i:>E 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, obi-ando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad WiEDICAL GROUP ANUIA 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
ccn,oensaci ón familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por io 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
caias de compensación familiar; con respecto al instituto coiombiano de bienestar Familiar y
et Sen/icio Nacionai de Aprendizaje SENA: !a 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 t'70} salarios mínimos legales mensuaies vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1 819 de 2016 que incluye et Art. 114-1 ET,

Lo anterior en cumplimiento

se firma en Neiva, al 09 día del m& d-e

de lo dispuesto en el arY,culo 50 c{'e la Ley 789 de 2002.

Fi

b :
En constancia #7 de 20§4,

Ate:-:tame nte ,

.,aDRIGiiEZWALTER HERI
C. C. No. 7.721.451 Ae Neiva T.P. No. 460.988 T
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d + 66 L fé
81ED IC::AL GRC:)UP ANFvIA SAS

N 1-F : 900,923,685 - O
BG-FA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOR,ISIA
8630960 , '8700789 8603573

facturácion.ele¿tronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Económica Tarifa 0,00

1:
Lo hacernos con ei corazón

FACTURA ELECTRONICA iNST.
BGTA

FEIB 4871

CIIente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900.959.051 - 7 Teléfono 3023290575

ñ: Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 MANTILLA LOZANO YUDYVendedor
Generación
Expedición

2024-04-12
2024-04-'1 2

14:23l42
14:23:52BOGOTA D.C .BOGOTA - COLOMBIACiudad 50Centro Costo

Correo Pedido Vencimiento 2024-07-12SL:!ttelltr-=orienü@saludcapitai.gov.co 3.184

Produ¿to Unida¿ Caf;ud;ci \\iiCódigoliDl. , CUM - ATC Invirrla Valor
Unitario

Valor Total

002;100 2000856 20229274 2022DM-0025422 SISTEMA DRENAJE
HERIDAS 1/4
HEMOVAC/EXOVAC
400ML

UND 10.oo 19 22.839.00 228,390.00

2022071 8 20220718 F.V : 2027-07-17 10.oo

Total items

Total Bruto
IVA

228 390 00
43,394.10

$ 271.784,10total a Pagar
<;QíqDtCiON DE PAGO

Credito (reI•iito Ci:entes
!t:siltuci ona!

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4871 Vence el 2024-07-12 271.784,10

VA i+OR EN LETRAS
Dc.sclc:rItOS Seteirt,a Y Un Mil Setecientos Ochenta y Cuatro Pesos M/Cte Con 10/100

(>B 51:RVA CIONES

LA Vil:TORI /\ Diagonai 39 sur N' 3 - 20 Este ROD 264 SALE
<32-ES '0062-2022

FACTURADO CONTRATO No

ORDEÑ oe COMPRÁ /
Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

D'siri:81 de 53::d
le E.S.Erel Cen:ro

ic;os Centro ariente

16 ABR 2024

Almacén General UPSS Sanfcí Ciara
RE cd imán

MmF:X+: rd

Firma Elaborado por :- CAM-ILÁ fÉFilÍÁtq-tiA

NXSE ACEPTANINTA CORRIENTE 339 A'FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 41 1178130 AV VILLAS 1 CU
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 atmacenanliento del cliente, producto de cadena de frio o biológicos.

A esta factura de venta aDlican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 4233 de 2008). Con esta el Cordb¿ado¿dé¿tára :haber recibido real
y nlaterialrnente las mercancías o prestación de servicios descritos en éste título - Valor. Resaiuclón yía Autoríkación ¿íéi;faéturación Na

18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta e: 2025-04-03, vigencia 1 Meses, pre?ya fE:B desde el hetnQrq$60 al 5000
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GaRYiF iCACiOfi JURAMENTABA 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 profesiona1 160988-T, obrarIdO en calidad
de RevIsor Fiscal, de la sociedad MEDiCAL GROUP ANIMA 3.A.$, con NIT 900.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha CLimplido hasta la fecha con todos
ios pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja da
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a ia fecha ai día con las empresas promotoras de
salud (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
ei Selvicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obii tlac,!ón de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por !os empleados que devenguen
lrler}or de diez (40} salarios inínimos tega Ies mensuales vigentes. Según to dispuesto en el Alt.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114--1 ET.

l.o anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ei a8bu 10 59'de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, at 09 día del m& de q&ide 20

Áte!’,iamerñe.

/

\OÜRIGliEZ8

f

WALTER HER,
c.c. N,. 7.721.451 8e Neiva T.P. No. 1{60.988 T
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MEDICAL GROUP ANRñA $A$
NIT : 900.923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.c,om
Responsables de iva - No somos autorretelredores

Actividad Económica Tarifa 0.00

Medical Group
La La;erh¿i;;r:;icTr¿;ar

FACTURA ELECTRONICA ! IIST.
BGTA

FEIB 4872

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 2024-04-12 14:27:22
Expedición 2024-04-12 14:27:35
Vencimiento 2024-07-12

Ciudad

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

Pedido

50

subcentrooriente@sa}udcapital.gov.co 3.185
It:eln Código Unitlac Cantid¿d \q& Üáiii - 1 '- \;aIDr Total

Unitario

2.335.00 : 35.025_00

CUM - ATC Invima Producto

:1'

:á:
ü¿12C10ü2í10G í23 20084647 2014DM-0012167 MICRONEBULIZADOR

ADULTO
F.V : 2027-08-19

2013DN/14001569-RI JERINGA HIPODERMICA
5N4L21GXI 1/2 CJXIOO

UND 15.00 19

20220820 20220820
2 i_10200 132000215 19931807

15.00
UND 2,400.00 19 185.00 a44. 000.00

2tlx•_ JD:3 15 2023031 5 F.V : 2028-03n14 2,400.00

Total items 2

Total Bru:lo
IVA

479.02f; .O(3

91 ,014.75

$ 570.039, 79T¿tat a Pagar
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Tíansferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4872 Vence el 2024-07-12 570.039,75

VALOR EN LETRAS
"=1-'nie 11tos Setenta M:1 Treinta Y Nueve Pesos M/Cte Con 75/100

ObSERVACIONES
L'*NbELAR' & CARRERA 31W3 12 D-3 l BOD 264 SALE FACTURADO CONTRATO No 02-884062.2022

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

370 :
Oa bL c \+ 5n F H p = 1 p A ! ! : 11

bBB..2©4

+ = = b1 3 +1; • nJ : : n : 1 ;e : = 11:3 :1Pxj1 121 f\\o\\'
\

d\e,IE
F}ínla 'ñ¿¿ii3ido

D#
Firma Elaborado por : CAMILA FE-ÑÑÁRiDÁ

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

mala manipu:acion y/o almacenamiento del 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 123 I de 2008). Con :esta ei Comprador dé¿taja haber recibido real
y rr,ateriaimente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolucióñ ytv Autorizációrf dé fa¿íuración No.

18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia l Meses, pre-fijo FE IB desde el nCuner6.4660 al 5000
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eER7iFlcAe#iGN JliRARáENT§t8A DE PAGOS DE SEGUR:üAÍJ so{31AL, y
APORTES PARAFiSCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con ceduia 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.S, con NIT 900.923.685 - 8;

bajo ta gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos ai sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
corr,pensac}ón familiar correspondiente a todos sus empieados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a }a 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 tamiltac con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
ei Sen/icio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obIi:lac idr, de pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por los empleados que devenguen
ir,el lor 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 cumplimiento de lo dispuesto en el a${,puto 50 d9/fa Ley 789 de 2002.

En constar,cia se firma en Neiva, al 09 día del m

Ate!üarnente, / L''=-–
/'{'„„„"»'*'-*'’''--'-'

WALTER
c.c.



SUBRED INTEGRADA DE §€RVX:IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. &
4 Fecha Actual : martes, 16 abril 2024

Saltrt 1 1/1

tr-1

aP Subled Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. .COMPROBANTE EiNTR/\11)A,
Maat800000007s712

NI'r: 90(J923(185PHO\'1': 1(IJ{)R: MEDICAI. GROUP AlqM A SAS

('11'1:1.\n: 130(J(TI'A (!30(i(YI'A T),c. )

Dll41:('(’10N : C ’1, 6•7 N 8 + 72 ( )1: 402 NIONEDA:
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.$9 CC 0J.
MEDichl GROUP ÁNMA SAS

NIT : 900,923.685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

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

facturacion.electronica@mdicalgroup.t.x>m
Responsables de iva - No somos autorreienedores

Actividad Económica Tarifa 0,OO

Medical Group
1.o c;nalbTa;a1

FACTURA ELEC'rRotqlc A DE
VENTA NO.
FESR 226

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESECliente

NIT 900.959.051 - 7

Dirección D(3 34 5 43#:
Teléfono

Vendedor
3023290575

Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YÜDy
Generación 2024-04-12 14:20:13
Expedición 2024-04-12 14:21:42
Vencimiento 2024-07.12

Ci lielad

Cc ffec)

BOGOTA D-C--BOGOTA ' COLOMBIA Centro Costo
Pedido

51

su bcentroorÉen ie@$atudcapital.gov.co 204

Product¿lteñl Código Unidac- -¿¿n¿id;d ÑúCUM - ATC Val¿; " - 1- " Üalor Tola t
Unitaria

1,796.00 - 1 ,077.600.00

Invima

U N D 4 f•p•p{o o B o o
ac)20002c>o0962 N/A N/A BATA PACIENTE

ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20

2029-01-30 ('/-'

{/

,'-

19

39907 39901 F.V 600.00

T{}tai fieras

Total Bruto
IVA

1.077.600.00
2C4,74¿.00

§ 1.282.344,80
F

,

Total a Pagar
€:ONDICION DE PAGO
Crcr iIIO Credito Ctiel'IIes

lllSt !ucií)118 1

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 226 Vence el 2024-07-12 1.282.344,00

VALOR EN LETRAS
i i'’ ;\,Iii;cn DoscIentos Ochenta Y Dos Mil Trescientos Cuarenta Y Cuatro Pesos M/C,te

OBSERVA(;iONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur BOD 264 CONTRATO No 02-BS-0062-2022

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

@' 16 ABR 2024

1
}

ñriria -616&l;id¿Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

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

maia rnanipulaclon y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bIoloqico$

A esta factura de venta aplican las normas relativaé a la letra de camblo (artículo 5 Ley. 3231 de 2008) Con esta el Comprá{ioE dá)?p .haber íeciblda real
y t\later}í,Irnente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autoriza¿ión,dg f#¿turación Na

18764059059109 aprobado en 2023-ID-31 hasta e} 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el númerp:1 al 2.000
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eERTiFicAcioi\i JURAMEN TAE)A DE PAGOS DE SEGURiDAi:3 SOCiAL y
APORTES PARAFiSeALE§

E/ suscrito WALTER HERNAN RiOS RODRiGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
-7.721 .451 expedida en Neiva y portador de ia tarjeta profesionat 160988-T, obrando en calidad
de Rev}sor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMiA $,A. S, con NiT 900,923.685 – 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta :a fecha con todos
ios 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 tas empresas promotoras de
$aíbd (EPS},los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
caj¿s de compensación familiar; bon respecto al instituto coiornbiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de ta

ohli!]ación cie pago de los aportes al SENA, iCBF y EPS, por tos empleados que devenguen
inellor de diez (10} salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dlspuesto en el Ad.
65 de :3 Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET,

l_o antelior en cumplimiento de lo dispuesto en el Ículo

aMi de 20

50 de ia Ley 789 de 2002.

En :-:onsiancia se $rma en Neiva, al 09 día de! mi

Atentamente,

WALTER
C.C. No. 7.721 .451
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SUBRED :INTEGRADA DE §EfLL===lOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E,
Fecha Actual : martes, 30 abril 2024

ep

COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO075957

N IT; 900923685i’llo VEL DOR:

(:iunAD:
1) IRl:C(:lOl\,
TELEFONO:

NO Fr\C’ll JR,'\ :

MEDICAL GROUP ANMA SAS

BOGOTA (BOGOTA D.C.)
CL 67 N 8 - 72 OF 402

3134955761

FESR227

FE(:1 IA :

ES’l-ADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FE( 1 IA FAC:

24/04/2024 02:43 p. lu.

Confirmado

Pesos

0,00

% ICA: 4,1400

PRESENTACION
UNIDAD

PLAZO: 0 12/04/2024 12:00 a, m

( 'ODiGO NOMBRE
( f

CORTA O SISA 4 TIRAS DE AMAR Rl:NO
ESTERIL35gr

121QQ03 1439 «48RINGA IO CC DESECHABI,E DI: 3 PARTES UNIDAD

121QQ03 1677 #4lSTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS CON UNIDAD
' ACCESORIOS3/16

CANTIDAD \’ALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
'+20.00 $ 1.796,00 w+$754.320,00 0,00 no//

14.800,O(i

2,00

$233,OO Z$3.448.400,00

$15.517,oo rr $31.034,00

0,00

0,00

19,00 /
19,oo r

1)E’FALI/E

CONTRATO 02-BS-0052-2022, UNIDAD VICTORIA, Dl(IITA LUDY TORRES

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

IbI PUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

$4.233.754,00

$o,oo

$804.4 13,00

$o,oa

$o,oo

$ 120.662,00

$ 17.528,00

$ 105.844,00

$o,oo

$o,oo

$o,oo

$o,oo

$o,oo

$4.794.133,00

RETE ICA:
RE'FE FUENTE:

OTRAS RETE:

O-FiIAS 1)EDUC,

INIP DISTRI:

AJUSTE RED:

A JtlS'FE; /\l TOTAL:

FO' FA L COX IPROBANTE :

CU/\TRO MII,LONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y TRES
1’ESOS CON CERO CTVS M/Cte.

TOTAI, COX IPR:

Y!!!!!!!:: 17:
Revisado Impuestos:Revisó Almacen

,$.r\1743 paw n*at-

LICENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT Í9:J09b9051-7]

Cl> 288ql426
fP



&ted;cc! <;roup
¿o hacemos con eJ corazón

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959.051 - 7
Dirección DG 34 5 43

Ciudad

Co!'reo

Item

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

subcentrooriente@saludc,lpital,gov.co

Código CUM - ATC

-t 0020002000962 N/A

39991 39901

2 0020002000216 19931807

;:I'J;.i; 1 '.3 ' 4 20231014

3 í''c:?ni)aPI)o0874 20070089

CS2020051 5 CS2C)200 515

total items 3

COI\IC)tC:ON DE PAGO
Credito Credito Clientes

institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 227 Vence el 2024-07-12

VAtqOR EN LETRAS
C;rICO iylillc>nes Treinta Y Ocho Mil CIento Sesenta Y Siete Pesos M/Cte Con 26/100

OBSERVACiONES
A '..''!CTOIRt A DIagonal 39 sur N'' 3 - 20 Este BOD 264 *SALE FACTURADO* CONTRATO No
02 ' BS-0062-2022

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATC) Numero

Firma Elaborado por : CAMILA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 4111781¿G A'
DEVOLUCiONES: Una vez haya 1a tres(3) días1

mala manipulacion

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de carnbio (artículo 3 Ley 1231 de 2008). CoÁ -esta e! .¿omb-bao['ii;.Gb haÜér,redblco rea:
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este tíiuio - Valor. Resolución y/o AutorIzacióri de faéturaciól'l No

18764059059109 aprobado en 2023-lC)-31 hasta el 2024-10-2s, agencia 12 Meses, prefijo FESR desde él nútñér6 1 al 2000

' -?.
MEDiCAL GROUP ANNIA $AS

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

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

facturacion .electronica@mdicalgrou,>.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Económica Tarifa 0.00

FACTURA ELECTRONiCA DE
VENTA NO.
FESR 227Teléfono

Vendedor

3023290575
Fecha y Hora de FacturaMANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-04-12 14:25:03
Expedición 2024-04-12 14:25:3551Centro Costo

Pedido 205

ProdL;¿¿¿

Vencimiento 2024-07-12

Urtida¿ Canti¿$id- \qi = - Viii;- –l" --\;alorTota1
Unitario :

420.00 19 1,796.00 754,320.00

Invima

N/A BATA PACIENTE UND
ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20

F.V : 2029-01-30 420.00
UND 14,800.002013DM4001569-RI JERINGA HIPODERMICA

10ML 21GXI 1/2 CJX100
19 233.00 3,448,400,C'0

F.V : 2028-10-13 14,800.00
UND 2.002013DM-0010677 SISTEMA bRENAJE

HERIDAS 3/16
HErviovAC/EXOVAC
400ML

li,5-1}.oo19 31 .C34 ,00

F. V : 2025-05-30 2.00

Total Bru{o 4.233,754.00
iVA

Total a Pagar
804 , 413 ,26

$ 5,0388167,26

5.038.167,26

- 1
1

1

4
\

L
{'. ’'

M i b+ + 9 : 6 b :¿ If:

16 ABR 2024
r

3.1 :11.TiC en 13le :' ::
: :ll:13

4H_gyE}UhcD .CEPTAN
;üFgá bf ,li,’¿¿ i-: ie enuentre en ma

lnamiento'delzhenté;)muI té fbi?4-é frio o bio19gico¿
estado pet
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eERTiFiCAGiQN JtJRAMiENTA,DA DE PAGOS DE SEGURiDAD SOCiAL Y
APORTES PARAFi§eALE§

El suscrito WALTER HERNAN RiOS ROCIRiC;UEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obi’ando en calidad
de Revisor Fiscat, de la sociedad MEDICAL GROUP ANUIA 5.A. S, con NI-f 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 io que declara que se encuentra a la fecha al día con ías empresas promotoras de
salí,d (EPS}, ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y !as
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto coiombiano de bienestar Familiar y
e! Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obtiaacÉóí-, 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 1819 de 201 6 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a${cuio 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 09 día del mt: Íde 20

Atentamente,

\ODRIGhEZWALTER HER
No. 7,721 .451 áe Neiva T.P. No. 160.988
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MEDicAL GROUP AiqBaA SA$
NIT : 900,923,685 . 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D-Cn-BOGOTA - COLOMBIA
863096C - 8700789 8603573

facturacion.electronica(a,mdicaígqup coín
Responsables de iva -. No somos autorret3nedores

Actividad Económica Tarifa 0,00

Mea}cai Group
1.3 hacer . 30& con ei <:ora2óll

FACTURA ELECTRC)111,CA DE
VENTA NO,
FESF: 220

;.Jf3F:'E}\: ': 18 f?{{' iNTeGRADA DE SERViciOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE

FJiT 91. ’C . 3 f.:/9 :,'•5 ’; -7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de Fat:tui aDírecc lon IX; 34 1 ;3 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-04-12
Expedición 2024-04-12

' 6:{-,1:.': 1 8

46:00:30
Ciudad 80 ;OT,’. D. C...BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51

Correo s'lo'’,elt!-!Jorle'lto@saludcapital.gov.co Pedido Vencimiento 2024-07-12206
ite 11 ; Codigo CUM . ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

U nitario
Valor Tela!

) 1 ZL C:j¿Llee3 ; : 2::o(:?3 i 48 2019DÍ\4-030386BRI IN H A L O C A M A R A
ADULTO

UND 120.00 19 4,055.ac '!'$5 €;30.11P

: 321 T 2:3 F.V : 2028-12-31 l.20.(,0
2013DM4001569-RI JERINGA HIPODERMICA UND 200.OO 19

IML INSU. 27GX 1/2
CJXI 00

1l:':: : Def 1 JC:ll: :' 2':'. 3 1 99::i 1 807 170.00 3.+ .03f.'.00

1; ':q- i+\1' 1 '!. ! ,’.3?3'.18 F.V : 2028-08-13 200.00

: í ¿ai lte 1lls

Total 13 ruta
IVA

320 Í . -. 'l;.Í:„-l

9: U 14.1);-1

Total a Pagar $ 619.534,06
C OigO:CtC>N DE PAGO

:’: -:' Credit:. ) (;iie; ;les
111s lit. 11 cl(.1:a'

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 228 Vence el 2324-37-1 2 619.5'4,0)

LAt.Ol:? 61y LE.TRAS

:;’ tt-=:.tí3s I->ie:c.lllu.’:''e Mil Quil-lieni,JS C3tcrce Pesos M/C,te

<:bb ! !: }? V;\CIC:1;gt: S

fT.1.A,’;;\ {: ARi-eRA 31\a 12 ::-31 BaD 264 -SALE FACTURADOt CONTRATO No 02„BS-9062-2022
1 ) ? ;IE ti ! \:E CCjMPFiA

Pi,-:':l1, C.:);q'l-R AI'(> Numero No 02-BS-0062-2022 /

iE1:pHIn {{ri3: 1:TJab (
: p:.\f

!H f :H•: 1 H
€ {'.

Firma Recibido
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16 ABR 2024

mQCén General UPS S Sar tip C:cíla
!

178130 iV VILLAS / C 115 :8=-..\

It:WEb: ani1 V'ezl18ya ttanscurrido tres(3) días hábiles contado€f:::
ENTA CORRIENTE 339050095836 BANCO AGRARIO - NO SE.ACEPTAN
desde la entrega al cliente del producto, el einpaq,le se enuentre en lnal estado pc'

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

A esta íactuí-a ae ver-l18 aplican las normas relatIvas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Cari ¿st¿ bf Comprador&.dlára haber recibida leal
y maleriaimente las rnercancías o prestación de servicios descritos eli este btula - Valor_ ResoluciÓn via Autorización db facturación N D.

1876405.1059109 aprobado en 2023-l0'32 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Mesas. prefijo FE$R detde el qüme[:d I al 2C'DC

;t_iFE 9sacT.: f 1.4;;€b39e7n i:,371)b+fa;;!' el cSf e::9 1 0:.1:- f)!iTa.lbd?2.’: :: 59 '} fif!-Ibi-rS'-c;1;J’.2 :f'lt36:i;:fC69=¿:;'3c 336280521)051 7
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C;EF?TiF iCAe ioN =3URAR4E$QTAÜA ibE PAGOS i)E: SEGUí?iDAi) SOCiAL y
APORTES PARAFISCALES

E/ suscrito WALTER HERNAN RiGS 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 fViEDICAL GROUP ANilIA S.A.$, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha c limplido hasta la fecha con todos
ios 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 tas empresas promotoras de
salud (EPS), ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación tamiltac con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Set\;icl9 Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de !a
obii]ac}ón de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos iegaíes mensuales vigentes. Según !o dispuesto en el A 11.

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

Lo a nteFlor en 1.culocumplimiento de lo dispuesto en el

de 20se firma en Neiva, al 09 día dei

laDRI 1WALTER HEgel
T.P, No.C. C. No. 7.721 .451 áe Neb

50 de la Ley 789 de 2002.

En constancIa

Atentamente, /.-/-"
/In--'-
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OFiDE ?l i:i:: COMPRA /

11:n f1

F+1
VIi:

FAVOR (;ONSiGNÁR EN CUENTA CORRIENTE 4'1 1178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya '¿ranscuwido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

lnala nlanipulacien y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bioiógicos.

A c:ir, 58,'.iur? cie venta ap:jc¿ rI las normas relativas a la letra de cambio (alliculo 5 Ley 123-f ae 2008) Con esta el Comprador declara haber recibido real
f t-,1;:ie, i]1:1,elIIe las mercancías o prestación de servicios descritos en este tjtulo - Valor. Resolución yia Autorización cIQ facturación No.

lg: 5 /0687 : 1300 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses preíi}a F=ti3 desde el número 4660 al 500-1

IL’11:DgCAL (3ROUP ARMA $A$
i'¿t'T : 900,923,685 0

B(iTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

8630960 - 8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalg,oup.coín

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Económica Tarifa ,1.00
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BGTA

FEIB 4909

S :.. 1:: R [ ;) '+ 1 :GF:AE’A D: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

3tJ; .95ÍJ . ll-v 1 Teléfono
Vendedor

3023290573
Fecha y Hora de FacturaD;i :54 { MANTILLA LOZANO YU DV

Generación 2024-04.22 14 15.30
Expedición 2624-04-22 1 = : 1 5:41
Vencimiento 2024-07-22

) C;.-F3C)G':'TA . COLOMBIA Centro Costo
Pedido

50

' 1(211 ' h f 8sc. . Lit'Jc3pita } gov. co=aL' 4 ; ¿• t;{ :TÍ IJ 3.217
C:UtP - ATC Valol

Unitario
233.C'0

In\rIma Producto Urlidac Cantidad IVA Valor Total rfa
rJ
T
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ÍJ>

2e14DM-aa11687 JERINGA HlpODERMlcA
IOML 21GXI 1/2 CJXIOG

F. V : 2028-07- 19

UnID 17,20ü .ac 19 4.CC'7 hG{}.90

jF'2’ :)2 30? :(1 17.200.00
PAQ 1 1:1.ooPAQUETE CESAREA EN

TELA NO TEJIDA
ESTERil (GRANDE)

7\1 : 2027.t14-t14

19 47.612.C10 47t:1. l :JC 00

:';i i 10.oo

Total Bruto
IVA

d ,48 3 , 1 1. :1 i:'(}

851 .g':;,3.80

Total a Pagar § 5.335.626,8{}
CL 13 A<;O

l-;uits*-erenc ia C;rédllo Bancario Cuota 1 F - 050- 4909 Vence el 2024-D f-22 5 335.626,80 (0
VI

11.-)s TI €:ir;i - 7 Cinco Mil Seiscientos Veint Éseis Pesos M/Cte Con 80/1001H i :; f : : i;1

6
1r U

0
.3
(0
ü 1
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CERTiFiCACION fURAMENTADA BE PAGOS DE 88{St;RÍE3AD SDC IAL Y
APORTES PARAFiSCALES

11
§};::, El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721 .451 expedida en Neiva y poñadot’ de la tarjeta profesional 160988..T, obi-ando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANiMA $.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
corriDens8ción famiiiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por io que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
catas 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

c'btlgac}ór\ de pago de ios aportes al SENA, ICBF y EPS, por ios 3rnpieac}os que devenguen
mer,or de diez (10) salados mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de ia Lev 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

[

@1,;::

La anterior en cumplimiento de io dispuesto en el afü,9ulo 50 de ia Ley 789 de 2002.

En constancia se $rma en Neiva, al 09 día de 1 m{s de a@#ie 20

Bfería/nenfe, !

!!

}:
WALTER

C. C. No. 7.721 .
i
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FAVOR {';oNs;Gt\iAN EN CUENTA LOa.Ri ENTE 44 1178130 AV VILLAS / CUE$!TA (JORRlet€TE 339l3:;!: :35$: J aA!-.JCC3 AG}2.AFcla „ NO SE ACEPTAN
OEVIJ!.YCION[S' Una vez tIa)rh {ra11scurl 'da tres(3} dias hábiles contados desde la entrega al cliel Ite Lidl p’oda lto, el enl})aq 39 se equentre en mal estado po’

1113le j\¿3niputac.ian y/u 2lnI;cer:anrientt) del cliente, prcdts sto de caclene de f 1 io c bioiógic-'ls.

MHñEeALq3RQup Ai\iMA $AS
NIT : 9CÍJ.923,685 - O
3GTA. CLL 78 64 : 3 1

:$OGOT A 9 C.-F3Í)GOTA - COi_ 3}\.f 8: A
8630960 - 8700789 8603573

facturacion.electronica@mdicalg!rup.com
Responsables ae iva - No sorrIOS. a 1 .:lorr( 3tenedores

Ac{ividal] Económica Tarifa o 00

/’/'-/d;ca: G-,:,UD
5 ;:c<:41Yl\ ' q tan (?; (OrTiZdn

F/\.CTURA ELECTF{or¿ii= A IN$T.
BGTA

FEIB 49'1 8

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Teléfono

Vendedor
3023290375

Fecha y Hora de FactcIr¿1MANTILLA LOZANO YUDY
Generación 2024-04-22 -d 1 ' 1)a

Expedición 2024-04.22 ==:1 7: 19

Vencinriento 2024-07-22

CentrÓ Costo

Pedido

Fí-)C;C'TA\ - CGi_OMBIA 50

: , -ic :l : É:e{ sa ;t:cc3pita: ,gov.co 3.213
; 0:Jj:: (

Ii::('

Uni;Jac C¿ni:i;lad !vÁCL}}8 „ AT C Ir! dima Producto Valor
Unitario

233 C:0

Valor TDI.11

2/ j0111331 :1 20jdDM-0011687 JERINGA HIPODERMIC,1, UND 6.'100.OC 19
10ML 21 GX 1 1/2 CJ)( IOC

F.V : 2028" t)7- 19 . 9 ,3.C 30.00
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IVA

1-fh:ai a Pagar 9 1.Hh:3,6 ?t) 38

1 ra:lsle:en':ia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4910 Vence el 2024-07_27 1 663.621-),00

51: 1 S==i:cip 1:os V€J inI(3 Pesos M/( \!€
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CEi?T:FieAe ioN JURAR#EFJ7ADA DE PAGOS DE SEGURiDAD SOCiAL Y
APORTES PARAFiSCALES

f / suscrito WALTER HERNAN RiOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, cbrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad ;MEDICAL GROUP ANMIA $.A.$, con NiT 900.923.685 - 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que ia 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 vincuiados por contrato de
trabajo. por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con ias empresas promotoras de
saiu=1 (EPS>,ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y tas
cajas Ge compensación familiar; con respecto al instituto colt,mblano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: ia 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 {1 (}} 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.

Lo anterior en cumpíimie lfo

l Neiva, al 09 dia de i m& db agÑ de 26

de lo dispuesto en ei aF{culo 50 de ia Ley 739 de 2002.

En constancia se firma e

At et-ttamente.

WALTER HER
C. No. 7.721.451 30.988 Tc.

.1 --
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MED;€::AL GROUP AIÑMA $AS

NiT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 54 C 31

BOGOTA D C.-BOGOTA - COLOR{81A
8630960 - 8700789 8603573

_ facturacion.electronica@mdicalg,,)up'com
Responsables de Iva - No somos autorreter,edores

Actividad Económica Tarifa 0.00

@@4hyg18
Lo At;;;¿¿; -cb-;1 ':;7-;;>;;;;37

FACTURA ELECTRONICA li$ST.
BGTA

FEIB 4941

C IIe:1 te
: 3.JSR[ 10 lt<1 EGF<ADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900.959 051 . 7 Teléfono 3023290575
Fecha y Hora de Factura: Dirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO \rUDY

Generación 2024-04-22
Expedición 2024-04-22
Vencimiento 2024-07-22

Ciudad BOGOTA D C -BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50
Correo $Lli)cenlroo,-ienteQlsaíud capital.gov.co Pedido 3.219

Código; !i; r:i CUM - ATC IVA' Valor ?-

Unitario :

Invima Producto Unidac Cantidad Valor Tc,till

JJÍ>Cí)2:>ÍJl ,)tV; !'f;083315 2014Dh/t-0011687 JERINGA HIPODERMIC/=.
101Vil 21GXI 1/2 CJXIOO

UND 6,400.00 19 233.00 1 ,491,20Í:.00

Jr' -!P2G'2307'2IJ F.V : 2028-07-19 6,40a.c)o
3 '.'?fyí_};f;üí'}(\:;11jP 1 039 1627 2018DM-OO01797-RI JERINGA HI?QDERMtCA

ZONal 2 ' GXI 1/2 CJx50
UNO 1 .200.00 19 394.00 47 2.800 00

'C1230';1/.15 F.v : 2028-09-30 1 ,290.00
) :: {.';.-...j:-fl.)(1,.-5"'):; 999 T 52 7 2018Drv14001797-RI JERINGA HIPODERM ICA

50ML 21GXI 1/2 CX25
UND 400.00

${;;,
19 782.00 312.gOf': . OCt

: ::55J5.J F.V 2028-07-20 400.00

To 131 ; lairis

Total Bruta 2:.276 :'.L if;,or)
IVA 1 :31.592 .OIJ

Toí:1 1 a Pagar #; 2.709.392,00
C Ohlf>iC ;ON DE PAGO

(;1l. Bc: 1c 1_.!;,JIlles
\$1it'J;,lfl{}al

l!alrsferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4911 Vence ei 2024.07- 22 2 7'39.392,00

Vi\LOg EN LETRAS
íli131 les ¿'ütf-,1-.i pr-:! Jr lqllr:ve MliJ( pcp P 1 -rescIentos Noventa Y Dos Pesos M/Cte

<)í3SE::QVAC JONES
(J 4'? Ter r : lrl <:¿3rí SITa

{ : 1: S = 1 : .{ }::'1: ::: . : 1 ::: 2

• 66 en e' Atmacén general BC)D 264 *SALE FACTUFIADO* CON IRA-TO N,)

{:> !? 31. \: v 3aPR A

!

+

Ño 02-BS-0062-.2022( _f,1 : : rTl efG

1
,_+.4 -

!

J F$rDa RecibidoFirma Eiab.orQdo por : CAMILA FERNANDA

[AVOR GOt\ls+cNAR EN CueNTA caRR.IE.NTE 41117813a-Av-Ví-LIAS / CUENt'A COR-RIENTE 339asnQ95836 8ANco AGRARIO - NO SE ACEPTAN
LIEve'L UCIONES; Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega a: cliente del producto, 91 empaque se enuentre en mal estado por

rnala manipulacion y/o almacenanriento del cilente, producto de cadena de frío o biológicos.

1:. 1

EI'

1\ , ..; ,„ ,=t;!ora cIc ve IIta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1234 de 2008) Con esta el Comprador decibra haber recibido rr.,,i
?::k, :_ .II :el.ie las n\erca!'cía s o presiacióñ de servicios descritas en este título - Valor. i:esaluciolt yío Autorización de facturación No
IF='-.14t'1657' 1590 aprobada en 2024-03-04 hasta et 2025-i,H-03, vigencia l Meses Riu$Jo FEtO desde el número 4660 31 5000

14: 19.20
14: ]e.'43
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CERTiF iCAe:ON JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURiDAD SOCiAL Y
APORTES PARAFiSCALES

f/ 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 AF'iMA 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
conrpensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha at dia con ias empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, tas administradoras de riesgos laborales (ARL) y ías
1-:aia s de compensación famitiac con respecto al instituto colombiano de bienestar Fami iiar 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
lu?nor de dIez {lC)} salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de ia Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

La anteíior en cumpiimien to de lo dispuesto en el a#{cuio

se firma en Neiva. al 09 día dei má de al

50 de la Ley 789 de 2002.
,/'’----\
de 20É4.

/

/ 41PN#P= =
En constancia

Atentamente.

r



,= -/, SUBRED INTEGRADA DE SEPíVIGIOST}E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
f Fecha Actual : martes, 30 abril 2024

1/1
8 ,

w ::'Hd, S,„,id„ dI SaLud

Centro Oriente E.S.E COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO075858

NIT: 900923685MEDICAL GROUP ANMA SAS

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CL 67 N 8 - 72 OF 402

3134955761 /

F.„„„4'

Pl{OVEl.:DOR:

CIUDAD :

DIRECCION:

’I'ELEFONO:

N'’ FACTURA: % ICA: 4l1400

CODIGO .NObIBRE PRESENTACION
mM
121QQ03 17251 SONDA NASOGASTRICA N'’ IO UNIDAD

121QQ03 1725 / SONDA NASOGASTRICA N' IO UNIDAD

!21QQ03 1 726 1 SONDA NASOGASTRICA N' 12 UNIDAD

121QQ03 1727{ SONDA NASOGASTRICA N' 14 UNIDAD

121QQ03 1728 ( SONDA NASOGASTRICA Na 16 UNIDAD

121QQ03 1728 { SONDA NASOGASTRICA N' 16 UNIDAD

121QQ031729/ SONDA NASOGASTRICA N' 18 UNIDAD

PLAZO: 0

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

300,00 $394,00 /0

6,00 $693,00 /A $4.158,00 0,00

2.00 $693,00 /r $1.386,00 0,00

20,oO $676,00 in $13.520,00 0,00

50.00 $655,00 #n $32.750,00 0,00

2,00 $872,00 P $1.744,00 0,00

78,00 $872,00 gr $68.016,00 0,00

100.00 $820,00 v/ $82.000,00 0,00

l)ETAIdLE

CONTRATO N,.02-BS-O062-2022ÁISICAMENTE EL PEDIDO LL=GOAL ALMACEN PRINCIPAl.
DEL Hospri-AL SANTA CLARA - viCTOR Cl-iAVEZ.

’fO-FAL COX'IPROBANTE:

'rRESciE}fros TREiNTA Y UN Mil CUATROCIENTOS OCHENTA Y SiETE PESOS CON CERO
CTVS M/Ctc.

16 Almacen

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT ig '.)0959051-7]

G

23/04/2024 12:30 p. m.

Confirmado

Pesos

FECI IA:

ESTADO:
MONEDA:

TASA CAM:
FECIIA FAC:

/ 0,00
/

22/04/2024 12:9(6. m

19,00 'dr

o,oo r
0,oO re

o,oo +
o,oo r

0,00 f

o,oo /
o,oo /

”2'’==’::F

$ 2 2 + 4 5 8 3 o4
$o,oo

$a,oo

$3.369,oo r

$ i.332,oa /

$8'a'14,oo /
so,oo

$o,oo

$o,oo

$a,oo

$o,oo

$331 .487,00 /

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IbIPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

u @. Ltyo
C'•v\111: p= 7: !3ASA2

Revisado Impuestos:
=1 3/'

(+''~;'’

6).r

6238%15
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t: :1 Eelftl--\C/-\ !JE SERVICIOS DE SA!_ 1.ID CENfRCi OfiIENTE ESE:

1l1 ::59.13:-; < 7

9(1 :$4 L'
\+t;iíeccté,1’f

Ciudad Si:. Gi:JF A f\ C .. -Bl>GI) T ’\ - COLOMBIA

C c :1 ::ü si J:)c.ei'trú.Jt' ie !1 rei.14.38. uci:.apit3i qt)y.co

CiU fg: + ATCCódigo

IÍ'f ;] :)'{i
1 S)

' ;*;:.)F-
13:: 1 3r:

; fl :){ :

/-–--- c:
8 n

t, 1:;1'“{ :: :1t L -:; );} 1 .}

i'1.4 :332,': /-

1': J.:{.'fJO i .:: ):lt;i;!= if:3 1 t>)76

í_){ 3 : t-.'J '; 5

1. }?{.'\-If; : ,; b-!Í' -,; )'1 2l:.: 1 €;':3 ¿i i::

fl '(iÍ3

:\) i :, i'_;;>''iii5 :.ti 1 Íi ':1 _l6.

'iy. i; ’ '5 //r

Í'/

co1l1)if,;oh1 ap: p/='Gí:,
Tra: '=fEíencla Crédito.: :ed : 16 (;1let 1 Ins

1: SIiI! Jt ;iC\1131

.-;1,-_r:iI(.-.

Fi; } 11.. ):,;2201.adc por : CAMiLA +ERNÁ4Ó-.&ti

!

iI

iiÉ!;
fA 4fr;Ii 1:{}Nf;1(it;.3,}e :::;1
c'FJ<1 i«IJCliJ?'JE= 3 ' LJ a;= \t ?

es.ii~; IncyJya t.1:: barlip
: '. }' !::11}; ; F, ;€ ! }f

1 8';’!- 1.1 :;.:{6-.’ '

MED 8(;AL
Nil' ' 900.923.685 - 0
SGT/\ C!_:_ 7.1: 61 C 31

Es(Jai: TA :. c.-BOOOTA - CÜL:iMEI A
8€ 30960 - 8700789 86035 7 3

facturaci9n.electronica@mdicalg raF,coal
Responsabi€6 de iva - No/folnos autcrrelelred9íes

Actividad Econo+nica Tarifa 0.00

FACTURA ELECTIqCJF¿ iCA : 1'4 ST
E3l3TA

FEIB 49 12
3023290575Tetéfono

Vendedor
Fecha y Hora de Factura

MANTILLA LOZANO YUDY
Generación 2024-04-22 14:2?:38
Expedición 2024-04-22 14:23 :.14

VencimIento 2024-07-22

50

3.222

Centro Costa

Pedido

Unidac Carl(ida:1 Ñh Valor
Unitaria

394,00

Va 1 fI F 1 (3tpl

11 i3 2CiÍI.1:1l1

:n./in ).3 Pfoclucta

30(1.0 C/ 19UNO;iCJ'18PM«1(}01797-F(1 JERINGA HIPODERIÜICA
20ML 21GXI -1/2 CJX5fJ

F.V , 2028-09.39 ,/ 300.00
UND 8.cr,/ o 693,DO2016DF\p'LCl00ü099-R2 SONDA LEVIN

NA SOGAS T RICA
t;1.iODEN/3,L N 10

F .-3 : 2027-C]4.30 '/ 8.0;::
20.OC' r/3 676 002016:)1\,!x)000ü9€}R2 SONDA LEVIN

NAS 9 GAS T RICA
DUODENAL. N 32

20l0í)
UND 58.C>C / O

F.V - 2025-12 -30 /
32 759-90655.002019Dr\,1-o020456 SONDA LEVi:1

N A S O G A S T R 1 ( 3 A
DUeDENBL N 14

50.00
U i\iD gC.00 0

F.V : 2028'1 C-28
6:1 7t„:'. 30872.002019Fji'/1-0020456 SONDA LEVlr¿

Ni .ASI) CAST RICA
[')ÜODEtiA!. N 15

F. V : 2(;28.1 :)-1 1 ,r
F.V : 2028-1 O-28 / 78.at 3

UND 100.00 / 0 8.2 :Jf:"; J..ia820.002(}t 9DM-0020456 SONDA LEVIN
NA SOGAS TRI Cf\
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f#iED!<:;AL (SiR{:jBp ANMA GAS
NIT : 900.923,685 - 0
BGTA, Cl_L 73 64 C 31

BOGOTA D C--BOGOTA - COLOA461A
863C(360 - 8701)789 8603572

Resp::Lu¿:?::ncgl:'::Tgr¿?:Ld¿c:¿?;)íre\:=JJores
Actividad EconomIca TarIfa 0 00

11

Medico i Group
c '¿.:JCb111t'; ;.=n' ti"l;'¿;;oz,5-r;

<:;tierltÉ: si :BREa iNTi:GRADA DE SERViCios DE SALUD CENTRO OF iENTE ESE

NIT gF;fJ 959 051 • ?

1:.1 i pe .:1 t ii)11 D(; ' t4 5 43

Ciudad Bí. Jf::1:;TA [; C BOGOTA ' COLOMBIA
Come o StJ!)c.yt]traorten ie(iJsalydcapita i . gov.co

!!! : : : !!:1r ; iT H H pHT E f1: 1 : : :1:i;1: :
CUM - ATC Invírna

li;.:e'1' -1 \’ Ct'3;'r M:: Doscientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte
:.'=.\$t.Á"« A(; iDh+ E..S

bbs i ; + ; w (b+ d:\ t ? \ r : 1 1 9 • : 1:! !: + i \] i ) =' b sur .:Ob¿TRATO No 02-Bs-o062-2022 SANTA CLARA
ORDEN DE COMPRA

No 02-BS-00621-2022P'ef:jo C,C>FJTPATO Nltrnero

Firma Elaborado por : CAMiLA FERNANDA

A esta factura de venta 60:icit 1-1 las narín3s relativas a la tetra de ca Inbio (altícille 5 Ley 4231 de 20.18 1 Con esta ei Comprador declara haber recibIdo rua!
v lr,ate'la!;nerlte ;& s n-.e.caricIas o prestación de servlc.ies descritas en este iítülo - Valar. Rescriuc:ón Fh Autorización de facturación No.

18:6+06e.,vl-; 590 ;'.rv.rbücio eq 2 f)24 .03.f>4 hasta e1 2025-CJ- LL viqerleit+ 1 Meses. ?r6f lja FEi3 desde ei núlnera 4660 al 5000

FACTURA ELECTRONiCA INST.
BGTA

FEIB 49’12

Fecha y Hora de Factura
Teléfono 30232905 ;5
Vendedor MANTILLA LOZANO 1/UDy

Generación 2024.04-22 14:2:? 38.

Expedición 2024-04+22 14 :2, 1-04
Vencimiento 2024-07.22

Centro Costo 50

Pedido 3.222

iVA - 'Valdr-
Unitario

Producto Untdac Cantidad Valor 1-ot:1 t

a

#\
i$1 {a

g

f 3l: 4+ 9 ) P

.i . \,':';:;'es :9C,1} ’z -rtR. 'n¿

23 ABR 2024

liII 1 ( 1Ü1 ; FIle (. en c+1 c el

i== €== :+ÑX

1+41 WIK4hv ’,-B%4@iii;i's_': 't.Pv'
::' OH uhd

VI:;

1 i 1+ ffF +i

t 4::+??+

88

Sefreiliid fl„}:
-' t ' p.1 '':'

3

#

$

}

00
\f,
-qr

(IH'V

fB
a:1

:z
tf5
¿
L/5
0
t u3

tE
3
al

ai

fé

0

>

2
(L
0
E
0
De
3

10
(1)

!,I J

1: 1 :.?. 22¿.df5ablS8aO Sí?: 4f)32: : 2 J :3:: 3 :ee 7t-.':tr:'34 IJ;;}. eg;:933 1', t'; ? ’':3013 :’!!-pCT!!! l -l’.P ::' : a : a 3 :3 1 fd$1f 1 :'8f3f6a



08eÉ$ 1

g h iM
g&

M
I

g

:/8

@@81$1 g

b

181

BIg 8

@lggl
gi
BH!g

A

giig88el ,
8

84801g8:g #

g

1$85

!gi
'! g

288

'[Bg~[!
gli

3};111

1
\

nI

IW
-M

W
$8 g++

@EHF21
iIi}:8{}}

E{}}:4€1

:gig::::g!!!
iii!!!:§g§§§!

gBE;Ii:18i

1 el aleltlyllltlllljgjejelalljgjgjejgjájgH

!!!gg 
89:8:gigi

999998998

Ig!!!!

g

el

Bg

:{}{{
!81

i
!

g8}
igQ

,ei

!gg

A;!!ii:
,

M@

lglglgÉgl gIgI gIgI
[;_g_g

Y IH
IH

IH
IH

IH
l nInI nInI nI nInI nInI :tH

In

ni

glglglglgl§lglglilg-1 
5-1ili-l:-lglg:lili

Bl§lglgE§lglgE:lglglElglllglglglglg
elál 

dIgI 
881 gl él gIgI 

gjl hI gl él gIgI 91 gIg

1 E181
8i

16ii

B 8 
2

5gi8g3
68 g838
8g

Il

@
R

5:1

gIgI

@8 11

Eg1

88 ;::;;:;;:;gig:;;;;

888 Ig§§gg;;§ggggg§8;gg

BE811
8}}g

{8
liigÉ:lElgEglggglglgEglllglg

LLLL[
B:{81l8

8Ü
f;}:



cn

g 8 0 2 8 88 ii 9 B =

81 81 2 2 81 1 10 g

1g IE

9 R c) 1 12 0
PV D

U 0 8 g 00 5 2 a > g 8 cn EB 8 a 0 0

en $ 8 6 02 D
E 9 -a g 8 0 02 0 8 8

a 8 19 8 g q 1 >

xI 30

rH hl 0

> Z 8 cn 9 3 -H 8 U 89 8 a nk CP 8 i a, 83 2 0 sI U
I

aD U
I 00 1:
1 0 : 3 3 8 6 B (3 tB 3 g f) 6' B a, (P 'a 00 83 qn
I

r€ 10 E

sÍ

i 0 € Lb y a. y1 $1 8 3 6' 8 rg1 8 6' D

3 8 D 0 a Fi
l

30 20 y r 9 20 [ c) y J 3 8 6 Z 0 rt
i m 8 8 a 5 11

1 m 20 8 rD 6 3 0 30 8 1 0 m r- 0 0 2 8 3 9 6 0 0 20 30 m cr
i D 0 2 0 nI Z .4 rn > 13 9 a m Z 8 9 > F > g r) m Z 8/ 8 30 d 0 rt
i g 0 > r tn c) A cl
1 6 3 g 11 rn () 6

BE
I:g §E

ÉH
11

-:ñ
 jb

+:
e;

10 {8
N

b) 3
la a d 8b '0 3

+b
+b "1
{1 '\ E 6 8 1:

B 2 8 E

8 6 8

(4 X E b 0

64 a 8 g 1

01
01 a b\ X b 0

la g -9

}9 R
.8 9

se bb 9

gl
81

81
gl

gI
E

8
8 0

N
10 3

!8
b) B

gl
gj

gj
gl

gl
g

$ 1
 g

§f
81

§l
gl

§l
gt

 é
B aB ab 00 6

6 aD Ab 99
+b 00 13

Ib 9

§l
ll!

!#
t§

lil
§t

it§
gl

gl
?l

gl
gl

gl
gl

É,
lg

60 g 8: b 0

64 Kj b a 'Q 0

E :9 13 b 0

8 8 6 3

g iB bt 3 -8

a: 6 -B 8 \o 9

\o bq

-8 Q

\o 9

\n 13

\9 19

8 g
8 -h i

3 '&
b 8

bb le

1b g
ab 8



K11: 3 q +

b

b'
L

eE}RT}FieAcioN JURAMEN7ADA DE PAGOS DE SEGURiDAD SOCiAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrIto WA!_.TER 1IERlqAN RIOS RC3DR!€3UEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrarIdO en calidad
de Pevisl)r Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANiMA S.A.$, con NiT 980.923.685 -. 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos ai 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 ia fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS), ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
calas de compensación famiíiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de !a

ob}!qación 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 ia 1,ey 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

IE

b.:

Lo ani€rior en cumpiimiento de io dispuesto en el a${cuio 50 de la Ley 789 de 2002.
’ ~\//

f_r, constancia se fima en Neiva, al 09 dia del m{s d 9 a}fit de 2034.

Atentamente ,
j & ,7'3 _/-r

„_„„#&Ü..==[:--
C. C, No. 7.721 .451 Pe .Neiva T.P. No. @O.988 T

Ir!

i:;;
'i:

h
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MEI3BC;AL GROUP AB,iMA !SA$
NIT ' 900,923,685 - 0
BC3TA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C--BOGOTA - COLOI\.'F tA
8630960 . 8'?i’J078g 86035 '3

Resp::tsu;gf¿:náElf;jrrl:aser:J¿ciJ#;}: 1:::( .rf,s
Actividad Económica Tarifa L.Jf

!b 'f!.c'3: cel : i;líotiÍl
rif, i. L/ti pf (.:: t ¿={,n'

FIRF- :: '1\: TE-1:IR¿' ?. C'E-: SERvicios DE SALUD c¿F]TRa -oRi[r'. ITE :SE FAt::TU IRA ELECT}RC)1'41f; A :hiS T'
BaTA

il irl1 gil .l t:1 FEI 13 4941
'.1 :f ': 'c: :_ }{Jr1

Teléfono
Vendedor

3023290:?S
MANTILL;, L,); Al\j€) VUiy7 fecha y Hora de Factur,i

CIt IClad :3: : C; o T /1. :1 C .'-B01]:: fA _ COLOMBIA
Correo

Centro Costo 50
Generación
Expedición

2024..05-02
2024..05-02

:18:')8 : 02
. 08,08:32

su ace FIt!oor}el’lte jI)sat udea pital . gov.co

C 3Jigo CUM - ATC, Invima
Vencimiento 2024-08-02

Producto U nidac Cantidad IVA Valor
Unitario

Va:Dr T')tal 30
gS

: 1PAQUETE CESAREA EN
TELA NO TEJ :D.c,
ESTERIL {GRANDE)

:' A(11 Sql.CID

#'
gj:.b:

iP!'f.

3:

IC) 47,6-1 2.00 .aSii )

F.v 2027.04-29

+5 6

8: a 3
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i-;
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f1 1

'r}
: :

Total 13r IifC

:v..a

Tot3f a P3 gar

2 , Í-"3 . i

A!!:',€' it)N !'.IE: 1:AG 1;

§ 3p3c}g .Joe'30

r', . 1:1{} . ::.c .' :f,
1:'-ISIl 1 : „ ¿'.ii) ’i a!

3" s;erencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4941 -vence s: 11)2.1_lP,.).: 3.399.49t: ¿lo

: , tI ; h.4:1:altE-:3 -Ír3;í.jq ,1198 11,::*,en 1; . T Nueve Mil Cu8irecientr)s {Hc)venIa y Seis Pesos M/Cte co:

CJg €; !:Í€;'1'ACIOt'JE$

t'''\LC:)!2 E!\J LETRAS

?': iI of)

\ .;tf - 'f.-.':/' {;1;3(i.' .l.ai :'., 1' 'l 3 - 1:0 Este C: DNTRA- 1-Q No 02-BS-0062-2022 "$,

\ N '_d =' 13 f;}'

l 1 :: lleft) No' 02' BS-0062.22gL__._H'--
8
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?,©ua btÍO =513 ljtJ3
hiGO otI as Í2Qz4Fir la :::¿ba"ac ie por : CAMILA FERNANDA Fiplna Rec

t . ' \’)4 : : t.: N$.'+'3f P.f? Ft € !:C::NI A CON;?!ENTE 4'11178130 AV ViLLAS 1 (3CIEN fA coRRlef<TE 33905030...BJC ti/-,tICO AC;RARIO . 1\to si: ACEP'TABI
L=+=/(IL ;; URI VEf JI-1 - e.' t laya tlanscurrido tres{3> días hábiles contados eesde la entrega al cliente del pro€:1,tro, ei .?rnp3qbe se enu9ntre en mal estado pa,

!' 131a ínanipul2ciün y/o almacenamiento dei c!!ente, producto de ca,.iena dg frio o biológici€.

i'. ttsia fa';tu.-a de venta apiican !as norllias relativas a ía tetra de cambio (arlicuio 5 Ley 1231 de 2003). Cr.n esta el Cor.lprad.y declt{n; hábeí reci!)idí..'cól
/ lna-rrtallnen Ie las rne'=a11c3s o prestación de ser+'ic/;os descritos ';rl este titu ic - Vaio: . Rssc>lució!! vIa Autorización defaoturaciórl Ne
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Cq + ;F '-1 '6 ': c p ;. i: --' : 31 :e•Jcfc eget=031 :::::i;ec 1 ;níci2st• '•'fí3¿;da ?-2G51t:54e8f 'It 31l;/3' l='J!": . :p{1:::: f.' 711 € 3Q ': +-L'í lei: /3 :1395 '-ca4f28

fINlaIRlr&: L al,lit:3 ': 49 i



0d+

18 1

g • gg 8$

$ { :
w

 g& 8gg01g8k,

aa i1

88ggg2

?, IR'.aTI . 
1 l Q

!!!w
 g g1

#1 l 
IBÉ IEi..1:-8 

/

8 Éi§B

881:!!
#;§$8

8a

18

li§i !gliV,1 n

}gIg8

181 
:

01g3\o8C/2

a01

!;Fig

1
T

1 Xj¿
f:

Ii311 ' 
1’. '..'_:1 

l 
j!+q?;É

bgRj

fi11-': 184:21 l 
I'H

€11

gIl!;ig[2-l'l§
ggll'::l'{iiI 1 

I'i;$

!!:,-.:i;3 
.. 

1$3
B

a
;É

:1;?+F

,J

1:$
1

;g;::!:gigi 
gig:ii:!ggig!!

'e8d(1\601

9'68:

8+-Té
g:{111111gggggigggg:!!!gig@

g láádgggüdgel SIg_1:3.1:1::_1::.IE_leI:31818_16
g.:’!9999Bj]i]9BgBgggggggÉIng 

ii

t[[–
1 1 1 1 t – H + H

+[
gIgI:IiI:1=1glglglglglglgiilglglglgjgl

i



RE 1}
:é

:{.
:g

l
}_

'j:
f.'

t
f%

+1
;. +

41
-]

: : 
+;

$

41
-i

I 8 A
't:

;;}
ol

?.
. 1

:';
1 

:II
Ft

 
;q

I

!f
i:+

'l:
:¿

lg
1;

:1
;!i

t 
: 1

l{
:

ff
*?

:'q
iF

l:§
'li

l 
TI

:';
I ;

 ly

iil
é;

g;
ég

á;
él

;;
H

N
+#

en
y

1 0 a i () 3 Z 9 2 -g

6-
t

> 81 2 H 8 0 2 81 ei A En 5 18

la

R
$$

1

::i
}}

II
1 : :- :8
$1

$

8
pa Pl 0 A 0 ? H 5 2 8 3 F 0 ca ed Pl P a C c) 0

B; ! F) El D
E 0 8 a P 8 Q

0 8 th >

@ IE a E

rD 8:
H

n D

f) 8 6 9 gl [É
I

9 Lq 3; 13 » 0 6 B a ID B 3 Fl 15 i

03 b) Li 8 b bt us
- B 

# 3 iI 0 4

\

8 = R g- 2 3 g: 6. 8

6 b' 2 :1 F, 0 9 F 3

2 9 31 91 i f) c+ tA 2 1 0 Pl g A A 0 2 0 a
EI

I 
= ! g

't
H

I 
2

\t
~:

1
gl 6

-=
;•

l.l
§:

*“
$}

::
El

 t 1
F

97 I,:
}=

a gB
 g 86
:

,.g
l $ 1 1
 g

gl
 g

m
I 

r ig B1
 3 91

 g
21

 g
91

 g

gl
 !

81
 8 :'!
.g

01
 

#

51
 :

gf
 :

el
 

z
31

 6
>1

 
H 81
 :

El
 g

g1
 8 8g :1

 : g1
 8

0 1\
) 3 A

0 2 81 9 U =1 6 8 F g 1 8 a 0 e q 2 9 0 0

bJ 0 ai 9 8

0)

ca 6
q +I

I 3

t (

fJ ?: 20 g 9 20 B c) rt
i :a 4 B g 0 Z R fr
I

91 m 8 Z d : cr
i m 20 8 a 6 D 0 20 3 2D dr 0 P c) 0 2 ja 4 9 8 c) 9 fi: cn 8 2 0 9 -1 m >

?g m y
> g > r > 8 0 rn 2 tn 0 A 0 La [B 0 rn 1g c) 0 » en G) n u) 8 11 g 3\ M 9 El

1} 11
1

Et
gt

gt
g1

91
1:

19
12

19
19

 l
g:

12
19

If,
=.

::

lw Ei
' B

gl
gl

gl
gl

gl
gl

gl
g

§l
gf

gl
g

11
8f

§l
gl

§t
 @

81
81

81
8=)

g.
:8

iI:
lg

{{
1i

{#
!!

Ii:
'? ii:
t-

it{
’

'{ ifd

r::
i

gI
gI

lf§
§t

g§
lg

 19
8l

9l
8

lg
lg

lg
lg

lg
lg

lg
lg

lg
lg

lg
lg @

b-

{i:
lg

}}
11

8
11 81

g
51

g El
!

't’
:

h:
 1

8 1 !8
::

F
'i:

18 ;:i 1g iIi
::[

i
{:

!?
g:

tI
I

gi
f!

e/
) }. 0 1i
J i \o 31 bI

u 
1«

) 1
',.

 1
„, 

lu
lu

 l
a 

lu
lu

 1
14

 lu
lu

' $
;8

: 3:
b {f
j

18
 1

+ g

8l
8l

8l
8l

8
gl

gf
gl

g
El 8:

1?
 :

; nt
:ij

 b
1:

Ii-
1. cl
;)' 1;
3:

IiI
!!i

'’:
1l

4
ig

:l'
:4 #:
:!

1}
gi

ll.
 .;:

8

bb St
i

+



§ññ::' ’:
€

.; . v{}

8-

CEfqTiFicAeiQiq fURAMEN7ÁBA DE PAGOS 08, SEGUí{gB AV §o€:/AL Y
ApoRTES PARAFÉ§eALE§

1:/ s:Iscf’ffo VV AinTER HERNAN RIOS RODRiGUEZ ide1 1;ti':adI:' con c3d'.Éia de ciudadania
7 = :: 1 . dS 1 expedida en Neiva y portador de la taijeta profesicIi 31 1 5::9 38- ’, cbrancio en catidad
::}e Revisor ;i3ca i. de la sociedad IUCE)iC;AL GROUP ANN:A $.A,S, con NiT 980,923.685 - <3.'

bajo !a gravedad de juramento manifiesto que ia empresa ha ';capi lde f.asta ia fecha con todos
los pagos ai sisiema de seguridad sociai en pensión, r:es{;os PK)fesit\nales y caja de
üümoensac i611 familiar correspondiente a todos sus emplea'.168 \'!ncuiad03 por contrato de
tíabajc! a:,r !cl que declara que se encuen{ra 8 ia fecha at día con ;as empresas promotoras de
sí,;1; ] {[PS 1.i')s fondos de pensiones, las administradoras de riesgt'c i&bcrates (ARL) y las
1. 33;,1 == de cc,;n?erlsac}ón familiar; con respecto al instituto co;cmbttnc de bIenestar Familiar y
9: Sell/ic;o i\!acionai de Aprendizaje SENA: ia empresa $3 c;"=be /11.’8 exorierada de iü
bb.ip3c ion de pago de ios aportes at SENA, iCBF y EPS, pc' ios empledclos que devenguen
rjle Inr de diei {10} salarios m;ninlos legales mensuales viGe Idc s. Según iD alspuesto en el Ad.
65 ric ;a Ley <818 de 2016 que incluye ei Ad. 114-1 ET.

:_v o;-Eerioí ef, í: limi)!imien o de lo aispuesto en el a${pulo 53 39 ;a
a/ 1'" h'\

*y **'}
4Neiva, at 02 dia dei m¿s dé

'_ev 789 30 2602.

En ',.onsi8ncia se firma en

Alerta11 lente

UP/Gj/87WALTER Hg,i{1
.998T.P. A/1C. C. No. 7.721 .451

Hi:.

+'

Iiiiii;8B



’ SUBRED INTEGRADA DE SERViCiOS BE SALUD CENTRO ORIENTE EKSEE,
Fecha Actual : miércoles, 08 mayo 202J81

1/ 1

Lr
+

@M :J,=g7:b-,dd, S„„id„ d, Sat,d

i:8 - -- C;rltiaÑÜFlkm €::<)WipROBANTE ENTR7bg>A
NOOOOOOOOO076293

NIT: 900923685MEDICAL GROUP ANbdA SAS

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CL 67 N 8 - 72 OF 402

PROVEEDOR:

CiUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:
NO FACTURA:

=:='”;“/
FEIB4942 4.1400 0PLAZO :% ICA:

CODIGO NOMBRE PRESENTACION

O L DE PAQUETE
TELA NO TEJIDA GRADO MEDICO ESTERIL
CLrYO MATERLAL DEBE DE SER
PERMEABLE REPELENTE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS,
DE COLOR ANTIREFLEJANTE, NO
TRASPARENTE, ANTIESTATICJL
RESISTENTE A LA TENSION EN USO
NORMAL, LIBRE D/LATEX Y DE PELUSA
NO FAMABLE: Cd+TENIDO: 1 E

1[111 ]1B 1[ ]1(1L L L E //
CONTRATO 02-BS-0062-2022, UNIDAD MATERNO, DIGITA LUDY TORRES

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

100.00 $47,612.00 r 54,761,200.00

TOTAL COMPROBANTE:
cnico MiLLONES TRESCiENTOS NOVENTA Y UN Mil TRESCDENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

/ / / /d:iv • \ 1\n• r& d\ \

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

D

07/05/2024 01 :03 p. m.

Confirmado

Pesos

FECHA:

ESTADO:
MONEDA:

TASA CAM:
FECIIA FAC:

,'/
OM5/2024 12:00 ,. m.

0.00

o r

,„.,,ñ“;SUBTOTAL:
DESCUENTO:

Ih4PUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

$a.oo

$904,628.00

$o.oo

80.00

$19,711.00

$119,030.00 /

$a.oa

$o.oo

80.00

$o.oo

$o.oo

85,391,393,00 /TOTAL COMPR:

aáña%aM. LunaPl - Ph 1-n

'MíshP¿8We’m

tP

d:> 258q'tiL5
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MEDiC AL GIRüiJP ÁKlhl fI: 5.4$
FJ11 : 300,923.685 ' (
BaT.4... (:.LL 78 SJ c 31

BOca ; A 1:'; '::. 'SOcjq3T 4 - coLcr\./'B;/1,
303'396:: ' 370'/ ;89 86035:’ 1

_ !a::Jfac'CIL .e:eci r iI il :c= {@:Tdi CRiO ,’ :: :.l}' . : :.
Responsables de ira . 819 sarrios aJ{{ .; 4,: F '.(:1 .1

Atx tv:dad E.:on'3micü Tarif¿} :.. (:”1

•(; !!1 4P

/ :' ' ):.'.l. Ii (4y { 1:ji:
t Hil ! :ly :'q' ' (: :3 : :: ::r: 6,

:' -. j :'-= tT1 ; - ' ;;v-!’LCiRA . 1.'. $t i;Envie;ios DE SALu;, CEN.} }'R'.) OF{IE fg-fE USE ?/\C;'íl iRA €LECTn’c>iqi<JJ. ;;is7.
BBVA

rE iB 4942, 1.1 59 f: Te16?ano

Vendedor
'3C232:f;OJ'7h

heANT ii,.L/- i

.'::>t:'i'/ 1 '-. - CJ:.C:vti3;;\
Al\i= \; J :' Fecha y Hora da Facil: i ,

Centro Coste
',:;eaera;;ón 2024.C;5-.C2 J!.+l:.:: 2
:XpediciÓR ;2024..05-o :: '’:1,b ' ': íl lil

Ve rcirn rento 2f:21-08-62J: ; =.ll ie?’ s;!! I.'’ t ( 1=". c):t/!!. Uf '\' CO

1.1- ) + i(3 :1 IfIT la la Ptüdtictc : irlifl ii: Cantidad !VA Valor
Unitario

lb:: ' i:tl 3 9 47,61 2.OC)

Vaio

PAQUETE CESAREA ¿„.
TEL a iqo T E. j ! {l/,
FSI EF?IL Íc3RAXiDE)

=2i,;:-';'C4•'2$ .:-0.C, 3

Tot?: 1 13'ut':)

\i s

:1

( 7

Fat8} 3 Pagar $ s.661i.apII 80

::II. : :;F f .f_

CdOt: 3 1 F - 95{). 4942 \':*!lcc c 3.:-; if i;. 828 :la E

'. ' ,’' j. ' J.. 1: :+ ).! ;.

i :1/; 1 1 ;i : -: :<1:

:':.P )1 ;+ #A a ) • q : r 1 1 :1 •=f 1 n : íl{13 Mii Of;Pcclcnu}s ü¿.!:}{iocl}\.) Pesos i.4'lfri 19
85

:HJ

'€ 1; Gt!'t.'¿:l Í:fJ:-3'TF'/\,’C3 t.!'! ')2-.ES-006: 2.2:022

t & }: }'

'i:ir1 ''=f .'+ i'i r) .’,*.2-6 t:;-1;f)6: - 2';:: 1:

Ü

: :(:': í.;-. f [/-:f.'i'-.:: ce S3iL:ti

t„ B:re:: 1:110;:r 3 1.'::'::: 1: E.SIE

=„’. - ii :- ':;'3 i-. : 2 ::r.iCü-.' 3 ;:':=:re ar:ente
/9

Ñ\$ $1h.:4

ac:ara -q)\ »*' , s@@S?*-
/;,!iT:i.Ff 3:: {i-,"ñeíTj!

;;::1 ;,11: 1:::: 1t
5:

[

1,-i;;,
F. :}"
}li'

nn + nE %• AnTi== n=R=b

t'P'\':$i

' I;' 8: ;.1: :}: 1:;’:. :'ü?'!'eMJi! :;::;la qecibid:1

': f: 1451 C: ¿''/\:"’. EN :: \;': /tq'l il 1:: ' .: F:.X>¿ZIITE 44 1 1 7Í311:{0 jb:1 ViL}_AS / 1:LEi\;'+A COR 1€;E?\iT= 339{: SC: 3C ."Jc'. 1 5 3/ ; ;CC A :3;' \R!(J - FJ'C: SE ACEPTAN
J -li¿ ilO:';- 3 :J ';:_ - a.' !' ':r= iIi 1r. J-''urrIdo tres{3) dies hátii}es ;cniacfes desde ’a entrega a: CIIent'- lci += rar:1.tte. c 1 .'í. !i4q1/í. se er:llentre err !rIal est.:lat

r e'ta J'latllpulacloII y/o allnacenami€nlo ciel flÍctlie, producto de í:8c{.::: 1 : Gf til ':1 11 :' IÓgicos.

-ai;ii:r;; de ve"-i.a afl:-nn :3$. 11cir’: las re:311,as 3 la letra ac carlilic> {aRI(;yjo : Ley 12-.1 de inc, ji). b..-.n $91,3 el Cn:ilprador déc’lara hai)e- rel:iI..c-:1 1 f, 1

.’ 'i'8 ir ":¿i:."’le!'.:a ’es Jt te:ce::r.:ia$ <1 olestación de serv;ci:$. cf'_.BC,ii3 s en &34_9 ti!t.lo - t,/BIC:i F,4.„,a:tt:.::6l-, y1:1 ó,;Jtoí';zaci¿!11 de f¿2tit!!i'¿ici Sr, :¿ü.
'l ='=ñ1'=836711 ’gC pt:;'cb':d.:. ett ?c)244’3.1 'í;*’. h.313 fa el :O::'3 0.4. T:3, vit.3{JI?cía 1 3Jf.=Jse.:. art:-li :l1. i:f:1 B lí€'. $t'l€ ef rIa IBero á 6eQ 3; 500’3

1 ; i 1 - ':'1 '!•Á:!• r E; 7ts 3' bc if $„33:) :;}¿!:.": i i 1 :l433: ':fi : :- ’el: i: it :’. 1 :'l • ,! -':. ,-.3.'.'32t};15 HT ;+77b2d

f3 Ti :f :: : ,1 AL :i iii) a \} } } { : •



+,.
/!

0i 
582

$ 8$

5-';1

ÉlIFI

88

8SqiB

@I
01geiN

I
8a09Él

F)R

B
@

g;:%

a)$00ab

0d9\d

.'d}H

;;'iiI;}}{# 
3838: :::

2

1gig
A;.::

$ 8
Cr) 1/)

jI'+, =.,
1;::

1{,.

Ii;iI 8
1;1;;1 8
IE{1 i E„..

i+;i.,gigi118888 
gg:g 

gig! 
gigi;.g

#;:

8,
Fg

60
b/

81
'\+

gT--:TTTTTTTi–
Fi–

i–
i–

í–
i–

i–
t–

T–
t–

i-i–
FTi-T---'--n 8

fJ

18rEg

3%13

18 -1 €
ii:1,?,
BH

q:1. xII. 12};

81
1'

g

71

2EadazÉ

E}{:1;II
jS213 '>:

1[[[[[[L

1 
[ 1–

 
+ - – 1 +[ 1+1–

i;;!:g:gigi:gig:::::g§ggi

g}gg!!!gg:giggg!!:iiigg!!
8

:' 1;};;+. 
lddá]]gádd}]gág!]ágáágg{

,1

m
?RfRfT8T8lagE 

f1111 g 1 9#81g12 1 1tfh
:::;.g3:;¿ils:1#lgl9;le:19:19:lglglglglglglglglglglglg

i:.:i,IBISlllgl§lglgl:lglglSlglS}glglglglglgl
${’jI =iIsiI gIgI gigI dIgI gIgI H

lglglálbl dIgI 81 g
, 6.4': 1 -í 1 nInI nInI nI nInI tal nInI nInI nInI H

I nInI n

3airf1

g1818.gPy

8

1

8E<a

abiI g

gi:i
lg{

ig!!!!gigi 
gigi!!!!!

82g :
Ela+H
11

Eb134
IEI;l;l;l;=t=;l§l:;gglig:=gl:

F81'E:;1;,;;;=4:3::

:qI
a

A,

;8

88Z2

8

iiB
iiI:? 1:-

iii{I 9
g

iiIiiI'::1:1...
K

><
lwl;;íí

W
l

=':9

tÉiI
r

lg{i!§
!!}g§§
gg;!!¿f

8'{{iII
:1;1 1

8

i
9

•ÉglÉl

;É;}

lgál

8



1€
..+

{@
3@

!-
H

í5
1–

–
T–

F;
; i g

il 
1 l

g

'ii
.

iI\
 \

1:
 8

gl
 \

1 
\-

9
61

 \
 1

 N
 2

él
 

:1
 1

\Q
Lb

2 c) 0
-u F1 0 8 2 H 5 2 a > : 8 co a F1 8 C c) 0

en Fl 8 3 6 ei D
E 0 c/
) V 2 > 2 0 02

VI

r) 0 0 F) 0

8 $1 g• 8) g' 8 ! 8

:1
 .g

 1l
g

g.
 i::
{

III
 :?

81
 i

gl
 $

nl
'v

 
I-

'
8 8 11 8 b gl

i
Z

\h
\9

L 
y g A 8 gl :

iI 
;

o 
I 

F

gt
 8 !; 31
 $

ol
 

s
el

 
+

gl
 Él

nI
 b

iiI
 

:

gl
 :

81
 

g
31

 g
gt

 ;

8 r) Fl 7( 6 :/4 81 F 8 Z n 'JI IA R a Z 8 La 0 C 9 : 1
 1 v\ ei a c) El 2 a U
2 S Pd g A rq a 0 u)

a R,
1 a N F ii 8 a 0 9 6 8 9 8

Vt 5U
I

x1 :0 \o á +0

ia > a > D 0 a rn a 20 9 C y 20 S 0 rn g 71 8 6 2 0 m EL
I 4 rn 0 0 3 21 > 8 ai m 20 8 ÍD 6 D 0 20 ;! :0 q rn a m F c) 0 5 ! 9 5 c) 0 la 20 m cr
i D 0 Z 0 Fl 5 m > 3 ! m 2 8 >0 3> r > $ 0 m Z cn 0 D 0 la -1 Eb
l 0 rt
i 8$

li-
 1

r) 0 2 (5 ai 8
1;

-1
:, ?' i# sh

IR
I

, 1 ;':
{, 81

+:
1

={
{ g g 0 ub $ 9 g 0 A LJ R 8 88

'$
'

3.
i

':'
}.

IiI 18 19
1

lit 8 i

(5 8$
< > r- 0 P F1 2 r 9 5 tn

g {}
1

Ik
}{

1

E{
él !! 81
::1

..1
1 

;;+
 ;

12
12

:
,X

t iii
t

8 ?9 71 @ 8 rn (1
1

[ 1
;.7

!) ;N

gl
gl

gl
gf

gl
gl

:lg
lg

ly
 lg

 lg
:1

}:1
g

gl
gl

gl
gl

gl
g

gl
gl

gl
gl

g $
Iii

$

81
51

9
?t

1 a 68 IF
¿

ar a ai 6

@
0 00 b 8 E

88
„8

„„
„:;

“:É
''-

*>
.

lg
l§

tg
tg

tg
l§

tg
lg

l9
fg

lg
lg

lg

Ga 'b 8 qt al 5 0

nl
 u$

 in
 lu

lu
 

lu
lu

 
lu

lu
 l

ul
u 

lu
lu

En Th 0 aD q) U
I b\ b1 0

(A
08

lo
) l

ol
lo

) 1
68

 lu
lu

) 
in

a) ha 10 \o b o\ \o

hI 8 2 -8

8 bb r6 '8

b g

b\ =0 '0

.;I
-;i

.;
sl

sl
3l

3l
3E

3
gI

gi
 $

3 1
 3 1

 9 1
 

Bg
 1

 8 1
 #g



a $

19 1 ++4

i

A$ ~ .' '+

t
4

€;EIRT$FSCAC iON JiiRAMEiÑTAi:3A DE PAGOS DE SEGUR!!:>AD SOCiAL Y
APORTES PÁPÁffSGALES

5/ suscrito WALTER i4ERNAiq RiOS §:ODR!<;LiEZ identificado con ced,iia de ciudadanía
7_721.451 expedida en Neiva y portador de ia tarjeta profes:ona1 160988-T, obrarIdO en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad !ViEDICAL GROUP ANiMA S.,6,.$, con Nt-7 9{)0.923.685 --. 8;
ba{o la gravedad de juramento manifiesto que ia empresa ha c; 'mpi IdO hada ia fecha con todos
ios pagos al sistema de seguridad sociaí en pensión, riesgos profesionales y caja de
t:.on-lpellsaci¿n familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
irab3jc. por ;o que declaro que se encuentra a la fecha al día con ;as empresas promotoras de
sai!.::i {[PS}, ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y tas
!'.48:' Je cc,{n)ensació i) familiar; con respecto al instituto c9iom5tano dc blenestar Familiar y
Li Se}'-;;=io f.ia;!ona! de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de !a

co:::_ a;»:1,!:, ! ;€ ?ago de los apories al SENA, iCBF y EPS, por ios amp;eadüs que devenguen
ii :9=.i-'-!" cie diez ; } '1} saiarios minimos iegaies mensuales viga!1les. Según io dispuesto en ei Ad.
&5 :;;'' ’,: 1.e,, 78'fS de 2í:)IS que inciuye ei Art. 114-1 ET.

Lo a:1 tcri,11 en ellmp}imíento de io dispuesto en el a/ÜQulo 50,de ia Ley 789 de 2002.

Elri '.O:ISland: :e ünn3 en Neiva, a: 02 dia de! m

tODFtl

fe Neiva T P. No,

.1\{s ft taIT'C l-1}e

WALTER REF!!
C. C. No. 7.721.451 1'

8!

i:iII

@ 1liii: ii,

{!’
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SUBRE iNTEGRADA 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

cóDrco, AP-iA-rr-oro
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-DF08

@'€éi®%g.::1
244

02-B$0062-2022
®TFW1 }mr 8m
@}4$FgtWWwwl 31/05/2024

Marque con una (X) según carrupand8

$'?1-’ . 1, ¿ ’ i"„: + .:= . 1 3518 1 27/10/2022 }/. 1.-;!'X:#-:¿' 1ü¿,4.1 46236 l 31/10/2022 l Adición 1: 1 893.653.433.001 Prórroga 2: 1 01/11/2022 1 30/] 1/2022
=m72TilT–j’ f x 41 : t:i.;' -:'i":F 't J : m–7;i;;oEa 3: T ot/IM 31/12/2022

=

:s :;b :C:3 i (. _ i 26 180 1 30,'C3/2C¿3 } Adición 9: ' S 63.9-:yO;2,001 Prórroga 10: i 0:/07/2023 1 31/07/2023
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lgt9:oliI
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609
886

1 269
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! Dísponibilidadcs Núlucros
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2 6 t3 l

-1c)nl

3 1 0

244

760

1 102

1342

lá%4.{:+43:-1.
IÉáhéhS{$Áájjü&#

..„;},::-,4.~."-#t
lbáj ck:»;:hv8JB§}[

MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS

bj' \”’;;: -AVANCE IE EJECUCIONDÉL'CONTRITO .U. OkDEN T :7;;WFÍgIM%©jJM, ' ' ;,. T=Tm®

No: INFÓkME/CERTIF. 1 AcriviDADBS DESARROLLADAS EN wrc PERIODO:

244
ICONTRATAR EL SUMDnSIRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICOS:
IQUnúRclcos llOSPnALARIOS,NEcrsARIOS ?ARA IA PR&yrAclóN o=1
ILOS SERVICIos Á Los USUARIOS DE las DIFERENYPSUNDiADES DEtal
SUBRED NFI:GRADA DE SERVICiOS DE SALUD CWIRO ORIa\rIE ESE INO:

M g©Lt;8



FaB 4824 1 08/04/2024

FEIB 4870 [ 12/04/2024

FaB 4871 1 12/04/2024

E 4/2024

FaB 4909

FEIB 4910 1 22/04/a)24

FE18 4911 1 22/04/2024

FEIB 4912 1 22/04/2024

FESR 226 1 12/04/2023

FESR 227 1 t 2/04/2023

FESR 228 1 12/04/2023

FEIB 292 t 1 02/05/2024

FEIB 4942 l 02/05/2024

FEIB 4943 /' [ 02/05/2024

ABRIL 2024.

ABRIL 2024.

ABRIL 2024.

ABRIL 2024,

ABRIL 2024.

ABRIL 2024.

ABRIL 2024.

ABRIL 2024.

ABRIL 2024.

ABRIL 2024.

ABRil 2024.

MAYO 2324.

MAYO 2024.

MAYO 2024,

23 1

232

233

234

23 5

236

237

238

240

24 1

242

244

245
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b IPESOS N!/(:l'F: . _ . ,_, ._.__ _ _. __.___ ,.__ ___ .___. , _.__ , ___ _. ____._._ .____ _ , -

!('![x'l'o $ESEXI A \' TRES 3111.1.cy}:$ 1;cs(' IEy'l'Oy I'RECF )fIL o('}{í}( ': FX l t)5 I'RFlb'1',., \' NOE\'[ ot'/loa PESOS .-

Saldo por cjfcular . ' . .+ A . . . . . .b .8,+. .. .. lil;¿TÉ-- ---- -'- --- ' ------ ' -----' -- -’- -- –------ – - ---– -- : -–– - ’ 1 3

(:1) .\. t '¿'.p'! < 1

\’itlor ejecutado

FEIB 4943

PÉRIODO CERTIFICADO ' ' . MÍ#O :1='): ’ " = '- 7%-:q

N6 : : ; - ' :' t# if{: - 7 1##”}. ; ' . ILo entregado y facturado corresponde a1 pedido consolidado de los meses de Mayo 2024

ANEXOS : Conlprobantcde entrada No 76266, factura FEIB 4943 , Certiñcacion de parafiscales

FIRMA -SUpÉRVISOR CONTRATO

NOMBREY APELLIDOS ' ' .. :P')

9 : b : 8 a :8i:8;! q •p

aT;;m=ii ' ' R 2
A ®mlmbWM
c fÉ}:ea

's::

::1:::;?g?**:TTT“T*Fr;{1_
$ 1742.092,oo1

$ 1.283.219,oo1

s 271.784,oo1

s 570.040,oo1

$ 5335.627.oo1

s 1.663.620,oo1

s 1709.392,oo1

s3+4.232,ool

$ 1.282.344,oo1

s 5,038.167,oo1

s 619.514,oo1

s 3.399.497.oo1

. s 5.665.828,oo1

$ 8.777.630,oo1

t

s 1.417.493.3001 $ 1.417.493.300
COMO SmMm;

CERTIFICO
{\ rp = =' : } --'::-::' :- \ " : 1 =; ('-'-+:"". ='\"+"',bT. 1. p_ ; VAt:: \

PEDRO FABIAN DAV,\LOS BERDUGO pg
7€a'B:lim

OS CODIGO Q09
C-aMa > bmTvmM-mmm

APOYO DIRECCION ADMINISTRATlyá

$ EJICUCÑÓN

s 12s.521.016.ooi

$ 124.237.797,oo1

S 123.966.013.001

s t23j9s.973.ooi

$ 118.060.346,oo1

slt6.396.n6,oo1

S 113.687.334,00i

$ 113.343.102,00

S 1 12.060.758,001

S 107.022.591,00:

S 18 1.056,794,00,

S 177.657.297.001

S i 71 .99 1.469,00 1

S 163.213.839,00,

S 163,213.839,00

$

87,348/o

87,42%

87,43l78

87,47c70

87,8196

87,91lFo

88,09%

88, 1 196

88, 1 9%

88,5194

88,55l141

SS.7611/a

89, : 21ko

89,67%

$

$

$

S

$

$

$

$

$

S

S

S

S

$

1.380.532.406.00

1.381.81 5.625.00

l.382.087.409,OO'

1.382.657.449,00

1.387.993.076,00

l.3S9.6S6.696.OO'

1.392.366.088.00

1.392.710320.00

1.393.992.664,00

1.399 030.83 1 .00

1.399.650.345,00

1 403 o19 842,00

1.408.715.670.00

1.417.493.300,oo i

11 adfcion $ 74.653.717

89,670/6

J
•- ?9 :\! = AGO A: SC=S Y:3 3/3:A’" SC &..:g

1 VAI.OR 1:X SÍ:$TRas I
1,4 1 79493,3tlt:qft€1

163.213.839,00

$ 1.417.493.300

=mm:THrega

)0

almacen{a}$ubreacentroodente,gov.co
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CERT IFiC:AC ION JURÁMENTADÁ aE PÁ€30§ E3}: $FiCSUN!$}Aü> §QC§AL y
APORTES PARAF!§eALE$3

El suscrito ’ab'AL.TER tiERNÁñ! R ii:>$ QC)!3fi!<:SUEZ iden-tifir.:aac. con cedula de ciudadanía
7 721 .451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profeslnila! : $'3983-T, obrarIdO en ca}idad
de Faa’Ji';or Sisca!. de /8 sociedad MEDiCAL GROUP ANiMA S.A,$. con iNtl 1)00.923.685 - (1;

bajo la gravl=>dad de juramento manifiesto que la empresa ha cumpl ído hasta ia fecha con todos
tos pagos al sistema de seguridad SDci31 en pensiÓn, ñb3gob profesionales y caja de
compensación fan,iiiar correspondiente a todos sus empieadcs \ftocol3dos por contrato de
trabajo, por to que declara que se encuentra a la fecha ai dia con !as empresas promotoras de
satud (FPS},íos fondos de pensiones, !as administradoras i-ie riesgos taborales (ARL) y los
03';a.5 dc ccltIDerlsaci¿)n famiiiar; cc>n respecto al inSÜÍLIta :oibínDi8nt; de ü lel’les far Farniliaí y
ei Sefr/ /c'19 Nacional de Aprendizaje SENA: la empresü se el’clUb:rIf'8 exorlerada de !a

obligación de pago de ios apor ies al SENA, iCBF y EPS, por iDE eüi 9Íe3<los que devenguen
iv?no! de dior { : 0) sa}arias mín+mos iegales mensuales viGentes. Según !o dispuesto en e! Ar!.
85 ae !a Le:/ 181 $ de 2016 que inc:y 1/e 81 Ad. 114.1 ET.

: .1 ,1;;le;-'c+' i,r cumptimien o de ic dispuesto en ei afjputo 50 12 iu f_e}/ 789 de 2032

”",'""”l=«7.V':: 1"_
Er, í;1';nsiancj¿) se firma en

Atel-ttamenie .

?OO&iÜ;/#7

te Neiva T.P. No. 460.988

WALTER F$gRl

7. 721 .453C.C. /Vo.

%%.
,;,1 gb
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Trail$ferencia tÜditó'Banc8rlo CUIItO I F - C-50-- 4955 Vence e1 2024

08 MAY 2024 8&b
':: tJ::;Ít'l {: 11 t .:
11:si ifc;.' .: :1: 1 ai

Fitlua Elaborada por : CAÚILA FERNANDA

FAV(--IR c.Ol:S;GX AR EN CUENTA CORRIENTE 41.J 1 78'13a AV VÍLLAS / CUENTA CORRIENTE 33905coo.s336 8AFJ CO AGRARFO - NO SE ACEPTAN
nETo!_ 11CIC:„ES: Una vez haya transcurrido tres{3) dias hábiles contados desde la entrega al clierltc 'leI producto, el emp3que se enYentFe en ln31 estado p07

milla maIl}bUlác}ori yIe aIFrIacénamién'to del cliente, producto de cadena de frio a 5:olcgicas.

hI;n!,'. :l, . ..el,;4 ao, ican las norrnas relativas a la tetra de cambio {artículo 5 Ley 1231 de 20051. '::1)n esta el Conidraaor deélara haber í¿:cihidc. Id;
:-na!?.!€$111ic,ir_ 3 las rnercarlcía$ o prestación de servicios descritos en este título - Valor Rercluü;ón y la Ayto!':=acióir dp:fa$turación gia

:.,':'73 }0&;711590 aprob,IdO en 2a24H03+04 hasta el 2025+.04p C)3, vigencia 1 Meses prefijo =EtB desde el nqmerÓ4.660 ai 5000

R\ 8518

.:11 c 1: . 11.., 1'l3522 la3eh3dl:(.6h3 sct 3708:3 IOJa 38951 82Ó29c78e'3é'/’eS 1 ab 1 fbQtit. cf. 3É bl ae.' í6r.8T3o:!".':a;3 + 31': Ifee'!de8c23

GF:; G{NAL

[ rSF r C).I , //

it8E:!31e;AL GROUP ABÜM.A §/1.$
NIT : 900,923.685 .. 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA ' COI_ONE IA
8630960 - 8700789 8603573

factuíac ion,electronica@mdicalgro up.com
Res9Dnsables de iva -' No somos autorreteneclores

ActIvIdad Económica Tarifa C.00

FACTURA ELECTIRC)Fg ICA iNST
BGTA

rEiE 4955Teléfoilo
Vendedor

3023290575
Fecha y Hola de Factur:

MANTtLL/+ LO:ANO YUÍJ\1/
Generación 2024-05-03 15 +4

Expedición 2024-05 03 15 ';a
Vencirn;ento 2024-08..{:3

Centro Costo

Pedido

50

3.254

invima Producto Unidac Cantidad IVA a)

'z
00
8
Cl
aJ
00

Valor
Unitario

é55.oo

Valor Teta:

13.oo f o2e19DM-o020456 SONDA LEViN UNO
NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 14

F .\' ' 2028-10-28 1 3.CO

:3l: 1;f)2019DM-0020458 SONDA LE\'IFj
NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 10

F.v : 2028-1 1-24 a/
2016DM-000009bR2 SONDA LEV IN

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 12

2025-r2-30 f

0 693.ac

30.C'C)

20 00UNO 0 676.OC,

F \i 20.00
26 .cla2f)l gUM-0020456 SONDA LEVll':

NA SOGA STR IC 4
DUODEN.AL N 16

jl„J rJ 0 872.DC ]? ] ;f.1

F.v : 2028-10- 11 r”'’ ?c) Cr)
2016DM-oooo09%Fe SONDA LEVIN U:\D 1.[1o

NA SOGAS T RICA
DUODENAL N 20

1.387.060

31

:+

1 13 }'i)L) i);;

179 $5-1 C.O

1: 3 :SH !•C

F.\1 : 2024.06-30
1 • C : 0 0 C) 0 1111B11 1 92018DR/t0001797-RI JERINGA HIPODERMICA

2üívql 21 W,1- 1/2 CJX5G
394.DC.

F 9 V : 2i32¿3-09-30

F,V = 2028-09-30
2011.06

, tIO.C. 13

'h
1: 1

Total Brutc
iVA

§ 202.31 C1.0t3Tot8i e-Pagar

.202.310,CO')'\+ na

Firrna Recibido

Pagina . 1 JC 2



MEDiCAL GROUP ÁNiMA $A$
NIT ' 900.923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COL'J!\481 q
8630960 - 8700789 8603573

facturacion.electronica@mdicalgroup.c.arn
Responsables de iva - No somos autoríerenedcres

Actividad Económica Tarifa o.00

/\1~4;\@),
XAedi(¿r! Group

Lothace-nlc;; 1:¿r; ef c;¿ox¿rl-

C;;:€ 1 1te b'-'BF<F-1) th-íE 3R.4DA FE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRO!'iiCA liÑST.
BeTA

FEIB 4955'FI iT ;o{) 959.051 . 7

jiJirecció11 96 3' 4 5 43

Ciudad 2(pGO fA D.c.-BOGOTA - COLOMBIA

Teléfono
Vendedor

3023290575

MANTILLA l_OZAN'3 YU})Y
Fecha y Hora de Factura

Centro Costo 50
Generación 2024-05.03 15,4'+ IH

Expedición 2024-05„03 15'14 .;3
Vencimiento 2024-08-C)31:: c n eD < 111 ,, . e f;! ' ',' Ir lente{ü)sa}üdcapilal .qoy.(.„o

ile iu Código CUM . ATC

Pedido 3.254

Producto!nvi tna Unidac Cantidad IVA Valor
tinitario

Valor Total 33
g1)qr

98q'
0
0c)
00

2'
C,pj

4
0)

.É
(ñ
6
Q)

\' AL':.F'i EN LE--rf?AS

; '.’' :ií,1.t' :.1 !:’ ::1'; !vI:; 1 1 :sciení:)3 DIc:: Pesos M/Cte

aBS Ei 2VAC;SONES

'„h i h. t -:- 'F 1a ?:f'.:TPECiAiq C; a . 148 No 1 - 45 sur CONTRATO No 02-BS-0062-2022
{ :F?Pf N f:JE CC)VtPF:A

í'r9 í:::1 C:: 111\!-FF 1.ATC fl:inem No 02-BS-0062-2022

-9

8
S
9)
13

0D
(c
5
118:a)
>

9
J3
20a

ye

1 Fj

06 MAy 2024 etb

Filrna Elaborado por : CAMiLA FERNANDA Firma Recibido

i,,:it.13 de venta aplican las 110rma s relativas a 1a letra de cambio {arrículo 5 Ley 1231 de 2003). Carl esta el Compr¿dor <é¿ Iata haber recibIdo ic„ii
v :;~:-teft¿lrnent.4 las mercancías o prestación de servicios descritos en esle título -. Valor. Re$eluoión y/o AutoNzaQión de"fai3turació11 No

1;s 784136711 590 aprobado en 2024:03-04 hasta el 2025-o+es, vigencia 1 Meses. preüjr, -Elf3 desde el nÚmero {660 al 500l1

:: ] [[ t 1-. 1.14 31.27 4 a30b3a•1 2c6b89cf3708a 1 9aa 1 895 1 62629c78ee4-/-e6 1 ab Ifb07ao¿:43_' 8' ad.':'f6cí' 7553 :38 495 1 fee¿i (le8c2\?1
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SUBRE iNrEGRADA DE $ERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENrE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENtO

FORMtTO CERTIFICACiON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE StJPERVISION

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

$ á 245

02-B$0062-2022
H=§W@©na

31/05n024
Marque con una (X) según corr«ponda

N ROUP ANMA S.A.S ##4

MW@@M W©86

;W;}2iE–- = = 3?@§#3?8\@g&Wf/!§ggéM%[–T–––lg&q}@MkT–-T–1%TTíam

Mt!},¿8{ÉI 57695 1 20/12/2022 1 Adición 3: 1 $ 84.198.169,001 Prórroga 4: 1 01/01/2023 1 31/01/MM

gii

IF

245



MM MWBM
©§á#{8
1h74p :4:+ rbq E8 1 : 1 ( 1t:@@

%&rECUCl6Ñ

1 12/04/2024 1 ABRIL 2024. 1 s 1283.219,OO1 $ 1.381.815.625,001 s 124237.797.oo.

1 12/04/2024 1 ABRIL2024. l . $ 271.784,OO1 S l.382.087.409.OO1 $ 123.966.O 13,oo

234 / ABRIL 2024. 1 S 570.040,oo1 $ 1.382.657.449,001 $ 123.395.973,OO

1 D/04/2024 1 ABRIL 2024. l ' . ' S 2.709392,OO1 $ 1.392.366.088,OO1 $ 113.687.334,OO

1 12/04/2023 1 ABRIL 2024. l $ 1.282.344,OO1 $ 1.393.992.664,001 $ 112.060.758.oo

244 1 02/05/2024 1 MAYO 2024. 1 s 8.777.ao,ooI $ 1.417.493.300,oo1 s 163.213.839,oo

$ 011.529,00

246 1 1 ' 1 1 1 1 $ 163.011.529,oo

87,42%

87,43%

87,47/6

87,81%

87,91%

88,C>P/a

88,11l78

881 IP/a

88,5 11%

88,5596

88,76%

89,120/o

89,670/o

89,GP/a

adldon $ 74ú53717

qR

M5n024 . /

m'1, factura FEIB 4955 , Certificacion de parafiscales

@$84’Ñ,41_"' ' I O

F=ü-S

AmmmT––71)
-lTiÍETft$mM SET@@EgMHje/ mai<3t

Mr d;cimFei

APOYO DiRECCiON ADNaM:

05
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CERTiFiCACiON JURAMENTABA i3E PAGOS DE SEGURIBAg:) SOCiAL y
APORTES PARAFi§eALE$

El suscrito WALTER HERF3Ai\! FilO§ 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 AN?vIA $, A.8, con NB'f 980.923.685 -- 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos ai sistema de seguridad social en pensión, riesGos profesionales y caja de
conpensació!! famiiiar correspondiente a todos sus empleados virlcu}ado$ por contrato de
trabajo, por ie que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salt id (EPS),ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos iaboraies {ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
et Ser,/icio Nacionai de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de ía

G51iíí3c16n cie pago de ios aportes al SENA, !C;BF y EPS, por los empleados que devenguen
nie,'lor de diez {1 0) saíaños mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en e! AR.
65 de ta Ley 1839 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

La anterior en cump{imierItO de lo dispuesto en el arK.culo 50 # la Ley

[.n constancia se firma en Neiva, ai 02 día de:

\DRI
iC.988 TT.P. No

789 de 2002.

de 2q24,
/

Atentarnetrte,

WALTER NERI
C. C. No. 7.721.451

IB:::.
11

h
E

anhpqrH nPR 6

C br) d
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SU$RED iNTEGRA i)A {)8 $8-itVIGlx:):$ DE SALUD {:ENtRO OF&IEEyTE Eu$¿E»
Fecha Actual-: vicrrie¿= 16 febrero 70?

1 / 1

6
Si, +,1,;! ::: :,3 J., 52:
St:oí".1; InIFr.r3dá de Servicios de Sdtcd

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N©8Ü©Qi}O68074715

NI’1-: 960923685P {to\,'l.: 1.11)o 1{:

(’! I'D;\ 1 J :

1>1 R !':(.'C :lf')N :

’l'i':i.;':l"(>NC):

MEDICAI. tIROL JP AN.NI A SAS

.BO(jarA (BO(i(71- A D.('.)

('1' 67 N 8 - 72 OF.402

FECll A:

BSF/\DO:

MONEDA:

'I-AS/\ í :A \1:

FEt:iI,\ F,K::

i 6/(}2/5024 03 :35 p. tn,

C011nrl-nildo

Pesos

:::::’::%,
./

1.2/03/2lj2'} 12

0:00

Nn lq- \Í•’i’lljir\ %, It:A: 4 . 1 100 Pi,/\z(>: ()

( :Ol> 1 ( ; O NOM 1 i K E

: ? i QQ(B i iJ'16 /8 A- i’Ai>ARA i’AC'il.:N’i-E .'.\DUI .i-o MANejA

!':S'l'l :R 11.3 Sgr

121 QQ(13 1 o; 16 /liÁI'APAR A PACIIINFL ADUI,T( ) MANGA
í_'011,1-/\ O SISA 4 ’F IRAS Dt! ANdARRI:NO
l:SFl:Rll.359r

1 : i ( >Q i)3 i D46 /BAT/\PARA i>A('ii'.N'n: ADU'i.T( > M,\N(; A
C'C IIFt[A í \ SISA 4 '1'1 RAS 1)IT AMAR Rl:NO
l’;Sll:Rll.35É,.r

1)ET,\ 1.1.L ,f/'

(,'oN'rR ATO N, 1.02-BS-o062-6)22 - 1.li)s PITAI. S;AKI B 1.AS : VICTOR cl.IA VEZ,

('oR'I'..\ o SiSA .11 IR.'\S 1)!! /\MARR!:NO

PI il:SI El\l’A(' 10N

( JN 11 )/\ 1:>

(:AN'FII)Al) V,\l,OR/( ’ S( 111’(YI-;\1, % Iy 1 f > % fV'\

-OtJ.00 . - $ 1.-796,00 K $ 1117 ThC.1:O(; (l.(Jíl .1 9.(iI) ++

IJNIDAD 500.00 SI,796.o!' r- $898.oocl.11c) o..o( 1 \t1 1v,f

IIN 11)Al) 20.00 $ 1-.796.0-o r $35 -9:o.!3íi ( ).o(.)

SlIB-l'O’l'/\1,: '

DES(: 1 :E>rfo:

IMP liEs'ro:

$ 1 ,ti'+ 1 ,6 :o.( 10

SO.ot)

$ 1 97,9 1 9.o(y//
Fi,f.:rES $o.oo

$0.o 1)

$29.688.oo /

31.1 l:;.(,tj /'

$ 2{}.o'i:.( )(1 /.

$(i oo

$0.tJt/

SO.O(1

-gII,00

$o.(Ir>

,/Él . 1 79.5$6.t>ti

INli> f 1.RTI.:S:.

RE’1’E I\',\

R I';[ [. l(:A

l{l':'i’[JI'-{i!'::\-!'l'::

O'Fit..\3 RE’l’l': :

Í)’fR AS D BOI '{ ::

1 b'TP ' D IS'FRI :

/\.JllS' 1' 1.: REI):
.\JtlSrl'lt AI. lcyl.,\1..:

’11 )’!''\ 1, (:ON 11>!¿í)B/\N”I'l'::

liN MII,11)N CII-:N 11) S!!’l'lINTA Y NUIIVi: MI!. QuINll iN-!'OS-C;INC.'UI INT/\ y SEIs pl-:-SOS CON
('l'iII( ) (."I VS N,l/('t,'.

T(Tf/\1. ('OM PP:

\\
aro

H11rfp=i f$ 7:a[ 71 41rz a( 1 z%2
CUENTAS POR 'PAGAR
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i\MEDiCAL GROUP A$aMA SAS
NiT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C- -BOGOTA - COLOMBIA
. 863096'1 - 8790789 8603573

Res¿2:tsulgf::%gi!/é;rf?ir$9;:1d¿c;í?:?fg¿T:lores
Actividad Econónlica TarIfa 0,00

Medical Group
La hacemos con ei eorazó;;

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.
FESR 145

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIÓS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESECiiente

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 2024-02-12
Vencimiento 2024-05-12

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51
Correo

subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 131
Item Código CUM „ ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

Unitario
Valor Total

0020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE
ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20

UND 580.00 19 1 ,796.00 1 ,041,680.00

37947 37947 F.V : 2028-08-31 60.00
38826 38826 F.V : 2028-1 1-30 500.00
38833 38833 F.V : 2028--1 1-30 20.00

Total Items l

l,041,'6áo.ooTotal Bruto
IVA 197;gl 6.20

$ 1 .239.599,20Total a Pagar
CONDICiON DE PAGO
Credito Credito Clientes

Institucional
Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F- 051- 1/5 Vence el 2024_05_12 1 .239.599.20

VALOR EN LETRAS

Un Millon Doscientos Treinta Y Nueve Mil Quinientos Noventa Y Nueve Pesos M/(,te Con 20/100

OBSERVACIONES

DIRECCION TRANSVERSAL 5 este No 19-50 SUR (Por la entrada de urgencias) CONTRATO No02-BS-0062-2022 - - -’
ORDEN DE COMPRA

Prefijo OC Numero No 02-BS-0062-2022 D,,grita\ de Salud.. A
.:.r:{;i eric lltE 1 .S.E

-; 1;J;GT- -’„ t’;eh"=

14 FEB '&
.n'!\':-,gAtini

/#02:
Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV ViLUS / 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 a¿licQÁ jas normas relativas a la ietfa de éalnbio (artícuio 5 Ley 1231 de 2008), Con esta e1 Comprádor dectara haber recjbido'real
y materialmenie las mercáncías o prestación de servicios de sol+tos en este título - Valor. Resolución yIa Autorización de facturaciónNo..

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

16:30:16
16:30:53

a3
LA
se

o6qr06
Pd
00

2
c/)4
V
0
-Q

tB
30
a)
Ea)
E
(00
a'0
6
a)
T)
0
ia
CD

>C
a)
>

0
v)g)
3
.E
0T
cs

8A(0
El

CUFE '6ad31iJf3b66546c6 la347 /51 €a14d6;2-tt3$13' c'ef.'::>Tü2e2: : 2b-;;'07íC2í'375edfcc 21 e{)633t'B51 If469d9e55c767d44
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SUBRE iifrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CEFrrRO ORiENrE ES.E
APOYO– GESTIÓN DE iNSUMOS Y ABASTECiMiENro

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-rr41 o
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-O+08

4

.:b::;.'ieÉÉ$iF{¿iéfóNFl
@. !'Í

200 Bim
liM.MIFPWVpM/W.102..BS-0062-2022 29/02/2024

Marque con una (X) según corresponda

El1=n}=E3Er

},;,",'.:;}§ü3F}h-.. 1 1269 1 26fa4/2a23 I#@}{3:i''}&:’:,I 19179 l 27/Q4/2a23 l Adi'ió' 7: 1 s 69.617.942,Gal ?'ónoFR 8: 1 al/as/2a23 l 31/os/2023

200
ICONTRATAR at SUm'mSTRO DE LOS DisPOsrnvos wÉDlcos1
IQURÜRCICOS HOS?ITALARIos. NECESARIOS ?AkÁLÁ?RESrACKhD81
FLOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DnERWID UNIDADES DE LA
FSUBRED NrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CWTROORWrE LS.E

%&iEetntóÑ

183 $ 28.540.097,00 8&6P/o



S

COMÓ SUPERVISOR DEL CONTRATO
;.....’, :: '..: CERTEFICÓ

PARA PODER REALIZAR U CERTIFICACION DE EéTE CONTRATO SE RECIB iO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

_EJECUCION DEÜCóNrRÁTO ': .. ' . }. ): f.'
f , '.' %LÓREÑUTkXi",--""' \ & ' :{ -*'

ISESENTA Y_UN Oa/100 PESOS M/CrE

j$aldq'phr$jecutar :-; .. : 1 1. .. . _ : . . . . :'.- '. '; . ..: l=T'/H'’

DDüIM/AMA
12/02/2024

.Valor cje$ut8'á¿-

FESR 145

oñgÉk)iidóÑÉs’bÉÚürÉñViÉÓRrñÉN tEA&FÉJEC.Ü¿ÍÓÑ dÉt:¿oÑTRAró: .$i:i;;’';"l'$' .1,': . 11de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido

..+ -:,...U ..$t .: 3.::', .. :. . , , ,.- . .+...' ',. ?. ; .. . ; .' :. ' . .. . „ ' ... ;' :- t ;..i.... Q;:-: ." =:IT:LO entregado y Mtuíado corresponde al pedido consolidado de los meses de h$cro 2024

FESR 60

FEIB 4505

FEIB 4506

FEIB 4507

FEIB 4509

FEIB 4566

FaB 4567

FEIB 4568

FEIB 4569

FE]B 4570

FaB 4610

FEIB 461 1

FEIB 4612

FEÍB 4613

FEIB 4614

FEIB 4627

FESR 145

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

]99

200

201

¿ONCE’PTd

'fiRMA SUPER\MOR ¿OÑTAATO

NONMAPELLID.OS
:7:.C. No.

con
tn ' . "; 1. ' ' ;cor?éaEleTÜdlÍtcÓI ''=.': T:di;V f :?SÍ. : 1’:1

11- ;=.@) MEYAP:ELL]DOS
%nAiiÜÉICÁcróN- ->..;.;?; ;!!:. {• : :;;• r:11 ):: +1 :: :: [1 : ::

C¿r;c;'th¿ctroiico;.

ENERO a>24.

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

FEBRERO 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

20/02/2024

20/02/2024

nIQ21mIA

20/02/2024

20/02/2024

23/02/2023

12/02/2024

-' ?T=u.'{ hIT

+J. In. r, 19 .

: : 1 # 1+I +H : n 6: n :11i 1p1

$ 1.709.792,00

$ 1.046.546,00

S 2.854.215,00

S 723.818,00

S 1.500352,00

s 9.807.492,ooi

$ 2.298.340,001

S 6.618.693,00

S 2,293,S8Ít00 l

S 445.060,00 '

s 1 .865.206.oo1

$ 6.586.317,00

S 9.811.788,00

$ 9.433.307.00:

$ 20.126.712,00,

s 16.458.057,oo1

s 1.239.599.oo1

PEDR©ZS!!S{IDAVALOS BEE6111861
5

O OS CODIGO 009 GRADO 05

m) mmMmiMa3mm
APOYO DIRECCiON ADÑfINISTRATIVJ

almacen@subredCentrQONente.gov.cp

$ 1.193.860.678.OO'

$ 1.194.907.224.00

$ 1.197.761.439,00

$ 1.198.485.257,00

$ 1.199.985.609.OOi

S 1.209.793. 101.00

$ 1.212.091.441,001

$ 1.218.710.134,00

$ 1.221.003.715.00:

$ 1.221.448.775,00

S l.23.3 13.981,00

S 1.229.900.298.00

$ 1.239.712.086,OO]

$ ] .249. 145.393,00

S 1.269.272.105,00

S 1.285.730. 162,001

$ 1.286.969.76 ] ,00 ,

adlclon $ 14 t .849.63482,8 1%

82,89%

83,08%

83, 1396

83 ,249/o

83,92%

84,086/o

84,54«Yo

84,70%

$ 168.679.939,00

S 167.633.393.00

$ 164.779.178.00

$ 164 055.360,00

$ 162.555.008,00

$ 152,747.5]6.00

$ 150.449.176,001

$ 143.830.483,00

S 141.536.902.00:

$ 141.091.842,00

$ 139.226.636,oo1

$ 132.640.3 19.00

$ 122.828.531.OO

S 113.395.224,00

$ 93.268.512,00 !

S 76.810.455.00,

$ 154.671.067,00,

S ] 54.671.067.00

$ 154.671.0671

84, 738/o

84,864Po

85,3 196

85,9H6

86,65IYo

88,049/o

89, 191%

89,27% adlclon $79.1CX).21 1

89,279&

'+ÁLók'EN ÑÚiíÉl¿óg'

1.286.969.761.00S

IS4.671.067,00S

S 1.286.969.761
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CERTIFICACION JURAMEtÑYA.DA g:28 PAGOS i38 SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PAR/\riseALES

El suscrito WALTER HERNAN RiOS R<::>f>R!(;;UEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721 .451 expedida en Neiva y portador de la tal-jeta profesiona{ 160988..T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ARMA $.A.$, 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 Famiiiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: ta empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes a: SENA, !CBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (1 0) 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.
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en et a#{culo 50 de la Ley 789 de 2002,

En constancia se firma en Neiva, al 01 día del Go de }024más d
7'

Atentamente,

'DDR 11

No. 7.721 .451 áe Neiva 7.P. No. ,988 r
WALTER

c. c.

E

x $
M $,

8 (i:
B;: 2 ::

ha;;;



+-3 :::\
} =.':

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Paáo
. RECHAZO DE DISPÉR'4864 ,

Nombre Proceéo de Pago CEGRE 597409 MEDICAL''GROUP :'.Estacjo Procqso
RESOL 528

Pagado

NQ Proceso de Pago
Origer; de los Fondos

51859959

OFICIAL - 550008400747591

01/07/2025Fecha de Creacion Fecha de Pago
Monto Total

04/07/2025 1’2:49

, $ 164.747.882,oo
$ 164.747.882,00

Total de Registros
Registro¿ Ingresados Monto Ingresado

Detalle de Pagos
Tipo
ProductQ Producto o

Servicio0
DestinoSefvicio

Destino

NombreNit Destino Destino Referencia Entidad
Destino Valor MotivoEstado Rechazo

9012051688i TECFARMA
Pago$ 194.747.882,00oooooooooooooooo1 .Ahofros 4-5500004283} BANCOLOMBIA Exitoso
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