e SUBREB INTEGRAD@ ma smvmm DE SALUD CEN‘FRD (}RIENTE ESE . e
s ' o Y ¥ocha Actual : Iunt.s‘m marzo ?02,4
@ -H-;::i:::u-i;‘::g::;i;dtiJer\ricm' dé Salud = _r ’ : v
' CentroOriehte ESE, ﬂ@MPRQBﬁNTE ENTRAQQ
. _E e " Nﬁgﬁﬁ@ﬁﬁﬁﬁﬁ?5243 . e P
SPROVEEDOR: MFD](‘AIGR(‘)UE AN’\M sf\?s.'- PRl T NIT: 900921683 S FECHA: ' 18/03/2024 12:02 p. m.
CUDAD: ... BOGOTA (Bo(.om D(} A wiat S s Lt U EBSTADO: - Confimado "
DIRECCION: - CL67N8-72 OF o2 L T oNEDAY . Pesest
CTELEFONO: 3134955761 Lo s S TaSacaM: ./ 0,00
N FACTURA: ,ILbRI‘)‘)/ L WICAT 41400 PLAZO: -0 FECHA FAC: 14,'03,*202.4 12:000.m.
CODIGO  NOMBRE , ; T PRESENTACION ~ CANTIDAD VALORIG — SUBTOTAL —%DT0 BIVA
13100031439 fJ[th\GAiU((y‘lMLCl]ABLI DE 3 PARII*‘:IINIDAD T AzA0000 - $23300 739, §79.30000 0,00 1900f
. DETALLE . e LT e S R a8 SUBTOTAL: | $9.879.200.8 /
. CONTRATO No.02-BS-0062-2022 - FISICAMENTE 11 PEDIDO LLEGO ALALMACEN PR]NC]PAL . DESCUENTO: .. - $0.00
DEL HOSPITAL SANTA CLARA - VOCTOR CHAVEZ. : s $|.8?7.u¥|a.uan/
85w PEE B L gr YR R e W T oL PLENES . 000 T
©om ' o h o IMPFLETES: . 5000
) RETE IVA: $281.557.00 ¢
, _ : ; T RETE YCA: . $10900007"
e o BT . S RETEFUENTE:. weusooo/
) ' .o w .. OTRASRETE: $0.00,
e = B ‘OTRAS DEDGC: “soo0 -
TOTAL (mn’:xon ANTE: . s e ' ¢ L~ F . SEMPDISTRE ‘ so00
_{)Ncr.MuloNl%mxvroocm:r\mvsus.MiLocuocwmmONCFPFSOSCONCPRO T AJUqlERLD. . ey s,
& SRV : e : c © o1+ AJUSTEALTOTAL: T 000
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" .ﬁdrmaﬂ/{ wga
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. 3
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T _ i T

"- 5 “ 3 .
. MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,585 - 0
" BGETA CLLT72684C 31
; AN BOGOT# D.C.-20G0TA - COLOMBIA
f : BZ30985 - 8700789 8603573
Medical Group facturacion elecironiza@ rndicalgroup.com

R A S Respensables de iva - No semos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Ecanomica Tanfa 0,00

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE £5E FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA NO.
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 - SEHSorRa zggFactura
Direccién DG 34 5 43 - Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generacion 2024-03-14 08:18:12
Ciudad  BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-03-14 08:18:28
Caorreo subcentrooriente@saludeapital.gov.co Pedido 165 Vencimiento 2024»«06_—14
ltem Cédigo CUM - ATC Invima Froducto Unidac Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario
1 0020002000216 19931807 £0i3DM-0001563-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 42.400.00 19 233.00 9,879.200.00
1OML 21GX1 1/2 CJX100
20231014 20231014 .V 2028-10-13 42,400.00
Total ltems 1
Total Bruto 9,879,200.00
IVA 1,877.048.00
Total a Pagar $ 11.758.248,00
L NDICION DE PAGO
Liectiin Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 195 Vence el 2024-06-14 11.756.248,00

Institucional
waLGR EN LETRAS
-Jice Millones Setecientos Cincuenta Y Seis Mif Doscientos Cuarenta Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
ENTREGAR Cra. 14 B# 1 - 45 sur BOD 264 *SALE FACTLIRADO™ CONTRATO No 02-BS-3062-2022
ORDENM DE COMPRA
Prefijio CONTRATO Numern  No 02-BS-0062-2022

S b AEAR AW wal

AR

.r.-'g

. —
sl e Secrctaria Pstrital de Salud
888 __ ) Subred Céatro Oriente E.S.E 4

ady Subeed Intageada dS Servidios Cantro Crienta

18 MAR 2024

Almacén GenerghlIPSS Senta Clara
=3

P, )

i e
= e b PR e

3

¥
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FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILILAS / CUENTA CORRIENTE 332050005836 BANCO AGRARIOC - NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrjdo tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, ei empaque se enuentre en mal estado per
mala manipulacion ylo aimacenamiento del clienie, producto de cadena de frio o biologicos

A esta factura de venta aplican las normas reiativas a !a letra ae cambio {articulo 5 Ley 1237 de 2008). Cn_a['! esta el C‘Dmpraf:l'or declara habt?f recibido real
y materialmente las mercancias o presiscidn ge servicios descritos en este tfiuio - Valor. Resolucion ylo Auwnzaclot:l de facturacion No.
18764059059109 aprobado en 20Z3-13-31 nasta ef 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el niimero 1 al 2000
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Elaborado. impreso v enviado electrénicamente por




FORMATO CERTIFICAC!ON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

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

FECHA: 2021-04-08

222

..m‘q—

i INFORME PARCIAL: ',

e Ly

. éommm N,

02-BS-0062-2022

FECHA DELINFORME ;' anw

27/03/2024

Marque con tunn (X) segiin corresponda

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA S'LIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

1ns .~ s T S5TDATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN & T R L
MEDICAL GROUP ANMA SAS ' 900,923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN L 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS smwcnos A LOS USUARIOS Sl

02/03/2022
‘J?er.hx Tnicial -
A/A . . iz -,?mrmg:u
12/07/2022 31/08/2022 o g b _ DD/MMI/AAAA

3011 19/09/2022 01/10/2022 mnd otrosi N2 -5 1.120.872,00 02/10/2022
3518 2711072022 31/10/2022 Adicién 1: $93.653.433,00 Prirroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 2871112022 30/11/2022 Adicidn 2: $ 93.343.644,0_9 Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 20/12/2022 Adicidn 3: 5 84.198.169,00 Prirroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 31/01/2023 Adicidn 4: 5 82.450.400,00 Prérropa 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 28/02/2023 Adicidn 5: £ 96.874.459 00 P:ﬁrmgn 62 01/03/2023 31/03/2023
BE6 31/03/2023 31/03/2023 Adicidn 6: 5 83.694.463,00 Prérmga T: 01/04/2023 30/04/2023
1265 26/04/2023 27/04/2023 Adicion 7: $69.617.942,00 I’r&rﬂ:gn 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 30/05/2023 Adicifin 8: $ 75.006.263,00 Prirroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
1931 28/06/2023 30/06/2023 Adicidn 9: $93.949.692,00 Prérroga 10: 0L07/2023 31/07/2023
2602 30/08/2023 31/08/2023 Adicionl0: $27.372.617,00 Prﬁm&n 11; 01/08/2023 31/08/2023
2927 28/09/2023 30/0%/2023 Adicitn 11: £96.195.100,00 Prirroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
3301 31/10/2023 31/10/2023 Adicién 12: $42.446.294,00 Prérroga 13: Q17102023 15/10/2023
3953 18/12/2023 22/12/2023 Adicion 13; $97.189.813,00 Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 13/01/2024 Adicion 14; $ 87.755.680,00 Prorroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
760 28/02/2024 20/02/2024 Adicidn 15: M 141.549.634@_0 Prirroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicidn 16: $79.100.211,00 Prorroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicitn 17: Prorroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
_Adicién 18: Prirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
g $ 1.441.640.828,00{ . ... Fécha Terminacion actual:. 31/03/2024

22

421501040101 (2021)
4245010401 (2022)
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CTIVIDADESDESARRO ,.ﬁ"_ésaﬁé‘” ENESTEPERIONOY [
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS|
QURURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA FRESTACION DE
LCS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

205

.‘_ ANIE

FEIB 4720

ST s L

s .&g@ﬂﬂ‘m

13/03/2024

MARZO 2024,

5'976 171,00

$1.301.351.363,00

5 140.289 465,00




206 FEIB 4725 14/03/2024 MARIO 2024. s z.nu.m.no{ 5 1.303426.143,00] S 138214.685,00 50,41%
207 FEIB 4726 14/03/2024 MARZO 2024, s 1.s1a.m.uo]— $1311.302.821,00)  § 130.338.007,00 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARZO 2024, s 3.9sz.su,nu]_ $1.315.255.644,00( § 126385.184,00 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024, s 995.344,110]_ 51.316.250.988,00] § 125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARZO 2024. $5493,040,00) §1321.744.028,00) § 119,896.800,00 91,68%
211 FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024. $358.690,000 $1322102718,00] 5 119.538.110,00 91,71%
212 FEIB 4768 19/03/2024 MARZO 2024, $2.013.242,00)  $1.324.115.960,00/ §117.524.868,00 91,85%
213 FEIB 4769 19/03/2024 MARZO 2024. $937.720,00] $1.325.053.68000{ 5 116.587.148,00 91,91%
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARZO 2024. $1.687.896,00) §1.326741576,00] §114.899.252,00 92,03%
215 FESR 183 05/03/2024 MARZO 2024. $5323,584,00) §1332.065.160,00] S 109.575.668,00 92,40%
216 FESR 185 05/03/2024 MARZO 2024. $1.196.854,00] 51333.262014,00] S 108.378.814,00 92,48%
217 FESR 186 05/03/2024 MARZO 2024. s 1.195.354,00| $1334.458.868,00] S 107.181.960,00 92,57%
218 FESR 195 12/03/2024 MARIO 2024. §3.09494500]  $1337.553.813,00] 5 104087.015,00 92,76%
219 FESR 196 13/03/2024 MARZO 2024, 5 1.013.4M,uu| $1.338.567.217,00]  $103.073.611,00 92,85%
220 FESR 197 13/03/2024 MARZO 2024. _-S1531.673,000  $1340098.890,00 $101.541.938,00 92,96%
21 FESR 198 13/03/2024 MARZO 2024. [/~ 5654357200 $1346642462.00) 5 94.998.366,00 93.41%
m2 FESR 199 /_ 14/03/2024 MARZO 2024. T S11.756248,00| §1358.398.710,00]  $83.242.118,00 94,23%
' $83.242.118,00
$1.358.398.710) §1.358.398.710 § 83.242.118 94,23%
- EVECUCION DEL CONTRATO.

S
./‘ ™05

b R T

UN MlL TRESCIENTOS CNCUENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NO\’ENT.%- Y OCHO MIL SETECIENTOS 5

1.358,398.710,00
DIEZ 00/100 PESOS M/CTE
OCHENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO DIECIOCHO 00/100 PESOS M/CTE s 83.242.118,00

w

UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
DIEZ_00/100 PESOS M/CTE

§ 1.358.398.710

vy . i o) Y
pno,mp‘g@.mopno A

o o

DEBITQ DEL P

E

RIODO CERTIFICADO |-FECHA DEEMISION DE LA FACTURA

TA DE COBRO, NOTA C'REDITO 0 NOTA DEBIIO PERIDDO CR TIFICADO'

B o fren R riil 2% % .. DDIMM/AAAA - LN
FESR 199 N 14/03/2024 5
§ 11.756.248,00 / A

conla 0

<| Verificadns las obligaci 1 enel como Supervisor marfitiesto due el cumplio a
| de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

‘| Lo entregado y facturad pande al pedido consolidedo de los meses de Marzo

!

PEDRO FABIAN DAVALOS Blsanucq\j UC"‘ / /"‘” f

79.158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05 f/

DIRECC[DN HOSP]‘D\LJ\.R]A

JATRO NELSON TORRES BELTRAN——

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA L/

imaceni@subradee: te,




CERTIFICAC!ON JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el agticulo 50 de la Ley 789 de 2002.
8:75?154‘8 2024.
j

C.C. No. 7.721.451 de Newa T.P. No. 160.988 T

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del m¢

Atentamente,

" fcontadoraalterios
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: SUBRED INTEGRADA BE ﬁERVICIQS DE SALUD € ENTRO ORIENTE E.J.E 4

Fecha Actual : mmrcules, 20 marzo 20

o R e B T P " . 1/t
[

s S e integrada de Seivicios de Salud
' Crricra Oriente £.5.F. COMPROBANTE ENTRADA
| NOQUO00000375370 | r
PIROY Frbuie MEDICAL GROUP ANMA SAS NUT: 900923082 FECHA: 20320200200 pom,
CHDAD: BOQGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmade
CDIRECCION: - CLOTNS-72 OF 402, : MONEBA: Pesos
TELEFON(: 313495576 TASA CAM: # / 0.00
N FACTURA:  FEIB4768 \/ % ICA: 1400 PLAZO: 0 FECUA FACG:  19/032024 1200 m
CODIGO ™ NOMBRE e * PRESENTACION CANTIDAD VALORA SUBTOTAL  %BIG %ivA
1210063 [a42 3s'-i']i'fN(iT\";iE?{'E"I)Tf?ifi?ﬁﬁii?l?E:"t?'f:"é?\'ii"f"l'-:‘.% UNIDAD ™~ T T G000 T S304 00 VoS oniann0n oo toos ¥V
(2100031442 ¥ JERING 3 20 €C DESECHABLE DI 3 PARTLES UNIDAD 90000 - $39000 € $ISLOGO0D 000 1900 -
121Q0031443 ¥ JERINGA 50 (}"I)_i-.'S!':'(‘Ha\lil.l;"l')liJl‘z\RI'ESUNll)AU' ) 100.00 $782.00 &~ F31280000  0.00  19.00
DETALLE - / ‘ ' SUBTOTAL: m $:,r,=n.sm‘.uo/
CONTRATO No.02-BS-0062-2022 - FISICAMENTE EL PEDIDO LLEGO AL ALMACEN PRINUI’AI. _ DESCUENTO: $0.00
DEL HOSPITAL SANTA CLARA - VICTOR. CHAVEZ. _ 'mmu':s'ro:' | $.121'.-|§|2.ul{/
FLETES: $0.00
IMP FLETES: % +  $0.00
o RETE IVA: $48,216.00 7
O RETE ICA: EENTRRITIN
!{‘E'I‘_F. FUENTE: $12.295 00 /
OTRAS RETE: (.00
_ ) . OTRAS DEDUC: $000
TOTAL COMPROBANTE: , VP DISTRI: S0
UN MILLON NOVECIENTOS Qumu MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.915.727.00 /

Gdriora 4. Lugo

| QyENTAS POR PABAR
"~ Revisado Impucstos: v

-~
-
.
B RADE o BUETTS el Ul AL VR SURITL S O but D W RO ORI L et i P NIT IR 00T 7



s =

% MEDICAL GROUP ANMA SAS
> NIT : 900,223,685 -0

BGTA. CLL 7864 C 31
] s BOGCTA D.C-BCGOTA - COLOMBIA
hidd'a %"g. 960 - 8700789 8603573
Medicel Croup facturagibn.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenadores

Lo hacemos con el corazén ActiVidad Econdmica Tarifa 0,00

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

fﬁ BGTA
O NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 CrIR
Direccién DG 34 543 Vendedor MANTILLALOZANOYUDY PEOHRY H:fﬁ:i;mum
N eneracion 2024-03- 16:12:10
Ciudad  BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 . Expedicién 2024-03-19  16:12:25
Correo subcentrooriente@saludcapital. gov.co Pedide 3.076 Venc]mif;ntp 2024-06-19
lem Cédigo  CUM-ATC Invima Producte  Unidac Cantidad IVA  Valor | Valor Total
: Unitario |
1 0020002000288 19991627 _2018DM-0001797-R1 JERINGA HIPODERMICA UND . 3,500.00 19 394.00 1,378,000.00
/ 20ML 21GX1 1/2 CIX50 ;
20230805 20230505 . F.V:2028-09-30 900.00/"'
302092023 3002092023/ F.V:2028-09-30 3~ 2,800.00 /
2 0020002000803 19991627 © 2018DM-0001797-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 40000 {9~ 78200  312,800.00
o /  50ML 218%1 172 CX25 ; :
1385450 1365450 F.V : 2028-07-20 Zﬂ 400.00 -
}P Totst tems 2
Total Bruto 1,691,800.00
IVA 321,442.00
Total a Pagar $2.013.242,00
CONDICION DE PAGO
Cragito Credito Clientes Transferancia Crédito Bancario Cuola 1 F - 050- 4768 Vence el 2024-06-19 2.013.242,00
instilucionai
VALOR EN LETRAS ;
Daa Miliones Trece Mil Doscientos Cuarenta Y Dos Pesos M/Cie
OBSERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur BOD 264 CONTRATO No 02-BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA
Prefjo CONTRATO Numerc No 02-BS-0062-2022
i
i .
& . %,
§ ———
. -
T ; ?
; “ : i & ‘j '.i
) : k
i e I3 % :
oL e 20 MR 2 P
& ’ & $
» .y
Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA T Firma Recibicilio' j
B b
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS FCUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE AéEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hahiles ::'gn%:%dcs desde la entrega al cliente del producto, el empacue se ehuer_ﬁtre en mal estado por
g mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biolégicos. .;.‘

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Co_n esta el Corppra_d'aif;
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor Resolucién ylo Amcnzaclon_
18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta e! 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el n_z_ime

CUFE 3807 T7e24h5] cda3fafB2d0idhfd 1 TR 23975 T el Tae?% 4 rhsAShdd 2NdBhe:?a8384 1228420081355 2h184 < * { 1feeDRrezdal

Elaborado. impreso v enviado electrénicamente por Siiao S.A.S Nit: 830.048,145-8



SUBRE INTEGRADA DE

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

212

i mrQRMEMRCML 2

02-BS-0062-2022

MWAMA

DD,
e s ey ¥ el LT

Marque con una (X) segin corresponda

T

MEDICAL GROUBANMA S.A.S

312 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN"

P

900.923.685-0

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

2 26.430.054

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE U\S DIFEEENTES UNIDAD‘S DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E

Adicion 1; 0/11/2023 30/11/2022

Adicion 2: 01/12/2022 31/12/2022

57695 Adicion 3; 01/01/2023 31/01/2083
398 ‘Adicion 4 01/02/2023 28/02/2023
9928 ‘Adicion 5: 01/03/2023 31/03/2023
14661 Adicibn.6: 01/04/2023 30/04/2023
19179 Adicién 7: 01/05/2023 31/05/2023
23275 Adicién 8: 01/06/2023 30/06/2023
26180 ‘Adicibn 9; 01/07/2023 31/07/2023
34189 AdicibniD: 01/08/2023 31/08/2023
38946 ‘Adicion 115 01/09/2023 30/09/2023
40059 0 01/10/2023 15/10/2023
48337 ‘Adicidn 131 16/10/2023 31/10/2023
9958 Adician 14: 01/11/2023 30/11/2023
19052 Adicidn 15: 01/12/2023 31/12/2023
- Adicion 16: 01/01/2024 15/01/2024
‘Adicidn 17; 16/01/2024 29/02/2024

01/03/2024 31/03/2024

a.\rﬂ-ill' Toial' ¥

nactuals, " 31/03/2024

e

2o i !

-;;r. 3,
*¥Nozl

212

i 5@"’*’“ R
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INFORMEICERTI 1
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UMIMISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LAj
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEENTEESE

i%,gh.

ﬂd‘fAVANCE‘DErEJECUGION:BEl}

ug\;{,’

_rm f&ﬂ!.—-“'s'uf!"
N"

w:.w.cﬂ’ :

liBnJ sro'ii&némmi’"

e
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"g&*:wm&-fm;m :

NO:

§6.586.317,00




196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. $9.811.788,00] $1.239.712.086,00f S 122828.531,00 85,99%
197 FEIB 45613 20/02/2024 FEBREROC 2024. $9.433.307,00f S1.249.145393,00f 511339522400 86,65%
198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024. §20.126.712,00| $1.269.272.105,00 591,268 512,00 88,04%
199 FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERO 2024. S 16.458.057,00f S 1.285.730.162,00 §76.810.455,00 89,19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024, §1.239.599,00f S 1.286.969.761,00 $ 154.671.067,00 89,27% adiclon $79.100.211
201 FEIB 4665 05/03/2024 MARIO 2024. §8.498.742,00) 31.295468.503,00f § 146.172.325,00 89,86%
202 FEIB 4666 05/03/2024 - MARZO 2024. §2,719.597,00 5 1.298.188.100,00 5 143.452.728,00 90,05%
203 FEIB 4667 05/03/2024 MARLZO 2024, $982.192,00{ §51.299.170.292,00 $ 142.470.536,00 90,12%
204 ] FEIB 4719 13/03/2024 MARIO 2024. § 1.204.900,00)  $ 1.300.375.192,00f  § 141.265.636,00 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARZO 2024. §976.171,00] $1.301.351.363,00 $ 140.289.465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARZO 2024, §2.074.780,00| S 1.303.426.143,00 $ 138.214.685.00 90,41%
207 FEIB 4726 14/03/2024 MARZO 2024, $7.876.678,00] $1.311.302821,00] §130.338.007,00 90,96%
208 . FEIB 4727 14/03/2024 MARZO 2024, $3.952.823,00| § 1.315.255.644,00 $126.385.184,00 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024. $995.344,001 $1.316250.988,00f 5 125.389.840,00 91.30%
210 FEIB 4729 14/0372024 MARIO 2024. §5.493.040,00f §1321.744.028,00] 5 119.896.800,00 91,68%
21 FEIB 4730 i 14/03/2024 / MARZO 2024, $358.690,00] 51322.102.718,00] §119.538.110,00 91.71%
212 FEIB 4768 ( 19403/2024 / MARZO 2024, s24013.242,00}  §1.324.115.960,00] 117.524.868,00 91,85%
213 $ 117.524.868,00

2 : : ' 51.324.115.960( § 1.324.115.960 S 117.524.868 91,85%

-'COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
- cr:m'mgo 5

sat b ey b rhT e . 4

- EJECUCION DEL CONTRATO _ - __ s
s i e v.u,okmmfm&s_ S|y T B

C{UN I\llL TRESCIEN1 '0S \'EI.NTICUATRO MILLONES CIENTO QUINCE MIL NDVECIENTOS Si‘-‘iEhTA UD!!UD PESQS s 1,324.115.960,00
MICTE
; CIENTO DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 PESOS| ¢ 117.524.868 ﬂ
: M/CTE :
\"alor tnml :mlrcadu (Acnnudado} A 2 i S E.l;l;:gl’f:‘lsl. TRESCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES CIENTO QUINCE MIL NOVECIENTOS SESENTA 00/100 PESOS § 1.324.115.960
No. F&CWRA, CUENTA DE COB'RD, NOTA CREDITO 0O NOTA y’ﬂlm,nﬁh PE’I__UDDO. CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA @DITO 0.NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIF{CJ\DD.
FEIB4768 ¢ 19/032024
VALOR A PAGAR: LA FAC‘I:IJBJ\,'CUENTA.:DE CDBRO.:_NOT CREDITO.0. P{O:I_‘:}F lgf.B}TO DEL . $ 2.013.242,00
Verificadas las obligacione: | blecidas en cl como Supervisor mapificsto qyie el contratista cumplio a satisfacion con Ia entrega
: de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . /
|Lo gado y fi do ¢ ponde al pedido lidado de los meses de Marzo 2024

7
\/ /. il

PEDRO FABIAN DAVALOS nmnug_)M( [;)

79.158.006
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
DIR.ECC[ON H.DSPITALAR]A !

JAIRD NELSON TORRES BELTRAN ]
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA™ ¥/

alm cenirooriente.




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

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

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

En constancia se firma en Neiva, al 04 dfa del me sjaya%; 24,

Atentamente,

C.C. No. 7.721. 451 fe Nefva TP No. 160.988 T
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MEBICAL GROUP ANMA SAS
- NIT : 860,923,685 - 0
5 BGTA.CLL 78 64 C 31
AN BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - B700789 8603573

i Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com

ﬂ| Responsables de iva - No somos autorretenedores
i Lo hacemos con el corazén Actividad Econémica Tarifa 0,00

Clienta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BGTA
N 900,859,051 - 7 Teléfono 3023290575 - FIIE-IIB 436?;
Direccién DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY SR vnm e Faan e
) Generacion 2024-03-19 16:12:58
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centre Cosio 50 Expedicion 2024-03-19  16:13:09
Correo subcenlroonenze@saludcaplta! gov co Pedido 3.077 Vencimiento 2024-06-19
| ltem codigo | cum-ATc’ " invima  Producto  Unidac Cantidad WA Vaier T Valor Toal
,;'5 i Unitario |
& % 0020002000288 19991627 2018DM-0001797-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,000.00 19 394.00 788,000.00
> 20ML 21GX1 1/2 CIX50 :
S5C02092023 SC02092023 F.V :2028-02-30 2,000.00

Totai items 1

Total Bruto 788,000.00

IVA 149,720.00

Total a Pagar - $937.720,00
AR IR EE £ s e s BT 52 g
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4768 Vence el 2024-06-19 837.720,00

Institucional
VALOR EN LETRAS
Movecientos Treinta Y Siete Mil Setecientos Veinte Pesos MiCte
O8SERVACIONES

“!E 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

GRDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022 ™

OU}] \?Arﬂ r’@f*‘*\'

TO2LT 930 BoX

" Firma Elabnrac}q pois CAM!LA FERNAmﬁA o7 7T "Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRI‘%‘ETE"MHTNSO AV VILLAS f CUENTA CORRIENTE 239050005838 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrldd tres(3) dias habiles contados desde ia entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion ylo aimacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la fefra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2003). Con esta el Comprador dg Iara haber recibida real
y materialmente las mercancias o presiacion de servicios descritos en este titulo - Valor Resolucién yfo Autorizacién d
18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta i 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prafijo FEIB desde e:l numern 4560 al 5000

CUFE :82ecfdclesdad?322644€3d90chaaThatufbe196683a54£747235280cr30b31 al:b(A 1538b3b37212695531¢61695 1 85

FACTURA ELECTRONICA INST.

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



CODIGO: AP-IA-FT-010

E-r e SN S A o Ot NE INAUMOL Y ABASTECIMIENTO o E Yesu o
ey P e .
‘g PR FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Driente ESE.
o M (X) segé d
arque con una (A) se¢ ﬂcorrul‘lﬂll £l
02-BS-0062-2022 - 27/03/2024

Pl
T o

MEDICAL GROUP ANI\ )&S.A.S 900.923.685-0

LEYDY CONSTANZA ESGANDON DUSSAN

26.430.054

Ao DIAS

el
nRemu\ ]:ggll
L mri"*..r ﬂ‘f v

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFEEENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

01/10/2022 mod otrosi N2 -s 1.120.872,00 3 numzz
2711002022 31/10/2022 Adicién 1: §93.653.433,00]  Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
28/11/2022 30/11/2022 Adicidn 2; §93.343.644.00|  Prérrogn 3: 01/12/2022 31/12/2022
16/12/2022 20/12/2022 Adicién 3: §84.108.169,00|  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
30/01/2023 31/01/2023 Adicidn 4: $82.450.409,00|  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 28/02/2023 Adicidn 5: $06.87445000|  Prirrogn 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 31/03/2023 Adicién 6: $83.60446300] Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
26/04/2023 27/04/2023 Adicién 7: $69.617.94200]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicidn 8: 5 75.006.263,00]  Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
30/06/2023 Adicidn 9: §93.949.692,00)  Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicién10: $27.372.617,00]  Prérroga 11: 01082023 31/08/2023
30/09/2023 Adicién 11: $96.195.100,00|  Prirroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 31/10/2023 Adicion12: $42.446.294,00|  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 22/12/2023 Adicidn 13: $97.189.813,00{  Prirroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 13/01/2024 Adicion 14: $87.755.680,00)  Prérroga I5: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 29/02/2024 Adicion 15: S 141.849.634,00|  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicién 16 §79.100.211,00|  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Aditil‘m 17: Prirroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Prirroga 19: 0"03!2024 31/03/2024
S 1.441.640.828,00: 7 - ‘Fecha Terminacidn actial: ;- 2 31/03/2024

421301040001 (2021)

4245010401 {2022y

%ﬁ mﬁmno; S
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|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
213 |QUIRURGICOS [I0SPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE

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

CONTRATACIONRESOLUCIONS? DEEHED E l'fwsoo i
Agg‘q v%g?ﬁ%fﬁ ﬁﬁrﬁm"fo%rsmagmgﬁ %

3%&33;@%@@%%}&% S5 3RINFORMACION DE FACTURAD/GUENT 3.. R ' R B e

AT

SADEUCUERD
commf.

SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES

196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. | $ 9, 81[ 788,00 $1.239.712.086,00| § 122.828.531,00 85,99%




197 FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 2024. $9.433.307,00f $1249.145393,00; 5113.395.224,00 86,65%
198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024. $20.126.712,00 5 1.269.272.105,00 §93.268.512.00 88,04%
199 FEIB 4627 23/02/2023 FEBRERO 2024, $16,458.057,00) 5 1.285.730.162,00 5 76.810.455,00 89.19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024. § 1.230.599,00| 51.286969.761,00f § 154.671.067,00 §9,217% adiclon §79.100.211
201 FEIB 4665 05/03/2024 MARZO 2024. $8.495.742,00f 51295468.503,000 §146.172325,00 89,86%
202 FEIB 4666 05/03/2024 MARZO 2024, . §2.719,597,00f $1.298.188.100,00{ S 143.452,728,00 90,05%
203 FEIB 4667 05/03/2024 MARZO 2024. $982,192,00] $1.299.170.292,00| S 142.470.536,00 90,12%
204 FEIB 4719 13/03/2024 MARIO 2024, § 1.204.900,00| 51300.375192,00] 5 141.265.636,00 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARZO 2024, §976.171,60]  $1.301.351.363,00{ S [40.289 465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARZO 2024, §2.074.780,00f 51303426.14300f S 138.214.685,00 90,41%
207 FEIB 4726 14/03/2024 MARZO 2024, §7.876.678,00f $1.311.302.821,00{ 5 130.338,007,00 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARZO 2024. §3.952.823,00] 51.315.255644,00] 5126.385.184,00 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024, §995.344,00| $1.316.250.988,00|  §125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARZO 2024, §5.493.040,00) 51.321.744.028,00] 5 [19.896.800,00 91.68%
211 FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024. §$358.690,00[ $1322.102.715,00) §119.538.110,00 91,71%
212 FEIB 4768 i 19/03/2024 " MARZO 2024, $2.013.242,00( 51.324 115.960,00] 5117.524.868,00 91,85%
213 ’ FEB 4769 7 19/03/2024 7 MARZO 2024, / S§937.720,00f  §1.325.053.680,00| 5 116.587.148,00 91.91%
$ 116.587.148,00
S §1.325,053.680| S 1. 325 053.680| §116.587.148 91,91%

COB-IO SUPERV[SOR DEL CON‘I'RATO

L mmnm LETRAS,

UN MIL TRESCIENTOS VB[NTIC[NCCI MILLO'\!ES CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTCIS CICIIENTA 004'100 PESCIS s 1.325,053.680,00

/CTE
CIENTO DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO 00/100 PESOS s 116.587.148,00
S M/CTE
\"aInr total mrliﬁcndn(ﬁcumulndo) ;NMM;L TRESCIENTOS VEINTICINCO MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA 00/100 PESOS 5 [.325.053.680

No. FACTURA, CUENTA DE CO]IRO, NOTA CREDITO o NOTA/DEBTIOBELPERIODO CERTIFICADO- FI.CHA DE EMISION DE LA’ FACTU'RA CUEN‘TA DE COBRO, NOTA CREDITO 0O NOTA DI':‘.BITDDELI'ER]ODO CERTIF]CADO,

S RSN ... DDIMM/AAAA - -~
FEIB 4769 S 19/03/2024~"
\*A{_LOR A PAG&R:'L&\F&CTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL $937.720,00 /

Verificadas fas obligaciones contr | blecidas en el contrato ,como Supervisor mani[icsl},q‘ﬂ ¢l corlerati plio a satisfacion con [a 0
de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . /
gado y fa do corresponde al pedido lidado de los meses de Marzo 2024/

T

{ Lo |

/£ ]/

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO >/ J (AN [~/ /7 \
79,158,006 =R K BN

DIRECTOR. TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05 1/
DIRECCION HOSPITALARIA 7 /i

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN _E5
APOYO DIRECCION j\DNﬂNISTRATlVﬁ

Lliz} b
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el ap g:ulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del mgs de médrzo de 2924.

Afentamente,

C.C. No. 7.721. 451 de Nerva T.P. No. 160.988 T

o roritado walléni Lt
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
BGTA.CLL 7864 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com

TR . Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Ecordmica Tarifa 0,00
Cliente SUBRED INTEGRADA DEE SERVICIOS DE SALUD GENTRC ORIENTE ESE FACTURA Eng.}riONICA NS
i 960,959,051 -7 Teléfono 3023290575 _— FE:B 427‘;‘: t
. . echa y Hora de Factura
Diraccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY ; ¥
o . Generacion 2024-03-19  16:13:46
Ciudad  BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centre Costo 50 Expedicion 2024-03-19  16:13:56
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedide 3.078 Vencimiente 2024-08-19
£ em Cédigo CUM-ATC  Invima  Producte  Unidac Cantidad VA  Valer | Valor Total
£ Unitario
; 4020002000288 19991627 2018DM-0001797-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 3.600.0c 18 394.00 - 1,418,400.00
20ML 21GX1 1/2 CJX50 ;
CUE382023 8C02092023 F.V: 2028-09-30 3.600.00
Total ltems i
Total Bruta 1,418,400.00
VA 269,496.00
Total a Pagar $ 1.687.886,00
COMDICION DE PAGO
Diecte Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4770 Vence el 2024-06-19 1.687.896,00

Lstiticional
VALOR EN LETRAS
v Milhon Seiscientos Ochenta Y Siete Mil Ochocientos Noventa Y Seis Pesos M/Cte
OHSERVACIONES
#ATERNO BOD 264 Materno Carrera 10 # 1 - 66 en el Almacén general BOD 264 *SALE FACTURADO*

ORDEMN DE COMPRA
v

Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022 3 \.\
g

Firmia Eldborado por : CAMILA FERNANDA ~ o Firma Recibido

FAVYOR CONSIGNAR EN c.tl,ENi’A-CﬁﬁRIENTE 411178130 AV VILLAS | CUENTA CORRIENTE 339050005836 BAMCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya-transcurrida tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empague se enuentre en mal estado por
" mala manipulacion ylo almacenamianto del cliente, producto de cadena de frio o bioldgices.

A esla factura de venta aplican las normas reialivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). C?p esta el COI‘I_’iiJ{&IdP{ dé'r':fa‘ra habgf recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacién de servicics descritos en este titulo - Vaior. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764066711590 aprobade en 2024-03-0+ hasta 21 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el nimero -46.60 at 5000
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il I = =Y G SN LT Lo Pty e T SR AT - LTt T

Elaborado. imoreso v enviado electrénicamente oor Siido S.A.S Nit 830.048. 145-8



CODIGO: AP-IA-FT-010

& i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
BB o emssoisscr it APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04.08
B oot rieaESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION .
214
fp— Marque con una (X) segin corresponda
PP 02-BS-0062-2022 Ve 27/03/2024
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSMTALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

s
ok N

&

ORDENSE I T
i ZINFORMA CIONDETACTIVIDADES 575

SRR SE X
leein % N/A
-

A

el WW\MW':\-“E
£ BaAMAARA™ ABICiOResl v S o) o5 s
TR T e e e e e DIMMAAAA
: 01/10/2022 mod otrosi N2 -$1.120.872,00|  Prérroga I 02/10/202
2171012022 31/10/2022 Adicién 1: $93.653433,00]  Prérrogn2: 01/11/2022
38/11/2022 30/11/2022 Adicion 2: $03.343.644,00]  Prérrogn 3: 01/12/2022 31/12/2022
16/12/2022 20/12/2022 Adicién 3: §84.198.160,00(  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
30/01/2023 31/01/2023 Adicién 4: $82.450.409,00]  Prérroga S: 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 28/02/2023 Adicitn 5: $96.874.459,00|  Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 31/03/2023 Adicién 6: $83.694.463,00 _ Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
26/04/2023 27/04/2023 Adicidn 7: $69.617.942,00]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
26/05/2023 30/05/2023 Adicion 8: §75.006.263,00]  Prirrogn 9: 01/06/2023 30/06/2023
28/06/2023 30/06/2023 Adicin 9: $93.949.692,00]  Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
30/08/2023 31/08/2023 Adicién10: $27.372.617,00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
28/09/2023 30/09/2023 Adicién 11 $96.195.100,00]  Prérrogn 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 31/10/2023 Adicién12: $42.446.294,00]  Prorroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 2311212023 Adicin 13: $97.189.813,00]  Prorroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 13/01/2024 Adicifin 14: S 87.755.680,00|  Prorrogn 15: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 29/02/2024 Adicitn 15: $ 141.849.634,00]  Prérrogn 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adiciéin 16: $79.100.211,00]  Prérrogn 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 17: Prirroga 18 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 18: Prirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
#ValorTotal: |  $ 1.441.640.828,00| ... -\:Fecha Tenminacién sctual:?)' " . 31/03/2024
421501040101 (2021) “;‘&@,"zﬁ}ﬁi&%
: 4345010401 (2027) o “gpgi Aximo’,
B Z el Contratoz]

SRR e s

A '.‘F P 'p* gi@.‘:(i}
o ?:’mdﬁ.""'-w_.:‘h:{tf?\'ﬁ W ".7.?.‘ > ﬂpﬂ}ﬂ?—?""?@ Ty
2 /ASPEETOS REVEVANTES ENESTEFERIODO £
Eaf‘ﬂ“"‘a‘* Acigae| Sk X NO:
St
NO:

FEBRERO 2024.

§9.433.307,00

$1.249.145.393,00

$113.395.224,00

86,65%




198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERO 2024. 520.126.712,00 3 1.269.372.105,00 $93.268.512,00 88,04%
199 FEIB 4427 23/02/2023 FEBRERO 2024, 5 16.458.057,00 5 1.285.730.162,00 $76.810.455,00 89,19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERC 2024, $1.239,599,00] $1.286969,761,00 S 154.671.067,00 89.27% adiclon $79.100.211
201 FEIB 4665 05/03/2024 MARIO 2024, S 8.498.742,00 $1.295.468.503,00 $ 146.172.325.00 B9.86%
202 FEIB 4666 05/03/2024 MARIO 2024. $ 2.719.597,00 $ 1.298.188.100,00 § 143.452.728,00 90,05%
203 FEIB 4647 05/03/2024 MARIO 2024, £982.192,00 $1.299.170.292,00 $ 142.470.536,00 90,12%
204 FEIB 4719 13/03/2024 MARZO 2024. 5 1.204.900,001 5 1.300.375.192,00 $ 141.265.636,00 90,20%
205 FEIB 4720 13/03/2024 MARLZO 2024. $976.171,00 51,301,351 363,00 5 140.289.465,00 90,27%
206 FEIB 4725 14/03/2024 MARIO 2024. 52.074.780,00| 5 1.303.426.143,00 $138.214.685,00 90,41%
207 FEIB 4726 14/03/2024 MARLO 2024. 5 7.876.675,00 $1.311.502 821,00 $ 130.338.007,00 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARIO 2024. $3.952.823,00 $1.315.255.0644,00 $126.385.184,00 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARIO 2024, §995.344,00 $1.316.250.988,00 $125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARIO 2024. S 5.493.040,00 £ 1.321.744.028,00 5 119.896.800,00 91,68%
21 FEIB 4730 14/03/2024 MARIO 2024, 5 358.690,00 $1.322.102.718,00 $119.538.110,00 91,71%
212 FEIB 4768 19/03/2024 MARIO 2024, §$2.013.242,00 5 1.324.115.960,00 $ 117.524.868,00 91,85%
213 FEIB 47469 " 19/03/2024 ~  MARIO 2024. $937,720,00 $1.325.053.680,00] S 116.587.148.00 91.91%
214 FEIB 4770 / 19/03/2024 /| MARIO 2024, /S 1.687.896,00 $1.326.741.576,00 $ 114.899.252,00 92,03%
o ¢ § 114.899.252,00
. iy $ 1,326,741, 576 5 1.326.741.576| $ 114.899.252| 92,03%

COMO SUPERVISOR DEL! CONTRAT.O

LCERTIFICO, _ - . ;% *

- |UN MII. TRESCIENTOS \'EE‘JTISB[S I\iiLLGNES SETEC]ENTGS CU;\REI\'TJ\ Y UN MIL QUINIEN’!‘OS SETENTA Y SEIS
* {00/100 PESOS M/CTE

1.326.741.576,00

.. |CIENTO CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100
- |PESOS M/CTE

114,899.252,00

- -/UN MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS

loo/100 PESOS M/CTE

§ 1.326.741.576

Nl). FACTITRA CUKNTA DE CDBRQ, NOTA CREDITO 0O NOTA DEBI'I‘O DE.L PERIODO CERTIFICADO
it L

FECHA DE EMISION DE'LA FACT! URA, CI.IENTA DE COBRO, NOTA C.R!’:DITO O-NOTA DEBITO DEI.. PERIODO CERTIFICADO;

5 er z ; i DDMM.“AAAA
FEIB 4?70 / 19/03/2024
$1.687.89600
Verificadas las obligaciones ¢ I blecidas en ¢l contrato ,como Supervisor manifiesto plio a satisfacion con la entrega
1{de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido ,
gado y facturado corresponde al pedido consolidad dclosmescsdeMn!‘mZO’Zd-/
K // /? k
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO ‘L CREPN L/K !
79.158.006 '
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 03 i)‘ /
DIRECCION HOSPITALARIA 7 i/
di ospitalano@subredea il

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA kf

acenmsy ooriente.




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

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

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

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del mg's d_‘é fé de 2024.

Atentamente, ; g;,f!

C.C. No. 7.721.4514 eNerva T.P. No. 160.988 T
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i

y MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,523,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-30GOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

Med|m| G;oup : facturacion.elecironica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FAGTU RJ:’E;_IE-EL%ONECA RE
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023280575 Fech FiSR im:__ .
Direccion D334 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY e{_: il b
) Generacion 2024-03-19  16:07:50
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicion 2024-03-19  16:08:03
Gerreo subcentrooriente@saludcapital. gov.co Pedido 184 Vencimiento 2024-06-19
ftern Cédigo  CUM-ATC lnvima Producte  Unidac Cantidad VA T T Valor Total -
; { Unitario |
1 0020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE UND 780.00 19 1,796.00 1,400,880.00
ADULTO MANGA SISA !
AZUL BOLX20
39601 39901 F.\V :2023-01-30 300.00
46023 40023 F.V:2020-02-28 480.00
Towal iems 1
Total Bruto 1,400,880.00
l\_IA __ e _ 266,167.20
Total a Pagar $ 1.667.047,20
CGNDICION DE PAGO
{iredgiio  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancaric Cuota 1 F - 051- 207 Vence el 2024-06-19 1.667.047,20

Institucional

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

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

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Mumero No 02-BS-0062-2022

Hmlei\ O
\OLFUOLBD

.—"’___‘--"""——-:

e

Firma E[agorado por : CAMILA‘FERNANDA ki 77 Firma Recibido

L g
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE §1 11?81‘30 AV VILLAS /| CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIQ - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya t}anscurrluo tres(3) dias habiles contados desde la enirega ai cliente del producto, el empague se enuentre en mal estado por

A esla faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con estd el Compradcr d

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

10-03 - 2074

stlara haber recibido real

v materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tituio - Valor. Resolucién y/o Autorizacion dg fdcturacion No.

18764059059109 aprobadio en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, vrefijo FESR desde él numgnp 1 al_2000

CU=E 60 I'EHISI"J";QfaG T3baff8E8ET 7hea2inb 285587 Td4aET1536558e92a, 58774747 0% dee8d20e6e75ea72ed986 149047850

Elaborado. imoreso v enviado electrénicamente por Siiao S.A.S Nit: 830.048.145-8
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APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

223

T RORME PARGIAL:

02-BS-0062-2022 ¢

7 !-.1 # e i

A DEL INFORME ;" DO/MM/

27/03/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

T R e T

-
P IADATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN 1. 5y sk

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

900.923.685-0

4245010401 (2022)

b M@%%'& ey e

a u"""i L’Aﬂfbﬂh P Mo T Crr

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS|
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECERARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUAIUOS DE LAS DIFERENTES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

UNIDADES DE LA

=+ DE'ACUERDD, iu.gg{m
CoNT! _ﬁ.‘liruﬁ'qtri:‘éér RIELA, tﬁéléﬂ ,345

FEIB 4725

14/03/2024

M@‘@MS&L@@W”‘E&%# G

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN : 2 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPTALARIOS. NECESARIOS PARA LA PREST&CION DE LOS SER'V!CIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
thn‘h
12/07/2022 31/08/2022 5 Vg e i 3o rim, "

3018 19/09/2022 01/10/2022 mod nlrosl N2 -5 1.120.872,00 Prirroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 27/10/2022 31/10/2022 Adicidn 1 $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 30¢11/2022 Adicitn 2: $ 93.343.644,00 Prirroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 20/12/2022 Adicion 3: $ 84.198.169,00 Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 300112023 31/01/2023 Adicion 4: §82.450.409,00]  Prirroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 28/02/2023 Adicién 5: $ 96.874.459,00 Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
BE6 31/03/2023 31/03/2023 Adicidn 6: 5 83.694.463,00 Prirroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 27/04/2023 Adicién 7: 5 69.617.942,00 Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 30/05/2023 Adicidn 8: § 75.006.263,00 Prirroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
1931 28/06/2023 30/06/2023 Adicidn 9: $ 93.949.692,00 Pré. 10: 01/07/2023 31/07/2023
2602 30?0&?2.2_23 31/08/2023 Adicionl0: $27.372.617,00 Prirroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
2927 28/09/2023 30/05/2023 Adicién 11: £96.195.100,00]  Prirroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
3301 31/10/2023 31/10/2023 Adicidnl2: $42.446.294,00 Prirroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 22/12/2023 Adicion 13: $97.189.813,00 Prorroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 13/01/2024 Adicidon 14: $ 87.755.680,00f  Prirroga 15; 01/11/2023 30/11/2023
760 28/02/2024 29/02/2024 Adicidn 15: 5 141.849.634,00(  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicibn 16: §79.100.211,00 Préirroga 17: 01/01/2024 15/01/2024

Adicion 17; Prérrogn 18; 16/01/2024 29/02/2024

Adicion 18: m«m 19: 01/03/2024 31/03/2024

Ii 5 1.441.640,828,00| " Fecha Terminacidn actual: - 31/03/2024

121501040101 (2021)

s z.umrsu,ou|

$ 1.303.426.143,00

$138.214.685,00




207 FEIB 4726 14/03/2024 MARZO 2024, §$7.876.678,000 $1.31130282100 S 130,338.007,00} 90,96%
208 FEIB 4727 14/03/2024 MARZO 2024 $3,952.823,00] §1.315.255.644,00f § ]25.335,134.001 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024, 5995.344,00] §1.316.250.988,00f § 125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARZO 2024, 55.493.040,00] $1.321.744.02800) S 119.895.800,00 91,68%
211 FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024, §$358.690,00f $1.322.102.718,00 119.538.110,00 91,71%
212 FEIB 4768 19/03/2024 MARZO 2024. §$2.013.242,00] §1.324.115.960,00f 5 117.524.868,00 91,85%
213 FEIB 4769 19/03/2024 MARZO 2024. $937.720,00) 5 1.325053.680,00 5116.587.148,00 91,91%
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARZO 2024, S$1.687.896,00( §1.326.741.576,00/ §114,899.252,00 92,03%
215 FESR 183 05/03/2024 MARZO 2024. §5.323.584,00] 51.332.065.160,00 § 109.575.668,00 92.40%
216 FESR 185 05/03/2024 MARZO 2024. $1.196.854,00( $1.333.262.014,00] $ 108.378.814,00 92,48%
217 FESR 186 05/03/2024 MARZO 2024, $ 1.196.854,00]  §1.334.458.868,00{ $ 107.181.960,00 92,57%
218 FESR 195 12/03/2024 MARZO 2024, $3.094.94500( §1.337.553.813,00] § 104.087.015,00 92,78%
219 FESR 196 13/03/2024 MARLZO 2024, 5 !.Ols.dﬂd.ﬂﬂl_ § 1.338.567.217,00) 5 103.073.611,00 92,85%
220 FESR 197 13/03/2024 MARIO 2024. g [.531.673,00' $1.340.008.890,00f 5 101.541.938,00 92,96%
221 FESR 198 13/03/2024 _~MARIZO 2024, s ﬁ.5«l_3.5ﬂ,0l}| 5 1.346.642.462,00, §94.995.366,00 93,41%
222 FESR 199 14/03/2024 " MARIO 2024, 5 L17756.248,00] 5 1.358.398.710,00 $83.242.118,00 94,23%
223 FESR 207 19!03,‘2024/ MARIO 2024, / 51.667.047,00)  § 1.360.065.757,00 §81.575.071,00 94,34%

$ 81.575.071,00

S 1.36!] [IGS 157

$1. 360 065 ‘?5'? $ 81.575.071

. UN MII'.. TR.F.’SCIENTOS SESENTA MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SETBCIENTOS CINCUENTA Y SIETE OO.FIIJIJ -
s 1.360.065,757,00
{PESOS M/CTE
| OCHENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETENTA Y UN 00/100 PESOS M/CTE s 81.575.071,00
UN MIL TRESCIENTOS SESENTA MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE 00/100 § 1.360.065.757
PE CTE -
rEcm DE El\fﬂSION DE LA r.\m'um -'CIJ'ENTA DE COBRO, NOTA, CREDITO onom m:arm DEL PERIODO CERTIFICADO;
i “.'-DDrﬂﬂhﬂﬁﬂ'\‘! WL A e R R el B T .
19/03/2024 /
$1.667.047,00”
| Verificadas las obligaci b blecidas en el ,como Supervisor menificstaque el gdr plio a satisfacion con la entrega
‘| de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . 2
. |Lo entregado y fa d ponde al pedido lidado de los meses de Marzo 202

7
\L &

777~

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO V/W&—Q /;' i
2

79.158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05 ,’/

DIREOCION HOSPITALARIA

o

~JAIRO NELSON TORRES BELTRAN 7/ 7

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentroorianta aov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el agticulo 50 cﬁe'!a Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 04 dia del méds dy
Fo

Atentamente,

Leentadonwalisns

YD EEETIior -l

<%
o
3
?
Lt
3
)]
e
P
o



UL

FASA Caid / gl

o ilA: FECHATAL: st daw

: o yakont G ETULAL Yol¥iT ssiva

TEETTIIDRIAHES HiRsD PG PLIBLC ¢ L.O70 05 isid '
FIRAS DE ARLARRENG

v BETATENE
SORTADN
ALTHERIL ey

BLELTakl

DESCEETL.

T a 5L

Foiiia:

S O
ask faado el

Pvas i L EIMPRORANTT e wi g aagl t

T TR e S
T & T R

tigE & i gt j i
Sk a ™y Ao A =t

R o T Y e Iix_‘n._.r_

IO e siasee ./

R .~
<3

L = "
Aariana M. L g0
Dosed itlmanay 7, BUENTAs-Aui-BAGAR

dd 2593025




MEDICAL GROUP ANMA SAS
AT : 900,923,685 -0
BGTA. CLL 7864 C 31
BOGCTAL.C-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
facturacion.elactranica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

AN/

Medical Gru

Lo hacemos con ef corazdn

Claate SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO.
I 900.959.051 - 7 Teléfono 3023290575 Fech FEHSR .203!: -
) echa y Hora actura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY ! s ¥
. Generacion 2024-03-19  16°09:22
Civdad  BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicion 2024-03-19  16:09:38
Cerreo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 185 Vencimiento 2024-06-19
ftem Sodigo ' CUM-ATC Invima Producto Unidac "bén.tida'd' VA Wu'alcnT Valbr Total
Unitario
i UO20002000962  N/A NIA BATA PACIENTE UND 700.0C 19 1,796.00 1,257,200.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20
34801 39901 F.V:2029-01-30 700.00
Tora! tems 1
Total Bruto 1.257.200.00
VA 238,868.00

Total a Pagar $ 1.456.068,00

CONDICICN DE PAGO

Credito Clientes
Institucional

VALOR EN LETRAS
Un Milion Cuatrocientos Noventa Y Seis Mil Sesenta ¥ Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

SaN BLAS DIRECCION TRANSVERSAL 5 este No 19-50 SUR (Por la entrada de urgencias) BOD 264
"EALE FACTURADO® CONTRATOC No 02-BS-0062-2022 ,..\'jqét':\
a
; X

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

Croilo Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 208 Vence el 2024-06-19 1.496.068,00

3
A C,qﬂ lbﬁr’ \-Qm -~
Y
L \OZZI08A
Bl
e ‘.-lf'tf\:‘"’ .

iy

n

Firma Elaborado poP : CAMILA FERNANDA' " 'Firma Recibido

L )
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIEI*;(TE: 411178130 AV VILLAS | CUENTA CORRIENTE 333050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del produc_to, el empague se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o aimacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra da cambhio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Cl.:ll;'l estael Corflpra.d.o:i_t d.?qlé’ra ha'l;)(?,r recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resuluc‘mn yio Autonzacmz} g!a_lf?cturanmn No.
1876405805908 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde el niimero 1 al 2000

fAASPEPNE R 22 e

A L L e P T A E e e s AT A A AT DT M S B S AL TS A AR AL A D

Elaborado. imoreso v enviado electronicamente vor Siiao S.A.S Nit: 8306.048.145-8



CODIGO: AP-IA-FT-010

& » SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
B et sy ce st APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04.08
B oot FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i
224 ) w "
= . o = «con una (X) segin corre
02-BS-0062-2022 CHA FORME i DDIMM/AAKA 27/03/2024 arque seg spanda
T R S EODATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . /7 B e T e TP Lt il 7 i
MEDICAL GROUP ANMA 5.A.S ) 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Idenfificacion Representante Legal . * 26.430.054

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS ;
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO! ENTRO ORIENTE ES.E

e

IMIERTG PRE:
e ol 2
12/07/2022 P e st B i, :

3011 19/05/2022 -8 1.120.872,00 Prérroga 1: 02/10/2022
3518 27/10/2022 46236 311072022 Adiciin I: 5 93.653.433,00 Prérroga 2: 0l/i1/2022 3071172022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicidn 2: 5 93.343.644,00 Prirroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 200122022 Adicitn 3: § 84.198.169,00 Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicion 4: § 82.450.409,00 Prirropa St 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicidn 5: $ 96.874.459,00 Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
BE6 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicidn 6: $ 83.694.463,00 Pﬂm T: 01/04/2023 30/04/2023
1269 35!'04.“2223 19172 27/0472023 Adicidn 7: §69.617.942,00 l’rﬁﬂgg. 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicidn 8: $ 75.006.263,00 Prérrogn 9: 01/06/2023 30/06/2023
1931 28/06/2023 26180 30/06/2023 Adicidn 9: $ 93.949.692,00 Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
: 2602 30/08/2023 34189 31/08/2023 Adicioni0: §21.372.617,00 Prirroga 11: 01/08/2023 31 @m
2027 28/09/2023 38946 30/09/2023 Adicibn 11: 5 96.195.100,00 Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
3301 31/10/2023 40059 31/10/2023 Adicidnl2: $42.446.294,00 Prirroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 48337 22/12/2023 Adicion 13: 597.189.813,00 Prirroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 9958 13/01/2024 Adiciin 14: § 87.755.680,00 Prirroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
760 28/02/2024 19052 29/02/2024 Adicitn 15: 5 141.849.634,00 Prérroga 162 01/12/2023 31/12/2023
Adiciin 16: $79.100.211,00 Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 17: Prirroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicion 18: l’l’ﬁm_gg_l?: 01/03/2024 31/03/2024
" ValorTofal. | S 1.441.640.828,00 ;%" Fecha Terminacion actual: - .~ 31/03/2024

4501040101 202 [
4245010401 (2027)

P B R

SRR A

X T .a.-;_s'w . 3 YT L) ym-;as“h’ A
RMEICERTIE 11| ACTVIDADES DESARROTLADAS BN R PRGOS RELEVARTES
I3 : NO:

CONTRATAR EL SUMIMISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA IA PRESTACION DE
e L0S SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA |
SUBRED DNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CBSERVACIONES

§$1.311.302.821,00f  $130.338.007,00 50,96%




208 FEIB 4727 14/03/2024 MARZO 2024. $3.952.823,00] $1.315.255.64400) 5 126.385.184,00] 91,23%
209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024, §$995.344,00| 51.316.250.988,00| 5 125.389.840,00 91,30%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARLIO 2024. $5.493.040,00f S 1.321.744.028,00( § 119.896.800,00 91,68%
211 FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024. §358.690,00] §1322.102.718,00f $119.538.110,00 91,71%
212 FEIB 4768 19/03/2024 MARZO 2024. $2.013.242,00f $1.324.115960,00] 5 117.524.868,00 91,85%
213 FEIB 4769 19/03/2024 MARZO 2024, $937.720,00) §1.325.053.680,00| §116.587.148,00 91,91%
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARZO 2024, § 1.687.896,00| §1.326.741.576,00| § 114.899.252,00 92,03%
215 FESR 183 05/03/2024 MARZO 2024, §5.323.584,00) §1.332.065.160,00] $109.575.668,00 92,40%
216 FESR 185 05/03/2024 MARZO 2024, S 1.196.854,00]  $1.333.262.014,00f §108.378.814,00 92,48%
317 FESR 186 05/03/2024 MARZO 2024. §1.196.854,00)| §1.334.458.668,00 § 107.181,960,00 92,57%
218 FESR 195 12/03/2024 MARZO 2024, §3,094.94500| $1.337.553.813,00| S 104.087,015,00 92,78%
219 FESR 196 13/03/2024 MARZO 2024, $1.013.404,00| §1.338.567.217,00) S 103,073.611,00 92,85%
220 FESR 197 13/03/2024 MARIO 2024. s l.ﬁ[.ﬂ.’i,ﬂl}i $1.340.098.890,00/ S 101.541.938,00 92,96%
221 FESR 198 13/03/2024 MARZO 2024, 5 6.543.5'?2&0' $ 1.346.642.462,00 § 94 998.366,00 93,41%
222 FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024, 3 11.156.248,00| $1.358.398.710,00 § 83.242.118,00 94,23%
223 FESR 207 19/03/2024 MARIO 2024, § 1.66?.041,00' 3 1.360.065.757,00 $ 81.575.071,00 94,34%
224 FESR 208 19/03/2024 MARZO 2024, $1.496.068,00f  § 1.361.561.825,00 § 80.079.003,00, 94,45%

§ 80.079.003,00

S1. 361 561 825 $1.361.561.825 S 80.079.003

1.361.561.825,00

80.079,003,00

UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO

S 1.361.561.825

100/100 PESOS MICTE

) ,FECI{J\_DE El\'ﬂ.SION 'DE LJ\ FACT A DE CDBRO, NOTA CR".DH’O 0 NOTA DEBIT!J )!E‘L .I’ERIOIJO CERTIFICADO' ;

B M DDMMIAAAA - .y
19/03/2024

$ 1.496.068,00

: Verificadas las obligaci | blecidas en el .como Supervisor manifiesto que e contratista cumplio a satisfacion con la
‘| de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . /j

:|Lo entregado y fa ] o al pedido lidado de los meses de Marzo 2024

VawY/A

S

|VALOR. A PAGA‘R. LA FQCI'URA 'CUENTA DE‘COBRO;

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO \6’(_,63 W{/ {

79,158,006 P
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009, GRADO 05 //
DIRECCION HOSPITALARIA i 4




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 800.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

Atentamente,

WALTER HERR Aol é/LODRIG EZ
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 160.988 T

/

ptadorwaliernos

‘ s :;_]_I&'__I:.-

Waolter2u . AACIOT Ln

21T 0 204

o
:

SRR P!




. il E@;E‘{} PNTEGRADLS DE SERVICING DE Sal U0 CENTRO ORIENIE ES B ¢

Fecha schual - jueres, 21 merzo 202
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MODONOONNOnGIS4 70

PROVEFGOS: BIFDIGAL GROUD ANMA SAS MET:  JO09%3683 FECHA: LG 0 B

Sman: BEnT A (BOTA DL EETADRG: Sonfinvade

DIRECCION: SL&YH 8- 7208 907 MOTEDA: - ‘

TELEFLND: 3G Tais CAM: / 0

T FACTURA: B RAT Y ICA: AL PLAFG: J FECHAFAL: LA 1) A

Lj}i}_}_l_i_if{- L&QMB?JL ) PHRESENTACION LAMTIRAE  VALDHR:AU ) Ei."-'ﬁ}“ 5.3?.:!;.{1“ SenTg ‘?”’-Ji'\’gw /

i2noondl Dm_ﬁé%'%mﬂfw&}& iHIDAD 50000 . fi7#a00 ( 159300000  0©0 1800
OORTS (3144, 471RAR DE ARIARREND
BETERIL Mg

BELALLE SUBTOTAL: % 297 I /

LT URATU DR-pEe sy UMIDAD CANDELARIS, DUHTA LUy [UFRES DESCTFENTS: ia‘ui‘,-!/
TEPTEITO: sinsa’

FLETES: Lo
IME FLELES: SN
RETE VA S350 7
RETE iCA 3780 7
RETE FUEIIE: szanm
OTRAL RETE: F 0,0
OTRAL DERUC: 010
P DISTRE L0
£ 1,00

TOTAL COMEROBANIE:
(3 BULLOH DISCISEDS ROL CCHOCIENTOS CIHCURNTA ¥ WUEVE PEEDE COH CERD CTVE AJUSTE RETZ:

Biliiis. AFUSTL ALTOTAL, &0
TOTAL {OMPR: 3 a.uzézzza.cs*/
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-

; ! MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,585 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8530960 - 8700788 8603573

W

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

Clients SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FAGTHER Fl FERRONESEA B

VENTA NO.
il 900,950.051 - 7 Teléfono 3023290575 FESR:200
. - Fechay Hora de Factura
Direccicn DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
) Generacion 2024-03-19  16:10:15
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-03-18 16:10:26
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 186 Vencimieptp 2024-06-19
ltern Cédigo .  CUM-ATC ~ Invima  Producto  Unidac Cantidad VA Valor | Valor Total
* Unitario |
1 0020002000962 N/A NIA BATA PACIENTE UND 500.00 19 1,796.00 898,000.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20
35901 38901 F.V: 2029-01-30 500.00
Total ltems 1
Total Bruto 398,000.00
VA 170,620.00
Total a Pagar $ 1.068.620,00
COMNDICION DE PAGO
Srento Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuotz 1 F - 051- 209 Vence el 2024-06-18 1.068.620,00

nstitucionat
VALOR EN LETRAS _
Ly Millon Sesenta Y Ocho Mil Seiscientos Veinie Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
CANDELARIA CARRERA 3N° 12 D-31 BOD. 264 SALE FACTURADO* CONTRATC No 02-BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA
Prefijo CONTRATO Numerq- 2- S ‘.'}062 2022

%'ss{ . \F:rma Eiagpfada por : CARILA FERNANDA T Firma Recibido

E
FAVOR C@NSIGMR‘EN,/GUENI% CORRIENTE 411176130 AV VILLAS / CUENTA COPRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

DEYOLUCIONES: U a vez hay‘a transcurrido tres(3) dias habiles contados desde ia entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
A mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos

A esta factura de venla apllcan las normas reiativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Cun esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mertancias o prestacion de servicios desaritos en este tftuic - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacién No.
18764058059108 aprobado en c’{)2..»-1 0-31 hasta e! 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR deszude el ndimero 1.al 2000

CUFE :508008af4h7AbBend 7508507 27abdNEE02b4288a1n5f08a {05044 179052063057 ecTOT 21030324 5535—)[29444

Elaborado. imoreso v enviado electronicamente por Siico S.A.S Nit: 830.048.145-8
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

225

02-BS-0062-2022

27/03/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

B i i e R ISR

225

e

u_""‘ AT MAN

R
ﬁiﬂﬂ"«%’l i i

900.923.685-0

19/0872022

3518 277102022
3901 28112022
4118 16/12/72022
307 300172023
609 27/02/2023
386 31/03/2023
1269 26/04/2023
1583 26/05/2023
1931 28/06/2023
2602 30/08/2023
2927 28/09/2023 {
3301 31/10/2023 |4
3953 18/12/2023 I
244 12/01/2024
760 28/02/2024
1102 21/03/2024
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE!
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LAJ
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

n.»..-.

ﬁmn ; .Egﬂ

421501040001 (2021)
4245010401 (2022)

MEDICAL GROUP ANMA S.AS
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN X 26,430,054
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS B
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA suaaen INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
——T =
02/05/2022
7~ Feeha Inicial . ~| -
E. AAAA . Prorroges
31/08/2022 -DD/MM/AAAA-
01/10/2022 mod otrosi N2 02/10/2022
31/10/2022 Adicin 1: 01/11/2022
3041142022 Adicidn 2: 01/12/2022
20/12/2022 Adicidn 3: 01/01/2023 31/01/2023
31/01/2023 Adicidn 4: 01/02/2023 28/02/2023
28/02/2023 Adicién 5: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicion 6: 01/04/2023 30/04/2023
27/04/2023 Adicién 7: 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicion 8: Prirroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
30/04/2023 Adicion 9: Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicidnl0: Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
30/09/2023 Adicién 11: Prérroga 12: 01/09/2023 30/00/2023
31/10/2023 Adicidnl2: Prirroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
22/12/2023 Adicidn 13: Prirroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
l» 13/01/2024 Adicion 14: Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
29/02/2024 Adicién 15: Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
22/03/2024 Adicién 16: Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicifn 17 Prirroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 18: Prérroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
_A_d_icién 19: Prérroga 20: 01/04/2024 30/04/2024
nhr TolaliTr: P rminacion actual: i - 30/04/2024
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209 FEIB 4728 14/03/2024 MARZO 2024, §995.344,00] $1.316.250.988,00f 5 125.389.840,00 87,40%
210 FEIB 4729 14/03/2024 MARZO 2024. $5.493.040,00] §1.321.744.028,00| S 119.896.800,00 87,76%
211 FEIB 4730 14/03/2024 MARZO 2024, §358,690,000 §1.322.102.718,00] § 119.538.110,00] 87,79%
212 FEIB 4768 19/03/2024 MARZO 2024, $2.015.242,000  §1.324.115.960,00] S 117.524.868,00 87,92%
213 FEIB 4769 19/03/2024 MARZO 2024, §$937.720,00) $1.325.053.680,00f S 116.587.148,00 87,98%
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARZO 2024, S 1.687.896,00)  51.326.741.575,00] S 114.899.252,00 §8,09%
215 FESR 183 05/03/2024 MARZO 2024, $5.323.584,00| $1.332.065.160,00| 5 109.575.668,00 88,45%
216 FESR 185 05/03/2024 MARZO 2024, S 1.196.854,00] S 1333.262.014,00] S 108.378.814,00 88,53%
217 FESR 186 05/03/2024 MARZO 2024, S 1.196.854,00|  $1.334.455.868,00)  §107.181.960,00] 88,61%
218 FESR 195 12/03/2024 MARZO 2024. $3.094.94500f $1.337.553.813,00f S 104.087.015,00 88,81%
219 FESR 196 13/03/2024 MARZIO 2024, §1.013.404,00) $1.338.567.217,00) S 103.073.611,00 §8,88%
220 FESR 197 13/03/2024 MARZO 2024. §1.531.673,00)  $1.340.098.890,00) S 101.541.938,00 88,98%
221 FESR 198 13/03/2024 MARZO 2024, $6.543.572,00| § 1.346.642.462,00 $94.998.366,00 89.42%
222 FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024. $11.756.248,00)  $1.358.398,710,00 $ 83.242.118,00 90,20%
3 FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024. $ 1.667.047,00  § 1.360.065.757,00 § 81.575.071.00 90,31%
224 FESR 208 19/03/2024 MARZO 2024. 51.496.068,00{ S 1.361.561.825,00 $ 80.079.003,00 90,41%
225 FESR 209 19/03/2024 MARZO 2024. 5 1.068.620,00  § 1.362.630.445,00| S 143.422.977,00 90,48% adicion § 64,412.504
$143.422.977,00
S 1. 362 ﬁJIJ .445) § I 362 630.445 $ 143. 422 977 90,48%

‘|UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES SEISCI.ENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTCIS C'LIARENTA Y
“|CINCO _00/100 PESOS M/CTE

1.362.630,445,00

:|CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE
"|00/100 PESOS M/CTE

143.422.977,00

UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y

CTE

5 1.362.630.445

I"ECHA 'DE EM.ISION DE LAYACTUR& ENTA DE COBRO,'NO;TJ\ CRED]]'O O NOT.A DéBl'fO])EL I’E‘RIOIJO CERT{FICADO‘
" et i o oty

: Compmbante de cntrada No 75470, facturm FESR 209 , Cerhf cacion de parafiscales

B o # i~ W DM " :4
19,‘03:'2024
$ 1.068.620,00
i) Verificadas las obli | blecidas en el ,como Supervisor ma‘mﬂﬁa qye el cumplio a satisfacion con la ]
zt{de los biencs sonadus del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo gado y fa do corresponde al pedido lidad delosmesesdeMamozq;M

—

=
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO / ~ULYLA/ /
79.158.006 [ ] /
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIG 009 GRADO 05 [/ i
[4

DIRECCION HOSPITAL&RU\ \J
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT $00.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las adminisiradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la
obligacion de pago de los apories al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

Atentamente,

C.C. No. 7.721.451 e Nefva T.P. No. 160 988 T
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SUBRED INTEGRADA DE 58avisos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8

YalISTE AL TOTALL

TOTAL COMPH: bt Al L

Adriana . Lugo
. puswtas POR PABAR

{lalL// I{t:_visadp Impuestos:
. o
u
4 do 15931

¢ .

i
Fecha Adua’ . micr g, 10 uh A Fe
S ee ,.m» sehr b Sabt . ' ; -~ o A
coosOrne 258 COMPROSANTE ENTRADA _‘H\quq 5
_ MNeGOOLOOODLISE6E53 <N
PRGVELDON:  ADICAD CGROUP ANSIA SAS N o (109268 FECUAT 001200 00 g
L1 DA _' BOGOTA (BOGOTA D) Y ow - - S ESTADO: - Coiftigte
PIRECCION:  CLOTNS 72 0F 463 _ CAMONEDA: i'csm ’ '
TELEFONG: 3131955761 B , ' TASA CAM: 0.00
NCEACTURN: FEIBAR00 Yo 1AL B0 PLAZO: 0 FECHAYFAC: 01010001 f?{n "
Ccomeo T T NoMmRE T T T T T T T T P RESERTACTON (wunu) ml{mn? '"«';{-‘:'t"n‘ii:'-{l ' ;,;-,,-',:{, “ufYA
ot s At TERABA MICRONTBI A 18008 T 7 7RI 777777 7T T T . T R 0 ¢ stiels G dean W
PEINATRICO . o T . £ :
PO PSONDA NASOGANTRICAN i » UNIDAD 86 00 $873 (i |/ SR TE TR e,
DITALLE . / ' SUBTOTAL: SRS /
{‘l-\"l't{.-'\'i“i“\'.m-? HS-006Z-2070  FISICANENTE EL PEDIDO T LEGO AL AL MAC | N PRINCIPAL DESCUENTFO: el }i/
DELOSPIEAT SANTA CLARA - VICTOR CHAVIEZ,
IMPUESYO: ANt ,/
' FLITTES: $0.00
: AP FLETES: .l
RETE VA sty 2
RETE WCA: staoed
G . RETE FUENT: » € sioniin
é: g - . : OTRAS RETY: NIRTE
_ e ; ' OTHAS DEOUC: St i,
TOF ML COMPROBANTE: . ' P DISTRL %0100
CIENTG NOYENTA ¥ NUEVE ML NOVECIENTOS TREINTA ¥ UN PESOS CON CERG CTVS - AJUSTE RED: Sen iy



' ﬁﬁ%ﬁ?-‘ﬁ:ﬁ" G"-’:;",‘"’ «‘%Nfi‘? & SAS
- 1% 906,923,685 - ¢

B L7364 C 3t

YA COLOMPA

S602472

B\'Jl‘_u. "r’i \.3 ':I ,«SDC

] Meai!»&i G“:’up mow rauicc.meckranr'_ Dacicalgroun.com
. S e Respcmqab.-r. cip vz - Mo Srnes auiamatenedores
Lo nacemos con el corczon Aotivided Toondmica Tarifa © o6
™
"

Cliente SUBRED INTEGRADA DE S£:RVITIZS DE SALUD CENTRO ORiSNE ESE FACTURA ELEEg:.-?QN!LA NS,
N1 900,959,051 - 7 Teifong 302320057 : FEIB 4800
iy » o I “echa y Hora de Faclura
Direceléon DG 24 542 Yendes sy RMANTILL A L 2ZANGC YUY . ’

] s . . . 1 Generacion 2024-04-01  0&:37 41
Ciudad  BOGOTA D.C.-BOGCTA - COLOMZIA Ceniro Costo 50 . Ewpedicién  2024-04-C* 084798
Coiteo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedide 3.100 Vencimienta 2024-C7-01
liem Cédigo CUM - ATC nvima Froducto Unidac Cantidad #A  Velor | Valor Total

Unitario
1029002000121 20084647 Z014DA-CDIZ18Y MICRONEBJULIZADOR uND 5G.00 / 2,335.00 116,750.00
: PED -“-ﬁafco
2ACEL0 2022082¢ / FoS 20270802 50.00
= QUZACGIENGAE 22338 2018DM-0G01688-R3 SCNDA LEVIN LND £0.00 /1 872.00 69,75:3.0G
MASOGASTRICA N 16
2351300 2L51006 / .M 2028-03-02 / 3C.00
ioyii e
Total Bruis 184 514,62
WA 2219257
i Total & Pagar $708.592 5D
CRDRLON DR PAGO -
Crzaite Credito Clentes Transierencia Crédito Bancaric Cuota 1 F - 050- 4830 Vence ef 2024-07-21 208.452,50
instituciana;

VALOR EN LETRAS
vesciantes Ocho Mil Seiscientos Nevaida Y Dos Pasos MICie Con 507100
OBSERVALDIONES
2ANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B o 1 -45 sur BOD 264 CONTRATC Na 02-B8-0062-2022
N DE COMPRA
Arefic CONTRATO Numero  No 02-B3-0082-2022

izlaborado, impreso v enviade electrdnizamenie vor Siigo S.A.S Nii: 830.048.145-8

; ‘n}‘j Secretafia Cistrital de Salud
w ._.._." Subrsd Centro Orierze E}%_\ n

@ TS Irtegrada e SenyiCos Centro Crien;
10 ABR/2024
Alniacén General PSS Sant

ara

- P sl PR -M}M.WZW
,
o

F2 EC €S8
g
%6 Moosmmeym QBTE e T ATRUNTAR i, WNEE e 4 -::ﬁ\v. E e L
Firma Elaborado por : CAMILA FERMANDS « Firma Recibido

FAVOR COMSIGMAR 8 CUENTA CORRIENTE 411178130 AY VILLAS | SUEMTA CORRIENTE 335050005836 BANCC nGRARIO - NC SE ACEPTAN . ‘
DEVOLUCIONES: Una vez haya franscurrido tres(3) dias habites coniacos desde la entrega ai cliente o2l producte, &l ammnagi:e se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento de! cliant2, preducto de cadena de frio o bioldgicss.

A zsia factura de venta aplican las normas retativas & 1 letra de cambis {(articuie 5 Ley i2a1 de 2008). Con'esia el Pomprador eoiara haber nec:bmo real
y materiaimente las mercancias o prestacidn de servisics aescritos en es:e Hiulo - Vaior, Resoiucién y/o Autorizacion o chwrarlén o,
18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta ¢t 2028-04-03, vigemm 1 Meses, prefijo FE‘B desde al nﬁmero 660 at 50ﬂ0

s

CUFE 18eB1L1806a 2827085 1 787 0ectT 70V e 00020 PhasdRa 100840 1eci 4737 E 182 E‘szsaba-sn.-'{ I-ﬂ}'ﬁﬁ.?.'ear.‘r-(i-'_*bﬁb-SbSSSeDd
QG AL Pagire . 7 de 3




B o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
i B S wsoicsonsen APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

B GmoewsE

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

que con una (X) segin corresponda

DE LAS DIFERENTES UNIDADES

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIMIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUAR
E SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

e

T 0 LT
& S5 T R R e
SRR s e
2 PrOrTORRS Kioi| o o s vt R >

42341 01/10/2022 ‘mod otrosi N2 -$1.120.872.00]  Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022

46236 31/10/2022 Adicion 1z $93.653.433,00] __ Priroga 2: 01/11/2022 30/11/2022

2811172022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $93.343.644,00]  Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
16/1212022 57695 20/12/2022 Adicion 3: $84.198.169,00|  Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicion 4: $82.450.409.00]  Prérroga 5 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicidn 5: $96.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: $83.694.463,00|  Prorroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicién 7: $69.617.942,00]  Prérroga8: 01/05/2023 31/05/2023
26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicion 8: $75.006.263,00]  Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
28/06/2023 26180 30/06/2023 Adicion 9: 5$93.949.692,00)  Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
30/08/2023 34189 31/08/2023 Adicién10; $27.372.617,00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
28/09/2023 38946 30/09/2023 Adicion 11 596.195.100,00]  Prorraga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 40059 31/10/2023 Adiciénl2: $42.446.29400]  Prorroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 48337 22/12/2023 Adicién 13: $97.189.813.00]  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 9958 13/01/2024 Adicién 14: $87.755.680,00]  Prdrroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 19052 29/02/2024 Adicién 15: S 141.849.634,00]  Prérrops 16: 01/12/2023 31/12/2023
21/03/2024 22470 22/03/2024 Adicién 16 $79.100.211,00]  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 17: $64.412.594,00]  Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024

Adicidn 18: Prérroga 19: 01/03/2024 31/03/2024

Adicién 19: Prérroga 20: 01/04/2024 30/04/2024

$ 1.506.053.422,00 |12 25 P Fechia Terminacion Aetial: ;oo 30/04/2024

i s

9

v



213 FEIB 4769 [ 191032024 MARZO 2024. $937.720,00] $1325053.68000] 5 116587.14800]  §7,98% sl
214 FEIB 4770 19/03/2024 MARZIO @324 ! 5 1.687.896,00 $1.326.741.576,00 5 114.899.252,00 88,09%
215 FESR 183 05/03/2024 MARIO 2924 § 5.323.584,00 $ 1.332.065.160,00 £ 109.575.668,00 88,45%
216 FESR 185 05/03/2024 MARZO 2024. 5 1.196.854,00 $ 1.333.262.014,00 5 108.378.814,00 88,53%
217 FESR 186 05/03/2024 MARZO 2024, 5 1.196.854,60 $ 1.334.458.868,00 £ 107.181.960,00 88,61%
218 FESR 195 12/03/2024 MARIO 2024, 5 3.094,945,00 $1.337.553.813,00, § 104.087.015,00 88.81%
219 FESR 196 13/03/2024 MARIO 2024, 5 1.013.404,00 $1.338.567.217,00 § 103.073.611,00 8E,88%
220 FESR 197 13/03/2024 MARZO 2024. £ 1.531.673,00 3 1.340.098.890,00 £101 .541.938,00| 88,98%
221 FESR 198 13/03/2024 MARZO 2024, § 6.543.572,00 £ 1.346.642.462,00 § 94.998.366,00 89,42%
222 FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024. 5 11.756.248,00 £1.358.398.710,00 $83.242.118,00 90,20%
223 FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024, S1.667.047,00] 1360065757000 s8157507100)  9031%
224 FESR 208 19/03/2024 MARLO 2024. 5 1.496.068,00 £ 1.361.561.825,00 £ 80.079.003,00 §0,4 1%
225 FESR 209 MARZO 2024, 5 1.[!63.62“,00 5 1.362.630.445,00 $143.422.977,00 90,48% adicion § 64.412.594
226 FEIB 4800 ABRIL 2024, K/SZGS.GﬂB,UOI $ 1.362.839,138,00 514321428400 90,49%
$143.214.284,00
¢ Sy ; i RREEEETY § 1.362.839.138 s 1.362.839.138]  §143.214284]  90,49%
R e T D G aﬁﬁi@& -&‘s TR R COMU surmashiﬁ:h’t‘b‘miﬁxm Ry T e i L e sty Y
R e “f@vﬂmm %’%ﬁfﬁ; T T I GERTIICOR T R TR }ﬁ?"i?ﬁ%@zsu o PO [ ;&mi@sﬁ&a EE’
PARA PODER REALIZAR LA CERTIF(GAGION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

. s 1.362.839.138,00
“1|0CHO_00/100 PESOS MICTE
1CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 001100 | ¢ 143,214,284 ml

$1.362.839.138|

01/04/2024 /

5 20&69&00
§¥% | Verificadas fas obligaci 1 blecidas en el como Supemsor manifiestd que el plio a satisfacion con la entreg;
?’ de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
cgado y fz do corresponde al pedido lidado de los meses de Abril 2024 ay

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGON. [ | [ )~]
79.158.006 i a1 i
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSFITALARIOS CODIGO jJ0%, GRADO 05
DIRECCION HOSPITALARIA _ A| N -
italaro@subredeen enta
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN [
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA =

al n@s n

e
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

Ef suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA 8.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por confrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas' de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez {10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

En constancia se firma en Neiva, al 09 dia del m% dg"é abfll de 20

WALTER HERN 6?100&;@ EZ
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 160.988 T

Atenfamenie,
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At s ol Responszoles de iva - No somos autorrelenecores
Lo hacemos con &l corazén Activigad Econdmica Tarlia 0,00
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Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
it 800,969,051 - 7 Teléfono 302329057% FilE 0]
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Totz] Brute 52 275.00
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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VERSION: 06
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3518 27/1072022 46236 31/10/2022 Adicion 1: $03.653.433,00] _ Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $93.343.644,00]  Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
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214 FEIB 4770 19/03/2024 MARZO 2024. $1.687.896,00]  §132674157600] $114.89925200]  8809% """
215 FESR 183 | 05/03/2024 MARIO 20’2:4\ §£5.323,584,00] $1.332.065,160,00f 5 100.575.668,00 88,45%
216 FESR 185 05/03/2024 MARLIO QO&AL $1.196.854,00) $1.333.262.014,00/ §108.378.814,00 88,53%
217 FESR 186 05/03/2024 MARLZO 2024. 5 1.196.854,00| §1.334.458.868,00f 5 107.181.960,00 88,61%
218 FESR 195 12/03/2024 MARZO 2024, $3.094.945,00) §1,337.553.813,00| §104.087.015,00 88,81%
219 FESK 196 13/03/2024 MARZO 2024. S1.013404,00 133856721700  §103.073.611,00  8888%
220 FESR 197 13/03/2024 MARZO 2024. $1.531.673,00 S 1.340.098.890,00) 5 101.541.938,00 88,98%
221 FESR 198 13/03/2024 MARIO 2024. $6.543.572,00|  § 1.346.642.462,00 §94,998,366,00 89,42%
m FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024. 1175624800 §135839871000]  $83242.11800]  9020%
223 FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024. $1.667.047,00|  § 1.360.065.757,00 $81.575.071,00 90,31%
| 224 FESR 208 19/03/2024 MARZO 2024. $1.496.068,00) 5 1.361.561.825,00 $ 80.079.003,00 90,41%
225 FESR 209 19/03/2024 MARZO 2024, $1.068.620,00f §1.362.630.445,00] § 143.422.977,00 90,48% adiclon § 64.412.594
226 FEIB 4800 P 01/04/2024 / ABRIL 2024, 5208.693,00] 51.362.839.138,00f 5 143.214.284,00 90,49%
2271 FEIB 4801 ‘/ 01/04/2024 { ABRIL 2024. ﬁls'?.493.lm § 1.362.896.631,00]  § 143.156.791,00| 90,45%
$143.156.791,00
W.ééf ""f? Sy -:"‘E:.:u. B e R e e e $1.362.896.631| 5 1.362.896.631] 5 143.156.791]  90.49%
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA 8.A.8, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
frabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez {10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

En constancia se firma en Neiva, al 09 dia del m¢s dlé abfil de 20

Atentamente,

AN RIC ODRIGUEZ
GG No 7.721. 4518 Neiva T.P. No. #60.988 T
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Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRS ORIENTE ESE

FACTURA ELECTRONICA INST.
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p oo - _ echa y Hor: actura
Direccion DG 34 543 Yendedor MANTILLA LOZANO YUDY y ace
. - Generacién  2024-04-G1  08:40:14
Civgad  BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo - 50 . Expedicion 2024-04-01 08:40:28
Corred  subcent:ooriente@saludcapital.gov.co Pedido : 3102 - Wencimiento 2024-07-01
ftem Cadigo CuUM - ATC fnvima Praducto “Unidac Cantidad WA ‘Valor Walor Yotat
Unitario - |
CENODZ000122 20084647 2014DM-0012167 MICRONESULIZADOR UND 2000 19 2,335.00 46.700.00
ADULTO
CU220B20 20220820 F.V:2027-08-18 20.00
Toval Kems i
Total Brute 46,700.60
WA 8.873.00
Total a Pagar $ 55.573,00
..... DNTICICH DE PAGOD
Liedila Credilo Chentes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4802 Vence el 202£-07-01 55.573,C2
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LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

Soael @?fi*%?o’” -a:l. | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS ‘“’v‘ﬁ%‘% o
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CONTRATAR EL SUMIMISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION D
DE LAS DIFERENTES

DELA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEENTE ESE
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01/10/2022 mod otrosi N2 -§ 1.120.872,00] _ Prérropa 1z 02/10/2022

31/10/2022 Adicién 1 $93.653.433,00]  Prérroga2: 01/11/2022

30/11/2022 Adicifn 2: $03.343.644,00]  Prérroga3: 01/12/2022

20/1242022 Adicibn 3: $84.198.169.00]  Prérropad: 01/01/2023 31/01/2023

31/01/2023 Adicitn 4: $82.450.409,00]  Prérroga S: 01/02/2023 28/02/2023

28/02/2023 Adicitn 5: $06.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023

31/03/2023 Adicitn 6: $ 83.604.463,00] _ Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023

27/04/2023 Adicién T: $69.617.942,00]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023

30/05/2023 Adicibn 8: $75.006.263,00]  Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023

30/06/2023 Adicitn 9: 593.949.692,00| _ Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023

31/08/2023 Adicién10: $27.372.617,00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023

30/09/2023 Adicitn 11: $96.195.100,00]  Prérropa 12: 01/09/2023 30/09/2023

31/10/2023 Adiciénl2: $42.446.294,00]  Prirroga 13: 01/10/2023 15/10/2023

22/12/2023 Adicitn 13: $07.189.813,00|  Prérropa 14: 16/10/2023 31/10/2023

13/01/2024 Adicidn 14: $87.755.680,00|  Prérroga 1S: 01/11/2023 30/11/2023

29/02/2024 Adicitn 15: $ 141.849.634,00]  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023

22/03/2024 Adicibn 16: $79.100.211,00]  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicitn 17: $64.412.594,00]  Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicion 18: 01/03/2024 31/03/2024
Adicidn 19: 01/04/2024 30/04/2024

'V-'!nr;l‘oal Bl $1.506.053.422,00 | SR M Fécha Terminacion actuals Al 30/04/2024
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215 FESR 183 05/03/2024 MARZO 2024, $5323.584,00] §1332.065.160,00 S 109.575.668,00 88,45%
216 FESR 185 05/03/2024 MARZO 20?5? $1.196.854,00]  51.333.262014,00 $108.378.814,00 88,53%
217 FESR 184 05/03/2024 MARZO 2024, S 1.196.854,00  §1.334.458.868,00 § 107.181.960,00 88,61%
218 FESR 195 | 1200812024 MARZO 2024. $3.094.94500] $1337.553.813,00| $104.087.015,00 88,81%
219 FESR 196 13/03/2024 MARZO 2024. S L013.404,00] §1.338.567.217,00  $103.073.611,00 88,88%
220 FESR 197 13/03/2024 MARZO 2024, $1.531.673,00]  §1.340.098.890,00] $ 101.541.938,00 88,98%
221 FESR 198 13/03/2024 MARZO 2024, $6543.572,00]  $1346.642.462,00]  §94.998.366,00 89.42%
222 FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024, 5 11.756.248,00)  §1358398.71000]  $83.242.118,00 90,20%
223 FESR 207 19/03/2024 | MARIO 2024, $1.667.047,00]  $1360.065.757,00]  $81.575.071,00 90,31%
224 FESR 208 19/03/2024 MARIO 2024, 51.496.068,00] 51.361.561.82500|  580.079.003,00 90,41%
225 FESR 209 19/03/2024 MARZO 2024. S 1.068.620,00) § 136263044500 S 143.422.977,00 90,48% adicion§ 64.412.594
226 FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024, $208.693,00] §1362.839.138,00] §143.214.284,00 90,49%
227 FEB4BDI s 01/04/2024 ABRIL 2024, | _$57.493,000  $1362.896,631,00] § 143.156.791,00 90,49%
228 FEIB 4802 | owosz02a 7 asriL2024. ¢ $555713,00] $1362952204,00] § 143.101.218,00 90,50%
229 ' S 143.101.218,00
Eﬁ;&“&i\"’ : ; S "?""".:'l‘aﬂé&_ 7T 8 1.352.952.104 §£1.362.952.204| S 143.101 118 90 50%
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PARA PODER REALIZAR LA c:ERnchmN DE ES‘I'E CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FAGTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
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CERTIFICAC!ON JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a cu!o 50 de la Ley 789 de 2002

En constanc.ia se firma en Neiva, al 09 dia del mgs 537%@,2-0}1 ‘

Alentamente, P _
' i/izeow

C.C. No. 7.721. 4518 Neiva T.P. No. 60 988 T




1 SUBREE IE‘%TEGR&Q& QrgﬁEili'ljiﬁiﬁS DE SALUD CENTRO ORIENTE.E.S.E. - <
: n Fecha Actual : miéreoled 10 abril 2024
gt R e TR Y M - . I”

cmoorenecse.  COMPROBANTE ENTRADA :
| . N°OUOGODOOO7S650

PRONY BEBOWR MEDICAL GROUP ANMA SAS WNIT: 900923685 YECIHA: 10/04/2624 1228 p.rm.

CLUDAL: ROGOTA (BOGOTA D) ESTADG: Conlirmado
BIREL CION: CLOTN&-720F402 ' MONEDA: Pesos
TELEFONO: - 3134955761 TASA CAM: 0.00
NCFACTURA:  FEIB4S04 / % ICA: 1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  0i/042024 t:a:wﬁ
COUIG T NOMBRE iy PRESENTACION  CANTIDAD VALORAI  SUBTOTAL ~ %DTO “ilvs
’i’b"lij._‘.-',nlif-ii’.*.-}l*&i‘l?\’i,i}Cm(ﬁf{,-\ PEDIATRICA TTUNIDAD : 000 $A306.00, 7 $30C2000 7 a0 e ¥
A DETALLE ’ /‘_/ ' SUBTOTAL: S,H!!.-I?U.Im//
© CONTRATO Na.02-BS-006292022 - FISICAMENTI EL PEDIDO LLEGO AL ALMACEN PRINCIPAL DESCUENTO: $0.00
DEN THOSPITAL SANTA CLARA - \f[(“lmr.a CHAVEZ. ——— - f'.//
’ . FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE [VA: $8.391 00 7
CRETEICA: $1.24800 /
e RETE FUENTE: * Y os1s36.00
OTRAS RETE: : $0.00
OFRAS DEDUC: $0.00
TOLAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 000
TRESCHINTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte AJUSTE RED: S0.00
I AJUSTE AL TOTAL: ARV
TOTAL CORIPIL B SHRIETT /

Adrians M. Lugo

R B.-._:ﬁ._; "..‘33:\-:-
CRevisado rnmm?(ns;




e ER W

,szmu GROUP ANMA 5AS
; ¥y MiT 1 900,925,885 -0
BGTA.CLLT7864C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
E530860 - 8700786 8603573

" Medicod Groua faciuracion.sisctronica@rmdicalgroun.cor
m Responsables ds iva - Mo somoes autorretensdores
Le hacemos con el corazén Actvidad Coonémica Tarifa 0,00
-~

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE £SE

BGTA
i 900,959,051 - 7 Teléfono 3022290575 | FEIB 4804
| X . o : Fecha y Hora de Factura
o Bireccion DG 34 543 Yendedor - MANTILLA LOZANO YUDY )
Generacion  2024-04-01  11:01:14
Ciudag  BOCOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Cesto 50 | Eupedicidn  2024-04-01  10:07 48
Corree  subcentrooriente@saludcapital.gov.co ' Wencimiento 2024-07-0*
item Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA Valor | Valor Total
Umtarm
g 0020002000010 20006148 2019DM-0003853-R1 INHALOCAMARA UND 7000 19 4 306.00 301,420.00
PEDIATRICA
10171123 10171123 =N 2028-11-30 70.00
Toial itams 1
Total Brute 3G1,420.00
A 57,269.80
Total a Pagar $ 158.5689,80
COMDICION DE PAGO
Crecitn  Cradito Clantss Transferencia Crédiic Bancaric Cuola 1 F - 050- 4804 Vence e 2024-07-C 358.689.50

institucionai
VALOR £N LETRAS
Trescientos Circuerta Y Ocho Mit Seiscientos Ochenta Y Nuave Pesos M/Cte Con 80/100
JBSERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR CRA 14 B No 1 45 SUR CONTRATO No 02-B3-0082-2022
ORDEN DE COMPRA
Frefiio CONTRATG MNumero N 92-85-0052-2022

.
:f ot s e R At gt omT T R - RESE : .
5

i

-y Seeraratia Distrtal de Salud
m'ﬂ_- | Suzrred Centro Ovierte ES.E

Sitred irtaprada G Semicios Coira STy \)5 ; ,1
10 ABR 202 A\ i

e

Almacén General UPSS Santa Clara
B B O 0§ EE D £3

e

‘."95‘-;'4;-_1. i

o

s 88 O W e i P BRGSO

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDS Firrne fiecibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRICNTE 411178130 AY VILLAS | CUENTS COSRIENTE 338050005536 SANCU AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVYOLUCICNES: Una vez haya transcurride tres{l) dias habiles ceniados desnes la entrege al nlicate de! prosucte, sl ampagus se enuentre en mal estads nar
mals manipilacion y'o almacenamiento del clients, praducic de zadena de frio o bioldgicos.

Jara ha'ﬁer recibidc real
fﬁcturae:iun Mo
660 ai 500C

A esta factura de venta aplican las normas ralativas a Ia letra ds cambio (articulo 5 Ley 1231 0e .2008) Ccn asfs el (“-:}rripratm]”d
y materialimente las mercancias o prestacidn-de servicies ‘descyiios en este t:tuto Walor, Resaiucion yfa Autarizacion
18764066?11590 aprobado en 2024-03-04 hasta sl 2025-04 .,3, vmenct& 1: Meses. praf.}c FEIB desde eli rmrner

CUFE 8b31hei6179287Tud046040800 2050 044087 20275878 dsA 1745 1820524 Hae! *—sauc,ma??‘ 3BB?F=£34G 'c902352
SORIGIN L Pagins: 7 da

' FACTURA ELECTRONICA INST.

Elaborado. impreso v anviado iectrénicamente por Siigo S.A S Nit: 830.048 145-8



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

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
IMIENTO FECHA: 2021-04-08

APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECI
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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LEYDY CDNSTMA ESCANDON DUSSAN 2 l 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTJ\CJ(&N DELOS SERVK:IOS A I.OS USU&RDS ' % ,'r'tr piAs
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E /90
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CONTRATAR EL SUMMMISTRO DE

LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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12/0772022. A -
19/09/2022 01/10/2022 mod otrosi N2 5 1,120.872,00]  Prérroga I: 31;10;2022
27/102022 31/1072022 Adicibn 1: §$93.653.433,00]  Prérroga2: 01/11/2022 30/11/2022
28/11/2022 3011172022 Adicién 2: §93.343.644,00]  Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
16/12/2022 201272022 Adicin 3: §$84.198.169.00]  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
3010172023 31/01/2023 Adicién 4: $82.450.409,00]  Prérrogas: 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 28/02/2023 Adicibn 5 $96.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 31/03/2023 Adicidn 6: $83.694463.00]  Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
260412023 27/04/2023 Adicién 7: $69.617.942,00]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicidn 8: $75.006263,00]  Prirroga 9: 01/06/2023 30/06/2023

30/06/2023 Adicién 9: £93.949.692,00] Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023

31/08/2023 | Adiciénlo: $27.372.617,00]  Prérvopa L1: 01/08/2023 31/08/2023

30/09/2023 Adicin 11: $96.195.100,00  Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023

31/10/2023 31/10/2023 Adiciénl2: $42.446.294,00]  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 22{12/2023 Adicién 13: $97.189.813,00]  Prérroga id: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 13/01/2024 Adiion 14: §87.755.680,00]  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 29/02/2024 Adicion 15; § 141.849.634,00]  Prirroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
21/03/2024 22/03/2024 Adicitn 16: $79.100211,00]  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicign 17: $64.412,594,00] _ Procroga 18: 16/01/2024 29/02/2024

Adicidn 18: Prirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024

Adicién 19: 6 01/04/2024 30/04/2024

SValor Aol 30/04/2024




216 FESR 185 05/03/2024 - MARZO 2024. $1.196.854,00f  §1.333.262.014,00 5108378.814,00 88,53%
217 FESR 186 05/03/2024 MARZO 26.24. $1.196.854,00] 5 1.334.458.868,00 $ 107.181.960,00 88,61%
218 FESR 195 12/03/2024 MARZO 2024. 5 S.UMNWF $ 1.337.553.813,00 $ 104.087.015,00 88,81%
219 FESR 196 13/03/2024 MARIO 20'24. $1.013.404,00] $1.338.567.217,00 $103.073.611,00 £8,88%
220 FESR 197 13/03/2024 MARZO 2024, $1.531.673,00] S 1.340.098.890,00 $101.541.938,00 88,98%
221 FESR 198 13/03/2024 | MARLZO 2024. §6.543.572,00] S 1.346.642.462,00 $ 94,998.366,00 89,42%
222 FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024, 51L756,248,00) 5135839871000 £ 83.242.118,00 90,20%
223 ! FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024, $ 1.667.047,00f % 1.360.065.757,60 $81.575.071,00 90,31%
224 FESR 208 19/03/2024 ] MARIO 2024. $ 1.495.068.00] $1,361.561,825,00| $ £0.079.003,00/ 90,41%
225 FESR 209 19/03/2024 MARIO 2024. 5 1.068.620,00 § 1.362.630.445,00 $ 143.422.977,00 90,48% adicion § £4.412.594
226 FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024, £ 208.693,00 5 1.362.839.138,00 $143.214.284,00 90,49%
227 FEIB 4801 01/04/2024 ] ABRIL 2024. $57.493,00| § 1.362.896.631,00 $ 143.156.791,00 90,49%
228 | FEIB 4802 01/04/2024 ABRIL 2024. 555.573,00| S 1.362.952.204,00 £ 143.101.218,00 90,50%
229 FEIB 4804 / 01/04/2024 - ABRIL 2024, /S 358.690,00 $1.363.310.894,00 $ 142.742.528,00 90,52%
g $ 142.742.528,00
$1.363.310.894| §1. 363.310 894 $ 142.'?42 528 90,52%
“&@ﬁ@gﬁiﬁ?ﬁmnnﬁﬂmﬁk&mﬂi&‘% ' SR
e

72:{00/100 PESOS MI(

1.363.310.894,00

3 3% CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO 00/100

-1 142.742.528,00

01/04/2024 _

£ 1.363.310.894

sassasnonr/"

o amfﬁf e
e wﬁ%ﬁ

- Verificadas las obligaciones contr I blecidas en el £omo Supervi: que el
de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo oy £ d ponde al pedido lidad delasmemde Abgif 2024

cumplio a satisfacion con la B

ANEXOS : Compmbante de entrnda No 75650, factura FEIB 4804 ,Cerllﬁcacaun de parafiscales
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i ekvisoRcontiaTo L \/\/ ,L // \
mmsum ﬁ‘iz-‘co TRAT il
ety *""*_ i a&mm e <

r&ﬁ_ﬁ,mc: i’w“.;’:.’cééﬁ-(’-ma%' “:’.‘,1-3?"‘3'% 4 3:%&“»?%56; e 79.158.006 /' J ; -’
.- z DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 00 '\_GRADO 05 ¥
DIR'F.CC[GN HOSPITALARM it\, /

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA &~/
]

almacen@subredeentrooriente.gov.co




L e
St

e

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APCRTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tatjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA 8.A.8, con NIT $00.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleacios vinculados por confrato de
lrabajo, por lo que declaro que se enclentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS).ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajes de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de /la
obligacion de pagc de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
meror de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a :cu!o 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721.451 ..' Neiva T.P. No. 160.988 7
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Medical G uroup

Lo hacemos con el corazén
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Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELg g;iONICA ST
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3023290575 i s
: i 2y : Fecha y Hora de Factura
Direccién DG 34 543 Vendedor - MANTILLA LOZANO YUDY
; Generacién 2024-04-08 11:35:53
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo - 50 . Expedicién 2024-04-08 11:36:21
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedida 3.136 - Vencimiento 2024-07-08
fam Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad VA  Valor Vzlor Total
- .~ /Unitarlo...
1 0022002000870 PAQUETE PARA PAQ 14000 19 48,101.00 ' 6,454,140.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
143-245H 143-245H F.V:2027-04-04 140.00
2 0020002000885 PAQUETE CESAREA EN PAQ 120.00 19 47,612.00 5,713,440.00
TELA NO TEJHDA
ESTERIL (GRANDE) :
142-245H 143-248H F.V:2027-04-04 120.00
Total items 2
Total Bruio 12,167 ,580.00

CONDICION DE PAGD
Credito  Credito Clientes
Institucional

VALCR EN LETRAS

&’{iéﬁ,_,m. GROUP ANMA 5AS
' - NIT:900,923,685-0

BGTA. CLLT78

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLONEBIA
8830980 - 8700789 BB03573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenecores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4823 Vence el 2024-07-08

GE127

64 C 31

IVA
Total a Pagar

14.479,420,20

“uioree Millones Cuatrocientos Setenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Veinte Pesos M/Cte Con 20/100

OBSERVACIONES

LA VICTORIA Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este BOD 264 *SALE FACTURADO* CONTRATO No
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2,311,840.20
$ 14.478.420,20
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FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE £11178130 AV VILLAS ! CUENTA CORRFENTE 339050005"‘36 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion ylo almacenamiento del clignts, producte de cadena de frio o biolagicos.

A esta factura de venta apllcan las normas relativas ala Ieira de cambio (articulo 5'Ley- *{231 de2008) e aa: esfa el Ca
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn vio Autor
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CODIGO: AP-TA-FT-010

S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
] Sured gt e e St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO EECHASL OO
s FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i
230 .
Marque con una (X) segim corresponda
02-BS-0062-2022 / e 30/04/2024
: e
S P bkl . SRR Fei F B DATOS BASICOS DEL CONTRATO T:ORDENSG 3 R T I R N i S R T R R D
Contraisia: A ot MEDICAL GROUP ANMA S.A.§ NITOGC S S sy 900.923.685-0
R ey EETE £
%@mﬂ e LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN diicacos Rpremanis Lagal < X 26.430.054
LN S -
Olue? R ,' CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS % 50 DIAS
! .ff&%@ i DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA sum INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5.
Ty P 1& '—-w' "'\«:;w ='-m'l=1=qnp-
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s WE%;, e L - e
Disponibuidad Il 2218 12077022 __|Registro Tareisi S 38420 31/08/2022 LR i e M@%%E

; : 3011 19/09/2022 R o 2 3 42341 01/10/2022 mdmmm -$ 1.120.872,00 Prérroga 1: czﬂnmzz 31/10/2022

3518 20102022 b sk ieeden 46236 31/10/2022 Adicidn 1: $93.653.433,00|  Prérropa 2: 01/11/2022 30/11/2022

3901 28/11/2022 __|RIEEEEEEE 50343 30/11/2022 Adicién 2: $93.343.644,00|  Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022

4118 16/12/2022 Shsan e 57695 20/12/2022 Adicion 3: $84.198.169,00)  Prrroga 4: 01/01/2023 31/01/2023

307 30/01/2023 SRS 8398 31/01/2023 Adicitn 4: $82.450.409,00]  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023

609 27/02/2023 i 9928 28/02/2023 Adicitn 5: $96.874.459,00)  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023

886 31/03/2023 5 14661 31/03/2023 Adicién 6: $83.604.463,00]  Prérropa 7: 01/04/2023 30/04/2023

1269 26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicién 7: $69.617.942,00] _ Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023

1583 26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicibn 8: §75.006.263,00  Prérroga9: 01/06/2023 30/06/2023

1931 28/06/2023 26180 30/06/2023 Adicitn 9 §93.949.692.00| Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023

2602 30/08/2023 34189 31/08/2023 Adicién10: $27.372.617.00]  Prorrogn £1: 01/08/2023 31/08/2023

2927 28/09/2023 g 38946 30/09/2023 _Adicidn 11: $96.195.100,00] _ Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023

A 3301 31/10/2023 1 40059 31/10/2023 Adicioni2: $42.446.294,00]  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023

Bl ) 3953 18/12/2023 48337 22/12/2023 Adicitn 13: $97.189.813,00]  Prirroga 14: 16/10/2023 31/10/2023

Sl 244 12/01/2024 3| 9958 13/01/2024 Adicién 14: $87.755.680,00]  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023

e 760 28/02/2024 : 19052 29/02/2024 Adicign 15: §141.845.634,00] Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023

ﬂ 1 1102 21/03/2024 B 22470 22/03/2024 Adicién 16: $79.100.211,00]  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024

A Adicién 17: §64.412.594,00]  Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024

e Adicibn 18: Prérroga 19: 01/03/2024 31/03/2024

e i Adicién 19: Prorroga 20: 01/0412024 30/04/2024

e e T RValodiTotalE| S 1.506.053.422,00 | T8 Fechin Terminacion actial 5515 30/04/2024

. - = = AT
Nombre(s) Rub ] MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS S R iy sig :
B : e Contratoy;

TS B AL DEL CONTRATOUORDENZ SR G e P el 1?3‘&"\“1 "‘114 R e P R

TR

i
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FESR 186 05/03/2024 MARZO 2024, $1.196.854,00 S 1334.458.868,00] $ 107.181.960,00] 88,61%
FESR 195 12/03/2024 MARZO 2024. $3.00494500] $1337.553813,00] S104.087.01500]  EBSI%
FESR 196 13/03/2024 MARZO 2024. S1.013.404,00{ $1338.567.217,00 §103.073.611,00 88,38%
FESR 197 13/03/2024 MARZO 2024. §1.531.673,00) 5 1.340.098.890,00) §101.541.938,00 88,98%
FESR 198 13/03/2024 MARZO 2024, $6.543.572,00] $1.346.642.462,00]  594.998.366,00| 89,42%
FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024. $11.756.248,00) $1358.398.710,00]  $83.242.115,00 90,20%
FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024. $1.667.047,00|  51.360.065757,00]  $81.575.071,00 9031%
FESR 208 19/03/2024 MARZO 2024, $1.496.068,00]  § 1.361.561.825,00 $80.,079.003,00 90,41%
FESR 209 19/03/2024 MARZO 2024. S 1.068.620,00]  §1.362.630.445,00|  §143.422.977,00 90,48% adicion § 64.412.594

FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024, $208.693,00) 5 1.362.839.138,00) $143.214.284,00 90,49%
FEIB 4801 01/04/2024 ABRIL 2024, s 5?.‘93&0!' $1.362.896.631,00f S 143.156.791,00 90,49%
FEIB 4802 01/04/2024 ABRIL 2024. $55.573,00]  51362952204,00) $143.101.218,00 90,50%
229 FEIB 4804 01/04/2024 ABRIL 2024, _ $358.690,00]  §1.363310894,00] $ 142.742.528,00 90,52%
230 FEiB 4823/ 08/04/2024 | ABRIL 2024. < $14479.42000]  $1.377.790314,00|  § 128.263.108,00 91,48%

$ 128.263.108,00

S 1.377.790314) §1 377.790.314 $ 128.263 lﬂﬁ
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GERTIF!CA CION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA §.A.5, con NIT 900.923.685 ~ 0,
hajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por conirato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS}),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuernira exonerada de la
obligacién de pago de los aporres al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dfspuesto en el Art.
65 de ia Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en e?l{cu!o 50 de la Ley 789 de 2002.

fi¥de 20

\

En constancia se firma en Neiva, al 09 dia dei mgs de ab

Atentamente, "o
WALTER HER 5% RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721. 4516 Nerva T.P. No. 160 988 T
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!T{‘WETK{?"S DE SALUD CENTRO QRIS‘NTE ES.E. «

Fecha Actual -

COMPROBANTE Emmm

NOQ0000000075657

PO FEDOR: MEDICAL GROLP ANMA SAS

I BOGOTA (BOGOTA D.C

BTN (LaTNR. "",HI‘-IHP. )

-4 J1955761
FER824 /

NOMBRE

FNQUETE DIFCIROGIA GENERAL 7
PAQUETE LT A NG THIDA GRADO
MEDICO FSTERIL CUYO MATERIAL DEBIE
D SER PERMEABLE. REPELENTIEA LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS,
DE COLOR ANTIREFLEJANTE, NO
TRANSPARANTLE. ANTIES TATICAL
RESISTENTE A LA TENSION EN USO
NORMA,I. LIBRE DE LATEN Y DI PELUSA
NO FAMABLE: CONT

NQUETE PARA CESAREA:PAQUEETE DI
TELA NOTEHDA GRADO MEDICO ESTERIL
CUYO MATERIAL DEBE DI SER
PERMEABLE REPELENTE A LA
PENEFTRACION DEF LIQUIDOS Y FLUIDOS,
DI COLOR ANTIREFLEJANTE, NO
I RASPARENTE. ANTIESTATILA.
BUSISTENTIIA LA TENSION PR {154
NORMAL, LIBREZ DEAATEX Y DE PELUSA
MO FAMABLE CORTENIDO: L,

AELEFONO:
NEACTURA: - L1400
Cobio

l"f('l(hhl o6t

L2100 1601 PAQUIEETE

NIT:

PLAZO: 0O
" PRESENTACION
UPAQUETE

miércoies, 10 abal 2024

2!
900923685 CFECHA: oAU 0 Y S5
FENTADD: (‘_:;llll-l'il'l'l'lilljl\
AMONEDA: Peson _
TASL CAM: (ot

FECHA FAC:
CCANTIDAD VALORAT  SUBTOTAL
T o0

U]

. 30,00

I)IIHI!‘

uif
CONTRATO Nu 02 -RS-0062-2022 - [TOSPITAL SAN BLAS - VICTOR (‘[IAVEZ..

TOPAL COMPROBANTE:

D04 MILLONES SLISC l‘ NTOS \l‘l VEMIE DOSCIENTOS SETENTA'Y TRES PE \()‘\tl}'\n‘(} RO

(I\\ Al

ol f\\

SUBTOTAL:
DESCUENT(:
EMPUESTO:
FLICTIES:
IMP FLETES:
CORETE VA

o
RETE 1C A
RETE FUEN [E:
OTRAS RETE:
©OTRAS DLDUC.
" IAIP DISTRI:

&

AJUSTE RED:
A iS'l'H AL TOYTAL:

TOTAL COMPR:

Adriana M. Lugo
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7 ANA

Medical Gruup

Lerdicemos con el corazén

Lrele”

- MEDMCAL GROUP ANMA SAS

NIT :-600,923,885 -0

~ +BETA, CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

8630960 - 8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

bL /2D

Ciients SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
NIT 900,959,051 -7 Teléfono - 3023290575 FEIE 4024
: = Fecha y Hora de Faclura
Direccidn DG 34543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
- i . Generacion 2024-04-08 11:38:10
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-04-08 11:38:24
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido $3.137 - Vencimiento 2024-07-08
ftem Cédigo CUiM - ATC Invima Productc Unidac Cantidad: VA - Valor® Valor Totat
; Unitarlo
1 0020002000870 PAQUETE PARA PAQ 19.00 18 46 101 00 875,918.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
143-248H 143-24SH F.V : 2027-04-04 18.00
2 {020002000885 PAQUETE CESAREA EN PAQ 30.00 19  47,612.00 1,428,360.00
TELA NO TEJIDA
ESTERIL (GRANDE)
145-245H 143-248H F.V : 2027-04-04 30.00
Totsiltems 2
Total Bruto 2,304,279.00
va 437,813.01
Totala Pagar '~ $2.742.092,01
CONDICICN DE PAGC
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4824 Vence el 2024-07-08 2.742.092,01

filina

. FACTURA ELECTRONICA INST.

_—————————— j0 alectrénicamente por Siige S.A.S Nit: 830.048.145-8
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Medical Group

Lehacemos con el corazén

MEDICAL GROUP ANMA SAS .

e ol o

LL 12D

NIT :-600,923,685 - 0
WBGTA, CLL 78 64 C 31

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

. FACTURA ELECTRONIGA INST.

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ; BGTA
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3023290575 iR dxts
i Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
. - Generacion 2024-04-08 11:38:10
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-04-08 11:38:24
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedide 3.137 Vencimiento 2024-07-08
Item Cédigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad YA  Valor | Valor Totatl
‘ * Unitario !
1 0020002000870 PAQUETE PARA PAQ 19.00 19 46,101.00 875,915.00
CIRUGIA EN TELA NO
TEJIDA ESTERIL
j  143-248H 143-245H F.V : 2027-04-04 19.00
2 2020002000885 PAQUETE CESAREA EN PAQ 30.00 19 47,612.00 1,428,360.00
i TELA NO  TEJIDA
e' ESTERIL (GRANDE)
143-2435H 143-248H F.V : 2027-04-04 30.00
Totsi ltems 2
Total Bruto 2,304,279.00
VA 437,813.01
TotalaPagar = $2.742.092,01
CONDICICN DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuola 1 F - 050- 4824 Vence e! 2024-07-08 2.742.092,01

institucional
VALOR EN LETRAS

Des Miliones Setecientos Cuarenta Y Dos Mif Noventa Y Dos Pesos M/Cte Con 01/100

OBSERVACIONES

"SALE FACTURADO”* CONTRATO No 02-BS-0062-2022

ORDERN DE COMPRA
02EEE0082-2022 -

SAN BLAS DIRECCION TRANSVERSAL 5 este No 19-50 SUR (Por

la entrada de urgencias) BOD 264

P IRPUTL SR T

Py

Prefic CONTRATO Ny
¥ e

foan

ey

y T Sacrotata strtal de Salud
‘e Subired Centro Orienie EG.E
.

i

EALTRE Rl

e aad

-

S.bred Irtagradd 08 Servicios
10 ABR 2024

Almacén Genaral UPSS Santa Clarg
FEN D ER G D 3

Cira rent

-

o =

ST

Firma Elaboradé’)%oi: AMILA FERNANDA . .

SV TR ceat. o B v,

-

T 3 Firma Recibi
;s - '\Q.-‘-—-ﬂn‘b‘l'- “:“‘;"M"—TEJ. Firma Recibido

i 0-0¢-02/

3 &
FAYOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIC - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurride tres(3) dias hébiles contados desds Ia entrega al cliente dal producto, el empague se enuentre en mal estado por
maia manipulacion yfo aimacenamiento de! cliente, producto de cadena de frio o bioldgicds.

; £ < § sk 1ea _:_.; :

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1-_23_1‘-d_e 2003} C_?{;_g_ag‘t;\ el G
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resg_i‘gc;gog; -y!p At
18764066711580 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03; vigencia. 1 : Mas&s_f _prgf[jc.. EEIB -.de{q_t?é

CUFE .Cicdaeal47e8015a%aca 0:59%868?!:‘4331 eff7559d98bis0Tb3e87 157d67 32420062666 2437 28613ba3fdbe51992cc2

ORIGINAL

Pagina : 1 de 1

Elaborado. impreso y enviado slectrénicamente por Siigu S.A.S Nit: 830.048.145-8



SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

i 231
2 M i da
i TCONTRATO Mo B 02-BS-0062-2022 30/0412024 e con una () segin correspon
e S R T *memmymﬁm@om R AT O ORI N e L e e e R et
%ﬁi&w MEDICAL GROUP ANMA 5.A.5 NITOCC/ R R iR 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN i R T S |CC X | PRp—

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

%ﬁ—;zwﬁ. & \0;2'“‘\
o s e o) 5
pE e

e o ?“ S o | A"
i &%ﬂ pEEREEe i '““""%1 W““’E e
o BS aefdﬁu-z‘a?‘g B .
e A e (AT
R o KR e o AL e ""jg;-‘
EoA R MO R O DM | s G b = ',.-;,'x AL
Dispomibilidaddnicalzor s 2218 12/07/2022 episire dmcal [ 378 s g DMV AN
i TEERE 3011 [C e [ 2 e e 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -suzom,oo Prirroga 1: 02/10/2022 31;|o.-'2022
AT : 3518 27102022 |ER6E 46236 31/10/2022 Adicidn 1: $93.653.433,00]  Prirrogal: 01/11/2022 30/11/2022
S Sl 3901 2871172022 : R 50343 30/11/2022 Adicidn 2: 593.343.644.00]  Prirroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
Bl =9 4l 16/12/2022 S T S 57695 20/12/2022 Adicién 3: $84.198.169.00|  Prérroga d: 01/01/2023 31/01/2023
i 1 307 30/01/2023 3% J 8398 31/01/2023 Adicién 4: §82.450409,00]  Prérrogn 5: 01/02/2023 28/02/2023
" ke H 609 27/02/2023 G 9928 28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459,00]  Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
Sy -{sﬁ‘,?b T 886 31/03/2023 e 14661 31/03/2023 Adicidn 6: $83.694.463,00]  Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1 e iR 0 1269 26/04/2023  |SEPEG S 12 19179 2740412023 Adicién T: $69.617.942,00]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
(7S s 1583 26/05/2023  fssiveifdee el 23275 30/05/2023 Adicién 8: $75.006.263,00]  Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
L T 1931 28/06/2023 %": 3 : 26180 30/06/2023 Adicién 9: $93.949.692,00)  Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
T ; i 2602 30/08/2023 “Pres ; 34189 31/08/2023 Adicion10: $27.372617.00]  Prorroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
g ke 2927 28/09/2023 %ﬁﬂt&o 3Py 38946 30/09/2023 Adicitn 113 $96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
T S 3301 31/10/2023 ,ﬁ% 2 40059 31/10/2023 Adicioni2: $42.446294,00]  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
S i 3953 18/12/2023  |Reoriets ; 48337 22/12/2023 $07.189.813,00|  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
Eesd £ 244 12/01/2024  |skes 2 9958 13/01/2024 dicidn $87.755.680,00]  Prérroga 15; 01/11/2023 30/11/2023
; SR 3 760 28/02/2024  |FniE 19052 25/02/2024 Adicitn 15: $141.849.634,00]  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
£ ddincting 1102 21/03/2024 SRRy 22470 22/03/2024 Adicitn 16 $79.100.211,00] _Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
R ¢ Adicién 17: $64.412.594,00]  Prorroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
SRR Geaaii q Adicidn 18: Prirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
i Lt : Adicién 19: Prérroga 20 01/04/2024 30/04/2024
ey LA EERRRC SV alon S 1.506.053.422,00 [ ¥ Feclin TermiibaciSiactial i 30/04/2024
o e N R e 1,
I Rubro() ik MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS : % 205 | esoooicom %
5 2 ik = B J_léx%g_ Tato’s
3 i i SR R D AN ﬁcebmﬁﬂéﬂ(ﬁﬁ%tﬁéﬁmmﬁmfb DEN T R T e e
T e b by : P “mmﬁmwm ESq L A T mﬂ'@m‘rsﬁf’%’;ﬁi »,m SR
PR R I T sma’m I i o s 7 m:w e
et ey 3 s : o i St e 5 | B a1 s m. Seiett S |
; SRS X %@i"ﬁm;n% :
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS i N-'A & dogimentacion= | SI: X NO:
21 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION : R R G
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA ErmradsL x P M
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 4-'»-,, NIA Curophimientocalidad| ., NO:
GRdE N - “5«"% :
CONTRATO!OUE; OB O S %&W&ﬁ&km&d SRR
Ha, ACURULADD EJECUTADD SALDO % BJECUCION CASERVACIONES




218 FESR 195 12/03/2024 MARZO 2024, $3.094.945,00| $1.337.553.813,00] §104.087.015,00 88,81%
219 FESR 196 13/03/2024 | MARZO 2024, $1.013.404,00] $1.338567.217,00f %103.073.611,00 88,38%
220 FESR 197 13/03/2024 MARZO 2024. $1.531.673,00| $1.340.098.890,00f 5 101.541.938,00 B8,98%
221 FESR 198 13/03/2024 MARIO 2024. $6.543.572,00) $1.346.642.462,00 $ 94.998.366,00 89,42%
222 FESR 199 14/03/2024 | MARZO 2024, §11.756.248,00|  §1,358.398.710,00 $83.242.118,00 90,20%
223 FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024, § 1.667.047,00f 5 1.360.065.757,00 $81.575.071,00 90,31%
224 FESR 208 19/03/2024 MARZO 2024. §1,496,068,00] $1.361,561.825,00 $ 80.079.003,00 90,41%
225 FESR 209 19/03/2024 MARZO 2024. $1.068.620,00) $51.362.630.44500| §143.422977,00( - 90,48% adicion § 64.412.594
226 FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024, $208.693,00] $1.362839.138,00f S 143.214.284,00 90,4%%
227 FEIB 4801 01/04/2024 ABRIL 2024, $57.493,00) $1.362.896.631,00] $143.156.791,00 90,45%
228 FEIB 4802 01/04/2024 | ABRIL 2024, SSS.S'B,!IIJI $1.362.952.204,00) S 143.101.218,00| 90,50%
229 FEIB 4804 01/04/2024 ABRIL 2024, $358.690,00] $1.363.310.894,00] 5 142.742.528,00 90,52%
230 FEIB 4823 08/04/2024 ABRIL 2024. §14.479.420,00) $1.377.790.314,00) 5 128.263.108,00 91,48%
231 FEIB 4824 08/04/2024 s ABRIL 2024. /simmz.w §1.380.532406,00|  $125.521.016,00 91,67%
§ 125.521.016,00
§ 1.380. 53l406 S 1.380 532.406 3 125 521 016 9!.6‘?%
: i akﬁson{bﬂfed "’
'}”ﬂffﬁﬁ"@ﬁmﬁ%%@““?ﬁ* : Mgwme'
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFI:CI\CIDN DE ESTE CON'I'RATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMAGEN SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

&”"&m‘@\uz-, SR, ’i{‘;‘iﬁ

1.380.532.406,00

5 125.521.016,00

S 1.380.532.406

osmrzozq {
s z.m.ugz,ou

Verificadas [as obligaci i blecidas en el a satisfacion con la entregal
21de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo cstab}eudo
Lo gado y fa d ponde al pedido lidad dolosmuesdeA o~
\ - / I / f \
1M a — /
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO~—/ ¢/ |/ |/ 7

— 7158006 I/ /
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGR §09 GRADO 05 I/ =
D!RECCION HDSPITALARIA )

. FEIB 4824
0 Nbil':'&im DITO'ONOTA'DEBITOIDEL
r‘}\ Ft w%:‘;% R

=y %wﬁ@nmw@g%‘g e -ﬁa




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES |

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT $00.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS).los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dfspuesfo en el Art,
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

En constancia se firma en Neiva, al 09 dia del mg's de apfil de 2024.

Atentamente,

WALTER HERNARRIG
C.C. No. 7.721.451 i Neiva T.P. No. fe0.988 T
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foacha-Acleal @ i, 22 alna 7004

i 30 S S G Sl © 5 H
C.oue Orienwe ES.E. COMPROBARNTE ENTRADA .
NeQOGOCLo007E790 ;
SRR A ) L8] 1§ MEDICAL GROUP ANMA 5AS NIT: Q009236585 FECHA: LAY CR R PR AT E B8 ST o
VU BOGOEA (BOGOTA 1O FETADO: Costtirmade:
PREECCION: ClerNg- 7201102 MONEDA: Pusis
T AR RS H ALAduasng \ TASA CABM: L2 / R

‘. N R ATTRA FEISARG Y 10N L LN P AZG: 0

CODEO NouBRE
PEOLM 65 i FEMA DI DRERATT PARA TRIIAS CONTINIDAD "

/ﬂ CESORIONSA & :
QO R FIERINGA 500 DESECTIABLLE DE 3 PARTES  UNIDAD 10000

Rl FE LR R ("i"RiN(E.-\ MO DESECHABLE 13153 PARTES UNIDAD QU0

L S W SONDA NASDGASTRICA N° 10 PINIDAD 20
S TEONDA NASOGASTRICA N® 12 UNIDAD 800
i 17 TNONDA NASOGASTRIGA N° 1 UNIDAD 160
(R T el ,\( WA NASOGASTRICA N° 1n LINIDATY 2000

OEtALLE
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CUPRESENTACION  CANTIDAD VALORAT

PRI ST

12002

“t BTOTAL

USIIEI9.00 ¥ EI8300 W)

FI83.06 ¥ ibL000.00
$394.00 = £15 1000010
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; hedical Group

= iwitemos con vl corazon

MEDICAL GROUP ANMA SAS

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

BOGOTAD C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

facturacion. eleclmmca@mdlcalgraup com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdmica Tarifa C,00

FACTURA ELECTRONICA iNST.

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BGTA
T 200.959.051 -7 Teléfono 3023290575 FEIB 4870
. o Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY 2
. i Generacion 2024-04-12  14:18:37
Ciudad BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-04-12 141848
Correc subzentruoriente@saludeapital.gov.co Pedido 3.183 Vencimiento 2024-07-12
Stem Cddigo CUM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total :3
Unitario 3‘
BOZ00020085E 20229274 2022DM-0025422  SISTEMA DRENAJE UND 0o 18 2283900 22333000 < §
HERIDAS 114 =
HEMOVAC/EXOVAC 2
400NML =
IR 20220718 &/ FV:2027-07-17 w— 10.00 ?}
Z 0020002000258 19991827 ' 2018DM-0001797-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 200.00 19 394.00 354 600.50 + <
/ 20ML 21@X1 1/2 CIX50 @
B uﬂ" 123 8C02092023 F.V : 2028-09-30 900.00 %‘
3 0020002000215 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2.400.00 = 19 185.00 414 000.00 /L‘a
SML 21GX1 1/2 CJX100 &
[
ey 20230315 ¢~ F.V : 2028-03-14 2,400.00 =
200U B 203312 2016DM-0000093-R2 SONDA LEVIN LND 3200 0 693.0C 2217850 E
NASOGASTRICA 8
DUODENAL N 10 5
CATE, S 111470523 g~ F.V : 2027-04-30 3200 & 3
TONCA00UL000E 203313 . 2016DM-0000099-R2 SONDA LEVIN UND 2500 0O 676.00 16,200.00 2
NASOGASTRICA ?:- z
DUODENAL N 12 .S B
po 1114801-22 F.V :2625-12-30 25.0C / po
EOOGIG0S 20169252 2018DM-0020456 SONDA LEVIN UND 700 % o 655.00 1.586.00 f
NASOGASTRICA 2
/ DUODENALN 14 =
020502 70210502 F.V : 2026-05-30 7.00 g
T CO20061600048 32336 2018DM-0001686-R3 SONDA LEVIN UND 2000 O 872.00 1744000
/ NASOGASTRICA N 16 4
FER1EU0 2351800 F.V ; 2028-05-02 - 20.60 o
¢ < v
¥
Teial Hlems F _.'ﬁ‘ o S
N , Tetal Bruto 1368 001,00
o T SN S ' VA 165,128.10
/) / ol L R ‘ Total a Pagar $1.283.219,i0
COMNDICION DE PAGO . .
Credlily iDscbo Cenlas Trensferencia Cfgdito Banlaﬁc }‘GBBe 2&2,'&150- 4870 Vence el 2024-07-12 1.283.219.10
st clonal '

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

FAJOR

Firma Recibido

CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 338050005336 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN

DEVOILUCIONES: Una vez haya transcurridg,tres(3) dias habiles contados desde la entreta al gliente. del producte, el empaque se enuentre en mal estado por
mala-manipulacion ylo almacenamienio de! cliente, prudut:fo de cadena de frio o bioldgicos.

A esta faclura de venla aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Lay 1231 oe 2008). Con esta el Camnradar deciala haber recibido reat
v maienalmente las mercancias o prestacion de servicics descrites 2n este titeio - Valor. Rnsoh__s\.mn yio Autorlzaf._:ién de _facturaclon Mo,
13764066711550 aprobado en 2024-03-04 hasta el 20256-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el nimaro 4_660 al 5000

CLUFE

o214 500607 S8 5een87 3400827382

QRIGINAL

LoA3MTa240728161779a2b1 2207 21680770 2253263h5 1 ¢0d 295661 2:4e036

Pagira . T a.- 2




AN Sroun

Lo hocemos con el corazén

MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT - 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8706789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com

Responsables de iva - No somos autorretenedoras

Actividad Econdmica Tarifa 5,00

Shizate SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

B FMLE55051 -7

Direccion DG 34543

Cludad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co
ftem Cadigo CUM - ATC

VALOR EN LETRAS

FACTURA ELECTRORICA INST.

BGTA
FEIB 4870
Teléfono 3023290575
. Fecha y Hora de Factura

Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY =

Generacion 2024-04-12  14:18:37
Centro Costo 50 Expedicién 2024-04-12 44:18:48
Pedido 3.183 Vencimiento 2024-07-12

Producto Unidac Cantidad IVA  Valor Valor Total
Unitario

Un ridien Doscentas Ochenta Y Tres Mil Doscientos Diecinueve Pesos MiCte Con 10/100

OBSURYACIONES

SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur BOD 264 CONTRATO No 02-85-0062-2022

GROEM DE COMPRA

Frefijlo  CONTRATO Numero

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

No 02-BS-0062-2022

I

£ o

é/ 16 ABR 7

!’
%
1 i e

i ﬁ—‘ﬁﬁ&“a&__%% -

Firma Recibido

A aata faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 ds 2008). Con esta el Cqmpraq:ar_dggi_éra haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descrites en este titulo - Valor. Resolucién yio Aumr_iz_agian_ de: facturacion No.
18764066711590 aprobado en 2024-03-04 hasta ef 2025-04-03, vigencia 1 hMeses, prefijo FEIB desde el niimeio 4660 al 5000

T

CUFE d831e45did758322a8 73400827 382123503317 23407 2816 ¥ 78a2b8f33cf77 1630 "{7d2a58283b5 1 ¢0d2956612:4e036

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

2
[ [ il APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 3
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPTALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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O110/2022 -§1.120.872,00
3102022 Adicion 1z § 93.653.433,00 Prirroga 2; 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 30/11/2022 Adicidn 2: $93.343.644,00 Prirroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 20/12/2022 Adicifn 3: £ 84.198.169,00 Prirroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 3140172023 Adiciin 4: § §2.450.409,00 Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459,00(  Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 31/03/2023 Adicién 6: 5 83.604.463,00 Prirroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 27/04/2023 Adicifn 7: $69.617.942,00 Prirroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 30/05/2023 Adicién 8: $ 75.006.263,00, Prorroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
1931 28/06/2023 30/06/2023 Adicién 9: $93.949.692,00] Prirroga 10; 01/07/2023 31/07/2023
2602 30/08/2023 31/08/2023 Adiciénl0: $27.372.617,00 Prirrogs 11: 01/08/2023 31/08/2023
2927 28/05/2023 30/09/2023 Adicitn 11: $96.195.100,00|  Prirroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
3301 31/10/2023 31/10/2023 Adicinl2: $42446.29400) Prorroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 22/12/2023 Adicidn 13: 597.189813,00] Prormoga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 13/01/2024 Adicin 14: §87.755,680,00]  Proroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
760 28/02/2024 20/02/2024 Adicion 15 § 141,849.634,00] _ Prorroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
1102 21/03/2024 22/03/2024 Adicidn 16: $79.100.211,00 Prirroga 17: 01/01/2024 |5m|f20_2:1
Adicifin 17: $64412594,00) Prbrroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicidn 18: Prérroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
30/04/2024
30/04/2024
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FESR 196 13/03/2024 MARZO 2024, " SL013.40400] $1338.567217,00] 5103073.611,00]  88,88% 0
FESR 197 13/03/2024 MARZO 2024, §1.531.673,00] §1340008.890,00 5 101.541.938,00 98,98%
FESR 198 13/03/2024 MARZO 2024, $6.543.572,00) 134664246200  §94.998.366,00 89,42%
FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024, S11756.24800] $1358398.71000]  $83342.118,00 90,20%
FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024. S 1.667.047,00| 5136006575700  $81575.071,00 90.31%
FESR 208 19/03/2024 MARZO 2024, $1.496.068,00] 5136156182500  §80.079.003,00 90,41%
FESR 209 19403/2024 MARZO 2024. $1.068.62000 5136263044500] 5 143.422.977,00 90,48% adicion § 64.412.594
FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024, $208.693,00] 51362:839.138,00] § 143.214.284,00 90,49%
FEIB 4801 01/04/2024 ABRIL 2024, $57.493,00]  §1362896631,00) $143.156.791,00 90,49%
FEIB 4802 01/04/2024 ABRIL 2024, §55.573,00] 5136295220400 5 143.101.218,00 90,50%
FEIB 4804 01/04/2024 ABRIL 2024, §358.690,00) §136331089400 s14274252800]  90.52%
FEIB 4823 08/04/2024 ABRIL 2024, $14.479.42000] 5137779031400 5 128.263.108,00 91,48%
FEIB 4824 08/04/2024 ABRIL 2024, $2.742.002,00]  §1380.53240600] 512552101600  9167%

232 FEIB 4870 f_ 12/04/2024 ABRIL 2024, _-51283219,00  $1.381.815625,00)  §124.237.797,00 91,75%

233 _ b $124.237.797,00

i ] ; SR Sl $1.381.815.625| § 1.381.815 625 _§124. 231 797 9L75%

S _ _. -_ il : e -;gﬁ'@w

S|UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS VEINTICINGO 00/100 .

1.381.815.625,00
2| PESOS MICTE 5,
CIENTO VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE 00/100 5 124.257 197.00‘
$1.381.815.625
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FEIB 4870 12/04/2024 ~
ARLATAC A :
"1’3 ?.u j‘?;@m UE%‘& ﬁomm GRETJ $1.283.219,00
z "*“" ‘;%», ﬁ-’* " E ik 2 Verificadas las obligaci I blecidas en el ,como Su marnifiesto que el ista. cumplio a satisfacion con la 3
Q ¥ ;§ % % T_%UA'&( NTRA i t:53 k3| de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
iR _.a..l z&ﬁé@;&é@?" SR B S Lo entregado y ficturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Abril
,ANEXOS Comprnhantede entrada No '?5?96, [acturn FE]B48?0 Cemﬁcacmn de parafiscales \ l
A\ 15
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO \__uf W U \
75.158.006 [
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 Gmo o5 ”
DIRECCION HOSPITALARIA 1]
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA §.4.8, con NIT 800.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos

los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de

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

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

En constancia se firma en Neiva, al 09 dia del mgs de abfi de;:)%ti.

/

2ODRIGHEZ

G.C.No. T.721. 451 fe Nerva T.P. No. 160.988 T

Atertamente,

R sk

[ A S D
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| . ' Fecha Actust @ vierres, 18 abn 2829
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PROS DO MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 9023685 FECHA:. T 224 0 25 a0,

CRUAD: BOGOTA (BOGOTA D.CH ENTADO: otz

HHRECCH N CLOTNE-720F 40 MONEDA: l2esen

WELEFON: 313¢9557610 TASS CAM: / .
Y% 1CA b IGO0 PLAZG: 0 FECHA FAC: 12432020 12000 8, m.

NPPACTURA:  FEIBASTI

NGO T NOMBRE TTUPRESENTACION  CANTIDAD VALORAI  SUBTOTAL  %DTO “%IVA
'|'3’1£")E',|'i,'i'|"i.?~"'£ STIENIA BF DRENATE PARA T RIDAS CONUNIDAD ™ i~ 55000 v= 52830000 o0 1o &7
BETAL LE / / © SUBTOTAL: §225.390.00 /
CONTRATO Bo.02-BS-0062-2022 - HOSPITAL I A VICTORIA - VICTOR CITAVEZ. DESCUENTO: s:n.m‘}/

. IMPEESTO: PR /
® FLETES: S0
'IIMP FLETES: S0.00
" ORETE IVA: sh.su e
RETE 1CA: Wile £
RETE FU ENTE: = noon /0
OVRAS BE {1 B
OTRAS a}llli}l-i % ) S 06
TOTAL COMPROBAN (E: _ i P ST 50.00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCTIO MIL SEISCIENTOS I)l[-ZLI'lNl!I:'VlE PISOS CON CERO CTVS : AJUSTE RE: s00
M/ L o AJUSTE A). TOTAL: $0.00 -
TOTAL COMPR: $258.619.00 /
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’ \é MEDICAL GROUP ANIGA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
& _ BGTA. CLL 78 64 C 31
%ﬁ é&lg\g ¥ BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
j IR 8630960 - 8700789 8603573

Medfca! Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 2,00

Chente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BGTA
NIT 900.958.051-7 Teléfono - 3023290575 FEBHT
2 2 - ) Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY 5
Generacion 2024-04-12 14:23.42
Ciudad EOCOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2024-04-12 14:23:52
Corres  sulcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.184 Vencimiento 2024-07-12
fter Cadige CUM - ATC  lnvima  Producte  Unidac Cantidad (VA  Valor ' Vaior Total
© Unitarie |
4 J0Z0002000858 20229274 2022DM-0025422 SISTEMA DRENAJE UND 10.00 19 22,839.00 228,380.00
HERIDAS 1/4
HEMOVAC/EXOVAC
400ML
2022078 20220718 F.V :2027-07-17 10.0Q
Total Hems i
Total Bruto 228 39000
VA Z 43,394.10
Tetal a Pagar ) $ 271.784,10
CONDICIGN DE PAGC
Creditc  Creditu Chentes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4871 Vence el 2024-07-12 271.784,10
instilucional
VALOR EN LETRAS
Deazeonteg Setenta Y Un Mil Setecientos Ochenta Y Cuatro Pesos M/Cie Con 10/100
CESERVACIONES
LA VICTORIA Diagonai 39 sur N® 3 - 20 Este BOD 264 SALE FACTURADO CONTRATO No
(12-BE5-0062-2022 G
; e
ORDEN DE COMPRA 7 a crne 3B s Be Pl y A
Prefjc CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022 — g :
&
R Secrtari Dt de Sae 4
'_____ -} Subred Centro Griente E.5.E q4
‘Subed Inleqrada €2 Servicios Centro Orene “i H
E 1

16 ABR 2024 ; g

Almacén General UPSS Santa Clara |# =

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA I /ZE%O
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS /| CUENTA CORRIENTE 333050005836 KNCO AGRARIO- NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres{3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empague se enuenire en mal esiado por
mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, preducto de cadena de frio o bicldgicos.

A asta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Corri’;:ur_aﬁo:;- dciara haber recibido real
v malerialmente las mercancias o prestacidn de servicios descritos en aste titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién i

1876840667 11590 aprohadoe en 2024-03-04 hasta ei 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prafijo FEIB desde el ﬁi'zme;r i

GUFE -917cd423e10d4a785be3720970614093f2cd36dbe6222974fiS 1581 1bcal5663d7585 12¢ 17318201086 71b55 : edcfbe

FACTURA ELECTRONICA INST.

Elaborade. imoreso v enviado electronicanente vor Siico S.A.S Nit: 830.048.145-8
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Marque con una (X) segiin corresponda
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X 26.430.054

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SEW'ICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SJ\LUD CENTRO ORIENTE ES.E

7 s A P =
%Fﬂhm i reseank
R b SSERR s R 5 pnmn.h
DMMARKATEY | b’

421501040101 (2021)
4245010401 (2022)

12/07/2022 38420 31/08/2022 £ ; 3
42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00/ Prérroga 1: 3].’10{2022
46236 31/10/2022 Adicién 1: $93.653.433,00]  Prérroga2: 30/11/2022
28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $93.343.644,00|  Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicion 3: $84.198.169,00|  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicion 4: $82.450.409,00|  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459,00]  Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: $83.604.463,00]  Prorroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicidn 7: 569.617.942,00{  Prérrogn 8: 01/05/2023 31/05/2023
26/05/2023 23215 30/05/2023 Adicién 8: $75.006.263,00]  Prérropa 9: 01/06/2023 30/06/2023
28/06/2023 26180 30/06/2023 Adicitn 9: 593.949.692,00] Prorroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
30/08/2023 34189 31/08/2023 Adicién10: §27.372.617,00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
28/09/2023 38946 30/09/2023 Adicién 11z $96.195.100,00]  Prirroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 40059 31/10/2023 Adicién12: $42.446.204,00]  Prorroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 48337 22/12/2023 Adicién 13: $97.189.813.00] Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 9958 13/01/2024 Adicién 14 $87.755.680,00]  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 19052 29/02/2024 Adicién 15: 5 141.849.634,00]  Prérroga 16 01/12/2023 31/12/2023
21/03/2024 22470 22/03/2024 Adicién 16: $79.100.211,00|  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicibn 17 564.412.594,00 18: 16/01/2024 29/02/2024
Prirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
Prérroga 20: 01/04/2024 30/04/2024
§ 1.506.053.422,00 {535 Fecha Terminacin aciaal A 30/04/2024

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
233 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
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220 FESR 197 13/03/2024 MARZO 2024. S1.531.67300  51.340.098.890,00] S 101.541.938,00 88,98%
221 FESR 198 13/03/2024 MARZO 2024, $6543.572,00 $1346642462,00)  594.998.366,00 89,42%
22 FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024. $11,756.248,00] 5 1358.398.710,00]  §83.242.118,00 90,20%
P FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024, SL667.047,00] §1360.065.757,00]  $81.575.071,00 90,31%
224 FESR 208 19/03/2024 MARZO 2024, $1.496.068,00] $1361.561.82500]  580.079.003,00 90,41%
225 FESR 209 19/03/2024 MARZO 2024. $1.068.620,00] 51.362.630.44500) 5§ 143.422.977,00 90,48% odicion § 64.412.594
226 FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024, 5208.693,00] §1362839.138,00] § 143214.284,00 90,49%
227 FEIB 4801 01/04/2024 ABRIL 2024, §57.493,00) §1362896.631,00] § 143.156.791,00 90,49%
228 FEIB 4802 01/04/2024 ABRIL 2024. §55573,00  §1362952.204,00] §143.101.218,00 90,50%
229 FEIB 4804 01/04/2024 ABRIL2024. $358.690,00] $1363310.89400 §142.742.528,00 90,52%
230 FEIB 4823 08/04/2024 ABRIL 2024, $14.479.420,00]  $1.377.790314,00] 5 128.263.108,00 o1,48%
21 FEIB 4824 08/04/2024 ABRIL 2024, $2.742.092,00)  §1380532.406,00]  § 125.521.016,00 91,61%
232 FEIB 4870 12/04/2024 ABRIL 2024. 51.283219,00(  51.381815625,00] 5124.237.797,00 91,75%
233 FEIB 4871 12/04/2024 ¢ ABRIL 2024, S $271784,00]  51.382087.409,00| S 123.966.013,00 91,71%
§ 123.966.013,00
5 I 382.087. 409 S 1.332.087.499 S 1?3.966.013. 9I 7?%
£ %ﬁ%‘ﬂmﬁw

t

] 'ﬁ i :’::r: A.. = 'i‘“
..ﬁ‘.mﬁimw 5
8 o k)
PESOS M/CTE 5 1.382.087.409,00
"g CIENTO VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRECE 00/100 FES0S M/CTE s 123.966.013,00
$ 1.382.087.409

*‘"ﬂ%m&%‘

12!04&024 /
S ROTRADEAODIE
o ;; mmﬁgkj s $271.784,00 /’
z .| Verificadas las obligaci I blecidas en el como Superviso) que el i plio a satisfacion con la entreg
L de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
i gado y facturad ponde al pedido consalidad dclnsmcscsdeﬁ il 2024 _—

L .
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PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGQ /

79.158.006 [
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO, 003 GRADO 05 !
DIRECC[ON HOSP!'MLAR!A A
D 1 e/
JAIRO NELSONTORRES BELTR /]

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVAY

Imace o
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA 8.A.8, con NIT $00.923.685 - 0;
bafo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja da
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las adminisiradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

s

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a 'cul?wde la Ley 739 de 2002.
W/
En censtancia se firma en Neiva, al 09 dia del mg's df} fil de 20

Atentamente. i s

IR RIOS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 e Neiva T.P. No. 3/60.988 ¥
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DFE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

fFocha Actual . vieras, 25 at:

HUBRED INTEGRADA DE LERMICION:D
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al
Craial Tty dies de Salad -

COMPEORBANTE ENTRARA
NUDUOOD0B007 6208

Lo Dteere bR E,

PRCTERSE ) 151 MELMOAL GROUP AMMA NS NIE: 6923088 FRC LA U CRTR RO BRI

R (e GO CHOR S ExE ARy

EE R R TS VNS RO R MO Feee

TRE R ‘.m»wn.«."'V ' / PASA CAAL / L
ek ghiWye P3RS a WA b PLAS: & FEOHA FALL Il?-'!é.’.-i Y m

HWOTO “l%

AL NUNERT
T &

mnsl\zu (TokY
B v /1 TINCA 40 DI \"llmhl PDESPARIES Uninap
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. MEDICAL GROUP ANMA SAS
: MIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

’ ' ‘

Aﬁ e A A BOGOTA D.C -BOGOTA - COLOMBIA
?g (P 8630980 - 8700789 8603573
Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
T ——— Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacamos con ef corazon Actividad Econdmica Tarifa 0,00

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

BGTA
FE
NIT 900.989.051 -7 Teléfono 3023290575 BT
. . 5 Fechay Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY .
Generacion 2024-04-12  14:27:22
Ciudad BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA Ceniro Costo 50 Expedicion 2024-04-12 14:27:35
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Padido 3.185 Vencimiento 2024-07-12
item Cédigo CUM - ATC  Invima "~ Producto Unidac Cantidad IVA  Valor | Valor Total
. Unitario
T 020002000123 20084647 2014DM-0012167 MICRONEBULIZADOR UND 150 19°  2,33500 3502800
ADULTO '
20220820 20220820 F.V:2027-08-19 15.00
2 U020002000215 19931807 2013DM-0001568-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 2,400.0Cc 19 185.00 24.4.90C.00
SML 21GX1 1/2 CJX100
2020315 20230315 - F.V:2028-03-14 2,400.00
Total items 2 o _ ) ;
Total Bruio 478.02£.00
VA 61.014.75

Total a Pagar  $570.038,75
CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancarioc Cuota 1 F - 050- 4872 Vence el 2024-07-12 570.038,75
Institucional

WALOR EN LETRAS
wumienios Setenta Mi Treinta Y Nueve Pesos M/Cte Con 75/100
OBSERVACIDNES
CARDELAR A CARRERA 3N° 12 D-31 BOD 264 SALE FACTURADO CONTRATO No 02-BS-0062-2022
OROEN DE COMPRA
Prefjo CONTRATO  Mumero  No 02-BS-0062-2022

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCICNES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde !a entrega al cliante del producto, el empacue se enuentre en mal estado por
mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o bioldgicaos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la lstra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con ‘esta &l Camgr,ad'or de’i:piia[a habe_f-recibido real
y materialmenie las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién yfo Autorizacion de faciuracion Mo.
18764066711580 aprobado 2n 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses, prefijo FEIB desde el ndmerd 4660 al 5000

AR TS sacdde3030b53beT4c 3ciToOh2ecb30c 1281250043399 1fdea1a9587 45057 36 18207 (24d7 pic74d35c9bI9D 7389

Elaborado. knvreso v ervizdo electrénicameante por Siico S.A.S Nit: 830.048.145-8




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

— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
[ [ it it APOYO - GESTION DE INSUMOS Y-ABASTECIMIENTO
s FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

234

234

02-BS-0062-2022

MEDICAL GROUF ANMA S.A.S

Margue con una (X) segiin corresponda

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

R e e R B e

900.923.685-0

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS FARA LA PRESTACION DE LOS SE
) DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

26.430.054

20 DiAS

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
(QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE

s
5 el oo 1 ey
-§ 1.120.872,00 1042022 31N10/2022
% 93.653.433,00 Prirroga 2: 017112022 30/11/2022
$93.343.644,00 Prér_mgz_ii: 01/12/2022 31!12_1'2022
584.196.169,00] __Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
£ 82.450.409,00 Prirroga S: 01/02/2023 28/02/2023
$96.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicion 6: §83.694.463,00) _ Prorroga 7 01/04/2023 30/04/2023 _
27/04/2023 Adicion 7: $69.617.942,00]  Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicitn 8: $75.006.263,00] _ Prorroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
30/04/2023 Adicidn 9: $93.940,692,00 Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicion10; §27.372.617,00] _ Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
30/09/2023 Adicida 11: $96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023 30/05/2023
31/10/2023 Adicioniz: $42.446.294,00] _Prorroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
22/12/2023 Adicién 13: $97.189.813,00 Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
13/01/2024 Adicién 14: 3 81751_‘9‘80,00 Prirroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
20/02/2024 Adicita 15: 3 141.849,‘6_3_4,00 Prirroga 162 01/12/2023 3112/2023
22/03/2024 Adicién 16: §79.100.211,00]  Prérvopa 17: 01/01/2024 15/01/2024_

‘Adicion 17; $64.412.594,00] _ Prérroga 18: 16/01/2024 25/02/2024

Adicion 18: Prirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024

Adicion 19: Prirro ga 20: 01/04/2024 30/04/2024

EValr oy i S Fechuerminacts ' 30/04/2024

s oy [ mﬁ{"‘




221 £E5R 198 | 1303r2024 MARZO 2024.  S6535T,00 5134664246200  §94.998.366,00 89,42%
222 ' FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024. S11756.24800] §1358.39871000]  $83.242.118,00 90,20%
223 FESR 207 1940372024 | MARIO 2624. § 1.667.047,00  $ 1.360.065.757,00 £ 81.575.071,00, 90,31%
224 | FESR 208 19/03/2024 MARZO 2024. 5 1.496.068,00 $1.361.561.825,00 5 80.079.003,00 90,41%
225 FESR 209 | 19/03/2024 MARZO 2024, 51.068.620,000 5 [.362.630.445,00 3 143.422.977,00 90,48% adicion § 64.412.594
226 1 FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024. §208.693,00 $1.362.839.138,00 § 143.214.284,00 90,49%
227 ; FEIB 4801 | 01/04/2024 ABRIL 2024, §57.493,00 §1.362.896.631,00 § 143.156.791,00 90,49%
228 FEIB 4802 01/04/2024 ABRIL 2024, §55.573,00 ¥ 1.362.952.204,00 § 143.101.218,00 90,50%
229 FEIB 4804 01/04/2024 ABRIL 2024, §358.690,00| $1363310.89400( $142742.52800]  9052%
230 FEIB 4823 08/04/2024 . ABRIL 2024, 5 14.479.420,00 §1.377.790.314,00  128.263.108,00 91,48%
231 FEIB 4824 08/04/2024 ABRIL 2024, $2742.002,00| $1380.53240600) 12552101600  9167%
232 FEIB 4870 12/04/2024 ABRIL 2024, §1.283.219,00 §1.381.815.625,00| §124.237.797,00 91,75%
233 FEIB 4871 F 12/04/2024 ABRIL 2024, $271.784,00f § 1.382.087.409,00 ¥ 123.966.013,00 9L, 77%
234 FEB 4672 / 120412024 7| ABRILZ024, 7/ $570.04000) $1382657.449,00| 5123.395.973,00 91,81%
i $123.395.973,00
R S 1.382.657.449| _$1382.657.449| $123395973| _ 9L81%
: %wmﬂmammtsﬁm 3 : A
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO ss RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

e e e % R P L "'Mm"" ; mﬁ&mﬂﬁtﬁﬁoﬁrﬁmmm‘“‘“ ) R R AR O SU e e S S i ‘*‘&'ﬁ%ﬂﬁi“
%‘. T i o 5 = 2 W 1 "' ¥ ot T Ty = TR ; Z ¥ _ TR = e
[EEten i %@4 25 B R IR A ; il e :
PR R /UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL, CUATROCIENTOS " 1,382.657.449,00
et rEE LSS U CUARENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/CTE
TR : P T e = NS CIENTO VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES 00/100 s 123,395.973,00
e R S i Y S L SRt PESOS MUCTE
W ™ ST T i AR
mﬁ"’ Sl ﬁm & S Fa UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS $1.382,657.449
NOIFACTU SROINOTATC !0 NOTADEBITODELET NEICADOEFECHATDEEMISION
s i LenR e B e o = i AR i 1
FEIB 4872 ¢ 12.«]4:"2024{
- e e :
VALORAFRGA T NoTA Emiﬁé ieﬁmis %‘Nm: D) $570.04000 -
55@’1+ ﬁ-?"—" o ; e A HEEE il | Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisopfiani que el iplio a satisfacion con la entreg
( EB INTRATO: : | de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
mﬁ%ﬁ% S e e e Lo do y facturad ponde al pedido consolidado de los meses de Abril " .
|ANEXOS : Compmhanle de entraﬂa No 76208, factura FEIB 4872 , Certificacion de parafiscales \ !/‘ [N N
R ey B = 7
Sl i i g % i \
eI OR CONTRATO 2% Laa
a&’& 5 :“’_3-553%&. ng@ e R Y PR \ / : o
i sf‘%&ﬁ%ﬁom’wmpwfm ' i PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO  Ntf D °f| ° \
e R FCCINo e B TR e 79.158.006 P =
R T e A ﬂnﬁk‘mmmmmm BELNETE DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS comco@‘[smo 05
Sl AREADEUBICACION: it SR ] DIRECCION HOSPITALARIA s
S AR S e TCorres Electy umh,};ﬁﬁﬁy A ire pitalariof s A
MI@&@%&,QT{DWWMOSTEQ ORATELIRLAE o JATRO NELSON TORRES BELTRAN _ J| 1/
=5 %&mw ElEe APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA. &
e S o aeen o
TR \%"" ﬁqﬁ i :.-' ‘El}g nﬁﬁ?‘%kﬂ el e U S alma 5| rooriente
Sk AT =
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el ?ﬁ_cuio 50 de/a Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 09 dia del mégs d"e 5:;;»; e 20

o

Atehtarente,

C.C. No. 7. 721.451 ol Nerva T.P. No. /50 688 T
i
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PROVEEDOR:
CIUDAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
NYFACTURA:

2

B ", SUBRED INTEGRADA DE SERYACIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
1 . .

&

4 Fecha Actual :* martes, 16 abril 2024

i S m a5 O S W
 CentroOricnte ESLE COMPROBANTE ENTRADA
NeQ0000000075712
MEDICAL GROUP ANMA SAS ' NIT: 900923683 FECIA: 6012021 0311 pom
BOGOTA (BOGOTA 1.C.) ESTADO: Canlirmado
CLOTNS-T72 01402 MONEDA: Pesos
3 |34955?V . TASA CAM: ; 0.00
#1:sR226577 Y% 1CA:  4.1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  12/04/2024 12:00 2. m.
T NOMBRE ' PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ~ %DTO %IVA

OGO

12000031046 ‘"/i’fi?\'wm RA PACIENTE ADULTO MANGA  UNIDAD
CORTA O SISA 4 TIRAS DE AMARRENO
ESTERIL3Spr

-

DETALLE

CONTRATO Nn.ﬂ.’.»BS—G(}(\;{ZE'- FISICAMIINTE EL PEDIDO LLEGO AL ALMACEN PRINCIPAL
DEL HOSPITAL SANTA CLARA - VICTOR CHAVIEZ.

TOTAL (f()‘\I!’R(‘!B.r'\ﬂr!'li:

VN MILEON DOSCHENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS
MICe.

Revish Almacen

i I} 3
RO

» SUBTOTAL:
DESCUENTO:

" IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETEIVA:
RETL ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTR:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Adriana M. Lugo

__ GUENTAS POR PAGAR

Revisado Impuestos:

-

‘"Eﬁﬁy $1.796.00 pF1 07760000 000 19.00 .

N /
$1.077.600.00 /

$0.00
$20.744.00 /
$0.00
$0.00
w0712
16100 /
$26.940.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$U,!ln/
-+ $4,220.23 100
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MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,923,685 - 0
BGTA. CLL 7864 C 31
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

[ e =3

J 8630960 - 8700789 8603573
Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
Ty Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

> E
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE
VYENTA NO.
o
NIT 900.959.051 - 7 Teléfono 3023290575 " F'}E:R izi .
3 i . echa y Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY . y
) - = Generacion 2024-04-12  14:20:13
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGCTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-04-12  14:21:42
<orreo suvcentrouriente@saludcapital.gov.co Pedido 204 Vencimieptp 2024-07-12
item Cédigo CUM-ATC  Invima  Producto  Unidac Cantidad (VA Valor | Vaior Total
o ' Unitario |
1 0020002000082 N/A ( N/A BATA PACIENTE UND ,a/BD0.0G 19 1,796.00 1,077.600.00
ADULTO MANGA SISA i
AZUL BOLX20 o
39901 30001 ¢ F.V : 2029-01-30 / 600.00
Total ftems 1
Totai Brute 1.077.600.00
IVA 204,744.00
Total a Pagar : $ 1.282.344,00
CONDICION DE PAGO
Croita Credito Clienles Transierencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 226 Vence &l 2024-07-12 1.282.344,00
Inst lucional
VALOR EN LETRAS
Lir Aditen Doscientos Dchenta Y Dos Mil Trescientos Cuarenta Y Cuatro Pesos M/Cte
DOB3ERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra. 14 B No 1 - 45 sur BOD 264 CONTRATO No 02-8S-0062-2022
ORDEN DE COMPRA
Prefijc CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022
4 i v_-;é 4 R - L r'. i B
v PR I R T S )
. I R - - ¢ . ™ :
. | o
S )
Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA ~ T 7 77 77 Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CCORRIENTE 411178130 AV VILLAS ! CUENTA CORRIENTE 335050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIOMES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hahiles contados desde la enfrega al cliente del producto, el empague se enuentre en matl estado por
maia manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de irio o biologicos

A osta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta &l Comprader dqclara ‘hab?t_' recibida real
y materialmenta las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion ylo Autorlzaclm:l de fgl:turacmn No.
18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta i 2024-10-25, vigencia 12 Mases, prafilo FESR desde el numg__rp_--‘i al 2000

2f95RA3Ta5446c0580ab443625d91c8e

CUFE 73c54dafd?¥9c32edT109%a4c2b51 18Uh381 39bcbdi2sS4e19a120aaad e 1eschs

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



CODIGO: AP-TA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Tt R
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
L - M. e con una {X) sepin onda
argqu corres|
02-BS-0062-2022 -~ 30/04/2024 " ’
P
+ R e B S B A L D S B P U g S O TR
MEDICAL GROUP ANMA 5.A.S : ¢ 900.923.685-0
: T C.C X
0 | LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN % B 26,430,054
WW@ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESI'ACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS |SiE m@ i
Sl £ DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E o
S T 1 T T e = = = Ty - '%. SR by e
Gﬁ%‘“.ii”;;ﬁw 5 m&&ﬂ}“ﬁ R R0 R SO AP AL s ”“—m @fﬁ%ﬁ? ey “%‘ifg?ﬁ%@.; ot
T . 3 % BT St A T
ik _.“._- .:wc‘ PEEDhh : a ¥ ; 3 SEOmSH it Wﬂm
- 3 i :"5 !?‘-’ ) i i 1 ’_ A i = = g .J“ﬁﬁ”ﬁﬁi e
RiRi ey e T DDAMARAALEE 'g'.lﬁ?{ S Valor Adicionesta : D‘%ﬁ“‘%ﬂ”‘
Jispomibilida Riflo 2218 12/07/2022 "é}g'% BRI s : R R m%,».m}“‘%
! % ; 4 3011 19/09/2022 ; 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -5 1.120.872,00 3]!10."‘2022
3518 271072022 HY 46236 3102022 Adicién 1: 5 93.653.433,00 Prirroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 o 50343 30/11/2022 Adicién 2: $93.343.644,00 Prirroga 3: 01/12/2022 3171272022
4118 16122000 |6 57695 20/12/2022 Adici6n 3: $84.198.169,00(  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
: 307 301012023 3 8398 31/01/2023 Adicitn 4: $82.450409,00|  Prirroga 5 01/02/2023 28/02/2023
| 7 609 27/02/2023 9928 28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459,00]  Prérroga6: 01/03/2023 31/03/2023
i B 886 31/03/2023 14661 31403/2023 Adicion 6: $83.694463,00]  PromopaT: 01/04/2023 30/04/2023
E B _.c.' ok 1269 26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicidn 7: §69.617.942,00 Prérroga 8: 01/05/2023 31!05.-2'33
.- T 1583 26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicién 8: §75.006.263,00]  Prorroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
% z 5 T 1931 28/06/2023 26180 30/05/2023 Adicidn 9: $ 93.949.692,00 Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
LR 2602 30/08/2023 34189 31/08/2023 Adicién10: §$27.372.617.00] _ Précroga I1: 01/08/2023 31/08/2023
L A T 2927 28/09/2023 |4 38946 30/09/2023 Adicidn 11: $96.195.100,00] Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
s AT 3301 31102023 i 40059 31/10/2023 Adicién12: $42.446.294.00]  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
o 3953 18/12/2023 | 48337 22/12/2023 Adicion 13: $97.189.813,00]  Prirroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 9958 13/01/2024 Adicion 14: § 87.755.680,00] Prorroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
Lpt 760 28/02/2024 e 19052 29/02/2024 Adicibn 15: S 141.849.634,00)  Prérropa 16: 01/12/2023 31/12/2023
PR Vi 1102 21/03/2024 el 22470 22/03/2024 Adicién 16: $79.100.211.00|  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
po e ek :' 4 Adicién 17: $64.412.594,00]  Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
B z Zi Adicién 18: Prirroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
< ey -+ % Adicifn 19: Prirroga 20: 01/04/2024 30/04/2024
; L : ; ' SYAREIGEMET] S 1.506.053.422,00| F2 FkechayTermmacion noniali st 30/04/2024
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QUIRGRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
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225 FESR 209 19/03/2024 MARIO 2024, 5 I.Oﬁs.ﬁ!ﬂ,lllll £ 1.362.630.445,00 $ 143.422.977,00 90,48% adiclan § 44.412.594
226 FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024, 5 208.6?3,0" % 1.362.839.138,00 5 143.214.284,00 90,49%
227 FEIB 4801 01/04/2024 ABRIL 2024. $57.493,00 £ 1.362.896.631,00 § 143,156.791,00 90,49%
228 FEIB 4802 01/04/2024 ABRIL 2024, £55,573,00 51.362,952.204,00 5 143,101.218,00 90,50%
229 FEIB 4804 f 01/04/2024 ABRIL 2024, £358.690,00) 5 1.363.310.894,00 §142.742.528,00 90,52%
230 FEIB 4823 i 08/04/2024 ABRIL 2024, 5 14.479.420,00 % 1.377.790.314,00 $ 128.263.108,00 91,48%
23 FEIB 4824 08/04/2024 ABRIL 2024. 52.742.052,00 5 1.380,532.406,00 5 125521.016,00 91,6T%
232 FEIB 4870 i 12/04/2024 ABRIL 2024, $1.283.219,00] $1.381.815.625,00 §124237.797,00 91,75%
233 FEIB 4871 12/04/2024 ABRIL 2024, $271.784,00 £ 1.382.087.409,00 5 123.966.013,00 91,77%
234 FEIB 4872 12/04/2024 ABRIL 2024, 5 570.040,00 % 1.382.657.449,00 $123.395.973,00 91,81%
235 FEIB 4509 22/04/2024 ABRIL 2024, £ 5,335.627,00 £1.387.993.076,00 $ 118.060.346,00 92,16%
236 FEIB 4710 22/04/2024 ABRIL 2024. $ 1.663.620,00 $ 1.389.656.696,00 $116.396.726,00 92.27T%
237 FEIB 4911 22/04/2024 ABRIL 2024. $2.709.392,00 $ 1.392.366.088,00 5 113.687334,00 92.45%
238 FEIB 4712 22/04/2024 Pl ABRIL 2024. § 344.232,00 £ 1.392.710.320,00 51 IJJH‘IOZ,UUF 92,47%
239 FESR226 12/04/2023 <~ ABRIL 2024, §$1.282.344,00)  $1.393.592.664,00] $ 112.060.758,00 92,56%
240 : 4 $ 112.060.758,00

| S A ﬁf% FELNy %;_,;.gl e ﬁm $ 1.393.992.664 §$1.393.992.664| S 112.060.758 92,56%
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PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
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- :sc“*-‘“'*’ o
Saldopot'e %ﬁh‘:‘%}fl P R £155)| CIENTO DOCE MILLONES SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO 00/100 PESOS M/CTE 5 112.060.758,00
|UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA S 139992464
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Verificadas las oblig if blecidas en el ,como Supa?iﬁr‘man csto que el ista cumplio a satisfacion con la
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

£l suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA 8.A.8, con NIT 900.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos
ios pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por confrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la
obligacion de page de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los emplsados que devenguer
imenor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en el Ait.
65 de fa Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

de ey e 2%.

£n sonsiancia se firma en Neiva, al 09 dia del m

Atentamente,

S8



» . ' SUBRED INTEGRADA DE SER—CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. £

¥ Fecha Actual : martes, 30 abril 2024
@ & 3 :Zﬂiz:ﬁf;sr::: de Servicios de Salud 11
% Centro Oriente E.S.E. COM PROBANTE ENTR}.’\E}&
N°00000000075957
PROVELDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECIIA: 24/04/2024 02:43 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8- 72 OF 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3134955761 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FESR227 % ICA:  4,1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  12/04/2024 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121QQ031046 ¥ BATAPARA PACIENTE ADULTO MANGA  UNIDAD 420,00 $1.796,00—$754.320,00 0,00 19,00 'd
CORTA O SISA 4 TIRAS DE AMARRENO
ESTERIL35gr
1210Q031439 VIERINGA 10 CC DESECHABLE DI 3 PARTES UNIDAD 14.800,00 $233,00 v"33.448.40000 0,00 19,00 ¢
121QQ031677 /QSTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS CON UNIDAD . 200  $15517,00 7 $31.03400 0,00 19,00 ¢
ACCESORIOS3/16
"DETALLE SUBTOTAL: $4.233.754,00
CONTRATO 02-BS-0052-2022, UNIDAD VICTORIA, DIGITA LUDY TORRES DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $804.413,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $120.662,00
RETE ICA: $17.528,00
RETE FUENTE: $105.844,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL CONMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y TRES AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.794.133,00

Jc{d’mﬂﬁ M Lz&g’g

SR Gy
ot ot e

3‘.“:"‘ Tamas
L T

Reviso Almacen Revisado Impuestos:
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERV:CiO3 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {910959051-7]

b 2584215 ~
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!;. 2 ; ‘ * ~ . = ' ;T' ! ¥
> ' MEDICAL GROUP ANMA SAS
. o, NIT : 800,923,685 - 0
BGTA. CLL 7864 C 31

BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMEIA
8630860 - 8700789 8603573

Med:cai Uroup facturacion.electronica@mdicalgroup.com
— Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hacermos con el corazen Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FAGTURA ELECTRONIGADE

VENTA NO.
]
NIT 900,859.051 - 7 Teléfono 3023290575 FERIS 22T
: : Fecha y Hora de Factura
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
; Generacién 2024-04-12  14:25:03
Ciudad BCGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 51 Expedicién 2024-04-12 14:25:35
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 205 Vencimiento 2024-07-12
item Cadigo CUM-ATC  Invima  Producto Unidac Cantidad IVA: Valor | ValorTotal
- Unitario
1 0020002000962 N/A NIA BATA PACIENTE UND 420,00 19 1,796.00 754,520.00
ADULTO MANGA SISA
AZUL BOLX20
39801 39901 F.V:2029-01-30 420.00
2 0020002000216 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 14,800.00 19 233.00.  3,448,400.00
10ML 216X 1 1/2 CIX100
2023004 20231014 _ F.V:2028-10-13 o 14,800.00 S
J_} F 0 LLUN062900874 20070069 2013DM-0010677 SISTEMA DRENAJE UND 2.00 19 15,517.00 . 31.034.00
’ HERIDAS 316 : i
! HEMOVACI/EXOVAC
400ML
520200515 C820200515 F.V : 2025-05-30 2.00
Totzl tems 3
Total Bruio 4.233,754.00
VA 802.413.26
Total a Pagar $ 5.038.167.26
CONDICION DE PAGO
Credita  Credilo Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 227 Vence el 2024-07-12 5.038.167,26

Institucional
VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Treinta Y Ocho Mil Ciento Sesenta Y Siete Pesos M/Cte Con 26/100
t OBSERVACIONES
. A VICTORIA Daagonal 39 sur N° 3 - 20 Este BOD 264 *SALE FACTURADO* CONTRATO No
0z BS-0062-2022
ORDEN DE COMPRA R
Prefijo CONTRATC Numero No 02?5 64-.4\.;44

L TEOBEMALUNTES T o

L

DEVGLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias a es '\:ontadtm desds Taenfiega al clienfe def Eroﬁu_r_: ttup @e enuentr& en mal estado por

cenamiento-delthente, Biodudts de ca adena'de frio o b!o!nglcos

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE é111?&1 0 A VIILLAS ! CUEMI)&CQER]ENTE.SSQOSM{!SS%BA
mala manipulacion y

A esia factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articule 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador d
y materialmenie las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tiiulo - Valor, Resolutién ylo Aulorizacion d
18764059059108 aprobade en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Meses, prefijo FESR desde f._l[ nﬂmg

CUFE :e10c6b97420ee1138548599a8370456568260 1a752a920d8db78883748903a3526b51b3859525958850a7520999b4ab

Elaberado. imoreso v enviado electronicamente por Siiao S.A .S Nit: 830.048.145-8



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

Cestro Orients ESE.

240
02-BS-0062-2022

Marque con una (X) segin corresponda

MEDICAL GROUP ANMAS.&.S

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

COMIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, MECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

T o ey T ]

e
£ A!'-&mmwm%bﬂguram -Q

31/0812022 St [t s -
01/10/2022 mod otrosi N2 5 1120, 372,03 Pn'lﬂgg n 02102022 31/10/2022
31/10/2022 Adicion 1: $93.653.433,00)  Prirroga2: 01/11/2022 30/11/2022
30/11/2022 Adicién 2: $93.343.644,00]  Prirroga3: 01/12/2022 31/12/2022
20/12/2022 Adicién 3: $84.198.160,00]  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
31/01/2023 Adicidn 4: $82.450.409,00]  Prérroga S 01/02/2023 28/02/2023
28/02/2023 Adicibn 5: $96.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicibn 6: $83.604.463,00]  Prérropa 7: 01/04/2023 30/04/2023
27/04/2023 Adicién 7: $69.517.942,00]  Prérrogas: 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicién 8: §75.006.263,00 _Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
30/06/2023 Adicién 9: $93.949.692,00| Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicién10: §27.372.617,00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
30/09/2023 _Adicidn 11: $96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 Adicion12: $42.446.294,00] Prérroga 13; 01/10/2023 15/10/2023
22/12/2023 Adicién 13: §97.189.813,00] Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
13/01/2024 Adicién 14: $87.755.680,00] Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
20/02/2024 Adicién 15: § 141.849.634,00]  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
22/03/2024 Adicidn 16: $79.100.211.00] Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 17: $64412.594,00)  Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 18: Préroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
Adicion 19: Prirroga 20; 01/04/2024 30/04/2024
E 30/04/2024

COLRD0 A MARUAL:

‘wﬂm TMANDAT

421501040101 (2021)
4245000401 (2022}

21§ 1.506.053,422,00 [ Fechia T erminacion actialii5ing |

b



226 | FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024, 5 208.693,00 §1.362.839.138,00 $143.214.284,00 90,4%
227 | FEIB 4801 01/04/2024 ABRIL 202:1. £57.493,00 $ 1.362.896.631,00 5 143.156.791,00 90,49%
228 FEIB 4802 01042024 | ABRIL 2024, $55.573,00  §1362952204.00] 5 143,10121800]  90.50%
229 FEIB 4804 | 01/04/2024 | ABRIL 2024, | § 358.690,00 $1.363.310.894,00 5 142.742.528,00 90,52%
230 FEIB 4823 | 08/04/2024 ] ABRIL 2024. 5 14.479.420,00 $1.377.790.314,00 $128.263.108,00 91,48%
231 FEIB 4824 | 08/04/2024 § ABRIL 2024, £2.742.002,00 £ 1,380.532.406,00 $ 125.521.016,00 91,674
232 FEIB 4870 12/04/2024 ABRIL 2024. 5 1.283.219,00 % 1.381.815.625,00 $ 124.237.797,00 91,75%
233 FEIB 4871 12/04/2024 ABRIL 2024, $271.784,00] 51382087.40900] §123.966.013,00]  91.77%
234 J FEIR 4872 12/04/2024 ABRIL 2024, 5 5?0.040,00_ $ 1.382.657 449,00 % 123.395.973,00 91,81%
235 FEIB 4509 22/04/2024 ABRIL 2024, s 5.3354537,“0' % 1.387.993.076,00, % 118.060.346,00| 92,16%
236 FEIB 4710 22/04/2024 ABRIL 2024, 5 1.663.620,00 £ 1,389.656.696,00 5 116.396,726,00 92,2T%
237 FEIB 4911 23/04/2024 ABRIL 2024, $2.709.392,00 £ 1.392.366.088,00 £ 113.687.334,00 92.45%
238 FEIB 4912 22/04/2024 ABRIL 2024, $344232,00| 5139271032000 $113343.10200]  92,47%
239 ] FESR 226 o 12/04/2023 - ABRIL 2024, 5 1;283.344,00 £ 1.393.992.664,00 S 112.060.758,00 92,56%
240 FER227 120412023 |~ ABRIL2024. _Ss08167,00 5139903083100 s 10702250100  92,89%
241 ] ¥ $107.022.591,00

[ EITE & R P $1.399.030.831| $1.399.030.831| §107.022.591|  92,89%

i D “'m" wwﬁfm}’ —zi’ﬁf .FP..:hCOMO surzawso:i‘nmcom'm‘a:aﬁ&ﬁw.m o 3.&:‘ "—*-'ir ﬂﬁ@;ﬁﬁﬁ“"ma.
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PARA PODER REALIZAR LA CERT'FImCION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CQNTRA'"STR Lo CORRBSPONUENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN SOPORTE3 DE PAGQ AL SGPS Y/IO P&RAHSCJ\LES
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;| de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
doy fa J de al pedido consalidado de los meses de Abril 2024
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§ 5.038.167,00
i | Verificadas las obligaci ! blecidas en ¢ Jcomo Supervisorafianifipsto que el contratista cumplio a satisfacion con la entrega
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscriio WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la taijeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA 8.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo. por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con ias empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombianc de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA. ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segin lo dispuesto en el Art.
65 de la ey 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

En ronstancia se firma en Neiva, al 09 dia del m

; 7 de 204,
o

Aleatamente,
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SUBRED INTEGHADA DE.GERYVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.5 E '

S * Fecha Adua @ jucens, 25 etilt 2024
! p " sl ) 1/
a sr e b egrads 4o Seivicios de salud
Czntre Oriente E.S.E. ICGM ps{ﬁHﬁMTE EL@T&%D&
5 NOGOOOO0000T 5980
PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 90023685 FECHA: 25042024 0710 2. m.
I PAE ROGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Conlimado
PRIES 4N Ci 67 N8 72 OF 402 - MONEDA: Pesos -
TELLFONG: 3134955701 TASA CAME: / / 6 GRIE
WAL TURA i-‘]-:sm.zx;[// ” % 1CA: 4.1400 PLAZO: 0 FECHA EAC:  12/04/2024 [2:00 0. m
COBGO T NOMBRE  PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO “%IVA
ot T ERINGA FNRATNSTTINA T CCAGUIAT ™ ONIDAD. ™™ ™ S~ 817000 v Sxiian B 1900 £
RIMOVIBLE N® 27 G X %
200051120 INI l,r\I.OC.-\!\-h\?\ ADULTO UNIDAD 120,06 105500 ¥ SIS0.600 00 v0p e '
DEIAGLE / SUBTOTAL At Al /
CONTRATO No6iZ-38-0002-2022-CENTRO Dif SALUD DE CANDELARIA - VICTUR CHAVEEZ. BESCUERI o
= ' PUESTO: _t.u»;,'nel.uc\//’
FLITIS: $0.00
. IMP FLETES: $0.00
RETE 1V.A: $1:1,837.00
REFE ICA: $2.155 00 /
RETE FUENTL: SELOI 0 /
OTRAS RETE: $10.41)
“ : OTRAS DEDUC: - ’ $0.00
POTAL COMYROBANTE: ‘P DISTRI: $op
QUINIENTOS GCHUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. PAJUSTE RED: s0.00
AJUSTE AL TDTAL: R RE
TOTAL COMPR: ARG A0
_ f—._\ ) >

e
~

MM

= .

Adriana M. Lugo

T - ! ENTAS- FOR-PARAR
s0 Almacen Revisado Impuestos:

. ST 37 (S b fB ERRTEL e Wy
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

o A %E Nﬁsﬁﬁ BOGOTA D.C.-BOGGTA - COLOMB!A
5% - 863096C - 8700789 8603573

Medico! Grou P facturacion.electronica@mdicalgraup.com
T Responsables de iva - No somos autorretznedores
Ly hoverao: con 8 corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Clignte FABRELUNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA NG,
5 R AT " 2
P M0 3381 -7 Teléfono 3023290575 FEISR 223
Direceion 123347 32 Vendedor MANTILLA LOZANOG YUDY . Fechay Hora de Factuia
) eneracion 2024-04-12  “6:L.0018
o BOZOTAD.D.- i B :
wiclact QO=0TAD BOGOTA COLOMBIA Centro Costo 51 Expedlcwn 2024-04-12 16:00:30
Correo siocentuor2nte @saludcapital.gov.co Pedido 208 Vencimiento 2024-07-12
iten; Codigo CimM - ATC Invima Producto Unidac Cantidad [VA Valor Valor Teta!
Unitario
QT a03Y S 208148 2019DR-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 120.00 18 4,055.0C £85 6I0.0
ADULTO
o VR 22211223 F.V:2028-12-31 120.00
; CSDODNTRNRCE 19951807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UKD 20000 19 170.00 34 .C010.00
h TML INSU. 27GX 172
l’li CJx100
3 LR R S)P308 5. F.V :2028-08-12 200.00
Teoigiltams
Total Brute 220 0500
VA H4E LI
Totzal a Pagar e $ 6158.514.00
CUNDICION OFE PAGD
Tasibin o Tredan Ulienies Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 228 Vence el 2024-07-12 816.574,03
Ingituciona

VALOR EN LETRAS
et iEnlns Dascanuse Mit Quinientus Caterce Pesos MICle

DESERVACIONES
et RLAR L CARTTERA BN® 12 21 BOD 264 *"SALE FACTURADO* CONTRATO No 02-BS-0062-2022

| il 02 COMPRA,
[ Fiofe, COMIRATC Numers  No 02-BS-0062-2022 /

o

W s
16 ABR 2024

General UPSS Scnia Ciara
1 E3 R £

Rt
oR cWWﬂmﬁﬁﬁkféﬁ€§1'1}3_1“'3.3_'};;;

i'!.l'.\r 'JctONE'S: Una vez haya Wranscurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empague se enuentre en mal estadc por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologices

Almacén
2 B

A esla factura e venla aplican ias normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta nI'Cc:mprador'gédI;‘éra haber recibidc real
y materialmente las mercancias c prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion ylo Autorizacién de facturacisn No.
13764057059 139 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Mesas, prefijo FESR desde el_n&me!‘p 1.al 2000
L Ee 1 GfAhnE cnod 2 TG ASE6 Y0 S 30 2362805200517

CUTRE DE8GS /13e e TO05 T b 47081 1067 s @ 1040 Duralhens

D oarresyt t o~a ]

45-8

.t

Eiaborado, impress v enviaao eleclroncamente por Siico SA S Mt 830.048
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SUBRE INTEGRADA DE

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

241

S.AS

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

Marque con una (X) segin corresponda

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

3011

3518

3901

609

886

1269

1583

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
DIFERENTES UMIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI

R T LT 7‘[‘.'. '.‘-_"fh‘\l‘ 4‘
3&{@&% A »@.mmz. il 2

D CENTRO ORIENTE E.5.E

900.923.685-0

26.430.054

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
L 08 HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA

HUHREL

DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ESE

E TR

T

-5 1.120.872,00 02/10/2022

46236 31/10/2022 Adicidn 1z $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
50343 30/11/2022 Adicidn 2: $ 93,343.644,00 Prirroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
57695 20/12/2022 Adicidn 3: $84.198.169,00]  Prérrogn 4: 01/01/2023 31/01/2023
8398 31/01/2023 Adicién 4: $82.450409,00]  Prorroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
9928 28/02/2023 Adicidn 5: $ 96.874.459,00 Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
14661 31/03/2023 Adicidn 6: $83.694.463,00] Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
19179 27/0412023 Adicibn 7: $69.617.042,00] _ Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
23275 30/05/2023 Adicidn 8: $75.006.263.00]  Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
26180 30/04/2023 Adicidn 9; $93.949.692,00|  Prorroge 10: 01/07/2023 31/07/2023
34189 31/08/2023 Adicién10: §27.372.617,00 Prirroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
38946 30/09/2023 Adicién 11: $96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
40059 31/10/2023 Adicidnl2: $42.446.294,00)  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
48337 221212023 Adicién 13; $97.189.813,00| Prirroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
9958 13/01/2024 Adicidn 14: § 87.755.680,00) Prirroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
19052 29/02/2024 Adicién 15: $ 141.849.634,00] Prirroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
22470 22/03/2024 Adicion 16: $79.100211,00] Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
25386 29/04/2024 _Adicién 17: £64.412.504,00) Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 18: $74.653.717,00]  Prérroga 19: 01/03/2024 31/03/2024

Adicion 19: 01/04/2024 30/04/2024

01/05/2024 31/05/2024

Haci6 aciuatise

NO:

B R
E¥.GL

QST BeL

ey

ek




Ha. ;@% €Hl "m’iﬁhnm&‘ i | ACUMULADO EIECUTADO saLDO % EECUCKN OBSERVACIONES
B 1 ¥ S p -M&L"‘
228 FEIB 480'2 555.5'?3,013 £ 1.362.952.204,00 $143.101.218,00 86,22%
229 FEIB 4804 01/04/2024 $358.690,00| 5136331089400 314274252800 86,25%
230 FEIB 4823 08/04/2024 ABRIL 2024, $14.479.420,00f $1.377.750314,00 $ 128.263.108,00 87,16%
231 FEIB 4824 08/04/2024 ABRIL 2024, $2.742.092,00] §1.380.532.406,00| $125.521.016,00 87,34%
232 FEIB 4870 12/04/2024 ABRIL 2024, £ 1.283.219,00 § 1381.815625,00) §124.237.797,00 8742%
233 FEIB 4871 12/04/2024 ABRIL 2024. $271.784,00  $1382087.409,00 $123.966.013,00]  87.43%
234 FEIB 4872 12/04/2024 ABRIL 2024. $570.040,00) 5 1.382.657.449,00 £123.395.973,00 87.47%
235 FEIB 4909 22/04/2024 ABRIL 2024, s 5.335.62?,0!!* $1.387.993.076,00| S 118.060346,00 87.81%
236 FEIB 4710 22/04/2024 ABRIL 2024. 5 I.ﬁﬂﬂﬂm! § 1.389.656.696,00 5 116.396.726,00 87,91%
237 FEIB 4911 22/04/2024 ABRIL 2024, § 2.7']9.392.00' $ 1.392,366.088,00 5§ 113.687.334,00 88,09%
238 FEIB 4912 22/04/2024 ABRIL 2024. s 34423‘2.00' §1.392.710.320,00 5 113.343.102,00 88,11%
239 FESR 226 12/04/2023 ABRIL 2024, $1.282.344,00 5 I.393,992.654.DO. $ 112.060.758,00 88,19%
240 FESR 227 12/04/2023 ABRIL 2024, $5036.16700] $1.399.030831,00) s107022501.00]  8851%
241 FEsR228  / 12/04/2023  + ABRIL 2024, 7~ S619.51400] $1399.650.345,00] $181.056.794,00 88,55% alicion $ 74.453717
242 j | $ 181.056.794,00
' $1.399.650345| _ §1.399.650.345 s 181.056.794]  88,55%
] m&*wmmmu&mﬁmm &;ﬁﬁ'ﬁ?&
ST T

g

e T 3| Verificadas [as obligaci if blecides en el ,como Supervisor Mmanifiestp que el con la &
BSER A D 1 - %ZR 0 ! i {de los hicm:s solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . ;
Eﬁl’kﬁ ‘ %-\?- ffz,a :%9 Ay Lo o y facturado corresponde al pedido lidado de los meses de Abril 20; i
ANEXOS A
: e L AN 1 £
- ;%hwmm.,% PEDRO FABIAN DAVALOS ERbuGo I [/ IV -

S FACTURA; CUENTADE 'o"‘"'
k’“,éni mﬁﬁh@&i&m"*

-thY

% UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCIJ}:NTA MIL 'mzsasms CUARENTA
5 O 00/100 PESOS M/CTE

1.3589.650.345,00

18 1.055.‘?94.IH}|

12/04/2023

$619.514,00 /

79.158.006

v
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 G 0

DIRECCION HOSPIT. ALARI&

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA & [

almacen@subredeentrooriente qov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

El suscriio WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la taijeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA $.A.8, con NIT $00.923.685 - 0;
bajc la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentre a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
L.ajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y

I Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de 'a
ohh gacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

En constancia se firma en Neiva, al 09 dia del m¢s de apfii d@.

Atentamente,

C.C. No. 7.721. 451 fle Nenfa T.P. No. 760.988 T




Focha Actual @ jusves,

X SUBRED INTEGRADA,DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO “ORIENTE E.S.E.
I -: .;\.::r-~:_" L.::h e ~eeacios de Salud

Centio Oriente E5.E. COMPROBANTE ENTRADA

g . - NeQO0000O007 5983

HAON ERDOIR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: Q00923685
CIUD A BOGOTA (BOGOTA D
BERVOCION: CLOTNS- 72014

TELEVFONO: RIREUREYI T

WA TURA FEIBA0 & Yo 1O % A TI00 i’l.,-\-lir’.(): 0

CODMIO NOMBRE

TPRESENTACION CANTIDAD VALORA  SUBTOTAL

FECIA FAC:

22/0:2020 17 00

25 abnl 20?@

fol
FECIHA: 25/0420240 0730 2. m,
ESTADO: Conlwmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.00

L,

DA SHIVA

T3TQG03 10 TTERINGA 16 CC DESECTABLT DI 3 PARTTES UNIDAD 17.200.00

QO30 /I‘.-'\OUI:"]'I'.‘ PARA CESAREA:PAQUETE DI PAQUETIE
TELANO TERDA GRADO MEDICO ESTERIL

10.00

$233.00 # $4.007%00.00
$47.01200 ¥ $476.120 00

CUYO MATERIAL DEBE DI SER b
PERMEABLE REPELENTE A LA
PENETRACION DI LIQUIDOS Y FLUIDOS.
DI COLOR ANTIREFLEJIANTE. NO
TRASPARENT 1, ANTIESTATICA.
RESISTENTE A LA TENSION EN 'S0
NORMAL. TIBRE DE LATEX Y DE PELUSA "
NO FAMABLE: L'()Ny(-:NnJu:l I:
DETALLE / SUBTOTAL:
CONTRA TO No.02-B38-0062-2082-1HOSPITAL LA VICTORIA-VICTOR CHAVIIZ, DESCUENTO:
o IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETIEN:
©ORETE IV
RETE [CA:

TOEAL COMPROBANTE:

CINGOAILLORNDS SETENTAY SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO
CTVS Miie.

eviso Almacen

LE . dm ORI ¢ LR L

RETE FUENTY:
S'rl{;\s RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RIED:
AJUSTE AL TOTAY

TOTAL COMPH.

.0 .

ALNang 5. j_',z%-v

- "-;";"_’ENTAS_.PDE_PAGAR
Revisado Impucstos:

To0 100 &
0on wae

$1.18 S,'IZ!E)FO(/

. $(J.V

$851.907.00 /
$0.00
$0.00

$127.780.600

3 $18.363.00 /

$112.093.00 /
$0.00
$0.00
$0.00
I ETH

Si

SE 0T NN E /



MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,525,685 - €

L st S BGTA. CLL 78 84 C 31
APpEhs é% BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
TR S AT BE30960 - 5705759 8603573
Bt ot O3 reup facturacion.electronica@mdicalg:oup.com
“ o RS el r Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo focemes con el corazsn Actividad Ecenomica Tarifa 2,00

Clhigite SLERED NIEGRALA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA
MIT IS GEL - 7 Teléfono 3023290575 Eaits Fl’-:_:a 4:0?:
e echa ra L
Discaior D340 4, Vendedor MANTILLA LOZANG YUDY ) b e
L I } Generacidn 2024-04-22 141530
Ciizead BOGOTA D CL-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién  2024-04-22  12:15:44
(R siioczntiy vier selse udcapitar gov.co Pedido 3.217 Vencimiento 2024-07-22
[ Conign CULS - ATC Invima Producto Ui Cantidad WA® Vaid T Valor Total
' Unitario
L B EAO AL INNRNY s 2014DM-0011687  JERINGA HIPODERMICA LMD 720000 19 233.C0 007 50300
: 10ML 21GX1 1/2 CIX10C
3»',._ PR N 22307 20 F.\V:20628-07-19 17.200.00
ﬁ 2 LA GE PAQUETE CESAREA EMN PAQ inoe 19 47.612.C0 76120 00
fl' TELA NO TEJIDA
! ESTERIL (GRANDE)
SRS FV:2027-04-04 10,40
Fegzi bomis <
Total Bruio L 455,70 00
VA 551.907.80
Total a Pagar $ 5.335.626.,20
Fab DL TAGO
Do Trans'erencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4903 Vence e! 2024-07-22 5 335.625,80
i i FRRS
]' S e Trescioatae Tredndba  Linco Mil Seiscienios Veintiseis Pesos M/Cte Con 80/100
i OBSL™ATIONES :
i »_}_‘ w1 L:RI‘ Dizgonal 39 sue N° 3 - 20 Este BOD 264 *SALE FACTURADO® CONTRATO No
it SRR TR Mg /
ORDIEMN )12 COMPRA ’ &
Figlicn CONTRATO  Numero © No 02-BS-0062-2022 . ?
4 .- {3
33 B
. e Y L
1 ! Ve ..' : :_
1 ¥ i
' - v :
. Ly (Q
L o i ::._1 ! '2/3 / 1%
', b bt gmh.;!fnt, o1 ?" o o -
. Jfirma E,‘a,b,ar.ﬁ% ﬁﬁ?’rﬁmifmﬁﬂANDA Firma Recibido
o

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 338050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haye transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente det producto, el empaque se enuentre en mal astado por
mala manipulacien y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de fric o biciogicos.

A gain faeture rh, venta apicen las narmas relalivas a la letra de cambio {ariiculo 5 Ley 1231 ge 2008) Conesa el C omprador declara haber recibids raal

ias mercencias o prestacidn de servicios deserites en aste tilulo - Valor. Resolucidn vin Autorizacion de facturacién No.
711550 aprobade an 2024-03-04 hasta &l 2025-04-03, vigencia 1 Meses. prefijo FEi3 desda el ntimero 4660 al SQD‘

AdS910f7850 1 2R3 haeBAl thAs e SRRR ¥ 22dh 7 Gnal voan rech i1 SetebhdTeooaTd 10007489

R IROE |

MNit B0, 048 1dn-8

S AL

¥

Elavoradi. moresc v snvizdo eiactronicamente por Siio




CODIGO: AP-IA-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06

|ﬁmm,,m¢w APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO St ot sk
i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :

B LT A AT o
‘CERTIFICACION:S: 2 e 235
%ﬁ%‘fﬁ% Lol _ Marque con una () segts corrspond
CONTRATONs st L 02-BS-0062-2022" 30/04/2024

s

MEDICAL GROUF ANMA SA.S 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN X 26,430,054

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SER\"ICIGS A LOS USUARIOS

DELAS DIFERENTES UMIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. DAY

S

AT e

2218

3011 1970972022 10/ -S 1 120 872,00 02/10/2022 3”10;’2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adiciin 1: $ 93.653.433,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3501 28/11/2022 50343 30/1 lﬂiﬂ Adicidn 2: 5 93.343.644,00 Prirroga 3: 011272022 31/12/2022
4118 167122022 57695 20/12/2022 Adicién 3; §84.198.169,00] _ Prérropa : 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicion 4: 582.450.409,00]  Prérropa 5: 01/02/2023 28/02/2023
509 2710272023 9928 28/02/2023 Adicign 5: §96.874.450,00]  Prorroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
286 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicion 6: § 83.694.463,00 Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
19179 27/04/2023 Adicion 7: $69.617.942,00] _ Prérropa 8: 01/05/2023 31/05/2023

23275 30/05/2023 ‘Adicion 8: §75.006.263,00] _ Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023

26180 30/06/2023 Adician 9: §93.049.692,00  Prirroga 10: 01/07/2023 31/07/2023

34189 31/08/2023 Adiciénl0: $27.372.617,00 Prorroga 11: 01/08/2023 31/08/2023

38946 30/09/2023 Adicién 11: $96.195.100,00] Prorroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
40059 31/10/2023 Adicinl2: $42.446.294,00] _Prérroga 13: 0171072023 15/10/2023

48337 22/12/2023 Adicién 13: $97.189,813,00] _Prorroga 14: 16/1012023 31/10/2023

9958 13/01/2024 Adicion 14: § 87.755.680,00 Prirroga 15: 01/11/2023 30/11/2023

19052 29/02/2024 Adicién 15: $ 141.849.634,00] _ Prorropa 16: 01/12/2023 31/12/2023

22470 22/03/2024 Adicién 16: $79.100.211,00] _Prorroga 17: 01/01/2024 15/01/2024

Adicin 17: 564.412.594,00|  Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024

Adicién 18: 31/03/2024

Adicidn 19: 30/04/2024

COMTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS|
235 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

== .‘. i et = ‘ : '-i' -:
"mﬁ w_z-u;rv =
% N/A %E'd men SL X
A i l.

i

e

Fratei u...! el




21 | FESR 198 ] 13m3r2004 MARZQ 2024, $6543.57200] 5134664246200] s0499836600]  89.42%

222 ] FESR 199 | vawzs | marzo2024. 511.756.24800] §1358.39571000| 8324211800  90,20%

223 FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024. s1.667.047,00] $1360065757,00] $81575071,00]  9031%

224 FESR 208 19/03/2024 MARZO 2024. 5149606800 s1361.56182500] s80079.00500]  9041%

225 FESR 209 19/03/2024 MARZO 2024. $1.068.620,00 $1362630445,00 5143422977000  90,48% adicion § 64.412.594

226 FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024, $208.693,00] $1362839.13800) $14321428400]  90,45%

27 FEIB 4801 | oisra024 ABRIL 2024 §57.493,00] S 1362896631,00] S14315679L,00)  90,49%

228 FEIB 4802 | owpsra24 ABRIL 2024, s55573,00) $1.36295220400] 314310121800  90,50%

229 FEIB 4804 01/04/2024 ABRIL2024. §358.690,00) $136331089400) S142742.52800  90,52%

230 FEIB 4823 08/04/2024 ABRIL2024. §14479.42000 $1377.79031400] 512826310800  91.48%

21 . FEIB 4824 08/04/2024 ABRIL 2024 $2.742.092,00] § 138053240600 $125521.01600]  91,67%

232 i FEIB 4870 12/04/2024 ABRIL 2024, $1283.219,00] §138181562500 §124237.797,00]  9175%

233 FEIB 4871 12/04/2024 ABRIL 2024, 5271.78400] S 138208740900 123.966013,00]  9L71%

24 FEB 4872 12/04/2024 - ABRIL2024. §570.040,00] §1382.657.449,00] $1233959m.00]  91.81%

235 FEIB 4509 7 2210412024 /| ABRIL 2024, /S5335627,00) 51387.99307600] s 11806034600  92.16%

§ 118.060.346,00

e ’?,E@:gﬁg@“g e e R e e §1.387.993.076| $ 1_187.993 076 s 118.060.346
: "’Jﬂmf PR At e HE B AR S S m&"fhﬁﬁ“{“&conm SUPERWSDRD S CONTRATOFS TS RN : A - X
B e B T T A e S P T CRRTIICO S R T S e e e e ?La;;::ff’ B
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

RN S R R S RS L GHYY
7 R ’E_:& fmyﬁmurﬁﬁ a‘gf :

<TG TR s IS A

1.387.993.076,00
s 118.060,346,00{
%; UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETENTA Y SEIS SSATNTE

\J‘MJ o/t

ss3s60

18l Verificadas las obligaci I blecidas en el ,como Supervisor o que el contratista cumplio a satisfacion con la entregal
é‘g de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

egado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Abril _
[ } Pk e

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO\\Q IIM L{)ij( ﬂ

79,158.006 S
DIRECTOR. TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO §0R GRADO 05
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R ;-mmmpm, N% B e TR DIRECCION HOSPITALARIA |
he ""ﬁ]n&"{&ﬁ@“m‘"g’&? di rh: alarfo@subradeanirooriente qo i

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN {
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVAL/

almacen@subredeentroorente gov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificadc con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA 8.A.S, con NIT 800.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con fodos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleadcs vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienesiar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la
abligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por ios empleados que devenguen
merior de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Lay 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el apticulo 50 de la Ley 783 de 2002.

! i

37/%;0?4.
i r

il é ODRIGUEZ

6.C. No. 7.721.451 fe Neiva TP No feosss T

En constancia se firma en Neiva, al 09 dia del m

Atertamente,




». ; < SUBRED INTEﬁRﬁ.ﬂ% DE SE R’;Ul(. 1068 DE SALUD CENTRO ORIENTE E."b E.
Fecha Aclual : ws, 25 abril 2024 c

2 otia s erviTiog do el !

Conv Oriente £.5.. COMPROBANTE ENTRADA
| MUGUQDC0B00THE78

1/i

PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900022085 FECILA: 21024070 0 o
LA BOGOTA (BOGOTA D.Ca liS'l',\])(;: Conlirmado
PAREC CION: CL6T N 8§ =72 OF 402 .. MONEDA: e
- . o -
FELEFONO: 3134955761 Bk FONCAME / / o
NTESCTURA: FEIBIVIO % BCA: 4 LI00 PLAZO: o & e HAFA: 20D 400
COEGO T NOMBRE T T PRENENTACION T T CANTIDAD VALORAT T AUBTUYNL GG v _
EGT30 ZRINGA 10/ CC DESECTIABLF TR 3 TARTES ONIDAD ™77 7 7 7 ot sizzon P8 wgoma.  due o &
PR R M B L .- z el i 1 e A LA g i e 5 A A et Lot
DETALLE 1// SUBTOTAL: $1.3us.nuu.tW
CONTRATC Nu.02-85-0063-2022-CEENTRO DE SALUD DE CANDELARIA - VICTOR CHAVIEZ. DESCUENTO: C S0
- ‘ " IMPUESTO: $.1(»5.r,2u_0%
FLETLS: $0.00
IMP FLETLS: $0.00

RETE IVA:
RETE ICA:

&
RITE FUENTE:
OTHAS RETE:
(-]
OTRAS DEDUC:
TULAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI:
CREMIEEON OV ITNEENTOS OCHENTA Y TRES MIL TREINTAY NUEVE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE REB:
VIt AJUSTE AL TO 1 Vb
v

TOVAL COMPH:

Adrigna 9/, Lugo
BJ"NTAS POR Pagag

cviso Almacen RL\-’IS:!dO Impuc‘,los

3081500

¢ SATER00
H31.950.00
$0.60
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i Ko, FACTURA, CUENTA BE |

i COBRO, NOTA CREDITO O

! NOTA DEBITO - Ver Filz 35
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1 H i .‘ ) “ # i " ¥ ; / !
| MEDICALYGROUP ANMA SAS
i# TR ke - = i =
T NIT : 80C.623,685 - 0
: g g 4 BGTA, CLL 7864 & 3|
& P ok S0GCTA D C-BOGOTA - COLDMBIA
,;.r & § “& % 5 b %A 3630060 - 8700783 8603573
ft ;mc a: Group faciuracion electrorica@mdicaleroun.com
S G A Respersabizs de wva - Mo somos aiftorretenedores
5 hroems e an @i cc'.:'r:zar: Actividad Fcondmica Tarifa L 00

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA
FEIB 4310
Fechay Hora de Factura
— s e e , Seneracion 2024-04-22 o 100
Sopsdt SOVLOTTA R DLPOIGOTA - CCGLOMBIA Centro Costo 50 Cxpedicion 2024-04-22 <2:17.4¢
Cliaee i At U 'ie‘r.'e;"_i{":‘.e_it:{‘f,l.‘-'mita!.g()\-‘,co Padido 3.218 Vencimiento 2024-07-22

LA H e ) Seeph MUTGRASA 22 SFRVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

AGAL e 7 Telsforo 3023280575
Tiess S I T, 298 4% Vendedor MANTILLA LOZAND YUOY

Unitario
PRIRACS A by (D I Sd o T2 76 B4 20140M-0011687 JERINGA HFIPCDERMICA UND »,000.0C 189 233 0 t BB ng
1OML 24GX5 172 CAX100

Wb A S ] F.V:2028-07-19 : & 3.050.00

|-

k]

; R Ladiny CUM - ATE Invitma Fmé{ucto " Uniclac Céntidad WA Vélof Yator Tola
7

Tom! Brute * 25
* WA
" Toial a Pagar $ 1.503.

ML 0N LE RPALG

Vit Credue Lo irznsierencia Crédito Banzario Cuota 1 F - 050- 4910 Vence sl 2024-07-22 1662.620,00
fraihi '

b
g
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e
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aaina S M Sajeeianiag Yelnte Pesos MiCts
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e = 1 b R

SRR Y st BOD 264 “SALE FACTURADO! CONTRATO No 02-BE-1046 .. 202
CHRRE e G ARl A

P, TS TRA T deuiis Ne 02-BS-0062-2022

Elaborado, moreso v snviae gl

Bos a7 s FBR U0, B e u¥bp. TOATD

o . - . . R " R —
"fi'ma Eaborsdo por: CAMILA FERMAMDA fima Racibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA LOMRIENTE 411178130 AV VILLAS ¢ CUENTA CORRIENTE 2239041 005855 BANCO AGHARID - NO SE ACEPTAN
DEVILUCIONES' Uns vez baya trarmcnmdo tres(3) dias hdbiles contados rdesde fa entrega at cliente del produ.to, el einpadgus se enuentre en mal estado per
mie maanipalacien ylo almacenamients del clisnem, preducio ce cadens da frio ¢ bividgics.

=saiacion m*n Auts"macmn de facturac.lcn Nu
'th ot " } dasde sl nlraero -IBBG al 500
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

236

02-BS-0062-2022

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

30/04/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PEESIACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNID.&DES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE ESE

- : ﬂmmﬁﬁmﬁﬁéﬁﬁmmmﬁmmﬁﬁ&%" R O e
Mmmc.«:,cnour@ams.ms i

e
500,923.685-0

26,430,054

FELT A ARy
»ﬁjﬁmn i
LRSS 2

:_*33‘-

|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
JQUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE

26 LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEENTEESE
Wﬁo'k}_. CONTRATACIO!
Eovicin o "‘%rww@

-5 1.120.872,00 31/10/2022
31/10/2022 Adicin 1: $93.653.433,00]  Prorroga2: 01/11/2022 30/11/2022
30/11/2022 Adicin 2: $93.343.644,00]  Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
20/12/2022 Adici6n 3: $84.198.169,00]  Prorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
31/01/2023 Adici6n 4 $82.45040900] _ Prorrogas: 01/02/2023 28/02/2023
28/02/2023 Adicin 5: $96.874.459,00]  Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicion 6: $83.694.463,00]  Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
27/0412023 Adicién 7: $69.617.942,00]  Prorroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
30/05/2023 Adicion 8: $75.006.263,00]  Prérroga9: 01/06/2023 30/06/2023
30/06/2023 Adicién 9: $93.949.692,00] Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicién10: $27.372617,00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
30/09/2023 Adicién 11: $96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 Adiciénl2: §42.446.294,00] _ Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
22/12/2023 Adicién 13: §97.189.813,00| _Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
13/01/2024 Adicibn 14: §87.755.680,00] _ Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
29/02/2024 Adicién 15: § 141.849.634,00)  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
22/03/2024 Adicin 16: 57910021100 Prérrogs 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 17: $64.412.594,00)  Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 18: Prorroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
Adicin 19: 01/04/2024 30/04/2024
AIOTIT i 50/04/2024

421501040101 (2021)

4245010401 (2027)

"t



222 FESR 199 14/03/2024 MARZO 2024, 511.756.248,00)  § 1.358.398.710,00 §$83242.118,00 90,20%
223 FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024. $ 1.667.047,00)  § 1.360.065.757,00 5 81.575.071,00 90,31%
224 FESR 208 19/03/2024 MARZO 2024, 5 1.496.068,00]  § 1.361.561.825,00| § 80.079.003,00 90,41%
225 FESR 209 19/03/2024 MARZO 2024. $1.068.620,00| 5 1.362.630.445,00] S 143.422.977,00 90,48% odicion § 64.412.594
226 FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024. $208.693,00) 5136283913800 §143.214.284,00 90,49%
227 FEIB 4801 01/04/2024 ABRIL 2024, $57.493,00) 51362.896.631,00 S143.156791,00)  50.45%
228 FEIB 4802 01/04/2024 ABRIL 2024. §55575,00) §1362952.204,00f $143.101.218,00 90,50%
229 FEIB 4804 01/04/2024 | ABRIL 2024, §358.690,00] §$1.363.310.894,00] §142742.528,00 90,52%
230 FEIB 4823 08/04/2024 1 ABRIL 2024, $14.479.420,00)  §1.377.790.314,00| 5 128.263.108,00 91,48%
231 FEIiB 4824 08/04/2024 ABRIL 2024, §$2.742.092,00|  $1.380.532.406,00| §125.521.016,00 91,67%
232 FEIB 4870 12/04/2024 ABRIL 2024. $1.283.219,00] $1.381.815.625,00| 5 124.237.797,00 91,75%
233 FEIB 4871 12/04/2024 ABRIL 2024, $271.784,00) § 1.382.087.409,00] 5 123.966.013,00 91,77%
234 FEIB 4872 12/04/2024 ABRIL 2024. $570,040,00] $1.382.657.449,00f 5 123.395.973,00 91,81%
235 FEIB 4909 22/04/2024 ABRIL 2024. 5,55’35.637,00 $1.387.993.076,00) 5 118.060.346,00 92,16%
236 FeB 4910 /" 22/04/2024 ABRIL 2024, /5166362000  §1389.656.696,00) 11639672600  9227%
$ 116.396.726,00
fm&m' f.* {-3; T SR S $1.380.656.696|  § 1.389.656.696] $116.396.726]  92,27%
"“ R s e D 3 R R e R L ACOMOISURERYISOR DELICONTRATO G e A s R R S e b A S e B
ﬁﬁ RRLEE m&“&%@m&mm%z% LR SR R CRRTIRICO e S R e B i AR e S R
PARA POGER RE&LIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
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PESOS MICTE,

A v.'DE
i -!""r i Xﬁvﬁ

ONDE AR u. u

%ﬁq CRE 11‘6'
DM AAA AR i
-

22/04/2024 -

5 1.389.656.696,00
5 116.396.726,00
3 1.389.656.696|

$1.663.62000

blocidas end

7 |de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido
Lo entregado y facturado corresponde al pedido

lidado de los meses de Abril

COmo S“NWQ quecl ista cumplio a satisfacion con Ia entrega
i 24 —

VA SN

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO ) i,!)"P ¥ U Li?

79.158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO f09 GRADO 05

D]RECC[D‘N HOSPITALAR.!A

L s e

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA [/

almacen@subredcentrooriente gov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES

Ei suscrifo WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, chrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.8, con NIT $00.923.685 - 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension. riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo. per lo gue declaro que se encuentra a la fecha al dia con ias emgresas promotoras de
salud (EPS},ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos iaborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colembiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarics minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

[ 7T
En constancia se firma en Neiva, al 09 dia del més d;e a;;é! de 2(74.

P . -
A : ...:.- 1 /_.— z‘f‘,ﬁ-—"‘
WALTER HERKAN? ODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 e Neiva T.P. No. 160.988 T
; P

Alentamente,

-




P &‘ : SUBRED INTEGRADMA D2 ﬁ«?\fILIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.&.E. &

fecha Acmdl g, 25 soin 2024

:url 'uc-g:::uﬂ Servicos -de Satuit W
Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRAIRA
© MOEQOBC0000075984
PROVICDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS © NIT: 900923685 FECHA: 25/04/2024 07 562, m.
CIUR Al ROGOTA \BOGOTA D.C) : ESTADO: Conlirmada
PIRG CI0N: CLOTNSE 72 QF 102 _ MONEDA: Pesos _
TEELFON: 3134953701 TASA CAM: /( 0.0
NYFACTURA: FEIBA11 7 " % 1CA: 41400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  22/012024 12:00 afm
CODIGOT T ONOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORU SUBTOTAL  %DTO %alvy
12100031439 YIERINGA 10 CC DESECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD . 640000 $93300 vIE1.49720000  0.00 19.00 ¥
121003 1412 {ERINGA 20 CC DESECUABLE DE 3 PARTES UNIDAD 1.200.00 $304.00 ¢ SI2.8000u 000 j900 ¥
1210031 113 @IERINGA 50 CC DESECHABLE DI: 3 PARTES UNIDAD ) 00,6 $782.00 e"$IB000 Q.00 1~;_V
L T I
DETALLE // SUBTOTAL : 52 ‘f:..%m_g;»/
CONTRATO No.02-BS-8062-20T2-HOSPITAL MATERNO iNFANTIL - VICTOR CHAVIEZ, DESCUENTO: 9,[;_(,-“/
IMPUESTOH §432.592.00
FLETES: $0.00
- IMP FLETES: $0.00
RETE IV.A: $61.889,00
RETE ICA: $.126.00 [/
RETE #UENTL: S0 /
) OTRASRETE: <+ © & ' §000
OBRAS DEDUC: S0 o0
TOLAL COMPROBANTE: o IMP DISTRI: 50,00
D08 MLLONES QUINIENTOS SETENTA Y OC HO MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: $o.00
CON CERO CTVS MCte. AJUSTE AL TOTAL: SO0
TOTAL COMPR: $2.5 487 /

a

i~

Adriana M. Lug:

s . 53 XS . BUENTAS POR PABAR
¥visd Almacen Revisado Impuestos:




' L

MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,223,685 - ¢
BGTA. C_L 7864 C 31

o7
: § g& % BOGOTA D C.-BOGOTA - COLONSIA
a\{if &%Eﬂ‘% Y 8630960 - 700780 8603573

F ’ ' g *
e -'—_ L]

Medical Group facturacion. electronica@mdicalgroup.com
R SO — Responsables de va - No somos autorretenedores
Le hacemos con ol corqzén Actividad Econdmica Tarifa 3.00

Cliente 5e8RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BGTA
MiT 900,959 051 - 7 Teléfono 3023290575 _— F'i’B 4311
S - . echa ra de Factur
«Direesion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANC YUDY ks ¢
y . R Generacién 2024-04-22 141220
Ciudad BOGOTAD C -BOGCTA - COLOMBIA Centro Cosio - 50 Expedicion 2024-04-22  i4:1943
Corred  subcenlrowiantei@saiudzapial.gov.co Pedido 3.218 Vencimiento 2024-07-22
item Cagigo CUMI- ATC Invima Producto Unidac Cantidad I_VA': Valor | Valor Total
. Unitario !
! MHLDZN0VIEE TO0RI3 A 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA UND 6,400.0C 19 233.00 1,491,200.00
1OML 21GX1 1/2 CJX100
IFFLITRIN AP2G230720 F.\:2028-07-19 6.400.00
HUROUALGN0ZER 10231527 2013DM-0001797-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 1.200.0¢ 19 394.00 4723200 00
20ML 2-GX1 1/2 CJX50 '
IS, S 2230205 F.V 1 2028-09-30 1,200.00
y S R ERGATNGNGSS 1R9R1527 2018DM-0001797-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 40006 19 782.00 J1Z.80".00
: 50ML 21GX1 1/2 CX25
ﬁ PR 1255450 F.V : 2028-07-20 4930.00
Al
a4,
g‘P. Torat irams 4
; Total Brute 2.276 £U0.00
VA a.j;‘,.’:‘ 2.0
Total a Pagar $ 2.709.392,00
LONDICION DE PAGG

o Clmntes Traas‘erencia Crédito Bancario Cuola 1 F - 050- 4911 Vence &i 2024-07-22 2 708.382,00

VALOR EN LETRAS
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Firma Ei aboradc pnr CAMILA FERNANDA T Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILTAS / CUENTA CORRIENTE 338050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVCLUCIONES: Una vez haye transcurnido tres(3) dias habiles contados desde la entrega a! cliente dei producto, el empacue se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cilente, products de cadena de frio ¢ bioldgicos.

ci.a venta apican las narmas relativas & Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Corprador declara haber recibido re.si
1ecte las mercancias o prestacion da servicios descriios en este titulu - Valor, Resolucion yio Autorizacian de facturacian Ho
10867 11590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-74-03, vigencia 1 Meses prefijo FEiB desde el nimero 4660 al &i fDDG

P N

Sipar e S fSUB8caT 288 83686fe

ToFL ain calageeSind[lzBalegca0leboenTaqb 1005 a8 o0 1047316653

FACTURA ELECTRONICA INST.

iiao SAS Nit: 830.048.145-8
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CODIGO: AP-IA-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
l@ e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Tk 030608
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
.55 87 Ma () segin nd
rque con ung corresponda
02-BS-0062-2022 ] ] 30/04/2024
R T 5 TADATOS BASICOS DET CONTRATO U ORDEN S Zaseer . e e G
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S RoCe 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN m@w}@ X 26.430.054
B A T i b L e b o
delGonts CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS FARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS %mﬁ%%‘%@ Sl
ARL DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.& i ot
= TR SR T PR T TETT rwma.t m«hmp@ e LI
A M&mﬁiﬁm&% : S R i R e ~m'1§ i ..mil’*w{
B ; : s $8.063.877 | ozms;zuzz % ;
Sre b S IR £ | *@“«W
S DIVMIMAAAA D 5 e BSCate, e o) 'Tﬁ:w#:?m Jk
120712022 |§ bz | DMMIARARE s e e
19/09/2022 2 mod otrosi N2 § 1.120.872,00 02/10/2022 31/10/2022
02022 | e 46236 31/10/2022 Adicién 1: § 93.653.433,00 01/11/2022 30/11/2022
W02 | SRS 50343 30/11/2022 Adicidn 2: $ 93.343.644,00 01/12/2022 31/12/2022
16/122022 _ J5% AL 57695 20/12/2022 Adicitn 3: $84.198.169,00 01/01/2023 31/01/2023
30/00/2023  |Ednies % 8398 31/01/2023 Adicitn 4: $ 82.450.409,00 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 e 9928 281022023 Adicion 5: §96.874.459,00 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 | : 14661 31/03/2023 Adicion6: | S 83.694.463,00 01/04/2023 30/04/2023
26/04/2023 4 19179 27/0412023 Adicion 7:_ | S69.617.942,00 01/05/2023 31/05/2023
26/05/2023 : 23275 30/05/2023 Adicion 8: S 75.006.263,00 01/06/2023 30/06/2023
28/06/2023 & 26180 30/06/2023 Adicion 9 $ 93.949.692,00 01/07/2023 31/07/2023
30/08/2023 dee 34189 31/08/2023 Adician10: $27.372.617,00} 01/08/2023 31/08/2023
28/09/2023 ; 38946 30/09/2023 Adicién 11z $96.195.100,00] 01/09/2023 3000912023
31/10/2023 ) 40059 31/10/2023 Adiciéni2: § 42.446.294,00 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 2 48337 22/12/2023 Adicion 13: $97.189.813,00| 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 9958 13/01/2024 Adicién 13: $ §7.755.680,00 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 : 15052 29/02/2024 Adicién 15; $ 141.849.634,00) 01/12/2023 31/12/2023
21/03/2024 S 22470 22/03/2024 Adicién 16: $79.100.211,00 01/01/2024 15/01/2024
o1 ‘Adicién 17: $64,412.594,00 16/01/2024 29/02/2024
el Adicion 18: 01/03/2024 31/03/2024
o e : 30/04/2024
T T A P R e e 30/04/2024
R 2 SRR o isor0s0t01 2021y
. s. bro(s)a i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS et ,f-éi H 00001 @)
i o 5 o R F ' o
R R % e N  AVANCE DE EJECUCION DEECONT, 5 i St D B T SR e SHEIER
e :&Wﬂim e S e e (e S INFORMACION DDACTIV R G R R R T :sm e R e R i R o
R A E AT R '_‘M: L ak ¥ - LR, i L Eae s it i e AR m-» E LT ““fg?" i e
AP g iiinia Sy Hr : s 1‘%@% e i # jﬁ ﬁmm
S S’Lx %ﬁﬁﬁﬁﬁ: d
Py P ] = L
CONTRATAR EL SUMRUSTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS e 5 Oportunidadde eniregas N/A Cattent ﬂ:“ SEX NO:
i QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE i 5 FES et M Sy
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA| 217 & ',,;ﬁé”:’ T AT P
{SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE i s rans R A
3 RN 4
Hry




223 FESR 207 19/03/2024 MARZO 2024, $1.667.047,00) 5 1.360.065.757,00 5 81.575.071,00 90,31%
224 FESR 208 19/03/2024 MARIO 2624. $1.496.068,00f 51.361.561.825,00 § 80.079.003,00 90,41%
225 FESR 209 19/03/2024 MARIO ﬁiﬁ(. $ 1.068.620,00)  § 1.362,630.445,00 §143.422.977,00 90,48% adicion § 64.412.594
226 FEIB 4800 01/04/2024 ABRIL 2024, $208.693,00) §1.362.839.138,00 $143.214.284,00 90,49%
227 FEIB 4801 01/04/2024 ABRIL 2024, 5 57.493,IJDJ £ 1.362.896.631,00 5 143.156.791,00 90,49%
228 FEIB 4802 01/04/2024 ABRIL 2024, $55.573,00) $1.362.952.204,00 $143.101.218,00 90,50%
229 FEIB 4804 01/04/2024 ABRIL 2024, . SJS&G![I,{IIII $1.363.310.894,00 5 142.742.528,00 90,52%
230 FEIB 4823 08/04/2024 ABRIL 2024. $14.479.420,00] 51.377.790.314,00 $128.263.108,00 91,48%
231 FEIB 4824 08/04/2024 ABRIL 2024. §$2.742,092,00]  $1.380.532.406,00 $125.521.016,00 91,67%
232 FEIB 4870 12/04/2024 ABRIL 2024, $1283219,00 5138181562500 S124237.79700  91,75%
233 FEIB 4871 12/04/2024 ABRIL 2024. $271.78400) S1 .382.03?.409,00. $123.966.013,00 91,77%
234 FEB 4872 12/04/2024 ABRIL 2024, $570.04000 §1.382.657.449,00 5123.395.973,00 91,81%
235 FEIB 4709 2210412024 ABRIL 2024, §5.335.627,00f  § 1.387.993.075,00 3 118.060.346,00 92,16%
236 FEIB 4710 7 22/04/2024 ,  ABRIL2024, ’S,I'.Eﬁ.ﬂll,lll) §1.389.656.696,00| 5116.396.726,00 92,27%
237 FEIB 4911 / 2/04/2024 |7 ABRIL2024. /5270939200 51392.366.088,00|  §113.687334,00 92,45%
m ' $ 113.687.334,00

: : 5 &) s 1.392.366.088| S 1. 392.366 088 s 113.537.334

s 73 7 ﬁ.
; %‘" TR E
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CDRRESPONDIENTEA FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

FEIB 4911 { 2200472024 /

A . R LE: "dﬁb‘m}'”_""’ O SEATH S R e ke L
T e IV ATOREN e Ry ﬁfgf an”,
23 [UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA ¥ OCHO 00/100| 14923660860
TRy CTNTO TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO 00/100 PESOS 1i3.6a13400
AT m m'msscmnms NOVENTA ¥ DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y OCHO 00/100 $ 392,366,088
e e o RO

B o $ 270939200
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yACld DR EN] ECUC ] de los bienes solicitados del citado dentro del plazo establecido .
B m "'E 'ﬁt ;“El Sas ." 50 TR e f" _ -;_ .kvci" 2 {o corresponde al pedido lidado de los meses de Abril 2024
ANEXOS Comprubante de entrada No 75984, fsr.tura FEIB 4911 , Certificacion de psral'iscalas / P G
T AR / - /V\
SUPERVISOR: .
i ﬁg :n'l‘ <l ,,-g:_
MBRE VAPELLIDOS ; PEDRO FABIAN DAVALOS nmvc‘bu A LR
R s Wmﬁmce.mwM“mm*.“ SERAES 79.158.006 [ : |
"i&&;ﬂ%‘"‘“ «.#13&“ Fined CARGO/PERFIL:ENH Rarane DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05 |
e e L T e AR EAYDE UBICACIC m,‘m@mj D]RECCION HOSPITALARIA \ A \/

e A e e L Coreb Eltoniet S ol 2 E

‘-"‘muz: m»mwmmmmmmnm AR -
; APOYO DIRECCION mmmmma/ #

3 almacen@subredcentrooriente,oov.co




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la farjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S8.A.S, con NIT $00.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleades vinculados por contrato de
frabajo. por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con fas empresas promotoras de
salud (EPS),ics fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de fa
ohlicacion ae pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
meror de diez {10} salarios minimos legales mensuales vigentes. Seguin lo dispuesto en el Art
65 e la L.ey 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

f P
En constancia se firma en Neiva, al 09 dia del mgs de % de 20?4.
Ateriamente. f -
7 el
7
ODRIGLEZ

C.C. No. 7.721. 451e Neiva T.P. No. fo0.98s T




T (ﬁ " SUBRED INTEGRADA DE SEEVI%IOSTE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. &
¥ Fecha Actual : martes, 30 abril 2024

Secretaria de Salud /1
Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000075858
PROVEEDOR:  MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 23/04/2024 12:30 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 67 N 8 - 72 OF 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3134955761 - TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEIB4912 / % ICA: 4,1400 PLAZO: 0 FECIIA FAC:  22/04/2024 Iz;uﬂé‘
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL _ %DTO %IVA
121QQ031442-# JERINGA 20 CC DESECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD 300,00 $394,00 ¥ $118200,00 0,00 19,00 <
1210Q031725¢ SONDA NASOGASTRICA N° 10 UNIDAD 6,00 $693,00 ¥~ $4.15800 0,00 0,004
121QQ031725 ¢ SONDA NASOGASTRICA N° 10 UNIDAD 2.00 $693,00 ¥ $1.38600 0,00 0,00 7
121QQ031726 { SONDA NASOGASTRICA N° 12 UNIDAD 20,00 $676,00 ¥~ $13.52000 0,00 000 &
121QQ031727¢ SONDA NASOGASTRICA N 14 UNIDAD 50,00 $655,00 ¢~ $32.750,00 0,00 0,00 #
121QQ031728 { SONDA NASOGASTRICA N° 16 UNIDAD 2,00 $872,00 ¥  $1.74400 000 0,00 7
1210Q031728 ¥ SONDA NASOGASTRICA N° 16 UNIDAD 78,00 $872,00 ¥ $68.01600 0,00 0,00 ¢
121QQ0317294 SONDA NASOGASTRICA N° 18 UNIDAD 100,00 $820,00 ¥~ $82.000,00 0,00 0,00 7
DETALLE / SUBTOTAL: $321.774,D/
CONTRATO No.02-BS-0062-20224EISICAMENTE EL PEDIDO LLEGO AL ALMACEN PRINCIPAL. DESCUENTO: sm,oo/
DEL HOSPITAL SANTA CLARA - VICTOR CHAVEZ. IMPUESTO: ——
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $3.369,00/
RETE ICA: $1.332,00 /
RETE FUENTE: $8.04400 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $331.487,00 /

Adriana 9. Lugo

Poesean Oon Sagan

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [91J0959051-7] A
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Cilitado cecmbia D PTEGREALA DE SERVICIOS DE 3400 CENTRG ORIENTE ESE BGTA
. FEIB 4312
1R Stwe 2BANRT 7 Teléfono 3023290575
5 5 o G Fecha y Horz de Factura
dirzccien D6 34 54 Vendedor RIANTILLA LOZANO YUDY T
Generagion 2024-04-22 4:22.38
Cindad  BLGOTA T L BOGUTA - COLDMBIA Ceniro Costo 50 Expedicién 2024-04-22  14:2304
Curbiun suncertroariente i sz wicapitai gov.co Pedido 3.222 Vencimiento 2024-07-22
hewm Sodigo CGUM - ATC Yrvima Producto Unidac Cantidad IVA: Valor . Valor Total
/ - Unitaric
e U ST RTS T  FL R 20180M-0001787-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 300.0° 19° 394 .66 113 26300
20ML 21GX1 1/2 CJX50
b5 F.V:2028-09-33 300.00
. ‘ Er L] 4 20160M-0000089-R2 SONDA LEVIN UND ‘c-.CD/ 0- £93.00 5 04500
IE ’ NASOGASTRICA
b L o CUODENAL N 10
SR SRE i Ca F 2027-04-30 = _ 8.00 ¥
%"_ . FIRLETE LR R D 201824:-0000080-R2 SONDA LEVIN  UnD 200C <0 676 00 13 52 )
i NASOGASTRICA -
o DUCDENAL N 12
Y F.V 1 2025-12-30 ~ 20.02 _ .
1 2018D0-0020456 SONDA LEVilé UND 520G~ 0 6£55.00 32 780.00
NASOGASTRICA i
DUCDENAL N 14
e i orvicvis S F.V:2023-10-28 56.00 o
AT 3 2O 2R 20190M-0020458  SONDA LEVIN  UnD 8000 0 872.C0 8 Vel 00
MASIDCASTRICA
DUODEMAL N 15
; FV 1 2025-10-11 2ilnd
A FV:2028-10-26 < 78.00
' RGPy R ERTETS NS LY 2019DM-0020458 SONDA LEVIN LMD 10006 0 820.00 8.2 L0
' NASOGASTRICH
| DIJODENAL N 18
% pe FV ;20281011 7 190.60
fﬁf (& SIE N B
> Total Erate 50T YT R0

CORDION DF PSCE
Oreoiin Oredia Clontes

lealitsssienal

$ R B

Frme Si2iorade oo | CAMILA FERNAEDA g
¢ Abrat CONSIGN AR SH CUENT A CORRENTE 411178130 AV Vi LR s §C :gf@%‘ﬂ?
CEVOLUCIGHES Una vz taye ‘rapscurtido tres{3) cias héiiles "qﬂa g \d %

‘malz wanipulacion ylo aimee ;ym'x\l de! sile

i1 agrupade en 2024-00-04 hasia

FfS/(’O

o ‘.
MEDICAL GROUP ANMA SAS
NiT : 800,823,685 0
BOTA CLLTAEACH
BOGDTA L C-BOGOVA - COLOMEA
#820960 - 3700785 BEO3E /2
facturacign.elecironica@mdicalg-oup.com
de iva - Nogomos autcrrelenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0.00

FACTURA ELECTRONICA INST.

VA

|
|
s

!

%3 Eﬁm-"!”?‘ﬂmpmdm gegfira haber recibid iz .0
i -:’5"31- Tion o uovizacion d cturacion Mo

prafiio ¥E13 pecl : el atanero 4866 al £000

B G T ast acian ée % ncsc.si uf
el 8¢

JHds 1 7613762

R Rane f7EAL Y

Eiacorato, imorese v enviado electiGruicamente por $ino 5,45 Nik. 830.046.145-8



1 % ‘ P ¥ > l' *

g >
MEDICAL GROUP ANMA SAS
P NIT : 900,923,685 - 0
g & _ BGTA. CLL 73 64 C 31
) ﬁ jﬁ N -= BOGOTA L C.-BOGOTA - COLOMBIA
& ﬁ 1 BA3GY60 - 8700769 8603573
' pe

Medical Gmup facturacion. eleceonica@mdicalgroup.com
i - Gty S, B Responsabies de iva - Mg somos auinrrelenedores
; L fgeeimss con o corazén Actividad Econemica Tanfa O 00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO SPISNTE ESE

BGTA
B 4
NIT 900863 061 -7 Teléfono 3023290575 FEIB 4912
L Facha y Hora de Factura
Direccion DG 14 & 43 Vendedor MANTILLA LOZANG YUDY .
Generacion 2024-04-22 14:25:38
Ciudad BOGGTAD C-BOSOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicion 2024-04-22 14204
, Gomreo suucentroorienie@saluceapital.gov.co Pedido 3.222 Vencimiento 2024-07-22
H ltens Codigo CUNM - ATC - Invima ' Producto Unidac Cantidad WA Valor Valor Total
i Unitario
a VALCR SN LETRAS
%ﬁ Crencames Cudrena ¥ Cuane M Doscienios Treinla Y Dos Pesos MICie
Y nSLAVALIONES
TREULGAR L d PR L 4b sur SONTRATO No 02-BS-0062-2022 SANTA CLARA
ORDEN DE CCMPRA Z/
Prefn CONTRATO  Numero Mo 02-BS-0062-2022
i
|
k
}#: & 4 Fd . B
{ T | \
Ed %
I Sopenpaiig T e S 59 4 3 A
s R R SR §
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23 ABR 2024
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Firtma Emborads por : CAMILA FERNANDA
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. - T 3 ™~ = ] i ol
£ esta facturs de venta apiican [as normas relativas a la istra de cambio (articule 5 Ley 1231 de 2018 ) Con esta el Comprador declara haber recibido rea
v matenalnente las me.cqancias o prestacion de servicios descritos en esle titulo - Valor. Resciucion vin Aumrlzaglon de fac'turac;m} HNo.

T 1EIB40BET 11500 rpvabado en 2024 05-04 hasta ef 2025.04-00 vigeneia 1 Meases, prafijo FEI3 desde =i nlnero .4660 al 5000

£4 13154597 'Ri3f6a

Ul

Sk BRydedibahS8ad B “orl Ty 203,107

FACTURA ELECTRONICA INST,

Elaboiado. imureso v enviado eiactionicamente por Siido S.A.S Nit £30 045 145-8




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

238 Z
02-BS-0062-2022

Marque con una (X) segiin corresponda

30/04/2024

0 T
RN ConmATO NG tRl
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MEDICAL GROUPANMA S.A.8

LEYDY CONSTM ESCANDON DUSSAN

T = R A TR

‘.“;ﬁ [T

CENTRO ORIENTE ES.E

RS
S

900.923.685-0

26.430.054

: TR
| Feuad %,?,mm oy

A5 0010202

i et .‘ 3 P ;ggg%,? R Cr Y

-$1.120.872,00]  Prérroga1: 31/10/2022
31/10/2022 Adicién 1: §93.653.433,00 _ Prérroga2: 01/11/2022 30/11/2022
30/11/2022 Adicidn 2: $93.343.644,00| _ Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
20/12/2022 Adicibn 3: $84.198.169,00|  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
31/01/2023 Adicién 4 $82450.409,00|  Prérroga S: 01/02/2023 28/02/2023
28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459,00|  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicion 6: $83.694.463,00] Prémoga7: 01/04/2023 30/04/2023
27/04/2023 Adicién 7: $69.617.942,00]  Prémoga 8: 01/05/2023 31/05/2023

30/05/2023 Adicidn 8: $75.006.263,00]  Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
30/06/2023 Adicion 9: $93.949.692,00]  Prirroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicitnl: $27.372.617.00] _ Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023

30/09/2023 Adicifn 11: $96.195.100,00|  Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 Adicién12: $42.446.294,00]  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
22/12/2023 Adicidn 13: $97.189.813,00| Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
13/01/2024 Adicitn 14: $87.755.680,00|  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
29/02/2024 Adicign 15: 5 141.849.634,00) _ Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
22/03/2024 Adicién 16: $79.100.211,00] Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 17: $64.412.594,00] Prorrogal8: | 16/01/2024 29/02/2024
Prérroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
30/04/2024
al $ 1.506.053.422,00 |44,
4745010401 (2022) (D

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
218 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E




224 FESR 208 19/03/2024 MARZO2024. | §1.496.068,00]  $1361.561.825,00]  $80.079.003,00 90,41% T
225 FESR 209 19/03/2024 MARZO 2024, 5 1.068.620,00 S 1.362.630.445,00 § 143.422.977,00 90,48% adiclon § 64.412.594
226 FEIB 4800 1 ownazzs | ABRIL 2024, $208.693,00] $1362839.13800| 5 143.214.284,00 90,49%
227 FEIB 4801 01/04/2024 ABRIL 2024, $57.493,00) $1362.896.631,00] § 143.156.791,00 90,49%
28 FEIB 4802 01/04/2024 | ABRIL 2024, $55573,00] $1362.952.204,00| 5 143.101.218,00 90,50%
220 FEIB 4804 01/04/2024 | ABRIL 2024, $358.690,00] $1363.31089400] §142742528,00 90,52%
230 FEIB 4823 08/04/2024 | ABRIL 2024, - $14.479.420,00]  §1377.790314,00] § 128.263.108,00 91,48%
231 FEIB 4824 08/04/2024 ABRIL 2024, s2742.092,00| 138053240600 $125521.01600 91,67%
232 FEIB 4870 12/04/2024 ABRIL 2024, $1.283219,00| 5138181562500 $124.237.797,00 91,75%
233 FEIB 4871 12/04/2024 ABRIL 2024, $271784,00| 51382.087.409,00] 5 123.966.013,00 91,77%
234 FEIB 4872 12/04/2024 ABRIL 2024, s570.060,00| 5 1382.657449,00] ' 123.395.973,00 91.81%
235 FEIB 4909 22/04/2024 ABRIL 2024, §5335627,00] $1387.993.07600| § 118.060346,00 92,16%
236 FEIB 4910 22/04/2024 ABRIL 2024, $1.663.62000) 51389.656.696,00] $116.396.726,00 92,27%
237 FEIB 4911 | 2242026 | asRiL2024, $2709.392,00] $1392366.088,00| $ 113.687.334,00 92,45%
238 FEIB 4912 / 22/04/2024 /| ABRIL 2024, 7 s34423200) $1392710320,00) $113.343.102,00 92,47%
= 5 113.343.102,00
m sLanaloso| siamriesol sussisaw| saan
: = P * N1 W
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

LT

S,

o L A et U A S LA

ﬁﬁ@‘% e ﬁﬁ’ IORENNOMERDRY 7

NTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS VEINTE. 00/100 PESOS 1.392,710.320,00

5‘\" -ﬂww : {\ At _3 ol ety ﬁ%‘?’?@% CIENTO TRECE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO DOS 00/100 PESOS M/CTE s 113_1-{3.102.9'

@t&ﬁ;ﬁmmﬁggﬁ : {MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS VEINTE 01/100 PESOS e
ROINOT. 'Gﬁﬁrgﬁ' ONOTAIDE Brr(‘){n "Eﬁflﬁfﬁ' [ CADOS:
&& RIS S
22!’04!2014 /
$344.232,00 / 3
i ! blecidas en el ,oomoSup nifiesto que ¢l i plio a satisfacion con la

d ponde al pedido lidad dehsmﬁﬁdcﬁhdl 024

I AN
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGON J{//S}a{ U ~

79.158, 005
DIRECTOR. TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO\009 GRADO 05 ok

DIRECCION HOSPITALARIA L |
ilalafo@subrad, te.go
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JAIRO NELSON TORRES BELTRA! "

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA D’

alma S| roorante qov.
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula cle ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Pevisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA $.A.S, con NIT $00.923.685 ~ 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 pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por confrato de
trabafo. por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salid (EPS).los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
calas de compansacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la
nbligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de disz (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtin lo dispuesto en el Art.
65 de le Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

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

’/'- Y
En constancia se firma en Neiva, al 09 dia del mds de albﬁf de 20?4.
4

Atentamente, @E‘/ :

’,f"(’f P
1 . )..'
' iGDR!G EZ

C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 160.588 T
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s MEDICAL GROGUP ANMA SAS

m,_.\ NIT - 900,923,685 -

- BGTA. GLL 78 64 C 31
ﬁgf A !’\g f« _ BOGGTA D.C-BOGOTA - COLONE A
n‘gﬁ 4l &

3630u6C 3700789 8603673

ted ool Groe T faciuracion.electronica@mdicalgraus.com
s :, Responsables de iva - Nc somos autorzenadores
g bt ales trdn Actividad Econdmica Tarifa .90
= ¥ o ] e o8 (e . ..-:-
ity HREE NTEGRy 4 LE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE SSE FACTURA ELECTROMN:CA ST,
BGTA
{7 _ EilB 4¢
it TR EERE . Teléfono 3023290575 PR 4041
" ; ; B} Fecha y Hora de Facturs
hireuion i Vendedor MANTILLA L2 AND YUY .
; . i Beneracién  2024-05-02 080302
Cridad BOGOTA T CABOGRTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-05-C2 - 08 NA:32
Carreo  subceniroorerte@saludsapital.gov.co Yencimiento 2024-08-02
et Cadigo CUM - ATC Invima Producro Unidac Cantidad VA Valor Valor Trtal
Unitario
PAGUETE CESAREA SN 7AQ) 5.00 19 4761200  :afsTin )
TELA NO TESIDY,
ESTERIL (GRANDE)
Viurd RS L F.V . 2027-04-28 0.0
Torn eenis i
Total Bruic 28550 500 e
iva SEL TR
Votaf a Pagar $ 3.398 4us 50
COMOWIDN DE PAGS
£ 3 T GCL (TR R LT wrirsicrencia Creédito Bancario Cuota 1 F - 050- 4941 vence ! v021-08.2. 3.399.49¢ &0

sl cinng!
VALOR EN LETRAS
Toel Mllones Trasaeclos Noveats + Nueve Mil Cuatrocienios Noventa Y Seis Pesos M/Cte Cor 201100
TRVACIOHES
CAE T R ageeal Shower 03220 Este CONTRATO No 02-BS-0062-2022 L
TN O JOVMIPRA

TemTRAL Y disnero No. l'!2-55—0052.202_2

'
1

3
2

EEl T o

: {)m‘w hfu.{‘io-—‘j)g 9553
Firan Zzbovade por : CAMILA FERNANDA Firrmna Recibico o {CJSI'ZC’Z 4
CULMERRe AR PR CUUNTA SORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 33805630878 BANCO AGRARD - NO SE ACEPTAN

LWOYES: Ura e haya tanscurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente de! prodicro, ¢i smpague se enuentre en mal estade pos
maia raanipulacion ylo almacenamients dei cliente, producto da cadsna de fio o bialagic s,

A nzia factura de venta apiican las normas relativas s la fstra de cambic (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con e3la =l Gomprad':f-' dé.\clar_a haber racibide real
¢+ aenalinenta ias marcant:as o prestacion de sarvicios descritus <n este titulo - aior. Resolucién yla Autcrizacién de fa;:turac!ézl Ne.
: 1ETGA0667 11530 aprobado en 2024-03-04 hasia ef 2020-04-03, vigencia 1 Meses. arefijo FEI3 desde el nl?m arp 4660 al 5000

CLF= B0 ST nedde @8R LEE Un ke 17RG S N6UaT 203 105AnEE (P AL s T BTt 2R L0ED D8 ToadiZ8
=T AR Ay ¢ -

)
-

Ab-H

Lesiade clechonicanento por Siao S8 5 ML 370 1

Eldatanio,



SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

242

02-BS-0062-2022

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

Marque con una (X} segin correspondn

MEDICAL GROUP ANMA 5.A.5

WAL CTRAT:
e R e T

LR TR T Al

421501040101 (2021)
4245010401 (2022)

E ‘dt{L

900,923,685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN é b 26.430.054
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS a6 ks
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
B IR R
o 98.063.877 |. oy/10n02
*“Fecha CDP ¥ =i i’ . | , T Fecha Inicial
” u ) : Ly . i . Fecha deTmnTuacién Prarrogas:
DDIMM/AAAA el - R alor Adiciones. | - * Prbrrogns Prorrogas R
1200775023 38420 Swospozy | hedificadlin ) S L [ B DDIMMIAAAA | -~ PDMMAAAA.
90902 |« 41341 01/10/2022 mod otrosi N2 S 1.120872,00] _ Prérroga I: 02/10/2022 31/10/2022
271072022 46236 31/10/2022 Adicibn 1t $93.653.433,00]  Prorroga 2: 01/11/2022 3071172022
2811172022 50343 30/11/2022 Adicion 2: $93343.614,00]  Prérroga 3: 0171212022 31/12/2022
16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicidn 3: $ 84.198.169,00 Prérrm L 01/01/2023 31/01/2023
300172023 8398 31/01/2023 Adicion 4: $82.450409.00]  Prérropa 5t 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 9028 281022023 Adicién 5: $06.874.459,00] _ Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicidn 6: §83,604.463,00] _ Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
26/04/2023 19179 2?!041’20___23_ Am T 3 J5_9;ﬁl?.942.00 Prérr_ne B: 01/05/2023 31/05/2023
26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicion 8: 5 75.006.263,00 Prértogﬂ 9: 01/06/2023 30/06/2023
o 28/06/2023 26180 30/06/2023 Adicion 9: §93.949.692,00 Prérrogn 10z 01/07/2023 31/07/2023
Dlsllol'llhmdadu‘ Nltmcrns‘ 2602 30/08/2023 E 34189 31/08/2023 Adicidnl; $27372617.00 Mrm_ﬁ 11 01/08/2023 31/0B/2023
de Adici Gt 28/09/2023 38946 30/09/2023 Adicion 11: 5 96.195.100,00 I’r&rmoﬂ 12: 01/09/2023 30/09/2023
311002023 . 40059 31/10/2023 Adicidni2: $42.446.294,00 Prérrogn 13: 01/10/2023 15/10/2023
18/12/2023 M g 48337 23/120023 Adicién 131 $97.189.815,00]  Prérvogn 14: 16/10/2025 31/10/2023
120012024 | 0 - 9958 13/01/2024 Adicion 14 587.755.680.00] _ Prérrogn 15: 011172023 30/11/2023
28/02/2024 19052 26/02/2024 Adicion 15: 5 141.849.634,00 Prérroga 16: 0[!]2!2_223 31/12/2023
21/03/2024 22470 22/03/2024 Adicidn 16: $79.100.211,00 Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
25/04/2024 3 25386 29/04/2024 Adicign 17: 564.412.594,00 Mrn!gz_z 18: 16/01/2024 29/02/2024
: Adicion 18: £ 74.653.717,00 Prérrm 19: 01/03/2024 31/03/2024
‘Adicion 19: Prérroga 20: 01/04/2024 30/04/2024
Adicion 20; Prorroga 21: 01/05/2024 31/05/2024
S ¥ValonTotalzy|  $1.580.707.139,00 [Sfisvs Fecha Términacion actuil:Fe 4 31/05/2024
Wﬁ'ﬁci&né‘?

Nn. lNFORM mkﬂ Fied

242

LOS SERVICHOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

,QUB SOPORTF.IA

w-»smmo@ML \1?9 RAT.
; Eﬂﬂ




Ha, AGUMULADO EECUTADO sALDO % EJECUCION DBSERVACONES
231 FEIB 4824 (08/04/2024 ABRIL 2024, $2,742.092,00f  § 1.380.532.406,00 5 125.521.016,00 87,34%
232 FEIB 4870 12/04/2024 ABRIL 2024. 5 1.283.219,00 $1.381.815.625,00 $124.237.797,00 87.42%
233 FEIR 4871 12/04/2024 ABRIL 2024, 5$271.784,00 £ 1.382.087.409,00 $123.966.013,00 87.43%
234 FEIB 4872 12/04/2024 ABRIL 2024. 5 570.040,00 5 1.382.657.449,00 $123.395.973,00 87,47%
235 FEIB 4909 22/04/2024 ABRIL 2024, $ 5.335.627,00 £ 1.387.993.076,00 £ 118.060 346,00 B7.81%
236 FEIB 4910 22/04/2024 ABRIL 2024. $ 1.663,620,00 5 1.389.656.696,00 5116.396.726,00 87.91%
237 FEIB 4911 22/04/2024 ABRIL 2024. 52.709.392,00 5 1.392.366.088,00 5 113.687.334,00 £8,09%
238 FEIB 4912 22/04/2024 ABRIL 2024, §344.232,00 §1.392.710.320,00 $113.343.102,00 B88,11%
239 FESR 2256 12/04/2023 ABRIL 2024. 5 1.282.344,00) 5 1.393.992.664,00 5 112.060.758,00 BE,15%
240 FESR 227 12/04/2023 ABRIL 2024, S 5.038.167,00 $1.399.030.831,00 § 107.022.591,00 88,51%
241 FESR 228 12/04/2023 ABRIL 2024. 5 619.514,00 $ 1.399.650.345,00 £ 181.056.794,00 88,55% adicion $ 74.653.717
242 FEB 4941 02/05/2024 | MAYO 2024, ?,S 3.399.497,00 £ 1.405.049.842,00 5177.657.297,00 £8,76%
243 5177.657.297,00
$1.403.049.842| $1.403.049.842| §177.657.297 88.76%%

COMD SI.IPERWSOR DEL CON’I'RATO

UN M[L CU:\TROCI-ENTOS TRES M!LLdNES CU;\RENTA \' NUEVE MII'.. OCHOCIEN‘I;OS CUARENTA \' DOS 00/100

Vi dlocatade. 03,049.842,00
Valor ejccumrln__' # PESOS MICTE s 1.403,049
T . 2, CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE
4 e 177.657.297,00
Snldo por cjecutar * 3 45 2 00/000 PESOS M, s f

Valor total certificado (Acumulado)

© JUN MIL CUATROCIENTOS TRES MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL OCHIOCIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100
—-5- - IPESQS MICTE

5 1.403.049.842

No. FACTURA, CUERTA DE COBRO, NO TA CREDITO O hOTJ/\/DLBITO DEL PERIODO CERTIFICADC FP.’CHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA D

> . DD/MM/AAAA

BI‘I'O DEL PERIODO CERTIFICADO;

FEIB 4941 / 02/05/2024 -
$3.399.497,00 "
3 =1 Verificadas las obl ! blecidas en el \como Supervisgrmanificsto que e cumplio a satisfacion con la g
mn-rﬁfi‘g’i: i de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido
T 5«%&5}3“‘ gado y fi io corresponde al pedido lidado de los meses de Mayq 2024
/)
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO / ]/ \
7y - 79.158.006 /

: “CARGOIPERTIL DIRECTOR TECRICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGOJ 009 GRADO 05 | z
- AREA DE UBICACION TS DIRECCION Hosmm.ma 7

T w‘*&.,mw

DM.BRE YAPELLIDOS DE QUIEN ELABORA "

JAIRO NEL‘EON TORRES BELTRA D

R

+¥-AREA DE IJBICACI()N

APOYO DIRECCION ADMINlSTRAﬁW

elmacen@subredcentrooriente.qov.co




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

=1 suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ ider tfisor con cxduia de cludadania
7 721,457 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesioral 1£7933- 7, chrando en calidad
de Revisor ~iscal. de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA §.4.8, con NIT 800,923.685 -
baio 2 oravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumpide f.asta ia fecha con fodos
los pagos ai sisiema de sequridad social en pension, resgos profasionales y caja de
compensacion familiar correspendiente a todos sus empleadcs vinculados por confrato de
irabajo 03rlo cue declaro giie se encuentra a la fecha al ¢ia cori ias empresas promotoras de
sa'd (EPS)ine fondos de pensiones, las administradoras ¢ rizsgos faborales (ARL) y las
oaat de comoensacion familiar; con respecto al instituto coicmbienc de bienestar Familiar y
= Sarvico Macional de Aprendizaje SENA: ia empresa se eirclenira exonerada de la
shiaacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, vu+ los smpieados que devenguer
menor de diez {10) salarios minimos legales mensuales vigentss. Ssguin 1o dispueste en e! Art.
55 de la Ley “813 de 2016 que incluye el Ard. 114-1 ET.

Lo aritgrior &, cumplimienio de fo dispuesto en el agticulo 50 vz ia _ey 789 de 2002,
: i

-

ool de 2024
e

/% ?2 f,xj[{w_w,,_w
WRI6S RODRIGHEZ

C.C. No. 7.724.451 Hle Neiva T.P. N, 160.938 T

¥
v

Fn onstancia se firma en Neiva, al 02 dia del més de

Atertamente,




< * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : miércoles, 08 mayo 202

@%ﬁ g‘;ﬁ :jgnrelj iifnd:g?::iu: de Servicios de Salud 11
Fcawoorieneese.  COMPROBANTE ENTRADA |
N°00000000076293

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT: 900923685 FECHA: 07/05/2024 01:03 p. m1.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CLG7N8-720F 402 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3 l3495576|{'/ TASA CAM: // 0.00
N* FACTURA: FEIB4942 ), % ICA: 4.1400 PLAZO: 0O FECHA FAC: 0#/05/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ031601 »#*PAQUETE PARA CESAREA:PA'QU ETEDE  PAQUETE 100.00 $47,612,00 -54,761,200.00  0.00  19.00 e~
TELA NO TEJIDA GRADO MEDICO ESTERIL
CUYO MATERIAL DEBE DE SER
PERMEABLE REPELENTE A LA

PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS,
DE COLOR ANTIREFLEJANTE, NO

TRASPARENTE, ANTIESTATICA,
RESISTENTE A LA TENSION EN USO
NORMAL, LIBRE DE LATEX Y DE PELUSA
NO FAMABLE: CGNTENIDO:] E
DETALLE / / SUBTOTAL: s:mm,zm
CONTRATO 02-B8-0062-2022, UNIDAD MATERNO, DIGITA LUDY TORRES DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $904,628.00 /
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $135,694.00 /7,
RETE ICA: $19,711.00
RETE FUENTE: $119,030.00 ¢/
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5,391,393.00 /

' 7
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]" ~ o

b 258U fus



" . &

MEDICAL GROUP ANKA 4%

NIT | 506,923,685 ¢

¥
& i Yo B b BOGTA, LLLTE 64 C 31
i i_m._i fa‘!& 5 BOGTTAL ZLEDGOTA - COLCKRIA
e NI Y R BEJLGED - 37O 7Y BEL3A TS
fo et e factianor. glecrassaipmdicalns
- i Respansables de [va - M9 somos sulc sran
et e s Al egrnrap Actividad Econdmica Tarifa @ 00

whnie LR NTEGRAS S OF SERVICIOS DE SALUS CENTROD ORIENTE £SE FACTURA ELECTRON 4 HiST,
BGTA
Teléfono 36232505 7%, FEIB 4842

i . F F Facidic
sy Vendedor MANTILL- L. TAKS v 2 Siay Wina g Fu
ey e % Generaznon  2024-C5-02  Oteann
P L WD T - O, =0 f
& Ry Geniro Coste 50 Ixpedicion  2024-05-02 45
TR SRR Ol e s o

Ly oo Yueinrento 2024-08-(2
Coadig SUn - AT S Producto Unidar Cantiead VA Valor Yalor ‘e =
Unitaric v

: PAOUETE CE x L0 18 4761200 eitoit . 3
TEL~ MO ahe
ISTERIL (3RANDE) . o
Mo asi P 20570426 BRIRC
' : . }:‘
Total Brute ; B o
VA T VR L
Toumt a Pagar $ 5668824 00
SHLTHY, e nE '
e ten Wreesioezanr Codie Brorann Cuohy 1F - 030- 4042 Venge 0 L0 00 L T Lol nB28 00
e B LR RS
" i ; Bt ey el 20 JHans M Ochooisnios verniocho Pesos (e
. &Y HeB e 4 LA
p o 4
4 B a0 Sameegy Berergy CONMTRATS nin 5.85-0082. 2022
]
i t il AEPRA
§ R D, Murvirn o D2.ES 0802000
I :

b e e e
RS TREDLEN SR 2 12
SR S e

L__-.._.....u_-:.a.:.--'-ﬁ.-.'ﬁz:mr.:.-. ERE et
LT b IR AR

’ ' P EET
Lo Bl braan ;JubH‘E.}ﬁ?‘?i'LWE‘f‘mm*gE?-\ T

BOEN AT A DT RIENTE 419178130 AV VILLAS ( CUSK ™A CORMENTE 3395500
: ¢ nan s arride tres{3) dias habiies contados desde 's antrags al chenn
« la manipuiacion yio almacenamientn del clicote, producto de caduon: oo

Fioaa Javibida

OO AT LRI - HD L ACEPTAN
-r pAQuL 38 enaentre en mal esiadc
tie o Wvdpicas.

i35 normas refativas a 18 letra de camibio farticulo S Ley 1271 de W004). Lan ssts ¢ Coinprador declara haber recis
=g o prastacion de sarvicics descritan en eals littlo - Vaio iuzdn gin Autorizacian de fachiraciin Lo,
0I5 IATE vigeacia 1 Mases, arcliio TEIS desde ef nimero 4860 al 5007

S L

aaf f b Ml g DR T AT e B0 e G B0 ae R 10430 T B n e o e d g SU0R2EAG T TOTTL2E

=B TR



243

02-BS-0062-2022

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 05

FECHA: 2021-04-08

Marque con una (X} segin corresponda

A e 5 o T R G P

R hh

No. INFORME/CERTIF. -

= . i T e
“ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S serels B 900.923.685-0
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN# R 26.430.054
CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS G
T Fectin dé T A D Ty o T
Dotbraan | P Teimiaitar DDBHIARAA -
02/09/2022 . ouezez;
: — T =
oé‘ﬁi}ﬂif- : ---adiciaqg?gi" ek £255 F;:l:::l
el DD/MMIAAAA
19/0972022 mod otrosi N2 02/10/2022 31710/2022
27102022 Adicién I: 01/11/2022 30/11/2022
28/11/2022 Adicidn 2: 01/12/2022 31/12/2022
16/12/2022 Adicidn 3 01/01/2023 31/01/2023
3000172023 Adicidn 4 01/02/2023 28/02/2023
27/02/2023 Adicion 5t 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 Adicién 6: 01/04/2023 30/04/2023
26/04/2023 Adicion 7: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 : Adicidn 8: 01/06/2023 30/06/2023
1931 28/06/2023 S Adicion 9: 0L/07/2023 31/07/2073
Disponibilidades N 2602 | 30/08/2023 - Beahtes Adicioul0: 01/08/2023 31/08/2023
de Adiciones 2927 2840912023 TR L Adicién 113 01/09/2023 30/09/2023
3301 3111012033 Adicioul2; 01/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 Adicin 13: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 Adicin 13: 0112023} 30/11/2023
760 28/02/2024 Adicidn 15 01122023 | 31/12/2023
1102 21/03/2024 Adicion 16: 01/01/2024 15/01/2024
1342 25/0412024 Adicitn 17: 16/01/2024 29/02/2024
Adicibn 18: 01/03/2024 31/03/2024
Adicion 19 01/04/2024 30/04/2024
Adiclon 20z : 31/05/2024
SV ToRIER ren i FechaiTerminacion aetualiiy ~ o/ 31/05/2024
Validacion?
RN Gt ntegt 2l R A AT T

243

CONTRATAR EL SUMINISTRO DL LOS DISPOSITIVOS MEDICOS|
QUIRURGICOS HOSFITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ESE




Ha. 5 3 en nitructlia gl ACUMULADO EJECUTADD SaLDO % EmCucio OHIERVACIONES
231 FEIB 4824 uamumzzt ABRIL 2024, §2.742,092,00] §1.380.532.406,00| §135.521.016,00 87,34%
232 FEIB 4B70 12/04/2024 ABRIL 2024, S 1.283.219,00] S 1.381815.625,00] 5 124.237.797,00 87,42%
233 FEIB 4871 12/04/2024 ABRIL 2024, S$271.784,00) §1.382.087.409,00] § 123.966.013,00 87,43%
234 FEIB 4872 12/04/2024 ABRIL 2024, ‘§570.040,00] S 1.382.657.449,00 §123.395.973,00 874T%
235 FEIB 4509 22/04/2024 ABRIL 2024, §$5.335.627,00) §1.387.993.076,00) S 118.060.346,00 87.51%
236 FEIB 4910 22/04/2024 ABRIL 2024, §1.663.620,00f S 1.389.056.696,00] 5§ 116.396.726,00 87.91%
237 FEIB 4911 22/04/2024 ABRIL 2024, $2.709.392,00) £1.392.366.088,00) §113.687.334,00 88,00%
238 FEIB 4912 22/04/2024 ABRIL 2024, $344.232,00) §1,392710.320,00] $115.343.102,00 85,11%
239 FESR 226 12/04/2023 ABRIL 2024, $1.282.344,00) 51.393.992.664,00) 5 112.060.758,00 88,19%
240 FESR 227 12/04/2023 ABRIL 2024, $5,038.167,00] $1.399.030.831,00{ S 107.022.591,00 88,51%
241 FESR 228 12/04/2023 ABRIL 2024, S$619.514,00) S 1.390.650,345,00f S 181.056,794,00 88.,55% adiclon § 74.653.717
242 FEIB 4941 02/05/2024 | MAYO 2024, _S3309.497.00)  $1.403.049.842,00| §177.6§7.297,00 85,76%
243 FEIB 4942 & 0210512024 MAYO 2024, ¥ $5665828,00| $1408.71567000 S 171.991.469,00 89,12%
244 § 171.991.469,00
= = $ 1.408.715.670] § 1.403.'?15.670 S 171.591.469 89,12%

—.* COMO SUPERVISOR D! LCONTR:\TU ¥

S G

it phit 4 CERTIRICORRY

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO FOR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGF‘S YO PARAFISCALES .

CONCEYTO

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN LETRAS

. VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado A

UN MIL CUATROCIENTOS OCHD MILLONES SETECIENTOS QUINCE MTL SEISCIENTOS SETENTA 00/100 PESOS
MICTE

T.408.715.670,00

wr

Suldo por gjecutar, E s

Rt - B

CIENTO SETENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE
00/100 PESOS M/CTE

& 171.991.469,00

UN MIL CUATROCIENTOS CCHO MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS SETENTA 00/100 PESOS

5 I.-!GE.TlS.éTDl

Valor total certificado (Acuniulado)

R : MrcTE
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL TERIODO CERTIFICADO [ FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOP DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;
/ DD/MMAAAA .
FEIB 4942, 021052024 ~

COBRO; NOTA CREDITO,0 NOTA DEBIT

VALOR A PAGAR:LA, FACTIJRA, CUENTA DE
25 7 ‘é’waﬁ &5 P 4

$5.665828,00°

.| Verificadas las obligaci 1

blecidas en el

1&%‘; 1 .como Supervisor manifiesto que ¢l g ista cumplio a satisfacion con la entregal
;EJECUC! 7 |de los bienes solicitados del citado dentro del plazo establecido .
3 " aqado y B 1 ponde al pedido lidado de los meses de Mayo 2024 /mﬂ
NOMURE Y APELLIDOS PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO ¢ P jﬁﬁ/{){) /V “"‘"7
C.C. No. 79.158.006 q%
_ CARGO/PERFIL DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRAD! / /
DIRECCION HOSPITALARIA /L £
direclomospitelario@subredcaniroons, :ba'z 7/
v

JATRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ”

alma bredcantro v,




T
T —

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES

£l suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUELZ identificaco con cediila de ciudadania
7.721.451 expedtida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad/
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA §.4.8, con NIT 900.923.685 - 0,
hajo 'a gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha ci'mgido hasta la fecha con todos
los pagos ai sistema de seguridad social en pensibn, riesgos profesionales y caja de
compensacicn familiar correspondiente a todos sus empleacos vinculados por contrato de
frabajo. por ic gue declaro que se encuentra a la fecha al dia cori ies empresas promotoras de
salud (EFSios Tondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
r aff "’e ccingensacion familiar; con respecio al instituto colombianc de bienestar Familiar y
f oiy Macional de Aprendizaje SENA: la empresz se ercuentra exonerada de /a
':::u:' selo e pago de 108 aportes al SENA, ICBF y EPS, por s armpleados que devenguen
16 diaz i 1) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segin io dispuesto en el Ail
@ Ley 1815 de 2016 que inciuye el Art. 114-1 ET.

I{,.n--..

Lisplamente

WALTER HERNAW ODRJGZI:;Z
C.C. No. 7.721. 451 te Neiva T P, Puo 1 50.688 T

f;
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e
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Taléforo
Vendedor

3023290275
MANTILLA L7 AND

Ceniro Caosto 50

fnvima Producto Lz
PAJETE PAR- S
CIRUGIA BN TELA w7

TEJIDA ESTERIL
BV ZDE7-04-28 / 4

l-ansiurancia Crediic Bancario Cuota 1 F - 050- 4943 Venge ¢f 20040850

wlata Yy Siete Mit Seiscienios Treinta Pesos MICe Con 40/100

CUONTRATG No 02-58-0062-2522

My (2-25-0082-2022

EACTURA ELECTRORIC & 5T,

Yo

i
s

+

BGTA
FEIB 4843
Focha y Hora da Facune

Generacién  2024-C5-02 i ad

Eypadicidn

2024-05-02 o F

Vencimiento 2024-08.02

Caniidad 1WA
19

15 OO
0.5
eal Bretn

N,
Total & Pagar

Valor
{nitaric

46,101.0C

Valor Totat

1370 a0

H5TT.830.40

DR CONLIGNAR EN CUENTS CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTS 339960905356 8ANCEO A SRARD - NO SE ACEPTAN
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CODIGO: AP-TA-FT-010
S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
. Sondimpatesm s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08

B Gor s iSE

Tl FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

244
02-BS-0062-2022

M con una (X) segin corresponda
31/05/2024 e - =

MED[CAL GROUP ANMA S.A.S

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN A 26,430,054
ﬁj?ﬁé”ﬁrﬁtn u’ | CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA P‘RESTACION DE LOS5 SERVICIOS A LOS usuaRros 7 mmp';;; G“t'._ o DiAS
ordens * - DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E "

A% W L S | . . >SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL' : 4 : v - m;‘;ﬂi‘; Fecha de Terminacién: DO/MMAAAA
e [ s 392.255.508,00 [ Vato ncia conrstr| $ 98.063.877 | . 1nms 02/09/2022 01/10/2022
"}?\gﬂ ; 5 Fe:ha Iulclnl ; :
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 $1.120872,00]__ Prérroga 1t 02/10/2022 317072022
3518 27/1012022 46236 31/10/2022 Adicién 1: §93.653433,00]  Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 2811172022 50343 30/11/2022 Adicién 2: §93.343.644,00]  Prérroga 3: 01/1272022 31/12/2022
3118 16/1272022 57695 20/12/2022 Adicion 3: 584.198.169,00(  Frérroga 4 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adiciin 4: $82.450409,00] _ Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 0928 28/02/2023 Adicion 5: $96.874.459,00) _ Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicion 6: $83.694.463,00]  Prérrogn 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 PR 19179 27/04/2023 Adicibn 7: 569.617.942,00] _ Prérroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
35 2n 082023 ; 23275 30/05/2023 ‘Adicibn 8: §75.006.263,00] _ Prérroga 9: 01/05/2023 30/06/2023
{ i Y 0 26156 AL 20 Adicion 9: $939:9092,00]  Prorroga LU 1 Gi/Gi/2023 31/07/2023
| Disponibilidades Nameros 202 | soios/0 Bt = 34189 31/08/2023 Adicign10; $27372.617,00]  Prérropa 11: |  01/08/2023 31/08/2023
de Adiciones 2927 28/09/2023 B e 38946 30/09/2023 Adicion 11z 596.195.100,00] Frorropa 12: | 01/05/2023 30/09/2023
330 37102023 40059 317102023 Adicion12: 52446.294,00]  Prérrogn 13: 01/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 48337 22/12/2023 Adicion 13: S07.189.813,00] Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 9958 13/01/2024 __Adicién 14¢ §87.755.680,00]  Prorroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
760 28/02/2024 19052 20/02/2024 Adicin 15: S 141.849.634,00] _ Prorroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
1102 21/03/2024 22470 2210372024 Adicién 16: §79.100.211,00]  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
1342 2510412024 25386 29/04/2024 Adicién 17: 564.412.594,00]  Frorroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicion 18: $74.653.717.00] _ Prorraga 19; 01/03/2024 31/03/2024
Adicion 19: Prérroga 20: 01/04/2024 30/04/2024
x 1 Adicion 20; Prérrogn 213 01/05/2024 31/05/2024
a,ﬂt)cw;snmy 3 {i¥alor, Totakiss| S 1.580.707.139,00 5% 724 Fecha, Terminacionactial: Hias 31/05/2024
R e
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS S Y '.’-wm,aﬁ
he%?t%i

-\-\k"

CTOS RELEVANTES EN Wmono

v

Mo INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO R

Cum;)limmnio de’
-+ docy

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS,
244 [QUIRURGICOS HOSFTALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUTIRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE




T RS o e e | I e O .
VW'
Ne. Lmiwﬁif S saLD0 ¥ ESECUCON OBSERVACKINES
: .. i i L
231 Feib 4824 08/04/2024 ABRIL 2024. : s 2.?41.092.00 $1.380.532.406,00|  §125521.016,00 87,34%
232 FEIB 4870 12/04/2024 ABRIL 2024, $1.283.219,00) §1.381.815.625,00] S 124.237.797,00 §7,42%
233 FEIB 487 12/04/2024 ABRIL 2024, $271.784,00] $1.382.087.409,00] § 123.966.013,00 87.43%
234 FEIB 4872 12/04/2024 ABRIL 2024. $570.040,00) §1382.657.449,00] S 123395.973,00 §747%
235 FEIB 4909 22/04/2024 ABRIL 2024. $5335,627,00] $1.387.993.076,00| 5 118.060.346,00 87,81%
236 FEIB 4910 22/04/2024 ABRIL 2024. . SL663.62000] S 1389.656.696,00) §116.396.726,00 £791%
237 FEIE 4911 22/04/2024 ABRIL 2024. s z.'.-ns.m.ou] $1.392.366.088,00) S 113.687.334.00 88,09%
238 FEIB 4912 22/04,/2024 ABRIL 2024, sss-u.u.on] $1.392.710320,00 5 113.343.102,00 88,11%
239 FESR 226 12/04/2023 ABRIL 2024. $1.282.344,00] $1393.992.664,00) S 112.060.758,00 88.19%
240 FESR 227 12/04/2023 ABRIL 2024 $5.058.167,000 S139503083100 S107.022591,00 88,51%
1
241 FESR 228 12/04/2023 ABRIL 2024, S619.514,00]  $1.399.650.34500] 5 181.056.794,00 8,55% adicion § 74.653717 '
242 FEIB 4941 02/05/2024 MAYO 2322, §3.399.497,00] S1:20304084200) S 177.657.297,00 §5.70% i
243 FEIB 4542 02/05/2024 MAYO 2024, _§5.665.526,00] 51.468.715670,00  $171.991.469,00 59,12%
244 FEIB 4943 o2/05/2024 A~ Mavoz2024, 7 $8777.63000| S1.417493.30000( §163.213.839,00 89,67%
245 $163.213.839,00|
e LR o AT - L 51.417.493.300) $§1.417.493.300| §163.213.839 89,67%
i - COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO = 3
CERTIFICO
COaNCEPTO ' VALOR EN LETRAS i [ VALOR EN NGAMEROS B
Valor ejecutudo e o ; ¥ ‘u:. \c”“‘r OCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS NUVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS aeien ¢ G
D sisnn B \IC - o T e e SRR
Salde por ejecutar ) w‘ » i ) ;I';C:IEO SESENTA Y TRES MILLONES DGSCIENTOS TRECF MIL OCHOGCIFNTOS l I{Fl\'l -‘ & NG i.\ I‘. ﬁi'a |cn H- S0GS l 5 163.213.839,00
*mnr totl certificado (Acuniulado) _ ;;,F\;B;Lnﬁg\;ruocmx'ros DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS 00/100 | S 1.417.493.3001
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO:
: & DD/MM/AAAA
FEIB 4943 02ns2024~ _~
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, No‘_rg CREDITO.0 NOT,.!? DEBITODEL $ 8.777.630,00 4
% j‘%& ST L% o ¢ Verificadas las obligaci I blecidas en el contrato ,como Supervisor manificstaque el cowiratista cumplio 2 satisfacion con l2
"“nrimm: ALA E'mcuciﬁn 'nm; TRATO: - -~ . "% “|de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . )
i O Lo entregado y facturado ponde al pedido lidado de los meses de Mavo 2024
ANEXOS : (,omprohante de entrada No 76266, factura FEIB 4943 , Certificacion de parafiscales - ' / ] —
o FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \/ / //
NOMBRE Y APELLIDOS PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO " [ (O /
. 5da-C.C.No. 79.158.006 : / /
_CARGO/FERFIL DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO._05 /
' : : AREA DE UBICACION DIRECCION HOSPITALAR]A ] [/
. .Correo Electronico: « - - direc italari
: NOMBRE*'::AEELLIDOS DE QUIEN Emsom.. 5 JAIRO NELSON TORRES nm:r 7,

} APOYO DIRECCION ADMINISTRATIYA | /

aimacen@subradcentrooriante aov.ca
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificace non ceduia de ciudadania
7 721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesionial 150983-T, abrando en calidad
e Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA 3.A.E, con NIT 900.923.685 - 0;
bhajo la gravecad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplide hasta la fecha con todos
lee pagos ai sistema de seguridad social en pension, rigscos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleadcs vinsulados per confrato de
Irabajo, oor io que declaro que se encuentra a la fecha ai dia con las empresas promotoras de
salud (FPSLins fondos de pensiones, fas administradoras e rissges iaborales (ARL) y las
caias de cemipensacion familiar; con respecto al instifuto coiompiane de bienssiar Familiar y
¢! Sgvico Macional de Aprendizaje SENA: la empress se ercvenira exonsrada de ‘a
clirgacinn de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, po: ivg cripleados que devenguen
menoi de disz (70) salarios minimos legales mensuales vigartes. Segun o dispuesto en el Adl.
6E ae la Ley 151¢ de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

i
4

e

Atentamenis.

e arn ™
ertd

i ¥
WALTER HERN é RODRIGUEZ
C.C. No. 7. 721.45*,/&9 Neiva T.P. No. 160.988 7
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
é;?n,f _NIT : 900,923,685 - 0

o - BGTA.CLL 78 84 C 31

]
éﬁ' ‘ﬁ%f\g Af&ﬁ, BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
v 8630960 - 8760789 860373

i

~ e dg Gmup faciuracion. electronica@mdicalgroup.com
J Resoonsables de iva - No somos autorretenedores
;;‘ha:u 125 con of corozén Actividad Econamica Tarifa £.00

Cliente SUBRETINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FACTURA ELECTRORICA iNST.

BGTA
o, NIT FINORRAET T Teléfono 3023290575 Bail FE:B 435 ’
P R L ANE A aecha ola de Factur:
kTR TG % Vendedor MANTILLA LD ZAND YUDY Y "
M e St B S Rt Gaeneracion 2024-05-03 15734 L0
B i te Pl D0 BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicién 2024-0503 15«44
Caetn snbw, aensorisnleaecanial.gov.co Padido 3.254 Vencimiento 2024-08-C3
iterr Codign CuM - ATC invima Producto Unidac Cantidad 1WA Valor Valor Teiai 2
Unitario b
1 UGG IROusD 20969252 2019DM-0020456 SONDA LEVIN  UND 13.00 0 655.00 BL1505 9
NASOGASTRICA 3
y DUODENAL N 14 &
(=5 ]
PRI F. - 2028-10-28 13.00 ( e
SRR RMRRYLE 2019DM-0020456  SONDA LEVIN 11D up o 693.0C £ 700 )
NMASOGASTRICA <
/ DUCDENAL N 10 @n
HONGTIS F.V:2028-11-24 Q/ 20.c0 / :‘3
awadii 2016DM-0000029-R2 SONDA LEVIN  UnND 2000 0 G76.0C AL 00 i
NASOGASTRICA -4
DUODENAL N 12 £
o g2 & FV:2025-12-30 & 20.60 / :
S RN NARS PARREED 20190M-0020456 SOHDA LEVI il 26.00 a 872.0C 1744 Al
: NASOGASTRICSH &
DUODENAL N 16 =
SR £OI0704 FV: 2028-10-1‘.»/ 20C0 /’ ©
: D Vgl 2Odia 2016DM-0C00083-R2 SONDA LEVIN  ULND 1.00 0 1,387.0C 1,08.7.00, /3
NASOGASTRICA E
p DUODENAL N.20 B
C S RRTE 41C260720 ( F.V : 2024-06-30 / .o / &
G 88 19007527 : 2018DM-0001797-R1 JERINGA HIPODERMICA UMD 0no0n C19 384.0C vtaragon £
/ 20ML ?‘;}ﬁ 112 CIX50 £
e, agsess € F.V  2028-09-30 _ 0000 € i
an 3 Wi Fy 120280930 & 000 £
W
e & o
Totzal Brute P76 E5L L0
p - : VA 22 158 L0
: i’f’f‘fj : Total o Pagar § 202.310.00
: of 1‘“-* e = g ! } . .
CONDICION DE PAGC g ek Maat 9l _ ;
ety f Transferencia Chadite Bancarico Cuota 1 F - 50~ 4955 Vence ! 2024 )8-03 202.310,C0
Firma Elaborade por : CAMILA FERNANDA - : k= Firma Recibida
TAVOR CONSIGNAR £ CUENTA CORRIENTE 419178130 AV VILLAS / CUENTA CQRRIENTIE 330050005326 BAMNCO ASRARIO - NO SE ACEPTAN -
DESOLUCICNES: Una vez haya transzurrido tres({3) dias habiles contados desde la entrega al cliente el prodi:cta, el empague se enuentre en mal estado Lor
mala manlpulacion yle almacénamiento del cliente, producto de vadenz de ftio o biolegicos.
i & f- anle factuss e weiia 2olcan las normas relativas a la leira de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 200%). Con esla el Com prad‘:r declam habef reciide -
: ; malenialuenis las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tituie - Valor Resolusién ylo Auteizacién de facturacion Nao.
170 108E71 1590 aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Mesas grefijo FEI desde ol numem 4580 al 5000
TUEL thna522123003312cEh850i3708219a51895182628¢TBraa 738 1ab 1 b0 et debitas, BrE holicad 138 1fesl dPBc23
GRIGINAL Pagina. 13¢2




MEDICAL GROUP ANMA SAS

qu%;_s"ﬂ». NIT - 900,923,685 - 0
£ o o : BGTA. CLL 78 64 C 31
3 :_éﬁ’ Ag«%g Mi&i BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMRI&
P j 8630960 - 8700789 8603573
- Medical Group facturacion.electronica@mdicaigroup.com
- S v AR e R Responsables de iva - No somos auturretsnedores
Lo hacemos con ef corazén Actividad Econdmica Tarifa 0.00

y
' . . _ FACTURA ELECTRONICA INST.
Cilente SUBRED INTE SRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE AET Bg:l'rl\ +
s = i ; FEIB 4955
CMET 30 L5805 - F Teléfono 3023290575
- " Fecha y Hora de Factura
L Bireccion OO 34 543 Vendedor MANTILLA |LOZAND YUDY e 1
' ' Generacidn 2024-05-03 1534719
Ciudad  20CGOTAD.C-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 50 Expedicidn - 2024-05-03 1544 3
neres suts ey roneniaisaludeapital.gov.co Pedido 3.254 Vencimien_to 2024-08-03
iram Cadign CuM - &8TC invima Producto Unidac Cantidad VA Valor Valor Totat

Uai;ario
VALLH EN LETRAS
Praciertas Bos Md Toscientos Dies Pasos MICte
CRSLRVACIONES
S A UUARS EMTREGAR Cra. 4 B No i - 45 sur CONTRATO No 02-BS-0062-2022
CGROTN DE COMPRA
Prefin CONTRATC  Mumero  No 62-BS-0062-2022

.

06 MAY 2024 %@,_

Mg

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Racibido

-A asta intira de venia aplican las normas reletivas a la letra de cambio (arficulo 5 Ley 1231 ds 2008). an.esla' el Corpprafjpr declara habar reciido w4
v n-leriglments las mercancias o prestacion de servicios descritos en esie titulo - Valor. Rasqlgmé_&n ylo A;ltanzagwn de fa_cturammj No
LAFEANRGT11E9C aprobado en 2024-03-04 hasta el 2025-04-03, vigencia 1 Meses. prefijo “EI2 desde el nimero 4660 al 5000
U 43020 *a30b3a12e6b89cf3708a10a2189518262067Bed Te61ab 1fb07 20547 5" g fdaf 7hbH 228 335 1 fee« JeBc23
ORIGINAL Pagina . 2 rig 2
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CODIGO: AP-IA-FT-010

et SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
. m,;'pmmam APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
245
Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0062-2022 : 31/05/2024
O A O R AT SO T e R E s T DATOSIBASICOS, DEL; CONTRATOUIORD: M'zféﬁf ,ssg&m*mmmw% A R T R ST
@Eﬁ@;{tﬁﬁi‘“ﬁ i MEDICAL GROUP ANMA S.A.S P o musz&ass-o
P, S 2 oy YT i TR L 5
SO LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN ?é*- W Sy e 26.430.054
Ak e et Do ) Wﬂ".f mﬁm it
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS o0 DEAS

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

ERAS R SR e
h‘ v"‘*"b i

I o P e Tl

zﬂ}[@,:ﬁ"si‘n*u 73”\?@-2; i ’-‘.ﬁ.‘gﬂr \_L Nt

%%ﬁw ﬁ% L u:is.osasn 2 ’F”f;:zz
‘%3 @'—7"" "?ﬁ Msuﬁlggg\%wz& ».,--:«.w:. s/ l: frﬁiw‘ﬁ{lfa;f TR 3:@"6{?‘””!' 7

i

2218 mu?fzazz SirodniciAlb e 38420

3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 nmd atrost Nz -s 1.120,372.00 Prmgg 1: 21002022 31;:0;2022
3518 27/10/2022 46236 31/10/2022 Adicién 1: $93.653.433,00  Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicién 2: $93.343.644,00|  Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adicién 3: $84.198.169,00|  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicién 4 $82.450.409.00]  Prérroga 5: 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 2978 28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459,00]  Prérroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: $ 83.694.463,00]  Prérroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicidn 7: $69.617.942,00]  Priirroga 8: 014052023 31/05/2023
26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicién 8: $75.006.263,00]  Prérroga9: 01/06/2023 30/06/2023
30/06/2023 Adicién 9: $93.949.692,00f  Prérroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
31/08/2023 Adicign10: $27.372.617,00] _ Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
30/09/2023 Adicién 11: $ 96.195.100,00]  Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
31/10/2023 Adicifn12: $42.446.294,00]  Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
22/12/2023 Adicién 13: $97.189.813,00]  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
13/01/2024 Adici6n 14 $87.755.680,00]  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
29/02/2024 Adici6n 15: $ 141.849.634,00]  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
22/03/2024 Adicibn 16: $79.100.211,00] _ Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
29/04/2024 Adicién 17: $64.412.594,00]  Prérroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 18: §74.653.717,00]  Prérroga 19: 01/03/2024 31/03/2024 ~
Adicién 19: Prérmgg_}_gg 01/04/2024 30/04/2024
Adicibn 20: Prérroga 21: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 213 Pmrrn 22 nlmsmzd 30/06/2024
£eValo 'rmi- § 1.580.707.139,00 30/06/2024

421501040101 (2021) ﬁv

4245010401 (2022) mo““
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| é,__g%’ uuﬁ:’g : :
546 | QUIRGRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| SRR
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA ﬁ-@t R
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FE]’B 4955
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M. ACUMULADO EJECUTADD sapo % EmcUCy OBSERVACICNES
232 12/04/2024 5 1.283,219,00 5 1.3B1.815.625,00 S 124.237.797,00 87.42%
233 FEIB 4871 12/04/2024 ABRIL 2024. - 5 271.784,00 $ 1.382,087.409,00 s 123,965.0.13.00 87,43%
234 FEIB 4872 12/04/2024 ABRIL 2024, 5 570,040,00 $ 1.382.657.449,00 £123.395,973,00 B747%
235 FEIB 490% 22/04/2024 ABRIL 2024, $5.335.627,00 $ 1.387.993.076,00 5 118.060.346,00 87.81%
236 FEIB 4910 22/04/2024 ABRIL 2024. . § L.663.620,00 5 1.389.656.696,00/ 5 116.396.726,00 87,91%
237 FEIB 4911 22/04/2024 ABRIL 2024. §2,709.392,00 £ 1.392.366.088,00 § 113.687.334,00 58,09%
238 FEIB 4712 22/04/2024 ABRIL 2024, $ 5 344.232,00 5 1.392,710.320,00 5 113.345.102,00 8E8,11%
239 FESR 225 12/04/2023 ABRIL 2024. $1.282344,00| 51.393.992.664,00) $ 112.060.758,00 88,19%
240 FESR 227 12/04/2023 ABRIL 2024, . §5,038.167,00f §1.399.030.831,00f § 107.022.591,00 88,51%
241 FESR 228 12/04/2023 ABRIL 2024. $ 619.514,00 £ 1.399.650.345,00 5 181.056.794,00 88,55% adiclon $ 74.653.717
242 FEIB 4941 02/05/2024 MAYO 2024, 5 3.399.497,00  1.403.049.842,00 $177.657.297,00 88,76%
243 FEIB 4942 02/05/2024 MAYO 2024. 5 5.665.828,00 % 1.408.715.670,00 $171.991.469,00 89,12%
244 i FEIB 4943 o 02/05/2024 MAYO 2024, 5 8.:}7—?.6]&.00 £1.417.493.300,00 $ 163.213.839,00 89.67%
245 . FEIB 4955 .‘/ 03/05/2024 / " MAYO 2024. _ ’ ;”8202.310,00 % 1.417.695.610,00 $163.011.529,00 89,69%
246 : $ 163.011.529,00

i I R e T 5 1417.695610] s 1.417. 695.610 §$163.011.520|  89,69%

; Ja-iﬁ.ﬁ«uﬁ.ﬁﬁ%ﬁm‘k‘%ﬁﬁ{l 1y
o o
R A

TON MiL. CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIEZ 00710 " 1AT7.695,610,00
:|PESOS M/CTE

CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES ONCE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE 00/100 PESOS M/CTE

s 163,011.529,00

03/052024 ~~

# UN MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIEZ 00/100

§1.417.695.610

520231000 /"

: % Verificadas, las abligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el cumplio a conla i
A w‘% de los bienes solicitados del citado dentro del plazo establecid
Lo gado y fi ! ponde &l pedido consolidado de los meses dc Mayo 2024

79.158.006

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO &7/ (,O / 7 /)

DIRECTOR TECNICO smmcms HOSPITALARIOS CODIGO 009 Gnhna 05 Wi
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

£l suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificaco con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA §.A.8, con NIT 800.923.685 - 0;
bejo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumpglido hasta la fecha con todos
los pagos al sisiema de sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensaciot familiar correspondiente a todos sus empleascs vinculedos por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las emgresas promotoras de
salud (EPS).ios fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la
oblisacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empieados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art.
€5 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el aﬁ{culo 50 g la Ley 789 de 2009
2
En conslancia se firma en Neiva, al 02 dia del m¢'s de gar ¢ de 2@?4
[ |z |

Alentamenie,

C.C. No. 7.721. 451 e Nefva T.P. No. Ib‘o 988 ¥
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neprada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

COM PRGBANTE ENTR&DA

N°ﬁﬁﬁﬂi§@ﬁﬁ0?4?15

PROVEEDOR:
CIUDAW: BOGOTA (BOGOTA D.C)
DIRECCION: CLOTNE-T720F 402

MEDICAL GROUP ANMA SAS . CNIT:

TELEFONO: 3134955’31/ e S
NPFACTURA:  FESRIMST ' Y%ICA: 41100 PLAZO:

RRCHA FAG:

SUSRED INTEGRADA %?E ﬁz’%‘*‘a&’ﬂ.‘.&'@ﬁ DE SALUD &ENTRO GRIENTE E.S.E.

CODIGO SOMBRE

PRESENTACION

I“’l(){l(hl'l "6 ‘dﬂr\l APARA PACTENTE ADULTO MANGA LUNIDAD
CORTA () SiSA L III\ AS i)! AMARRENO
ESTERH.3Sgr - :

| ‘IQQ(}%I{JIh P BATAPARA PACIENTE !\[JUI 'O MANGA UNIDAD
CORTA O SISA 4 TIRAS DE /\MARRI NO -

. ESTERIL3Sgr

121GQ03 1046 wBATAPARA PACIENTLE ADULTO MANGA * . UNIDAD

' CORTA O SISA 4 TIR, ‘\S DEAMARRENO .
ESTTFRIL35gr

00,00 -
500,00 -

20,00

$1.796.00 v $898,000.00

$1.796.00 ¢ $35920.40

127022024 12:00 2. m

CANTIBAD  VALORA!  SUBTOTAY
SiS706 0 1§ i

DETALLE (/ : o
CONTRATO Na.02-BS-006244022 - HOSPITAL SAN BLAS = VICTOR CHAVEZ.

TTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CIENTO SETENTA Y NUEVE ML QUINIE NH)S CINCULE NIA‘f SEIS PE S08 Cf)N
CERO CTVS MACLe.

CEOENTIADD AT SO0 U NTEGEADA [ ZERVE 0 DE SALUL LER T

> %

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

IMPUESTO:"

" FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA-
RETEICA:

" RETEFUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS PECUC:
IVIP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL 'I'U'I':\l,-:.

TOTAL COMPI:

Adria naM Lugo

Euzums Pun PAGAR

..-'Rwlsadc Impuestos:

RETRTINTE SR BRIV OORDRRESLN

(o

Fecha Actual : vlcmcs 16f eprera 202
171
FECHA: 16/02/2024 03:35 p. in.
- ESTADO:. Conlirmado
MONEDA:  Pesos
TASA CAM: 7~ 000

GBI G
007 a0 190 e

000 1900

000 19.00

B1.041,680.00 /

$0.00 i
-,
storeiomy ¢
C$0.00

000
$29.688.00

L S

Si15.00
h RV RAYS]
30,00
$0.0u
$9.00
$0.00
$0.00

117955600 /
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 -0

' v BGTA. CLL 78 64 C 31
AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
‘8630960 - £700789 8603573

Medical Group facturacior- siderenica@mdicalgroup.com
e ) - Responsabies'da iva - Ne somos autorretenedores
Lo hacemos con el corazén Actividad Economica Tarifa 0,00

Cliente ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE
; VENTA NO.
NIT 900,859,051 - 7 Teléfono 3023290575 et FiSR 145[: :
Direccion DG 34 543 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY ec RE SRR
_ i . ; : Generacion 2024-02-12  16:30:16
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Ceniro Costo 51 Expedicién 2024-02-12 16:30:53
Correo  subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 131 Vencimiento 2024-05-12
ltem  Cédigo CUM -ATC Invima : Producto Unidac Cantidad IVA  Valor  Valor Total
! Unitario |
1 (020002000962 N/A N/A BATA PACIENTE UND 580.00 18 1,796.00 1,041,680.00
; ADULTO MANGA SISA ;
: AZUL BOLX20
37947 37847 F.V : 2028-08-31 £0.00
38826 38826 F.V:2028-11-30 500.00
38633 38833 o F.V : 2028-11-30 20.00
Total items 1
Total Bruto _ 1,041,680.00
VA _ - _ 19_7,91"9,20
Total a Pagar $ 1.239.589,20
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 051- 145 Vence el 2024-05-12 1.238.599,20

Institucional
VALOR EN LETRAS
Un Millon Doscientos Treinta Y Nueve Mil Quinientos Noventa Y Nueve Pesos M/Cte Con 20/100

OBSERVACIONES

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

ORDEN DE COMPRA e e 7
Prefijo OC Numero No 02-BS-0062-2022 .« ta pietrital da Salud

#fm'%:ﬁﬁzﬁz £ /”%é;z/

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hahiles contados desde 2 entrega al cliente det producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamienio del cliente, producto de cadena de frio o biologicos

" “Firma Eiaborado por : CAMILA FERNANDA T i Racibide

A esta factura de venta aE)liqan las ndfmas relativas a la ietra de cambio (articuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Coq’_lprafi'u'r declara habc:e[ recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este tftulo - Valor. Resolucion vio Autorizacién de facturacién No,
18764059059109 aprobado en 2023-10-31 hasta el 2024-10-25, vigencia 12 Mesas, prefijo FESR desde el nimero 1 al 2000

CUFE -6ad31:i3b66546c61al47 /52 a1ddBL245 TROTIC202752dieo 21206220451 11468d9e55cT67d44

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



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

200 :
02-BS-0062-2022 |m;:

B 29/02/2024 Marque con una (X) segin corresponda

i agant P Sl s e P

R e
Ty

el M TR DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDENSEH A0 |

P e T Al i U

L
ko

i

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

200.923.685-0

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN I atidn Répressitante Legal 1., 26.430.054
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEMTE ES.E
t 02/08/2022
. l’e_i:!\;:\lri ial
Hivlhvi LAk e ok r-!.'{
31/08/2022 Mr,"ﬁrlam 3 X D/MM/AAA ] [ e
01/10/2022 mod otrosi N2 Prirroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3518 271102022 46236 317102022 Adicion 1: $93.653.433,00]  Prorroga2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 Adicidn 2: $93.343.644,00(  Prorroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
4118 16/12/2022 57695 201122022 Adicién 3: $84.198.169.00]  Prérroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
307 30/01/2023 8398 31/01/2023 Adicitn 4 $82450.40900]  Prérroga 5 01/02/2023 28/02/2023
609 27/02/2023 9028 28/02/2023 Adicién 5: $96.874.459,00]  Prirroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adicién 6: §83.694.463,00]  Prirroga T: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 19179 27/04/2023 Adicin 7: 569.617.942,00]  Prirroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 23275 30/05/2023 Adicidn 8: §75.006.263,00] _ Prérroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
1931 28/06/2023 26180 30/06/2023 Adicién 9: $93.949.692,00|  Prirroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
2602 30/08/2023 34189 31/08/2023 Adicién10: $27.372.617,00]  Prérroga 11: 01/08/2023 31/08/2023
2927 28/09/2023 38946 30/09/2023 Adicién 11: §96.195.100,000  Prérroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
3301 31/10/2023 40059 31/10/2023 Adiciéni2: § 42.446.294,00] _ Prérroga 13: 01/10/2023 15/10/2023
3953 18/12/2023 48337 22/12/2023 Adicin 13: $97.189.813,00]  Prérroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
244 12/01/2024 9958 13/01/2024 Adici6n 14: § 87.755.680,00]  Prérroga 15: 01/11/2023 30/11/2023
760 28/02/2024 19052 29/02/2024 Adicién 15: 5 141,849.634,00]  Prérroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
Adicién 16: $79.100.211,00]  Prérroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 17: Prérrogn 18: 16/01/2024 29/02/2024
Adicidn 18: Prérrogn 19: 01/03/2024 31/03/2024
Valor Total:'5:| _ $1.441,640,828,00] *-° :: Fecha Terminacién actual: %", ° 31/03/2024
<(s)Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS i g
resuptiestal oo, |
AT S

R O A AT

CITH Pt e T
RS

o
T"‘ii-_—"_‘d.-?...nm:' e T G T .'.'--_'* 2 % Tt
A GENTRODECOSTO 2oy i gt D S RELEVANT

R R e T TR

LT, Ak S0
S i
b

|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
(QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A 1.OS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
{SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

T e LTl PR

200

63543 CONDIGIONSS
Y

$1.453.323,00f  $1.192.150.885,00 § 28.540.097,00 82,69%




184 FESR 60 10/01/2024 ENERO 2024, §1.709.792,00]  $1.193.860.678,00| S 168.679.939,00 82,81% adiclon $141.849.63¢
185 FEIB 4505 01/02/2024 FEBRERO 2024, $ 1.046.546,00]  $1.194.907.224,00/  $ 167.633.393,00 §2,89%
186 FEIB 4506 01/02/2024 FEBRERO 2024, §2.854.21500) $1.197.761.439,00) S 164.779.178,00 83,08%
187 FEIB 4507 01/02/2024 FEBRERO 2024. 5723.818,00) 51.198.485.257,00| S 164.055.360,00 83,13%
188 FEIB 4509 01/02/2024 FEBRERO 2024. $1.500.352,00] $1.199.985.609,00) S 162.555.008,00 83.24%
189 FEIB 4566 12/02/2024 FEBRERO 2024. §9,807.492,00{ §1.209.793.101,00| $ 152.747.516.00 83.92%
190 FEIB 4567 12/02/2024 FEBRERO 2024, £2.298.340,00) $1212.091.441,00] $150.449.176,00 84,08%
191 FEIB 4568 12/02/2024 FEBRERO 2024, $6.618.693,00] $1.218710.134,00] S 143 830.483,00 84,54%
192 FEIB 4569 12/02/2024 FEBRERO 2024. $2,293,581,00] $1.221.003.715,00] S 141.536.902,00 84,70%
193 FEIB 4570 12/02/2024 FEBRERO 2024. $445.060,00( $1.221.448.775,00| S 141.09i.842,00 54,73%
194 FEIB 4610 20/02/2024 FEBRERO 2024. $1.865.206,00) $1.223313.961,00] $139.226.636,00 84,86%
195 FEIB 4611 20/02/2024 FEBRERO 2024. $6.586.317,00) $1.229.900.295,00] §132.640.319,00 85.31%
196 FEIB 4612 20/02/2024 FEBRERO 2024. §$9.811.788,00) $1.239.712.086,00| S 122.828.531,00 85,99%
197 FEIB 4613 20/02/2024 FEBRERO 2024, $9.433.307,00] $1.249.145393,00] S 113.395224,00 86,65%
198 FEIB 4614 20/02/2024 FEBRERC 2024. $20.126.712,00f  §1.269.272.105,00 £ 93.268.512,00 88,04%
199 FEIB 4627 23/02/2023 FEBREROQ 2024. S 16.458.057,00f  §1.285.730.162,00 $ 76.810.455,00 £9,19%
200 FESR 145 12/02/2024 FEBRERO 2024. §1.239.599,00) S1.286.969.761,00] § 154.671.067,00 88,77% adicion $79.100.211
5 154.671 067,00
§1,286.969.761 s 1.286.969.761 § 154.671.067 89,27%

OMO SUPERVISOR DEL CON'I'RATO

heki'ly GRRIIND| ;i

S ; =  EJECUCION DEG:CONTRATO . " B - e
pane e ¥ : Sy 0 w4 VALORENLETRAS Y o * . ‘| VALORENNUMEROS .|
L UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SCIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS . SE—
: _|SESENTA Y UK 00/100 PESQS M/CTE v
R " | CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL SESENTA Y SIETE 00/100 PESOS s 154.671.067,00
ol SEOC St lanore
oy, UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS $ 1.286.969.761

annr tum cem!‘mdu (Al:umuhidn’) :
No. FACT!.I'RJ\, CUENTA DE CO'BRO. NOTA CREDHD o '\TO’I‘A. ]ﬂBI‘I‘ODELPKRIODO CERT!FJCADO _FECHA DE EMISION DE LA mcrum, CUEHTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO C.ERTII'ICADO,

__ISESENTAY UN 00/100 PESOS M/CTF,

i o~ —aa b - S DIVMM/AAAA
F'ESR 145 12/02/2024
T $1.239.599,00
| Verifizadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Superylsor manifiesto que el i plio a satisfacion con la it
de fos bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y fe d ponde al pedido lidado de los meses de Fe 2024

[
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGW_}Y /
79138006 7

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
DIR.ECCION HOSPITALARIA P

JAIRO "{ELSI\ TORJIES HEJ.TR;‘\N
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA(/ (

(=] troori v,
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOCS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la taijeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de sequridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuenira exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados gue devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1818 de 2016 que inciuye el Art. 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el ayﬁt{cu:‘o 50 de la Ley 789 de 2002.

C.C. No. 7.721.451 e Nefva T.P. No. ;0.988 T
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£ 1318 502 8461



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTEE.S.E . :
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de’ Pago . = -
’ - RECHAZO DE DISPER 4864

Nombre Proceso de Pago CEGRE 597409 MEDICAL GROUP Estado Procesu ’ Pagado’
' ; RESOL 528 M : . '
N° Proceso de Pago 51859959
Origen de los Fondos - OFICIAL - 550008400747591 _ _
Fecha de Creacion ' 01/07/2025 _ Fecha de Pago _ 04/07/2025 12:49
“Total de Registros 1 - Monto Total - $164.747.882,00

. Reglstrqé Ingresados " L ; ' Monto Ingresado $ 164,747.882,00

-

"Detalle de Pagos

Tipo .
: ' Producto| Producto o B : -
Nit Destino gosr:pre Referencia o . '|Servicio ° E"t'gad ¥ Valor * Estadoj :"t:]v?'
.e ino Servicio | Destino - vestine . : - echazo
Destino ; '

9012051688 TECFARMA SAS} 0000000000000000 Ahorros | 45500004283 BANCOLOMBIA $ 164.,747.882,00 EF;(E;?;;O

L

(TESORERIA
TESORER

htlp_s.:f.-’empresas.davivienda.oom!PSB{Da\r'iviendafPAGO,-‘AppFrontfPag:_GenerarRepor_te.aspx?‘l’:poReporle=HTML&IDRepone‘=RebNom_ina&n,ca,:_._.___ o




