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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 institufo 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. 114-1ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el al fia!o 50 afe la Ley 789 de 2002.

c.C. No. 7,721.45*; > Neiva T.P. No. 1’9 988 T
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT 1 800,823,685 -0
BGTA. CLL7884 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
8630860 - 8700788 8803573
facturacion. uiﬁdr@a&a@fﬂd&c&i@map com
Responsables de iva < No somos autorretenedores o Iy
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

& AwA

Lo hacemos con el corazée

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE f

3023200575

900,959,051 - 7 - o
DG 34543 ‘

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

50
3721

0020002001124 NA BATA PACIENTE UND 450,00 808,200.00 4
ADULTO MANGA SISA v
, AZUL PAQX10
BMS-200420 BMS‘Z@042Q24 - 'F.V:2029-04-30 450.00 ("”’ o o
2 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 143.00 4,055.00 579,865.00
ADULTO e gD
10240524 10240524 FV:2020-0530 -+ 143.00
Total items 2
Total Bruto ',388.065.00
263,732.35

WA

CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédio Bancaric Cucta 1F - 050- 5418 Vence el 2024-12-03
Institucional
VALOR EN LETRAS
Un Millon Seiscientos Cincuenta Y Un Mil Setecientos Noventa Y Siste Pesos M/Cte Con 35/100
OBSERVACIONES
SANTA CLARA ENTREGAR Cra, 14 B No 1 -45 sur CONTRATO No @2»&5«@662«2622
ORDEN DE COMPRA I

Prefiio  CONTRATO Numero No G’ZvES-G%E-EﬁZ%;

i

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA %ORR!ENTE?&NE&%;%?&& BANCO ?
d 2 ga al cliente del producto, e

MANTILLA LOZANO YUDY

 Vencimiento 2024-

ey

BGTA
FEIB 5419 7 K.
Fecha y Hora de Factura
Generacién  2024-08-03  10:26:15
Expedicion  2024-08-03  10:26:33

2

1.851.787,38

Firma Recibido

GRARIO - NO SE ACEPTAN

se enuentre en mal estado por

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres{3) dias habiles cc
mala ipulacion yio al

’ {‘ i;FE czf’:ﬁ ?‘345»"»:‘9%23?2}%3&?8&:?87?8‘62 i
ORIGINAL

del cliente, producto de cadena de fric o biolégicos.
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COBIGO: APIA-FT-010

BUBRE INTEGRADA DU & Eﬂ'ﬂf‘ﬁ’ﬁ DE SALUDCENTROORBNTE ESE VERSION: 66
APOYO - GEST L INSUMOS ¥ AB CIMIENTD FECHA: 20210408
:iww;m-ﬁt o FORMATOCE ﬂ"ﬂ?ﬁ ‘&(“t{)“‘i DE ’ff‘&ﬁ’i AMIENTO YO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION oA SRR

gmp—

280
G2-BS-6062-2

022 30/0972024

960.923.685-0

MAS ,A.b

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN o 16430054
- e o i S —
o &,:MPMMZ‘ EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA BRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS 40 DIAS, 2
Al

DELAT DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRGO ORIENIE ESE

u2/o8/2022

SH.063.877

g 3108202 : AAAL : -
42341 s%fmfmﬂ o ptrosi N3 Prévroga 1: 0211072022 3102022
46136 Adicion 1: §9 Prirroga 2: ol/ti2022 30/11/2022
Adicién 2: § 63,147,644 00 0] Privroga 3: g1/1%2002 31/19/0000
Adicién 3 $B419816900)  Prérvegs 4 ap1e 3D/
Mi ion 4 F B2 AD 40 Priveoga & GLOE0Y 28ADI2023
5ok Adicibn 5: $96874.459.00]  Prérroga 6: 214032003 31/03/2023
14661 Adicion 6; SBIO0AE3 00 Provroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
e Adigion 7; Prorroga §; o180 310872008
23270 Adicion 8: $75.006063000  Prirroga 9: o602 30/06/2023
26180 3p/08/2023 Adicion 9: $93.949.692.00)  Provroga 1; 017072023 31/07/2023
34159 31/08/2023 Adidionio: $27372617000  Prorvoga 11 91082021 310870023
38948 3070972003 Adicion 11: 396.10510000]  Prbrrogs 13: 0170972023 30092023
40059 3171072023 Adicionizs $A42446 294.00]  Prévroga 13: 1/10/2023 15/10/2023
3953 18/122003 48337 22122023 Mmmz 13 $97.189813,001  Prérrogs 14: !6f1@“’i§‘"& 311070023
2L 1oiamd 9958 13012024 w icién 14: $ 81755680001 Préveoga 18 017112023 307112023
Tl 28022004 19082 290622004 Adic:iéss: 5 $141849.634.00)  Prirroga 16: a1/ m:“m:z 3111272023
| 21037200 e:m 22470 2200342004 Adicion 162 $79300211.00]  Proreogs i7: BLAL2024 15/01 /2024
25386 Adicién 17: §64.41259400)  Privrogs 18: iotaozg | 290012024
] 6/2024 32034 : 2 Adicion 18: $T405TT1T06]  Prérvoga 19: 01032024 B
2466 127034 35813 2440772024 Adicion 19: 2562001 Prorroga 20; 10472024 30/04/2024
2963 21/08/2024 4043 23/08/2024 Adicién 20 $42.093 576,00 _Prérroga 21 olns024 S1/05/2004
Adigion 21; $25891.379.000  Prirroga 3l 062024 30/06/2024
Adicion 22 Prireopa 13: 01070024 31/07/2024
Adiciin 23 Prirroga 24: GLAO8/2024 31/08/2024
Aicit’rs 24 e l"rémsga 28 J0X091024
$1.682.334.656, 3000922024
42150184501 (20213
AS0408 13030

CONTRATAR £l TRO DE 08
SARION PARS LA mmrmﬁm m:
IIFERENTES 1

25 DE SALUDLR)

S A LOR USUARION
BURRED INTEGRADA DE SRV




N AL ADS BIEOUTANC SALIKY % BIEOUoR ESERUACIONES
BEG $ 283291406 1 4R6 289.045.00
.. 5166628006 5 1.487955328,00
271 i 13708/ 2024 OSTO 2024, S86E937,000 5 LARBRIO265.00]  § 16762301200
272 30870004 AGOSIO 2024, SEUR2ASN0L 3 1489.518483,00] 516692479400
273 » A4 RGOS0 ®24, 591505060 § 1490432 83400 T 18600974300
274 FEB 5364 U ayesmed L AGOsO 2004, §1I8087600]  §1.49) 81441000] 5 164 628.867,00 89.68%
275 FEB 5366 AR/ 2004 AGOTIO 2024, SE4357000 31491 861767000 5 164574 510,00 85,68%
76 FEiB 57 14/08/2024 AGOSIO 2024, S704.480,00]  § 1492573247001  § 163870 030,00 88,72%
277 EI0BI224 AGOSIO 2024, SBIIE93300 §1500892180,00]  § 13555109700 $0.21%
278 28/08/2024 AGOSIC D024, ‘ FELT6801L,00)  §1365660.190,00]  $90.783 08600 93,06%
279 4/06/2024 AGOSIC 2024, § LO2502006]  §1566685200000  $ 1156044500 93,13% adicion §25891 879
280 R0V HIRE 7 SLESLTTO0] S 1SGRIITO0L00] ¥ 11399764800
281 S 3997 648 0
$ 1.568.337.008]  $1.568.337.0080 5113.997.648

1.568.337.008,00

ENTO TRECE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO 60/100

43/09/2024

FEIB 5419

,997.648,00
808 MICTE ’ 113, 648,
$ 1.568.337.008

$ 165179700 1 o

de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido
Lo entregado v facturad ponde ol pedido Hdade de los meses de Septiembre 2024

Verificadas las obligact [ s en el Lcomo Supervisor ifi que el contrati

con ln entrege

WD /. KEM (74 /{j}?)ﬁ» 2 [/) P

BIANA MARIA LOPEZ DURANGO

43,553 899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA  codipa 05 prado 009
3




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0,
hajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. 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 ay figulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 02 dia del mg§ d @ P ) oo 2024 f‘
d

Atentamente,

WALTER HERN,
C.C. No. 7.721.451 f
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

do con CEDULA DE
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CIUDADANIA No 77
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partir de la

IDAD CON LO
CRETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFIC
ESTABLECIDG |
REGLAMENTARIO 1074 DE

Para confirmar los datos y veraotda& puede consultar en la pagina web
WWW.JCC.QOV.CO dsgatando &l nimero del certificado
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

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

Medicel Gmup : facturacion.electronica@mdicalgroup.com
. Responsables de iva - No somos autorretenedores
Le hucemos con ¢f corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00

£

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FACTURA ELECTR y(c ? m}gri |

BGTA
FEIB 542()
Fecha y Hora de Factura
- Generacidén  2024-08-03  10:29:39
. Expedicién  2024-09-03 13024
C Vencimiento 2024-12-03

023200575

900,958051-7
' MANTILLA LOZANO YUDY

DG 34543 -
BQ@GTA D.C. -Bi}GGTA mmves

-
Wy
1 0020002001124 N/A N/A BATA PACIENTE UND 250.00 18 1,786.00 449,000.00 %
§ . ADULTO MANGA SISA W O
; C AZULPAOXTO ; 2
BMS-200420 BMS-20042024 Fu: ’31233%4-’*0 , ; 280.00 / &
2 0020002000016 20006148 2019DM-0003853R1T INHALOCAMARA UND 7700 19 4,308.00 331,562.00 o ‘e
‘ PEDIATRICA <
0260524 102605824 ;o WEM  2028-05-30 ¥7.00 y -2
Total ltems 2 i}
Total Bruto /T80, 5&2 &(}{ ~
VA
ey ( Eﬂ o
=
CONDICION DE PAGO :§
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 050- 5420 Vence el 2024-12-03 528.868,78 .jg
institucional =
VALOR EN LETRAS g
Novecientos Veintiocho Mil Ochocigntos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte Con 78/100 2
SERVACIONES g
LA VICTORIA Diagonal 38 sur N° 3 - 20 Este CONTRATO No 02-BS-0082-2022 5
k=4
ORDEN DE COMPRA y -
_a#
Prefijc CONTRATO  Numers No 02-BS-0062-2022 .~ ?g
3
i

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA "~ Firma Recibido

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

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurride tres{3) dias habil ie la ga ol é'et duet ei “ EL] tre en mal
mala ip fon yio alr to del client ducto de defricob

B

por

530 3{}?f‘ﬂﬁi}b}‘,&mf#5«5bea&}%&w&iﬁbﬁad35%294:}%{:2?&6&{%3&‘4?d?i}iﬁéi
ORIGINAL Pagina: 1 de 1




281

CODIGO: AP-IAFT-010

SUBRE W'l };.X‘ R’%i}i DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE £88 VERSION: 06
GEST DE INGUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
FORMATOC mem( I{W DBE CUMPLIMIENTO Y70 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION R e
281
x

GBS-0062-2002 # 30/0972024

by
MEDICAL GROUP ANMA SAS

G00,923.685-0

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN -

COMIATAR BL SUMINISTRO DE 108 DISPOSITIN0S MEDICD
DI LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.6

1871272033
l’“ﬁl{*i}“%

E LA ()wém
{102 T poaaood
1342 25042024

§ 190672004

12
21/08/3024

26,430,054

OF QUBURGICOS HOSPITALARION, NECESARIOS PARA LA ?Q&fﬁ.ﬁé’i DEL (}a SEE‘«*GXGI? ALOS USUARIOS

28.063.877 oafosf002

Dias

mod orosi N2 oyi0/2022 31/1072023
Adicion 1: 01/132022 301172022
Adicion2: | a1ianmons 3paoa
_ Adicion 3: 0le1/208 3DV
Adicion & 5 SAfEr
Adicion 1/ 3%&3 3170372023
202 | Adicidn 6: aifwma, 30/04/ 2023
21047073 Adicién 7; 31087093
3002023 Adieion 8; ‘igaié(w!?ﬁ?f} 30/06/2023
30/0812003 Adicign 9 01072023 3107/2073
3108003 Adicién10: G1H8/2023 31/08/2003
:mgzsfamz:z Adicidn 11 010922023 30/09/3023
i Adicion12: 46.294,00 oo2023 15/1072023
Adticion 13: $97.189.813,001 & 16/10/2023 3V/10/a0
Adicion 14: | % z’ﬂ’m 480,00 : 0171472023 301142003
] Aéaciw i85 mzwzfm 3141272003
3 15/0170024
3 @4/4: 59400 ﬁﬁmmm: RORI2004
Adte%mt 3 $ 74653 71700]  Prorrogs 19: 31/0872024
240772024 _Adicin 19: Privrogs 20 Ws amm 300472004
23082024 Adicién 20: 152024 170572024
| Adicign 21: | 01/06/2024 06/ 2524
Adicién 22 G147/2024 307200
Adieidn 23: 01/087202 31/08/2024
Adicién 24; 01/69/2024 30709202,
! 30/09/20%

CONTRATAR
IR

TALAREOE,

18 SERVICIOS A LOS DSUARIDS DR LAS

SUMBASTRO DEOLOS DEPORTIVGE  METHeow
CHARIOS BARA !A FPRESTACKIR DE

BETA)

SUBRED

I D SERVICIOS DE SALUDCR)

CEEE




AEABREADD BACUTADD

BRI

CBEEAACONES

o, i
269 hf;{)f;’xf.} M 52.832.914,606 1486089 048 00 170154
270 AGOSTO 2004, $ 1.666.280,00,  § 148795532800  § 168.457.949,00
27t . SS64937,00) 5 1488820265000 316762301200 8,500
272 10802 AGOSIC 2024, SEUS2U8000 5 1489.578.485,00]  § 16690479400 89,54%
273 13708, A ARSI 2024, $?tﬁ.ﬂ‘;‘3!,§9 1 AB0 431 53400 % 166,009,743 00 88, 59%
274 R AGOSIC 2024, $LIBUETEO0 5149181441000  § 164628 567,00 ,65%
275 14708/2024 AGOSIO 2024, $S4357,00,  §1491868767,000 5164574 510,00 58,68%
276 FEIB 5367 140812004 AGOSTO 2024, S704.480,00)  §1.492.573247,00)  § 165870.030,00 88,72%
277 e 50 15 /08/2074 " AGOSIO 2024, ' | SS3I8933,00) 5150089218000  §159.551097.00 80.21%
278 FEIB 5395 SR04 AGOSTO 3024, SH4T6R0TI060 5 1565660, 19L00]  $ 90783 686,00 93.06%
279 FESR 268 14/08/2024 AGOSIO 2024, $1.025.02000, §1566685211,00]  §115.649.445,00 9,13% ciciclon $5891.37%
280 FEIR 5419 OIOH2024 SEPTIEMBRE 5074, SLESLIOTO0]  § 156833700800 S 113997600 9320
81 FEIB 5420 GHO9/2024 7 | SEPTEMBRE 2024, 928.869,00)  § 1569265877000  § 11306877900 93,25%
282 $ 113.068.779,00

5 113.068.779 93,28%
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FEIB 5420

f MIL O

INIENTUS SESE

A Y NUEVE MILLO

SETENTA Y SIEYE 00/100 PESOGS MACTE

$ 1.569.265.877,00

5 11306877840

ANEXOS : Comprobante de entrada No 78645, factura FEIB 3420 , Certificacion de parafiscales

03/09/2024

§ 1.569.265.877

$928.869,00

Verificadas las obligaric les estublecidas en ¢f como Bupervisor manifiesto que ¢ nplio 8 satisfacion con fa
de los blenes solicitados del citade contrato dentre del plazo establecido |
do v £z de al pedido idado de los meses de Septiembre 2024

/9 / gggigfgf 7 2} . @

DIANA MARIA LOPEZ BYRANGO ./

43,553 894

DIRECTORA AUMINISTRATIVA  codigo U5

gradn 00

DIRECCION ADMINISTRATIVA o

JAIRO NELSON 1




CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de Ia tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensicn, 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 ¥
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de Ia
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. 114-1ET.

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

,12

En constancia se firma en Neiva, al 02 dia del me {fa SEPT

Atentamente,

WALTER HERK I
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 1p0.988 T

sordadeosslian e
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DB JUNTA CENTRAL
. DE CONTADORES

‘ {)ertiﬁcadﬂz No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL. DE CONTADORES

CERTIFICA A:
Qu RESE

do con CEDULA DE
8-T Sl tiene vigente

RNAN RIOS RODRIG
VA (HUILA) Y Tarjeta Profesional
ral de Contadores y desde la fecha de In

Que el contador public
CHUDADANIA No 77
su inscripcion en la J

LE R R EE R R SRR R RN deow Rk ko Rk R

NO REGISTRA #

LR E R RN E RS

DENTES DISCIPLIN

*

* IEEREE R R LR

(R R R RS R R * d kR LR E R R RS

ntados a
partir de la fe

{DAD CON LO
“RETO UNICO

ESTABLECIDCE
LA LEY 982 DEL 2005

REGLAMENTARIO 107

Para confirmar los datos y veracidad de este s mefﬁg consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado




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 pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Seguin 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 i (az!o 50 de fa iey 789 de 2002.

Atentamente,

WALTER HERNARFRIOS {
C.C. No. 7.721,45?9 Neiva TP No. 1‘0 988 T
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 -0
BGTA, CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
facturacion. eisctromca(;mdma group.com
Responsables de iva - No somos aulorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

%) ANMA

Medical Group

Lo hacemos con ol corozén

~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELBE’;:&?ON?QST,
Vs
900,959,051 - 7 3023290575 FEIB 5431 © .7
Fecha y Hora de Factura

DG 34543
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

subcentrooriente@saludcapital.gov.co

MANTILLA LOZANG YUDY
: Generacién 2024-08-10  09:28:28

Expedicién  2024-08-10  09:28:49
Vsmmﬁsemo 20241 4«15

10 0020001000883 20168262
NASOGASTRICA

DUODENAL N 14
F.vV 2027 -05-15 & )lA

PO10544 PO10544 "i/

Firma Elaborado por : PAULA ANDREA SA

2000

Firma Recibido

1 0020002001124 N/A N/A BATA PACIENTE UND  1,00.00 / 1,796.00 1,796,000, ag‘fé
; ADULTO MANGA SISA /LS
AZUL PAQX10. g
11579BPS03 115798P803 F.V:2029-05-07 100000 . o=
2 0020002000327 20&%6‘%48 2019DM-0003863R1 INHALOCAMARA UND 47.00° 19 408500  190,58500 Ly
35142 ?ﬁ* ADULTO ffg
0240524 10240524 \/” F.V : 2020-05-30 / 47.00 / ©
3 0020002000944 20094890 2017DM-0016958 JERINGA HIPODERMICA UND  4,800.00% 19 17000 816,000.00 ;£
ML INSU. 276X 172 g
CJX100 g
PO10636 PO10636 ¥ ; F.V: 2028-03-19  4,800.00 ‘ £
4 0020002001080 20080315 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA UND 5,950.00 10 233.00  1,386,350.00 4E
10ML 21GX1 1/2 CJX100 Y g
JP20240228 JP20240228 4 271 Fv:202002-27 5,950.00 {x g
5 0020002000883 20080315 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA UND  1,150.00% 19 394.00 453,100.00 B
, - 4 20ML 21G X 1 1/2 CIX50 - ﬁ
JP20240108 20240108 ey TV 2029-01-07 150.00 i 2
JP20240228 JP20240228 w{104% M\ [ F.v: 20200227 , 1,000.00 £
6 0020002000218 19931807 zmawmmaﬁ@-m JERINGA HIPODERMICA UND 400.00 K19 78200 312.800.00 /5
y 59&&\2/;9&1 112 CJX25 T ¥i
20231006 2023?@%/ ; F.V : 2028-10-05 7 400.00 {/ S g
7 0020002001106 20080315 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA UND  4,800.00 185.00 888.000.00 o,
5ML 21GX1 1/2 CJX100 VW
74 UND R -
JP20240228 (/ JP20240228  FV:2020:00:27  4.800.00 (,»'“"" - g
8 0020002000048 19975025 2016DM-0000403R1 MICRONEBULIZADOR UND 60.00° 19 2,335.00 140,100.00 -
N ADULTO ; » v
0130524 10130524 1 FV:202005-30 60.00 (/f
9 0020002000006 19975025 2016DM-0000408-R1 MICRONEBULIZADOR UND sooo% 18 233500  140,100.00 4
PEDIATRICO.~ i v
10170824 10170824 55 F.V : 2029-08-30 , 60.00 / p
' 2018DM-0020456  SONDA LEVIN UND 20.00€ o 655.00 13,100.00
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NiT : 800,923,685 - 0
BGTA. CLL 78 64 C 31

AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
; ~ ‘ 8630960 - 8700789 8603573

Medical Gmu;: facturacion.glectronica@mdicalgroup.com
. Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hocemos con ¢f corazén Actividad Econdmica Tarifa 0,00
y
/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ; FACTURA ELBEét;iOﬂiCA INST.
: - .,;e”fw - (4
900,958,051 -7 ~ 3023290575 Foch FE;E 5:35
DG 34543 MANTILLA LOZANO YUDY echay Tora de Facima
- - Generacién  2024-09-10 Gé 28:28
BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA 50 Expedicién  2024-08-10 09:28:40
3.735 B ’ - Vencimiento 2024-12-10

wbsemmamrie@samd pital.gov.co

zmswf»fmws SONDA CLEVIN U 43,600. 5
NASOGASTRICA

DUODENAL N16

11 0020001000884 20169262

8362}&?4%5’3

12 0020001000695 20169262 2{?’!9{}3\6«5}(}29456 SONDA LEVIN UND 40.00 820.00 32,800.00 ;i;l
NASOGASTRICA <
010725 _PO10725 ¥ F V20281124 ¢~ 4000 (/ B g
13 0020001000896 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 40.00% 0 1,387.00 55,480.00 g
" NASOGASTRICA Ve

= & DUODENAL N 20 8

PO10544 PO10544 ( F.V : 2027-05-15 (f - 40.00 — g
14 0020001000138 203313 maaammw SONDA LEVIN UND 10.00° O 676.00 6,760.00 ﬁ:f
NASOGASTRICA 5

| ; DUODENAL N 8 » , J B

3114611-23 3114811-23 (/w ) ; FV 20271030 & 10.00 € / ©
Total items 14 e ; ’ / g
Total Bruto / 8,274,775.00 &

}‘*C«

; / 1163,376.65 3

TotalaPagar  '$7.438.151,65

CONDICION DE PAGO g
Creditc  Credito Clientes Transferencia Crédiloc Bancario Cuota 1 F - 050- 5431 Vence el 2024-12-10 7.438.151,65 %
Institucional &

i

VALOR EN LETRAS

~ Siste Millones Cuatrocientos Treinta Y Ocho Mil Ciento Cincuenta Y Un Pesos M/Cte Con 85/100
IBSERVACIONES

BOD 264 SUBRED CENTRO ORIENTE SANTA CLARA ENVIAR A' aoaom i r
ORDEN DE COMPRA g g
Prefic CONTRATO Numero 02-BS-0062-2022 o [ 1
Pl
{ 1]
" Firma Elaborado por : PAULA ANDREA SA % § A

38 saAnco AGRARE& HO SE J\CEPTAH
producto, el empague se enuentre en mal

mmmw Ram—

EAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 3 93533}
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres{3) dias hébiles contados desde la entrega al ;ﬁm%d
mala manipulacion yle almacenamiento del cliente, ;:roduct de 1 £
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SUBRE INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

MEDICAL GROUP ANMA SAS

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

2963 21082024

COHIRATAR BL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS GUIRIRGICOS HOS
DE LAS DIFERENIES UNIDADES DF LA SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIEMIE E.S B

TALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION 0

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

30/09/2024

02/08/022

COMTRATAR HL SUMINITIRG DR
L AR &

O DHSPOSITIVOR MK

. 5 FARA LA PRESTACION D
105 SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS SES D LA

6/1072022 311000

¢ 01/1 172022 30/11/2092

$ £44,00 s oLl 31120022
584,198 160001 0170172023 310172088

$ 8245040900 o200 2B/07075

96 87 0L32023 SO0

_Oueantay 300472073

Gi/05/2023 31062008

Pror 61072023 SO,
Proreaga (1: 08207 31/08/2025

Adicidn 11: 390, _Préeroga 12: 01/09/2023 30/09/2023
Adicibnl2; 445 29400 Prévrogs 13: 01102023 15/10/2003

Adicion 13: S9718981300)  Prérroga 14; 161072013 3110/2023

Adicibn 14 $87.755 680,001 Prorroga 15: gisiizon /12003

1s05y Adicion 15 § 141840634001  Prorroya 16: 0120003 (3412/9023
22470 Adicion t6: 370100211000 P 17 01012004 5012004
25386 Adicion 17; $64412 59400/ Prirraga 18: 1612024 A8/t
32034 0672024 Adicion 18; $74651717.00]  Priroga 19: 010372004 31/03/2024
35813 7 Adicién 19: $33 040 563 600 Prérropa 20: L2024 30/04/2004
40433 230872024 Adicidn 20: 42693576001 Prorvoga 31 01/05/2024 $1/06/2004 -
Adicifn 21 25891379001 Prorroga 23: 010672024 30/06/2024

. Prévroga 23: oyuame I/O7/004

Prirrogs 24: 21082024 31/08/2024

X Prirroga 25 /2024 3070972024

i § 1.682.334.656,00 30/09/2024
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ARV L2020
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j BCUMLRADO EECUTADD SALDD % BABSUCION CESERVATINES
273 R 5343 AGOSIO 2024, $OI5051,000  § 1490431534000 % 16600974300 88 ,59%
274 FEB 5344 AGOSIC 2024, $1.380.876,00)  § 1401 R1441000)  § 16462886700 88,68%
. 278 FEIB 5344 LAABL24 o AGOSICY 2024, §X4.357.00 § 1491 B6R 76700 £ 164.574.310,00 £R,68%
276 » FEIB 5367 1A/0R 024 AGOSTO 2024, $704.480,00 S 1492573.247.00]  § 16387003000 #8,72%
277 15/08/2024 AGOSIO 2024, $8.318933.060 51500892 1s000]  § 155551.097,00 89,21%
298 FEIR 5395 TRIOBLAI24 AGOSIO 2024, SGLTEROTTO00  §1.565.650191.00]  $90.783.086.00 43,06%
279 FESR 268 147082024 AGOSTO 2024, $1.025.020,00]  $ 156568521100, 11564944500 3.13% adicion $25851 379
280 fEm sty O3/OR2024 SEPTIEMBRE 20724, $LESLI07,000 51568537 00800) ¥ 113.997648,00 93.22%
28 ; FEIB 5420 O3A9/2024 SEPHEMBRE 2024, $928.869.00, $ 1569268 877,00 $ 11306877900 93,78%
82 FEI 5421 CA09/2024 SEPTIEMBRE 2024, $ 139442000 5 157056029800] § 11167435800 §1,56%
283 £E18 5428 1O/ L2024 _SEPTIEMBRE 2024, STIE33000 § 1570776621000  §111.558.035,00 93,57%
284 ) , FEIE 5429 WO 20E4 SEFTEMBRE 2024, £1984.194,00] 5 1572760815000  § 100.573.841,00 93,49%
285 FEIB 5431 s 4 SEPTIEMBRE 2024. §7.438,152,00)  §1.580,198967.00]  §102.135689,00
28 § 12,135 6854
$ 1.580.198.967  $102.135.689
. . . .
PARA PODER REALIZAR LA CERTIEICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTE

T

UN MIL QUINIENTOS OCHEN
00/100 PESOS MICTE

TA Y SIETE

1.380.198.967.00

b

Certificacion de parafiscales

N MIL QUINIENTOS OCHENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA'Y SIEYE

FENTO DOS MILLONES CIENTO TREINTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00/106 PESOS M/CTE 8 102.135.689,00
$ 1.580,198.967

§ 7.438,152,00

comraciuak

s

enel

o der %

: Jcome Supervisor maniliesto gue ol co
ie los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido
corresponde al pedido

ist a satisfacion von fa

lidado de fos meses de Septiembre 2024
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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) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segtn lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el aiiculo 50 de Jam{,ey 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva, al 02 dia del mef de SEP iE.&?IB HE de 2024. / ;/

Atentamente,

WALTER HERKARFRIOS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 150.988 T
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?iz”;“ﬁ JUNTA CENTRAL

cc. DE CONTADORES

NCaﬁiﬁcadc No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

do con CEDULA DE
-1 8l tiene vigente

Que el contador publico
CIUDADANIA No 772
su inscripeion en la J

: VA (HUILA} Y Tarjeta Profesiona
al de Contadores y desde la fecha de Inse

T
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Dado en B ntados a
partir de la
ESTE CERTIFIf DAD CON LO
ESTABLECIDO RETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

REGLAMENTARIO 107

Para confirmar los datos y veracidad ‘puede consultar en la pagina web
WWW.JCC.QOV.CO digatando el nimero del certificado
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 - 0

T oapilre BGTA. CLL 7884 C 31
_ AN MA BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
. - FAAY, 8630960 - 8700789 8603573

’ Medical Group facturacion.electronica@mdicalgroup.com
. Responsables de iva - No somos aulorretenedores
Lo hacemos con ¢f corazbn Actividad Econdmica Tarifa 0,00
BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE / : FACTURA ELBE({;;}?QNR;}JNSV
e009s0051-7 23200575 FEIB 5455/~
. ‘ o Fecha y Hora de Factura

DG 34543
BOGOTA D.C-BOGOTA- COLOMBIA

| Generacidén  2024-09-18  15:51:25
 Expedicién  2024-06-19  15:53:37
' Veqcﬁnienm 2{}2&}712-%§

o

W

2.4

1 0020002000327 20006148 2018DMH0003863RT INHALOCAMARA 4,058.0 <
. oADULTO S R, R : S
101908924 10190824 'F.V: 2029-08-30 133,00 , ’ , 2
2 0020002000856 20220274 2022DM-0025422  SISTEMA DRENAJE  UND 1000 19 22,838.00 228,390.00 Z
, HERIDAS 14 ‘ P

HEMOVACGIEXOVAC <

: ‘ : 400ML ‘ 2
20240405 20240405 ‘ (F.V:2029-03-30 - 1000 , B g
3 0020001000136 203313 | 20180M-DO000SS-R2. SONDA LEVIN UND 2000 O £93.00 13,860.00 ﬁ
NASOGASTRICA ; g

N R B . _DUODENALN®O = = £
111470523 111470523 FV:12027-0430 10.00 2
4114710-21 ~ 4114710-21 ‘ F.V:2025-09-30 ; ; 1000 , §
4 0020001000038 203313 | 2016DM-0000009-R2 SONDA LEVIN  UND 5000 0 676.00 33,800.00 €
NASOGASTRICA , 2

. ... DUGDENALN®2 °

1114801-22 1114801-22 F.V : 2025-12-30 50.00 <
§oE

Totalltems 4 e / b=
5,365.00 g
145,863.85 "5~

s

Elaborade

CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientas Transfarencia Crédito Bancario Cucta
institucional
VALOR EN LETRAS . |
. Novecientos Sesenta Y Un Mil Doscientos Veintiocho Pesos M/Cle Clcm 25/ ! 00
" OBSERVACIONES . ’
BODEGA 284 SEDE SANTA CLARA
ORDEN DE COMPRA
Prefio CONTRATO Numero 02-BS-0082-2022

' Firma Elaborado por : PAULA ANDREA SA

RIE A G : - NO SE ACEPTAN
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 441178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005838 BANCO AGRARIO
DEVOLUCIONES: Una vez haya franscurride tres{3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del pmducjtb, eik empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion yio almacenamiento del clients, preducto de cadena de frio o bicldgicos.

tedied(8208a1dB408dcH efBchs 4 : f
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; CODIGO: AP-IA-FT-016
| SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
! 3~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2621-04-08
i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMTENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FCHA

87 p
02-B5-0062-2022,” &

30/09/2024

GG8.923.685-0
J 26430054

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

OSPTALARIOS, NECESARICS PARA LA PRESTACION DE 103 o0 DiAS

CONTRATAR EL SUMINITRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS
e "

ider02) wod atrosi N2 3171072022
win 46236 3ui00 Adicion 1: Q1002 ETINE
S0343 112022 Adicion 2: ol/1272802 31/12/2002
57695 , : T Adicitn 3¢ Q170172003 A1/01 2003
B308 Adicion 4 82 ! o1 BLA03/2003 28/0002003
s Adicién 5 96874430.00] Provrogs 6 : mfmmgs

166 31032023 mcmu«- $83004 463.00]  Prorvoga 7:

9 , 70472003 00 Prirroga &
2137 I00s207% 4000263000 Privropa 9 /0605
26180 20/08/2003 § 53949 502,061 _Prérroga 10: 31707
g 3lomrans ; smmm’éﬁw Prirroga 11 31 /067700
s ; 30092023 Adicibn 11 01092023 3a092003
3301 31072023 31io2013 Adicion12: D1/H2023 15/10/2622
3953 1 i8enen : Adicin 13; 16/10,2023 317107200
244 aianis ; cithn 14 otz 110
760 24/02/2004 Adiei‘iu 15 01/122003 aiiero
e s1037004 i J 15/0172024
1342 23040004 29/042004 i DIR024
2les 4 i*’%%«"‘(},ﬂ *6"{3&”"{3& Mmﬁm 18: ?l’é!‘léﬁﬂ 1’9- - SO0
2460 Ti2h2024 2472024 Adician 19: | Prérroga 20: 20 30/04/2024
2963 210812024 23082004 Adicién 20: Pmlgggg 1 01/052024 308024
Adicign 21: i”isﬁz 379, wi Prorrogs 22: 010612024 e
Prérroga 13 10T 310772004
m%:w Q170872004 31/08/2024
i 28 QL08/2024 30/09/2024
e § 1:682,334.656,00 et 30/09.2024

msatmm‘gémy
ABISGEGAT LB
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275 FEIB 5366 AGCSIC 2024, SS4357,000 5 1491868767,000  § 164974 510,00 $8.68%

276 FEIB 5367 TA08/2024 AGUSIC 2024 ST704A480,00)  § 1492573 247,00] 5 163.870.03000 88,72%

27 FER 5370 VEABAR4 AGOSIO 3024, $8.318.93300)  S1500892180,00]  $155.551.097.00 2921% .
278 FEIB 5395 PH0BI2004 AGOSIC 2024, S64768.011,800  § 196566019100 £ 90,783 086,00 93 06%
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280 FEIB 5419 GRI09/2004 SEPHEMBRE 2024, $LESL7906] 5156833700800 $ 11399764800 93,22%
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285 FEIR 5431 1/09/2004 SEPTIEMBRE 2024, $7.438.35208] S L5R0IBR567.00]  $ 10213569800 93,93%

286 FEIB 5482 10/09/2024 i SEPTIEMBRE 2004. 5 4.314,940,00] 5 $ 97 870.749,00 94,19%

287 BRI 5455 WS SEPTIEMBRE 20724, - §961,229,00 . 596 859.520,00 94,24%

248 §96.336.520,00
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Verificadas las obli €8 £0 stablecidas en el Jpomo Supervisor manifiesto que e cumplio a satisficion con fa
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o aido y COTTRSp i pedido comsolidado de los meses de Septiembre 2024
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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 S8.A.S, con NIT 900.923.685 - 0
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a fodos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Seguin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1ET.

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

En constancia se firma en Neiva, al 02 dia del m‘ ce’% SEP i

Atentamente,

WALTER HERNAN iGﬂR!G JEZ
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. &.988 T
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i, JUNTA CENTRAL

w. DE CONTADORES

’ VCerﬁﬁcado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

do con CEDULA DE
8-T Sl tiene vigente

Que el contador puibl ERNAN RIOS RODRIG
CIUDADANIA No 772

su inscripcion en la

DEMTES DISCIPLIN, FAE KRR gk ok E

LR E R RS RS * ok kk

NO REGISTRA

LR R B E R EE RS ek Rk ok ok kA K

LR R S EEEE S "EEEREEE R

Dado en BO

partir de la
ESTE CERTIFICA IDAD CON LO
ESTABLECIDOE RETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cert 0 puedeﬁ f::‘msuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

> BGTA. CLL 78 64 C 31
// AN MA BOGOTA D.C-BOGOTA - COLOMBIA
o 4 1 h i J BB30960 - A700789 8803573
. Medical ﬁpr facturacion.electronica@mdicalgroup.com
. Responsables de iva - No somos autorreténedorgs
Lo huscomos con of corvzdn Actividad Econdmica Tarifa 0,00
g
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ' ‘ | FACTURA Ei.gg;g()b}? A INST.
900,959,051 - 7 ‘ o 3023200575 FEIB 5488 ~
. el Fecha y Hora de Factura

DG 34 543
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
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 MANTILLA LOZANO YUDY

| Generacion 2024-09-18  16:02:37
- Expedicién  2024-09-18  16:03:09
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400ML
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Total tems 4 ’ ’ P
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CONDICION DE PAGO
Credito  Credilo Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1F ~850- 54
institucional ‘
VALOR EN LETRAS
Un Millons Ochocientos Mil Ochocientos Ochenta Pesos MiCte Con 55100
OBSERVACIONES P ii
BODEGA 264 SEDE LA VICTORIA e ,,f'f
“"". ORDEN DE COMPRA :
Prefjo CONTRATC Numero 02-BS-0062-2022

BB VEREE BI20244890 v ,3{5{3*35&5&“

w

i g

Firma Elaborado por : PAULA ANDREA SA

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 BANCO AGRARIO - NO S8E ACEPTAN .

¥ ¥ § = b ) o, &l empaque se tre en mal
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurride tres{3) dias habiles contados desde la m%mgai al clients del pm&m}a, L 2
mala manipulacion yo alr i dei cliente, p de cadens de frio o bloldgicos.
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PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICADION DE ESTE CONT ﬁm‘{l} SE RECIBIO POR PARTE DE:%v CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, S

5 i 15/0872024 ST B3IB.U33,00] % 1.500892.180,00]  $ 155.551.007,00 89,21%
278 FEIR 5395 D308LH024 AGO0 20 $64.768.011,00]  5.1.565.660.191,00 § 90.783.086,00 93,06%
278 ' PESR 248 T4/0872004 AGOSTD 2024, $ 1025620000  § 1566685211000  $ 115.649.445.00 93,15% adligion $25.691.37%
280 FEW 5419 03/09/2024 SEPTIEMERE 2024, S LASL79T00(  § 1568337008001 §115.997.648.00 93,22%
281 FEIR 5420 0309/2004 SEFTEMBRE 2024, $928.869,00) 5 1.569.26587700]  $113.068 779,00 3,28%
282 FEIB 5421 02/09/ 20124 SEPTIERMBRE 2024, $139442000 1570660298000  $111.674358,00 93 36%
283 BEIR 5428 10/007 2024 SEPTIEMBRE 2024, B116.323,00]  § 157077662100 5 111.558035,00 93,37%
284 FEIR 5499 WY/ SEPTIEMBRE 2024. SLOBLI04000  SIST2TG0BIS00] S 10857384100 93,49%
" 288 : FEIB 5431 T0/097a024 SEPTIEMBRE 2024, $ 7438150000 5 1580198067000 $ 10213568900 93,93%
286 g PRI 5452 /O 2004 SEFTIEMBRE 2024, SAI4940,000 S LSBASIIN0T00 S 972074900 94,19%
287 FEI 5455 » 190912024 " SEPTIEMBRE 2004, 96122900,  §1585475136,00 §96.859 520,00 94,24%
288 FEIE 5456 S 1970904 F SERHEMBRE 2024, S LANO8RIA0L S LSETITEOITON] S 9505843900 94,35%
29 , ' , $95058.639,00/
$ 1387.276.817]  $ 1.587.276.017 $ 95.058.639

UN MIL QUINIE SO8

ACTE

§ 1.887.276.817,00

19/09/2024

OVENTA Y CINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/ACTE 3 95.658.639.00
UN MIL QUINIENTOS OUHENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL DIECISIETE 00/100 PESOS $LEBLYT6.017

$ 1.800.881,000

con ln

cumplio a

‘erificaday las obligaciones o 2 blecidas en el como Supervisor manifiesto que ¢
e tos bienes solicitados def citado contrato dentro del plaze establecido .
0 vado v facturado al pedido consolidpdo de los meses de Septlembre 2024
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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
rabajo, 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 arficulo 50 d Jagge}? 789 de 2002.
En constancia se firma en Neiva, al 02 dia del me, j d@ Si EM@ de 2024. -

7

Atentamente, o | L /

WALTER HERNAN'RIOS RODRIGPEZ
C.C. No. 7.721.451 fle Neiva T.P. No. 1p0.988 T
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Certificade No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
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WWW.JCC.QOoV.CO éigﬁaﬂdﬂ el nimero del cerlificado




e




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

7% BGTA. CLL 7864 C 31
L/ / AN MA BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
: 8630980 - 8700789 8503573
Ny Medicol erp facturacion, elsctronica@mdicalgroup.com
. Responsables de iva - No somos autorretenedores
Lo hocemos con ef coruzén Actividad Econémica Tarifa 0,00
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ORDEN DE COMPRA o

Prefijio  CONTRATO  HNumero  02-BS-0062-2022

) ?‘mma stéémzsspor PAULA ANDREA SA T Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE 411178130 AV VILLAS / CUENTA CORRIENTE 339050005836 KM{CG fGﬂARiﬁ -NO SE &SEPTAN {estado
DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres{3) dias hiabiles contados desde la entrega al cliente del prod el empacue se en mal es por
mata manipulacion ylo almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biclogices.
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289 FEIG 5451 V9097 SEPTIERBRE 2024, S L617.03000]  §1588803947.00]  593.440.709,00
29 $93.440.709,00
% 1.588.895.0947

VI PARAFIBCALES

=

UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLO
CUARENTA Y SIETE 60/100 PESOS M/CTE

L588,893.947,00

| NOVENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS NUEVE 00/100 PESOS M/CTE

93.440.709,00

ENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES Mil, NOVECIENTOS

UN BMIL QLN
; "

$1.588.893.947

$ 1.617.930,08°

con tn entrega

Verificadas las obligaci cont b blecidas en e come Supsrvisor manifiesto que el o
e Jos bienes solicitados del citado contrato dentro del plarp establecido .

o e 3y facturado corresponde al pedido fidado de los meses de Septiembre 202

Lyarea fopry D

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO-"

3,553 899

DIRECTORA ADMIMISTRATIVA codipo 05 gmdo 009

DIRECCION ADMINISTRATIVA

JATRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA &7

aimacen@eubredsenironriante.qoy.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 /a tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 - 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrafo de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al dia con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar 1%
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de [a
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segiin lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1ET,

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

Ccoritadarealternine
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

do con CEDULA DE
88-T Sl tiene vigente

ERNAN RIOS RODRIGUE
EIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesion
| de Contadores y desde la fecha de In

Que el contador pibli
CIUDADANIA No 772
su inscripcion en la

R AR EEEE R ETEE Rk R R E Rk R

=DENTES DISCIPLIM

ﬂ'*’kk&**tﬁ*

NO REGISTRA A
KRR A ARk kA E
ER kR R Rk

* % A R R

LR ]

HDAD CON LO
ETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracid puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando ei ntmero del certificado




