
UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE

CIUDADANÍA No 7721451 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 160988-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

Hetor

anornarnos

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y

APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad

de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685-0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos

los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de

trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de

salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.

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

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

En constancia se firma en Neiva, al 02 día del me de SEPTIEMBRE de 2024.

Atentamente,

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ

C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T
D
I

 C
a
l
l
e
 1
2
 N
°.

 8
-
1
3
 
Of

. 
3
0
4

C
3
1
8

 6
0
2
 9
4
6
1

E
c
p
w
a
l
t
e
r
.
r
i
o
s
g
m
a
i
l
.
c
o
m

W
a
l
t
e
r
i
o
s
 
A
s
e
s
o
r
 
E
m
p
r
e
s
a
r
i
a
l
.

A
c
o
n
t
a
d
o
r
w
a
l
t
e
r
m
i
o
s



SUBRED INTEGRADA DE SERVICTUS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

martes, 10 eeptiembre 2

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS

CIUDAD:

DIRECCION:

BOGOTA (BOGOTA DC)

CL 67 H 8-72 O 402

COMPROBANTE ENTRADA

NOOOD00500078646

NIT: 300875983 FECHA: 10/09/202408 4 a a

ESTADO: Contama

MONEDA:

ה

C

TELITONO: 3134935761

N FACTURA: PEI83419

CODIGO NOMBRE

TASA CAM: 0,00

ICA: 41400 PLAZO: 0 FECHA FAС: 33/09/2024 1200 a

PRESENTACWN CANTIAD VALORU SUSTUTAL

TA OTD%

7IIOOIDS BARPASA PACIENTE ADULJO MANGA
CORIAO SISA 4TIBAS DL AMAREENO
ASTERIL3

121 0031 400 DMALOCAMARA ADULIO

UNIDAD 430.00 11.796.0 801.200.00 0.00 19.00

UDAD 143.00 1-4.033,00 6.00 19.00

DETALLE

CONTRATO ES-062-2022 DINTA LUDY TOR

SUSTOTAL 11.03.085.

DESCUETO: 100

MUTY 10373

FLETES: $0.00

DP FLET $0.,00

RETEIV 1000

RITEIC 3.747.00

RETE FUENTE $34.702,00

OTRAS ETZ 00

OTRAS DEDUC 00

TOTAL COEROBANTE BAP DINTRE 10,.00

UN MILLON QOININIOS SETENTA Y UN MIL SETRCIENTOS OCHIIITA OCHO PEBOS CON
CERO CIVS MCG

AJUSTY RD. $0.00

ARSTE AL TO $000

COMPR: 1.571.788.00

25 1124 TESORERIA L7566

?
20-08.2s oN

Reviso A edo Iwneston

Adriana M. Lugo L.
1 1 OCT 2024

CUENTAS POR PAGAR

A

dol 50082/24
dol. 33441/2s.



ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazón

FISILO

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

BGTA. CLL 78 64 C 31

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

8630960-8700789 8603573

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051-7 Teléfono 3023290575

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA

FEIB S419
Fecha y Hora de Factura

Dirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generación 2024-09-03 10:26:15

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA- COLOMBIA Centro Costo 50
Expedición 2024-09-03 10:26:33

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.721 Vencimiento 2024-12-03

Item Código CUM-AТС Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

Unitario

Valor Total

1 0020002001124 N/A N/A BATA PACIENTE UND 450.00 19 1,796.00 808.200.00

431046
ADULTO MANANGA SISA
AZUL PAQX10

BMS-200420 BMS-20042024 F.V: 2029-04-30 450.00

2 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 143.00 19 4.055.00 579.865.00

ADULTO

10240524 10240524 F.V: 2029-05-30 $31429 143.00
Total Items 2

Total Bruto

IVA

1.388.065.00

263.732.35

Total a Pagar $ 1.651.797.35

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F-050-5419 Vence el 2024-12-03 1.651.797.35

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes

Institucional

VALOR EN LETRAS

Un Millon Seiscientos Cincuenta Y Un Mil Setecientos Noyenta Y Siete Pesos M/Cte Con 35/100

OBSERVACIONES

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

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

Firma Elaborado por: CAMILA FERNANDA

Secretaria Distri
tal de Salud

Subred Centr
o Oriente E.SE

Subred Intecrada
 de Servicios Cent

ro Oriente

9 SEP 2024

laAnlacen Gene
ral UPSS San

ta Clara

RECI
BID

Firma Recibido

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

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

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

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real

y materialmente las mercancias o prestación de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No

18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el número 5001 al 10000

CUFE :c2f817545cdecd8f0bc70acf8718b22dffc54ee718bcd3a6b6baa93e6b34a6947684639e6e5542243265c9c4ef760821
ORIGINAL Pagina: 1 de 1
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Cantre Griente ES.L.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO-GESTION DE INSUMOS Y ABABASTECIMIE

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INEINFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION:

CONTRATO NO

Co

Representante Legal:

Objeto del Contrato u
orden:

280

02-BS-0062-2022 FECHA DEL INFORME: DDMIMAAAA

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

INFORME PARCIAL:

30/09/2024

NI O CC 900.923.685-0

Identificación RRepresentante Legal
C.C:

26.430.054
C.E:

SERVICIÓS A LOS USUARIOS
FORMA DE PAGO 90 DÍAS

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de lnico
cha de Terminacion: DD MM/AAAA

Valos Tope dei C'onirato
5 392.255.508.00 Аat Inicisl coutrs

$

8.063.877 02/09/2022 01/10/2022

Consecutivo CDP Feca CDP
Rejtistrós Presupuestales

Eechn CR
Consecutivo CRP Fecha Inicial

аUMM/AAAA Aalor AdiAdiciones
Disponibilidad Inicial 2218 t2/07/2022 čegistro Inicial 38420

Modificación
Prorrogas Prorroga de Terminacion Pro pas:

31/08/2022
31/08/2022 DD/MM/Aw

DD/MM/AAАA
3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 -S 1.120.80.872.0
351 7/10/2022 46236 31/10/2022

rrerroga t 02/10/2022 31/10/20281/10/2022

Adición 1: $ 93.653.433,0 Prórroga 2: 01/11/2022 30/11/20ככ

3601 28/11/2022 50343 30/11/ Adición 2:
Adtcton 2: $93,343.644,00S93 L143 644 00l

4118 19/12/2022
Prórroga 3: 01/12/2022 31/12/2022

16/12/2022 57695 20/12/2022 Ydición 3: $ 84. 198.169,00 Prórroga 4: 01/01/2023
307 30/01/2023

85988398 31/01/2023
31/01/2023 31/017202

Adición 4: $ 82.450.409,00 Prórroga 5: 01/02/2023 28/02/2023609

27/02/2023 9928 28/02/2023 Adición 5: $ 96.874.4590
31/03/2023 874.459,00 PrórragaProrroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 14661 31/03/2023 Adición 6: $ 83.694.463,00

260 Prórroga 7: 01/04/2023 0/04/2023
26/04/2023 19179 27/04/2023 Adición 7: $ 69.617.942,0012 943 00

Prórroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
1583 26/05/2023 23275 E0/05/2023 Adición 8: $.75.006.263,00 Prórroga 9:
1931 8/06/2023 2618026180 01/06/20230106/2023 30/06/2030/06/20232023

30/06/2023 уdición 9: $93.94949.692.00 Prórroga 10:
2602

01/07/202 31/07/2023
30/08/2023 34189 1/08/2023 Аdición10:

2027 Mion: $.27.37
27.572.617,00 Prórroga 11: 01/08/2023 31/08/2023

292L 28/09/2023 38946 В0/09/2023 Аdición 11: $ 96.195.100,00
Disponihilidades Nat 330 31/10/2023 Registros Prorroga 12: 01/09/2023 30/09/2023

de Adicion 3953
Presupuestales de 31/10/2023

dicin12
Adición 12: $ 42.446.294,00 Prórroga 13: 01/10/2023 15/10/2023

18/12/2023 48337 22/12/2023 ydición 13:
44 12/01/202412/01/2024

ones $ 97.189.813.00 Prórroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
9958 13/01/2024 Adición 14: $ 87.755.680.00

760
Prórroga 15:

28/02/2024
01/11/2023 30/11/20

52 9/02/2024 Adición 15: $ 141. 849.634,00 Prórroga 16: 01/12/2023 31/12/2023
1102 21/03/2024 22470 22/03/2024 Adición 16: $ 79.100.211,00 Prórroza 17 01/01/2024
134 25/04/2024 25386 01/01/2024 15/01/20215/01/2024

29/04/2024 Adición 17: $ 64.412.594.00 Prórroga 18: 16/01/2024
2160

29/02/2024
19/06/2024 32034 26/06/2024 Adición 18:

2466 Adicton 13: $ 74.653.717.001 Prórraroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
2466 12/07/2024 35813 24/07/2024 Adición 19: $ 33.042.562,00 Prorrorroga 20: 01/04/202 30/04/2024
2963 21/08/2024 40433 23/08/2024 Adición 20: $ 42,693.576,00 Prórroga0ga 21: 01/05/2024 31/05/2024

Adición 21: $ 25.891.379,00 Prórroga 22: 01/06/2024 30/06/2024
Аdición 22: Prórroga 23: 01/07/2024 31/07/2024

Adición 23: Prórroga 24: 01/08/2024 31/08/2024

Adición 24: Prárrngs 25Prorroga 25: 01/09/2024 30/09/2024
Valor Total: $ 1.682.334.656,00 Fecha Terminación actual: 30/09/2024

Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 421501040101 (2021) Validación

Código(S) Rubro(S) 4245010401 (2023)
dresupuestal

Горe Máximo

рP Contrato

ZAVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

INFORME/CERTIE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICRATAK . SUMINDSTRO DE LOS DISPOMTIVOS MEDNCOS

280 ALARKOS, NECESAKIOS PARA LA PRESTACKON DE
LOOS SER VICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DHIFERINTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEI 18 DE MARZO DE ZCONT ORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN

Oportunidad de entrega

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

SI: X

VN

Cumplimieuto deiplumeuto de
ocamentación SI X NO:

SI: X
Respuesta de imprevistos y Emergencia SIX

de la prestacion
NO:

PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(J)VEVECES EL VALOR INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL



3. INFORMACION DE FACTURA  O  CEENTAS

REITO O NOTA DEFNOTA DEBITO Ver F

FECHA DE FACTURA
cUENTA COBRO
NOTA CREDITO O

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE COBRO
PERIO0O FACTURADO CERTIFICADO-Ver Fila 43 en instructivo

ACUMULADO EJECUTADO %EJECUCIO OBSERVACIONES

NOTA DEBITO DDIMMAAAA

269 FEIB 5314 05/08/2024 AGOSTO 2024. $ 2.832.914,00 $ 1.486.289.048,00 $ 170.159.154.229,00 88,35%

270270 FEIB 5360 13/08/2024 АGOSTO 2024. S 1.666.280,00 $ 1,487.955.328,00 $ 168.488.487.949,00 88,450

271 FEIB 5361 13/08/2024 AGOSTO 2024. $ 864.937,00 $ 1,488.820.265,00 $ 167.627623.012,00 88,50%

272 FEI8 5362 13/08/2024 AGOSTO 2024. s 698.218,00 $ 1.489.518.483,00 $ 166.925.924.794,00 88,54%

273 FEIB 5363 13/08/2024 AGOSTO 2024. $ 915.051,00 $1.490,433.534,00 $ 166.005.009.743,00 88,59%

274274 FEIB 5364 13/08/2024 AGOSTO 2024. $1.380.876,00 $1.491.814.410,00 $ 164.624.628.867,00 88,68%

275 FEIB 5366 14/08/2024 AGOSTO 2024. $ 54.357,00 $ 1.491.868.767,00 $ 164.574.574.510,00 88,68%

276 FEIB 5367 14/08/2024 AGOSTO 2024. s 704.480,00 $1.492,573.247,00 $ 163.873.870.030,00 85,72%

277 FEIB 5370 15/08/202024 AGOSTO 2024. S 8.318.933,00 $ 1.500.892.180,00 $ 155.55.551.097,00 89,21%

278 FEIB 5395 23/08/202024 AGOSTO 2024. $64.$ 64.768.011,00 $ 1.565.660.191,00 90.783.086,00 93,06%

279 FESR 268ESR 268 14/08/202024
AGOSIO 2P
AGOSTO 2024. $ 1.021.025.020,00 $1.566.685.26.685.211.00 15  649.445,00 93,13% adicion $25.891.379

280 FEIB 5419 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 1.651.51,797,00 $1.568.3337.008,00 $ 1133.997.648,00 93,229%

281 $ 113.993997.648,00

COMO SUPERVISOR DEL

$ 1.568.337.008

CONTRAТО

$ 1.568.337.008 $ 1133.997.648
3

93,22%

CERTINСО

CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALESPARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATATISTA LO COR

CONCEPTO

Valor ejecutado

Saldo por ejecutar

Valor total certificado (Acumulado)

ON MIL
MTE
M/CTE

JECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN LETRAS

QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL ОСНО 00/100 PESOS

CIENTO TRECE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO 00/100

PESOS M/СТ

UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHO 00/100 PESOS

M/CTE

VALOR EN NUMEROS

1.568.337.008,00

113.997.648,00

$ 1.568.337.008

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA  DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DÉBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;

FEIB 5419

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Comprobante de entrada No 78646, factura FEIB 5419,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C. No.

CARGO/PERFH

AREA DE UBICACION

Correo Electromco:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

ARKA DE UBICACION

Correo Electronico:

/MM/AAA

03/09/2024

$ 1.651.797,00

Icontratista cumplio a satisfacion con la entregaVerificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato,como Supervisor manifiesto que el contratista

de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecidodel 

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Septiembre 2024

Certificacion de parafiscales

DiDlaио lopez D
DURANGODIANA MARIA LOPEZ DU

43.553.899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05
DIRECCION ADMINISTRATIVA

grado 00

directoradministrativoco@subredcentroorientce

JAIRO NELSON TORRES BELTRA

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacensubredcentrooriente.gov.CO



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685-0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promoto ras de
salud (EPS), los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.

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

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

En conatancáas frma  en Neivs,  l 02edlaoltmera  on EPTIEMBRE de 2024.

A

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ

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

Atentamente,

O
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DATOS GENER A

aportes
en lihea

DATOS GENERALES

LIOUIDACION

SUC

ACION

Planilla Resumen

Qudad-Departament

EMPLEADO NOVEDADES ALUD CCF

756,66 35,420,000 114 800

PAGADA PLANILL

NILLA BAGADA
 PL

PAR

YNILL

PLANIL
LA

PAGADA
 PLANICT

A AGAD
A PLANIL

LA PACAD

ANILLA
 PAGAD

A PLANIL
LA PAGAD

A PLANIL
LA PAGADA

 PLAN

DI ANILLA P
AGADA PLANILL

A PAGADA
 PLAILL
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aportes
en linea

Planilla Resumen

554,600 514, ,672 254 $4,074 000

$54.348 67
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aportes
en finea

DATOS GENERALES DEL APORT

Planilla Resumen

Sacial Clase Aborta Socursal Princpel Dxeccion Chadad Departanenta Telfono

DATOS GENERALE

NILLA PAGADA 
PL

A PAGADA
 PLANILL

ias lora
3024 N

RESUMEN DE PAGO

514E

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS EE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADWINISTRADORAS 5 $9,199.000 $14,700 59,213,700

COLFONDOS 231001 800.227,94 S,000 $1,100 5697.10

COLPENSIONES 900,336.004 $2.107.200 $3.400 52,110.6k

PORVENIR 2303 24.808 $4.472.400 $7,100 $4 479,50

PROTECCION 0.229.739 $1.683,400 52.700 S $1.686,10

SKANDIA 200.251,09S $240,000 524040

ARL (ADMINISTRADORAS: 5949,400 $1.500 5950.900

SEGUROS BOLIVAR 860,002.503 5949 400 $1.500 sa $950.90

CCF (ADMINSTRADORAS: 2 32 52.247.900 $3.700 50 $7.251.600

COLSUBSIDIO 860,007,318 $25 300 550

COMFAMILIAR HUA COF32 291.180.008 27 $1,991,600 53,200

EPS JADMIMISTRADORAS: 5 $2.554,300 $4.300 $2.558,800

ALC EPSIC3 817,001,77 $54.000 5100 30

COMPENSAR EPSOOR 860.066.942 $95,200 $100 $0 555.30

FAMISANAR EPSO17 230.003.564 5384.900 5700 50 5385,60

NUEVA EP S EPS037 900 156.264 2 5410,200 $700 S $410,900

SANITAS EPSUO5 800,251,440 18 $1.50.200 52.700 51.652,90

TOTAL $14.950.800 $24,200 $14,975,00o

PARDA SI
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KEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

7721451

RIOS RODRIGUEZ

APELLIDOS

WALTER HERNAN
NOMBHES

FECHA DE NACIMIENTO 28-AGO-1982

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

05-OCТ-2000 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERSCHO REGISTRADOR NACIONAL
VAN DUQUE ES

P-1900100-50087151-M-0007721451-20010418 0633801026A 02 098423415



afnisterio de Comertio industile y lntiso

JUNTA CENTRAL DE CUNTADORES
TARJETA PROESIONAL

DE CONTADOR PUBLICOX

WALTER HEANAL 2ES

RIOS RODRIQUEZ

RESOLUCION INSORTTсTOM 223
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

PECHA 04/08/2011

MAURICIO ESPAÑOL LEo 1718

87356

Estestarjeta es al único documento que lo acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo concdo establecido en

là Lhy 43 de 1990

Agredecemos a quienencuentre esta tarjeta devolveria
a Minislerlo.de Comerclo Industria y Turismo-Junta-Central

de Contadores.



UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 7721451 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 160988-T SI tiene vigente

su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOs

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

S
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PROVELDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS

CIUDAD BOGOTA (BOGOTA D C

DIRECCION

TILEFONO:

CL67 N 8-72 OВ 402

COMPROBANTE ENTRADA

N000000000078645

NIT: HIU

Feche Actusl martes, 10 sepberbre 2

PECHA: 10/09/20248

ESTADO: Comimaфо

MONEDA

TASA CAM:

N FACTURA: EIB3420 ICA: PLAZO: 0 FECHA TAC: 23/0972024 1200

CODIGO NOMBRE PRESINTACON CANTIDAD VALOU SUBTOTAL тО IVA

12100031045 BATAPARA  PACIENTE ADULTO MANGA UNIDAD 230.00 1.796.00 149.000.00 0.00 19.00
CORIAO SISA 4TBAG DE AMAERENOSELRELS

12100081422 INHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD 77.06 4.306.00 33)32.0 D00 19.00

DEIALLE

CONTRATO 02-85-0060-2022, DИTA LUDY TORRES

SUETOT

DESCUENTO: $0.00

DPUESTО: $148.307

FLETES: 0,00

BP PLETES: 0,00

RETEIVA 22.246.00

RETEIKA $323200

RETE PUENTT 193140

OTRAS RETE $0.00

OTRAS DEDUC

TOTAL CUDRORANTE

CHOCENTOS OCHINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENIA Y SITE YESOS CON CERO
CIVS MC.

IMP DISTRI

AJUSTE

AUSTE 4L VOTA

TO COMVR

251129 TETESORERIA
S.C.O.

28-08-¿5
یس

L7567

Ravho ipest

Ad
ri
an
a M

. 
Lu
go

 L.

11
 O
CT

 20
24

GU
EN
TA
S 
PO
R 
PA
GA
R

10,00

883.877,0

dol. 50088/24
dol 33443/25



Fiico

ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazón

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

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051-7 Teléfono 3023290575

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA

Fecha y Hora de FacturaDirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generación 2024-09-03 10:29:39

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA- COLOMBIA Centro Costo 50
Expedición 2024-09-03 10:30:24

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.722 Vencimlento 2024-12-03

Item Código CUM-AТС Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

Unitario

Valor Total

1 0020002001124 N/A N/A

3104

BATA PACIENTE UND 250.00 19 1,796.00 449.000.00
ADULTO MANGA SISA

Kon

AZUL PAQX10

BMS-200420 BMS-20042024 F.V: 2029-04-30 250.00
2 0020002000010 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 77.00 19 4.306.00 331.562.00

PEDIATRICA

10260524 10260524

3142
: 2029-05-30 77.00

Total Items 2

Total Bruto

IVA

Total a Pagar

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes

Institucional

VALOR EN LETRAS

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F-050-5420 Vence el 2024-12-03 928.868.78

Novecientos Veintiocho Mil Ochocientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte Con 78/100

OBSERVACIONES

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

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero No 02-BS-0062-2022

Firma Elaborado por: CAMILA FERNANDA

Secretaria Distrital de Salud

Subred Centro
 Oriente E.S.8

sred Intecrad
a de Sarrcos Cantre

Dle

ucen benerot UPSY Sonta Clars

Firma Recibido

$

780.562 0n

148,306.78

928.868.78

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

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

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

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

18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el número 5001 al 10000

CUFE :858a83b7b38e804db32b80ee2e91ce4eaa3f5530a501fd50b2bb4549bbaf3043ecefeb5ed702909dc27de0daf41d20d6

ORIGINAL Pagina: 1 de 1
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Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABAST

UD CENTRO ORIENTE E.S.E
ASTECIMIENT

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORINFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDIGO: AP-IA-FT-010
VERSIÓN:
VERSHON: 00

FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACIÓN:

CONTRATO No.

Contratista:

Representante Legal:

Objeto del Coutrato a

orden:

281

02-BS-0062-2022 FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

MEDICAL ROUP A S.A.S

LEYDY CONONSTANZA ESCANDON DUSSAN

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MMÉDICOS QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE LO

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

INFORME PARCIAL,

30/09/2024

NIT O C.C 900.923.685-0

dentifica n Representante Legal C.C:
26.430.054

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
FORMA DE PAGO 90 DIAS

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecia de Iuick
Fecha de Terminac iou: DD MM AA

Vulor Tope del Contreto
$ 392.255.508,00 Valer Inicial contrs $ 98.063.877 MES 02/09/2022 01/10/2022

ecutivo CDP Fecha CDP
Regiatros Presupuestales

Fechs CRPConsecui CRP Fecha Inicial
аDMMAAAA

Disponibilidad Iuicial 2218 12/07/2022
Modificación Valor Adiciones Prórrogas Prorrogas

Registro Inicial 38420 31/08/2022

Fecha de Terminación Prorro
DD/MM/AAAA

3011 DD/MM/AAAA
19/409/2022 42341 91/10/2022 mod otrosi N2 -$1.120.872.00

3518 27/10/202 Frorroga
Prórroga 1: 02/10/202202/10/2022 31/107202

31/10/2022
46236 31/10/2022 Adición 1: $93.653.433.00 Prórroga 2 01/11/2022 30/11/2022

28/11/2022 50343 50/11/2022

4118418 $93.343.644,00 PrsPrórroga 3: 01/12/2022 81/12/2022
16/12/2022 57695 20/12/2022 Adición 3: $ 84.198.169,0 Prórroga4 01/01/2023 31/01/2023

307 30/01/2023
83688398 31/01/2023

1/01/2023 Adición 4: $ 2450 409,00 Prórroga 01/02/2023 28/02/2023609

27/02/2023 9928 28/02/2023 Adición 5: $ 96.86.874 459(

31/03/20231/03/2023 6874.459,00
Prarrags
Prorroga6 01/03/20230102023 31/03/2023

14661 31/03/202023 Vdición 6: $ 83.63.694 463.00 Prórroga 7 01/04/2023 30/04/2
269 26/04/2023 19179 27/04/2 23 Adición 7

Adicion 7: $69.69.617.942,00 Prórroga 8: 01/05/2023 31/05/20223
1583 26/05/2023 23275 30/05/ Adición 8: $ 75.005.006.263.00 Prórroga 9: 01/06/202
1931 28/06/2023 26180 01706/2023 30/06/20230/06/2023

26180 0/06/2023 Adición 9: $ 93.93.949.692.00 Prórroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
2602 30/08/2023 34189 1/08/2023 Аdición10: $27.3$ 27.37.372.617.00 PrúrragaPrórroga 1l: 01/08/2023 31/08/2023

8/09/2023 38946 30/09/2023 Adición 11: $ 96.195.100.001
nibilidades Números 301 31/10/2023

Adiciones 2052

Kegistros

Presupuestales de

Prórroga 12: 01/09/2023 30/09/202
40059 31/10/202331/10/2023 ydición 12: $42.446.294,00 Prórroga 13: 01/10/2023 15/10/202

$953 18/12/2023 48337
liciones 22/12/2023 Аdición 13: S 97.189.813.0 Prórroga 14

44 12/01/2024 Prerroga 1E 16/10/2023 31/10/2023
9958 13/01/2024 уdición 14: $ 87.755.680,00 Prórroga 15: 01/11/2023 30/11/2023

760 28/02/2024 19052 29/02/2024 Ydición 15.
Adicion 13: $ 141.849.634,00 Prorroga 16: 01/12/2023 31/12/2023

21/03/2024 22470 22/03/2024 Adición 16: $ 79.100.211,00 Prórroga17 01/01/202
1342 25/04/2024

2538625386 0/2024 15/01/202415/01/2024

29/04/2024 Adición 17: S 64.412.594,00 Prórroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
2160 19/06/2024 32034 26/06/2024 Ydición 18: $ 74.653.717.00
2466

1
Prórroga 19:12/07/2024 01/03/2024 31/03/2024

12/07/2024 35813 24/07/2024 Adición 19: S 33 042.562.00 Prórroga 20: 01/04/2024 30/04/2024
2963 21/08/2024 40433 23/08/2024 Adición 20:20 $ 42.693.576,00 Prórroga 21: 01/05/2024 31/05/2024

Аdición 21: $ 25 891.379,00 Prórrosa 22Prórroga 22 01/06/2024 30/06/2024
Adición 22: Prórroga 23: 01/07/2024 31/07/2024

ydición 23:Ydición 23:
Prórroga 24: 01/08/2024 31/08/2024

YPición 24:
FrorrogaPrórrova 25: 01/09/2024 30/09/2024

Valor Total: $ 1.682.334,656,00 Fecha Terminación actual: 30/09/2024
Nombre(s) Rubro(s)

MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 121501040101 (2021) alidacion

Código(S) Rabro(S) 4245010401 (20223 Tone Máxio
dresupuestal

del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

N.. INFORME/CERTIE АCTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO

CONTRATAR EL. SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDIC
ONTRATAR EL. SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

281 s osPLTALAKIOS, NECESAROS PARA LA PRESLACION DE
LOS SERVCIOS A LOS USUAROS DE LAS DUERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Í

и DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIO
DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 3

CONTR DICIÓN Y LAS COND DEI MISMO LO PERMITAN

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

SI: X
umplimiento de

Oportunidad de entrega
ocumentación SLX NO:

SI: X
Resuesta de imprevistos y Emergencias N/A

lan

PODRAN ADICIO
VECES ELV EMPRE Y

NO:

ACIÓN DEL



. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CREDITO O NOTA DEBITG.-  Ver Fia 39 delOONOTA DERTC Ver F
CUENTA COBRO
NOTA CRÉDITO O

PERIODO FACTURADO
VALOR PACTURA INOLUIDO NA O CUENTA DE CO

CERTIFICADO Wir Fla 43 en Inatuenve
ACUMULADO EJECUTADO SAL % EJECUCIÓN CBSERVACIONES

NOITA DEBDITO DOUMSNAA

269 FEIB 5314 05/08/2024 AGOSTO 2024. $ 2.832.914,00 $ 1.486.289.048,00 170.1540.154.229,00 88,35%

270 FEIB 5360 13/08/2024 AGOSTO 2024. $ 1.666.280,00 $ 1.487.955.328,00 $ 168.488.487.949,00 88,45

27 FEIB 5361 13/08/2024 AGOSIO 2024.AGOSTO 2024.
$864.937.80 $ $ 1.488.820.265,00 $ 167.627.623.012,00 88,50%

272 FEIB 5362 13/08/2024 AGOSTO 2024. s 698.218,00 $ 1.489.518,483,00 166.925.924.794,00 88,54%

273 FEIB 5363 13/08/2024 AGOSTO 2024. $915.051,00 $ 1.490.433.534,00 $166.005.009.743,00 $8,59%

274 FEIB 536 13/08/2024 AGOSTO 2024. $1.380.876,00 $1.491.814.410,00 $ 164.624.628.867,00 88,68%

275275 FEIB 5366 14/08/2024 AGOSTO 2024. $ 54.357,00 $ 1.491.868.767,00 $ 164.574.574.510,00 88,68%

276 FEIB 5367 14/08/2024 AGOSTO 2024. S704.480,00 $ 1.492.573.247,00 $ 163.873.870.030,00 88,72%

277 FEI8 5370 15/06/7 AGOSTO 2024. $ 8.318.933,00 $ 1.500.892.180,00 $ 155.551$1.097,00 89,21%

278 FEIB 5395 23/08/2024 AGOSTO 2024. $ 64.768.011,00 565.660.191,00 2.783.086,00 93,06%

279 FESR 268 14/08/2024 AGOSTO 2024. $ 1.025.020,00 $ 1.566.685.211,00 $115.645.649.445,00 93,13% adicion $25.891.379

280 FEIB 5419 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024 $ 1.651.797,00 $ 1.568.337.008,0 $ 113.99997.648,00 93,22%

281 FEIB 5420 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024 $928.869,00 $ 1.569.265.877,00 .068.779,00 93,28%

282 113.068.779,00

$ 1.569.265.877 $ 1.569.265.877 $ 113.068.779 93,28%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRAТО

CERTIFICO

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

CONCEPТО

Valor ejecutado

Saldo por ejecutar

Valor total certificado (Acumuladро(

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN LETRAS

UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

SELEN Y SIETE 00/100 PESOS M/CT

CIENTO TRECE MILLONES SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/СТЕ

UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

VALOR EN NUMEROS

1.569.265.877,00

113.068.779,00

$ 1.569.265.877

PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIF

DD/MM/AAAA

FEIB 5420 03/09/2024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

$ 928.869,00

Verificadas las obligaciones contractuales estabiecidas en el contrato,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la entrega

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

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Septiembre 2024

ANEXOS: Comprobante de entrada No 78645, factura FEIB 5420, Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO/PERFII

AREA DE UBICACION

ortro Plectronico

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

Diala loDaal0p3 D
JA LOPEZ DVRANGO/DIANA MARIA LOPEZ DERANGO

43.553.899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05

irecto

DIRECCION ADMINISTRATIVA
edministrativoco@.subredcentrooriente

grado 009

ponenteeZ
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATVA

almacen@subredcentrooriente.gov.co



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685- 0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos

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

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

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

Atentamente,

En constancia se firma en Neiva, al 02 día del mes de SEPTIEMBRE de 2024.

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ

C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T
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aportes
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aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL A

Clase Aportente Sacursal P

DATOS GENERALES DE LA LI

Plan Linite Pag

Cludad-Departam Telétono

A PAGADA PLANILL

NILLA PAGADA FIА

Bias Mora

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT by AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADS
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5 32 $9.199,000 $14,700 59.213,700

COLFONDOS 231001 800 227,940 3 509 000 $1100 S $497,10
COLPENSIONES 25-14 900,336.004 3 52, 107,200 $3,400 $2,110.60
PORVENIR 23030 24.808 15 $4.472.400 $7.100 $4,479 50

PROTECCION 230201 29.739 $1,683,400 52,70X $1.686.10

SKANDIA 230401 800,253.055 5240,000 SA 5240,4X

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 $949,400 51.500 $950,900

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002.503 34 599400 $1.500 5950,900

CCF (ADMINSTRADORAS: 21 $2,247,900 $3,700 $2,251,600

COLSUBNIDIO сста22 860.007.33 $256 300 $500 $256.8x

COMFANIIAR HНЛА CCF32 $91,180,006 $1.991,600 53,200 $1,994,8X

EPS (ADMDNISTRADORAS: 5 $2.554,500 $4,300 5 $2,558,800

EPSCE 817.001,77 $54.000 5100 $54,10

COMPEMEAR EPSOD 860,066.942 $55,200 $100 $55.30

FAMSANAR EPS017 230.007 564 $384.900 $200 5385.60

NUEVA EPS EPS017 900,156.264 $410.200 $700 S0 $410,90

SANITAS EPSCOS 800.251,44 $1.650,100 52.700 51.652.9

TOTAL $14,950,800 524,200 50 $14,975.00
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NOo 7721451

RIOS RODRIGUEZ
APELLIDCS

WALTER HERNAN
NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

NEIVA

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

28-AGO-1982

1.78 0+
ESTATURA G.S. RH

M
SEXO

05-OCТ-2000 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUOUE ESCOBAR

P-1900100-50087151-M-0007721451-20010418 0633801026A 02 096423415



Allaisterlo de Comercia industile y lutsmo

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

TARJETA PRORESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO

16090S

WALTER HE NAН

RIOS RODRIQUEZ

RESOLUCICN INSORTTCTON 223
UNIVERSIDAD SURCOLONMANA

PECHA 04/08/2011

RESIDENTE

MAURICIO ESPANOL LEON 171857

87366

Eatestarjeta.es el.Unico documento que lo acredita como

CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo establecido en

la Ley/43 de 1990

Agradecemos a qulen encuentre esta tarjeta devolveria
al Ministerio de Comercio Industria y Turismo Junta Centrals
de Contadores



UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE

CIUDADANÍA No 7721451 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 160988-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOs

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

inos

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685- 0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos

los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de

salud (EPS), los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.

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

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

Atentamente,

En constancia se firma en Neiva, al 02 día del mes de SEPTIEMBRE de 2024.

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ

C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T
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PROVEEDOR

CIUDAD:

DIRECCION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E.

MEDICAL GROUP ANMA SAS

BOGOTA (BOGOTA D.C)

COMPROBANTE ENTRADA

NODDDO0000078901

C

Fache Actual mercoles, 18 septer

NIT: 10093685 PECHA 18/09/2024 10:43 а м

ESTADO: Contiradо

MONEDCL67 N 8-72 08 402

TELEFONO: 313493.5761 TASA CAM 0.00

N FACTURA: B&IB5431 ICA 41400 PLAZO: FECHA FAC: 10/09/2024 12:00 a

CODIGO NOMBR PRESINTACION CANTIDAD VALOR/ SUBTOTAL %DTO %IVA

1210005104BATAPARA PACIENTE ADULIO MANGA UNIDAD 1.000.00 1.796.00 1.796.000.00 0.00 19.00

CORTA O SISA 4 TIRAS DE AMARPENO

ISTERILMgr
121001040 DNHALOGAMARA ADALTO UIDAD 49.00 $4.033.00 1150.323.00 0.00 19.00

121000314 TERINGA PARA INSULINA I CO ACGUTA
KIMOVIBLE N" 27 GX

UNIDAD 4.200.00 $170.00 3816 100 19.00

9RINGA 10 CC DESECHABLE DE 3 PARIES UNIDAD 3.930.00 $233,00 113963300,00 0.00 19.00

ERINGA 20 CC DESECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD 150,00 34,00 $39.100.00 0.00 19.00

UNGA 20 CO DISECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD 1.00000 340 000 19.00

1210Q00144 ERINGA 30 CC DESECHABLE DE 3 PARTES UNIDAD 40000 $782,00 1312.80 0.00 19.00

EXINGA SCC DESECHABLE DE 3 PARS UNIDAD 1163.00 SES O0O 00000 19.00

121000317 KIT TERAPIA MICRONISULIZADOR
ADULIO

60,00 $2.33.5.00 $140.100,00 0.00 19.00

121000314 KIT TERAPIA MICRONEBULIZADOR

FEDIATRI
0,00 $2.333,00 $140.100,0O 0.00 19.00

QED SONDA NASOGASTRICA N 14 UNIDAD 2000 $635.00 $13.100,0 0.00 0.00

12100031728 SONDA RASOGASTRICAN UINIDAD 30.00 1$72,00 143.600,0 0.00 0.00

1210003172 SONDA NASOGASTRCAY LNIDAD (820.00 $32.800,00 0000 9.00

121QQ031730 BONDA NASOGASIRICAN UNIDAD 40,00 $1387,00 $ 35.480,00 0.00 0.00

2210003173 SONDA NASOGASTRCAW UNTCAD 10.00 $0600 $6.760.00 0.00 0.00

OFTALL SOBTOTAL: $6274773.00

CONTRAT0 02-56-0062-2022 NIDAD SANTA CLARA, DIGITA LUDY TOds DES CURNTO: 10.00

IMPUESTO $1.163.377

FLETES: $0.00

MP FLETES. $0.00

TOTAL COLORORANTT

HETE MILLONES OCHINTA MIL SETICIENTOS NOVDNIA Y NUEVE PESOS CON CERO CIE
MLt

ESORERÍA
S.C.O.

28-0825

S

13-124

L7568

Ad
ra
na

 M.
 Lu

go
 L.

11
 OC

T 20
24

CU
EN
TA
S P

OR
 PA

GAR

RETEIVA $174.306.00

RETEICA $25.978,0

RETE FUKNTE: $136.869,00

OTRAS RETE $0.00

OTRAS DDОС 100

IMP DISTRL 10.,00

AJUSTE RZD

JURTL AL TOTA

TOTAL COMPR

50.00

1700.7

dol 50087/24
dol 33448125 oll



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

COMPROBANTE ENTRADA

risd Ama

Feche Actual mercoles, 18 septenb

SepReolo Tees

22

C



ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazón

fisico
MEDICAL GROUP ANMA SAS

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

BOGOTA D.C.-BOGOTA-COLOMBIA

8630960-8700789 8603573
facturacion.electronica@mdicalgroup.com

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

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900.959.051-7 Teléfono 3023290575

Dirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

FACTURA ELECTRONICAINST.
BGTA

FEIB 5431

Fecha y Hora de Factura

Ciudad Generación
BOGOTA D.C.-BOGOTA- COLOMBIA

2024-09-10 09:28:28
Centro Costo 50

Expedición 2024-09-10 09:28:49
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.735 Vencimiento 2024-12-10

Item Código CUM-ATС Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total

Unitario

1 0020002001124 N/A N/A BATA PACIENTE UND 1,000.00 19 1,796.00 1,796,000.00

031446
ADULTO MANGA SISA
AZUL PAQX10

11579BPS03 11579BPS03 F.V: 2029-05-07 1,000.00

2 0020002000327

3

0240524

0020002000944

102405242014 20
2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 47.00 19 4.055.00 190,585.00

ADULTO

F.V: 2029-05-30 47.00

20094890 2017DM-0016958 JERINGA HIPODERMICA UND 4.800.00 19 170.00 816,000.00

03प3प
1ML INSU. 27GX 1/2
CJX100

PO10636 PO10636 F.V: 2028-03-19 4.800.00

4 0020002001080 20080315 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA UND 5.950.00 9 233.00 1,386.350.00
10ML 21GX1 1/2 CJX100

JP20240228 JP20240228 031439 F.V: 2029-02-27 5.950.00

5 0020002000883 20080315 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA UND 1.150.00 19 394.00 453,100.00
20ML 21G X 1 1/2 C.JX50

JP20240108 JP20240108 F.V: 2029-01-07 150.00

JP20240228 JP20240228 031442 F.V: 2029-02-27 1.000.00

6 0020002000218 19931807 2013DM-0001569-R1 JERINGA HIPODERMICA UND 400.00 19 782.00 312.800.00

50ML 21GX1 1/2 CJX25

20231006 2023100631443 F.V: 2028-10-05 400.00

7 0020002001106 20080315 2014DM-0011687 JERINGA HIPODERMICA UND 4.800.00 19 185.00 888,000.00
5ML 21GX1 1/2 CJX100

031444 UND

JP20240228 JP20240228

8 0020002000048 19975025

9

10170824

0130524

0020002000006
10130524 03147
19975025

F.V: 2029-02-27

2016DM-0000409-R1 MICRONEBULIZADOR UND

ADULTO

F.V: 2029-05-30

2016DM-0000409-R1 MICRONEBULIZADOR UND

PEDIATRICO

4,800.00

60.00 19 2,335.00 140,100.00

60.00

60.00 19 2,335.00 140,100.00

10170824 83146 F.V: 2029-08-30 60.00

10 0020001000693 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 20.00 0 655.00 13,100.00

NASOGASTRICA

031727
DUODENAŁ N 14

PO10544 PO10544 F.V: 2027-05-15 20.00

Firma Elaborado por: PAULA ANDREA SA Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real

y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.
18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el número 5001 al 10000

CUFE :92476dd55bff3fb8f6bf951eab86800a47dcecce2f078fcbc55cacbc0a899730471e8b2bd708015db2e6d00ad916da57
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ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazón

MEDICAL GROUP ANMA SAS

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

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

8630960- 8700789 8603573

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900.959.051-7 Teléfono 3023290575

FACTURA ELECTRONICA INST.

BGTA

FEIB 5431

Fecha y Hora de Factura
Dirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-09-10 09:28:28

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

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Pedido 3.735

Expedición

Vencimiento

2024-09-10 09:28:49

2024-12-10

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

Unitario

11 0020001000694 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 50.00 0 872.00 43,600.00

431728
PO10708 PO10708

NASOGASTRICA

DUODENAL N 16

F.V: 2028-10-11 50.00

12 0020001000695 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 40.00 이 820.00 32.800.00:

NASOGASTRICA

431729 DUODENAL N 18

PO10725 PO10725 F.V: 2028-11-24 40.00

13 0020001000696 20169262 2019DM-0020456 SONDA LEVIN UND 40.000 1,387.00 55.480.00

431734
NASOGAST

DUODENAL N 20

RICA

PO10544 PO10544

14 0020001000138 203313

F.V: 2027-05-15

2016DM-0000099-R2 SONDA

40.00

LEVIN UND 10.00 0 676.00 6,760.00

31732
NASOGASTRICA
DUODENAL N 8

3114611-23 3114611-23 F.V: 2027-10-30 10.00

Total Items 14

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes

Institucional

VALOR EN LETRAS

Siete Millones Cuatrocientos Treinta Y Ocho Mil Ciento Cincuenta Y Un Pesos M/Cte Con 65/100

OBSERVACIONES

BOD 264 SUBRED CENTRO ORIENTE SANTA CLARA ENVIAR A BOGOTA

Total Bruto

IVA

Total a Pagar

6,274,775.00

1,163,376.65

$ 7.438.151,65

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F-050-5431 Vence el 2024-12-10 7.438.151.65

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero 02-BS-0062-2022

Firma Elaborado por: PAULA ANDREA SA

Secretaría Distrital de Salud

Subred Centro Oriente E.S.E

Subred Integrada de Servicióa Centro Orante

D16 SEP 2024
AlmacénaiPSS Sento Clara

Recibl

RECIBID

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

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

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

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real

y materialmente las mercancias o prestación de servicios des
critos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12,
 vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el número 5001 al 10000

CUFE :92476dd55bff3fb8f6bf951eab86800a47dcecce2f078fcbc55cacbc0a899730471e8b2bd708015db2e6d00
ad916da57

Panina: 2 de 2
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Contro Criente ES.E.

CERTIFICACION:

CONTRATO No.

Coontrati

Representante Legal:

Оbjeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINMINISTRO DE LOS
orden:

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Vabs Tope del Centreto
$ 392.255.508,00 Vala micial contrato

$

Cощsreutivo CDP Fecha CDP Fecha CRP
Registhos Presupuestales Коnьecunvn (RP

оD/MM AAAA

285

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

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPESUPERVISION

02-BS-0062-2022

INFORME PARCIAL:

3CHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

30/09/2024

NIT O C.C

Identificación Rep
Representante Legal

OS DISPOSITSITIVOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOSDE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

C.C:

CE

VERSIÓN: 06VERSIÓN EV-F
CODIGO: AP-IA-FT-010

FECHA: 2021-04-08

FORMA DE PAGO

Fecha de lvi

02/09/2022

Fecha Inicial

900.923.685-0

26.430.054

90 DIAS

Fecha de Teromaciin DDMMAAA

01/10/2022

Fecha de Terminación Prorrogas:

98.063.877 MES

Valor Adiciones
Disponibilidad Inicial 2218

Prórrogas
12/07/2022

orroga

Registro Inicial 38420 31/08/2022
3011

DD/MM/AЛA DD/MM/AAAA

19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 S1.120.872.0
3518

Prórroga :
10/2022

02/10/2022 31/10/2022
46236 31/10/2022 Adición 1: $ 93.653 433.001

3901 28/11/2022
Prórroga 2: 01/11/2022 30/11/2022

50343 30/11/2022 Adición 2:

4118 16/12/202219/12/2022
Adicion 2: $93.343.644,00$03 143 644 001

Prórroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
57695 20/12/2022 Adición 3: $ 84.198.169,0 Prórroga 4

307 10/01/2023 8308
31/01/20231101/2023

Frorroga 4: 01/01/2023 31/01/2023
Adición 4: $ 82.450 409,001 Prórroga5609

27/02/2023
01/02/2023 28/02/2028000

28/02/2023
AdkonАdición 5: $06 874 459 00

96.874 459,00
Е1/03/2023

Prórroga 6: 01/03/2023 31/03/2023
31/03/2023 14661 31/03/2023 Adición 6: $ 83.694.463.00

269
Prórroga 7: 01/04/2023 0/047202

26/04/2023 27/04/2023025 Adición 7: $ 69.617 942,00 Prórroga 8: 01/05/2023
1583 26/05/2023

31/05/2023
23275 30/05/2023 Adición 8: S 75.006.263,0

931 28/06/2023 Prorroga 9: 01/06/2023 30/06/2023
26180 30/06/2023 Adición 9: $93.949.692,00

2602 30/08/2023
Prórroga 10: 01/07/2023 31/07/2

34189 В1/08/2023 Ndición10:
2027

Adicion10:17

28/09/2023284)9/2021
327372.617,00
2737261700l

Prórroga I1: 01/08/2023 31/08/2023
38946 30/09/2023 Adición 11: $ 96.195. 100,00

ibilidades Númerox 330 31/10/2023 Kegistros 40059
rorroga 12: 01/09/202

$702/6010 30/09/202t30/09/2023

Adicione
Presupuestales de 31/10/2023 Adición 12: $ 42.446.294,00 Prórroga 13: 01/10/2023

3953
15/10/2023

18/12/2023 22/12/2023
244 12/01/2024

diciones Ydición 13: $ 97 189.813.00/189.813,00 Prórroga 14: 16/10/2023 31/10/2023
12/01/2024 9958 13/01/2024 Adición 14: $ 87.755.680.00

760
Prórroga 15:

28/02/2024
01/11/202

9052 29/02/202429/02/2024
1102

Adición 15:
18. $141 849.634,00

3017202
30/11/202

Prórroga 16: 01/12/2023201

21/03/2024
31/12/2

22470 22/03/2024 Adición 16; $ 79 100 211.00 Prárrans 01/01/2024
45/4202425/04/2024 25386 15/01/2024

25388 29/04/2024 Ydición 17: $ 64.412.594.00 Prórroga 18: 16/01/202
2160 19/06/2024

29/02/2024
12034 26/06/2024 Adición 18:Adición 18: $ 74.653.717,00

2409
12/07/202 Prórroga 19: 01/03/2024 31/03/2024
12/07/2024 35813 24/07/2024 Adición 19: S33.042.562 Prórroga 20:

2963 21/08/2024
rorroga 20 01/04/2024

40433
30/04/2024

23/08/2024 уdición 20: $ 42.693.576.00 Prórroga 21: 01/05/2024 31/05/2024
Аdición 21:
dicton 21:

$ 25 891.379 00379,00 Prárraes 2Prórroga 22: 01/06/2024 30/06/2024
ydición 22: Prórroga 23 01/07/2024 31/07/202431/07/2024

Adición 23: Prórroga 24: 01/08/2024 31/08/2024
Adición 24:

Prorroga 25: 01/09/2024 30/09/2024
$ 1.682.334.656.00 Fecha Terminación actual: 30/09/2024

Nombrets) Rubro(s} MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 421501040101 (2021) Validación

presupuestal Código(S) Rubro(S) 42450(0401 (2022)

PP Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

E/CERTIE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDI

285
CONTRATAR IL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE

OS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIHERENTIS UNDDADES DE LAJ
SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL I8 DE MARZO DE 2019
ELA TAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

SI: X Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A SI: X NO:

Respuesta de imprevistos y Emergeneencias N/A amplimiento calidad t
NO:

NO:
ODRAN ADICIONМ TRES3 VEC EMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL



3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA

CRECTO O NOTA  OEBITO- Ver F2 3 e PERIODO FACTURADO
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE

CERTFICADO Ver Fila 43 e taiructivo ACUMULADO EJEGUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES

Sats ove OTA DEBITO, DUNMAAAA

273 FEIB 5363 13/08/2024 AGOSTO 2024.
8915.051,00 $ 1.490.433.534,00 $ 166.009009.743,00 88,59%

274 FEIBB 5364 13/08/2024 AGOSTO 2024.
S 1.380.876,00 $ 1.491.814.410,00

$ $ 164.628628.867.00 88,68%

275 FEIB 5366 14/08/2024 AGOSTO 2024. 54.357,00 $1.491.868.767,00 $ 164.574574.510,00 88,68%

216 FEIB 5367 14/08/2024 AGOSTO 2024. $ 704.480,00 $ 1.492.573.247,00 $ 163.870870.030,00 88,72%

277 FEIB 5370 15/08/2024 AGOSTO 2024. $ 8.318.933,00 $ 1.500.892.180,00 S 155,551.0 89,21%

278 FEIB 5395 23/08/2)24 AGOSTO 2024. S 64,768.911,00 $ 1.565.660.191,00 $90.783.03,086,00 93,00%

021207

27 FESR 268 14/08/2024 AGOSTO 2024. SL025.020,00 $ 1.566.685.211,00 $ 115.649.49.445,00 93,13% adicion $25.891.379

280 FEIB 5419 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024 S1.651.797,00 $ 1.368.337.008,00 s113.997.648648,00 93,22%

281 FEIB 5420 03/09/202024 SEPTIEMBRE 2024. s 928.869,00 $ 1.569.265.877,00 $ 113,068.779779,00 93,28%

282 FEIB 5421 03/09/202024 SEPTIEMBRRE 2024.
ARE %D4 S 1.394.421,00 $ 98,00 $ 111.674 93,36%

283 FLiB 5426 10/09/2024 SEPTIEMBRERE 2024. $ 116.323,00$116.323.0a $ 1.570.776.621,00 $ 111.55111.558.035,00 93,37%

284 FEIB 5429 10/09/2024 SEPTIEMBRE 202 $.1.984.194,00 $ 1.572.760.815,00 $ 109.573.841,00109
100 571 84o

93,49%

285 FEB 5431 10/09/2024 SEPTIEMBRE 2024 $7.438.152,00 $ 1.580.198.967,00 $102102.135.689,00 93,93%

$ 102.135.689,00
286

$ 1.580.198.967 $ 1.580.198.967 $ 102.135.689 93,93%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATО

CERTIFICO

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

CONCEPTO

Valor ejecutade

Saldo por ejecutar

Valor total certificado (Acumulado)

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

UN MIL QUINIENTOS OCHENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO M
NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE 1.580.198.967,00

100/100 PESOS MCTE

102.135.689,00

UN MIL QUINIENTOS OCHENTA $ 1.580.198.90

100/100 PESOS M/CTI

CIENTO DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/CTE

MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE

No. FACTURA,  CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADo

FEIB 5431

DD/MM/АЛА

10/09/2024

$ 7.438.152,00

tratista cumplio a satisfacion con la entrega

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:

ANEXOS

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contrat

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

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Septiembre 2024

: Comprobante de entrada No 78901, factura FEIB 5431, Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C. No

ARGO/PERFIL

AREA DE UBICACIÓN
Correo Electronico

Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACIÓN

Correo Electronico:

Diarea lopазlopaz D
DIANA MARIA LOPEZ DÚRADURANGO

43.553.899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo oo05 grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA

directoradministrativoco@subredcentroonente.ge

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentroorieote.gov.co



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685-0
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos

los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS), os fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las

cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ЕТ.

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

Atentamente,

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ

C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T
D
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21

aportes
enToea

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

DAT

LIQUIDACIO

SUC

Razse Sexclal Clase

Planilla Resumen

Suacursat Princioal Cludad-Departeneto

Dlas Mora

SALUD CCF

538,756,667 000 51,4

A PAGADA PLANILL

NILLA RAG
ADA PL

NILLA PAС

RAFISCALES

PLANIL

PAGADA
 PLANTE

CAAGADR
 PEANILL

A PAGADA

ANILLA
 PAGAD

A PLANIL
LA PAG

ADA PLANIL
LA FAGADA

 PLA

PIANILL
A PAGAD

A PLANIL
LA PAGAD

A PLANLL
A PAGADA

 ANLLA PAGAD

Página 1 de 3 PAGADA
 PLANILL

A PAGADA
 PLANILL

A PAGADA

I A AGADA FLANILLA PA

2024/06/26 08:19 AM

RAGAC



LIOUIDA

Total

aportes
en linea

Planilla Resumen

ajot MENSAJERIA (8 Amdes)

EMPLEADO ADES

$4,070

$14,3686 $54.38 5574 80 $14.368.673 3625/40 $4,84.000

$3,953.33 $158,20

ARAFISCALES

DA PANILLA P
AGADА!

PASADA
 ALA

NILLAGE
 

A

ADA PLA
NILLA PAGADA

 PLA

DA

PLANILL
AÃDS TLAN LA TAGADA PLANILIZI

 PAGADA
 FLAN

PAGADA
 PLANILE

RREGASA PLANILLA PAGADA PUANIL
LA PAGADA

 PLANILLA

ANILLA PAGADA
 PLANIL

LA PAGA
DA PLANIL

LA RAGAD
A PLANIUL

A PAGAD
A PL

ADI ANILLA P
AGADA PLANIL

LA PAGAD
A PLANILC

A PAGAD
A PLANIL

LA BAGAD

Página 2 de 3 DAGADA PLANILLA
 PAGADA PLANILLA

PAG/DA PLANILL

AACACA PLANICLA PAGADA PO

2024/06/26 08:19 AM



aportes
nea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

Razon Sociel Clase Apo Sucursal Priual Bireccion Ckudad-Repartamento Telefona A PAGADA PLANIL

DATOS GENE ACIO

Clava

Plank

RESUMEN DE PAGO

Banco Dlas Mora Valor

59,213,700

5697,10X

NILLA PAGAD
A PLA

ADA PLANILLA
 RAE

RAGADA PLANIL
RIES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP LADMI 32 $9.199.000 $14.700

COLFONDOS 3 5496.000 $1,100
COLPENSIONES 36.004 52,107.200 $3.400 So 52.110.6lk
PORVENIR 210301 800 224,808 $4.472,40 $7,100 SA 479 50

PROTECCION 230201 229,730 $1.681.400 $2.700 $1.686.10

SKACHA 230901 800.253,065 $240.000 $400 52404X

(ADMINISTRADORAS: 11 5949,400 $1,500 So $950.900

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860.002.503 5949 400 $.500 5950,90

COF LADMINISTRADORAS: $2.247,900 $3,700 50 $2,251,600

COLSUBSIDIC CCF22 860,007,336 5258,300 $500 g $256.8X

COMFANILIAR HULA COF32 280.006 27 $1,991,600 $3.200 $1,9948
EPS (ADMINISTRADORAS: 5 34 $2,554.500 $4,300 $2,558,800
ALC EPSIC 817,001,77) $54,000 $100 sa $54.100

COMPENGAR EPSIKR 80,066,942 $55.200 $100 $0 1 255.

FAMSANAR EPSO17 830.003,564 $384,900 $700 S $385.60

NUEVA EPS EPS037 900,156.26 $410.200 STO $410,90

SANSTA EPS005 800,251,440 18 $1.650.200 52.700 $1.652.9

TOTAL 4 $14,950,800 $24,200 so $14,975,00g

PANDAI

NILLAOA
DARLAN

PLANILLA
 RI

DA PLANIL
LA PA

LA

ANILLA P
ACADA PLANL

LA РАЗАЛ
A PLA

GADA PLANIL
LA PAGAD

A PLAMLL
A PAGADA

PAGADA
 PLANIL

PAADAD
A PLANILLA

 PAGADA
 PLANILLA

 FACAD
A FLANILL

A

ANILLA PAGAD
A PLANILL

A PAGAD
A PLANILL

A FAGAD
A PLAN GOA PAGADA

 Pi

DIANILL
A PAGAD

A PLANIL
LA PAGAD

A PLANILLL
A PAGADA

 PLANILLA
 PAGAD/

PAGADA PLANILL
A PAGADA

 PLANILL A PA SAUA PLANILL

Página 3 de 3

AADA
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 PAGADAF
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

7721451

RIOS RODRIGUEZ
APELLID

WALTER HERNAN
NOMBKE

REPUBIC
COU

FECHA DE NACIMIENTO

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

28-AGO-1982

1.78
ESTATURA

0+
Q.S. RH

M
SEXO

05-OCТ-2000 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INOICE DERSCHO REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCОВАR

P-1900100-50087151-M-0007721451-20010418 0633801026A 02 098423415



olica da Colomuta

Kinisterlo ds Comercia industile y Tuptsmo

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

TARJETA PRDFESIONAL

DE CONTADOR PUBLICO

16093S 1

WALTER PE NA

RIOS RODRIQUEZE
CC972110

RESOLUCION INSERT CTON 223
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

PECHA 04/08/2011

HESIDERT

MAURICIO ESPANOL LEON

FIGMA DEL TITULAR
87356

Estastarjeta es el.único documento qua lo acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo, concio establecido en

là Lay/43 de 1990.

Agradecemos a quien encuentre este tarjeta devolveria
at Ministerio.de Comercio Industria y Turiemo-Junta Central
de Contadores.



UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE

CIUDADANÍA No 7721451 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 160988-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedición.

andnos

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cone t C COMPROBANTE ENTRADA

N°O0000000079300

Fechs Actidi vieres, 27 seppembre

PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA SAS

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C

DIRECCION CL67 N 8-72 ОF 402

MET: 300823685 TECHA: 27/09/20241022 a

ESTADO: Coctraa

MONID Pecas

TELETON0: TASA CAM JU

N FACTURA: FEIBSASS WICA 41400 PLAZO: FECHA FAC 19/09/200412:00 a

CODIGO NUMBK PRESENTACION CANIDAD VALOX SUBTOTAL ОтО IVA

12100051420 NHALOCAMARA ADULIO UMIDAD 133.00 4400000 339 315.0 0.00 19.00

12100031675 EISTEMMA DE CREIAJE PARA HERIDAS CON UNIDAD 10.00 122.139.0 1222.390,00 0.00 19.00
ACCESOMIOS1/4

12100031723 SONDA NASOGASTRICA N I UNIDAD 20.00 13860,0 0.00 0.00

12100031720 SONDA NASOGASTRICAN 12 UNIDAD 30.00 1674,00 3380000 600

l
CONTRATO 02-BS002-22DIGITA LUDY TOR

SUBTOTA

DESCUENTO

MPUESTO:

PLITES $000

IP ILETES $000

RETEIVA

NEES

00028 12S

TOTAL COMPRCBANTY

NOVECIENTOS QUING MIL QUDNENTOS OCHENTA Y NUEVIL PESOS CON CERO CTVS U

RETEICA

KETE FUENTE

OTRAS R

OTRAS DEDOC:

IMP DISTRI

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTA

TOTAL COMPR:

TESORERÍA
S.C.O

28-08.2s

13-1124
L7569

Nemo Ascon futwisado Igestos

Adri
ana 

M.
 Lu

go L.

11 
OCT

 202
4

CUE
NTA

S P
OR

 PA
GA
R

0.384.00

10.00

0,00

10.00

0,00

915.389 40

dbl. 50089/24

do.33450/25



ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazón

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

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Cliente

NIT

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

900.959.051-7 Teléfono 3023290575

Dirección DG 34 5 43 Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY
Generación

FACTURA ELECTRONICA INST.

FEIB 5455/

Fecha y Hora de Factura

2024-09-19 15:51:25
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA- COLOMBIA Centro Costo 1

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co

Expedición

Vencimiento 2024-12-19

2024-09-19 15:53:37

Item Código CUM-ATC Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

Unitario

Valor Total

1 0020002000327 20006148 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND 133.00 19 4.055.00 539.315.00
ADULTO

101908924 10190824 F.V: 2029-08-30 133.00

2 0020002000856 20229274 2022DM-0025422 SISTEMА DRENAJE UND 10.00 19 22,839.00 228,390.00
HERIDAS 1/4

HEMOVAC/EXOVAC
400ML

20240405 20240405 F.V: 2029-03-30 10.00

3 0020001000136 203313 2016DM-0000099-R2 SONDA LEVIN UND 20.00 이 693.00 13.860.00

NASOGASTRICA
DUODENAL N 10

111470523 111470523 F.V: 2027-04-30 10.00

4114710-21 4114710-21 F.V: 2025-09-30 10.00

4 0020001000038 203313 2016DM-0000099-R2 SONDA LEVIN UND 50.00 이 676.00 33.800.00

NASOGASTRICA

DUODENAL N 12

1114801-22 1114801-22

Total Items 4

F.V: 2025-12-30 50.00

Total Bruto

IVA

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes
Institucional

VALOR EN LETRAS

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F-050-5455 Vence el 2024-12-19

Novecientos Sesenta Y Un Mil Doscientos Veintiocho Pesos M/Cte Con 95/100

OBSERVACIONES

BODEGA 264 SEDE SANTA CLARA

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero 02-BS-0062-2022

Total a Pagar

961.228,95

Secretaria Distital de SatSE

Subred Inteorata de Serens Ceatro Drente

20 SEP 2024

Mmacón Gener
al UPSS Santa Clara

Firma Elaborado por: PAULA ANDREA SA

REDID
IPO

Firma Recibido

915.365.00

145,863.95

961.228.95

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

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

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

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real

y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el número 5001 al 10000

CUFE :d75fe4b79365dface17421e865f51ad1e4052c6a1d8498dcf1ef9c85fb3076349f4e2f44e5703abe0c6e7f05ddca19df
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Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICACION:

CONTRATO No.

Contratista:

Representante Legal:

Objeto del Contrato a

orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITI

DE LAS DIFERENTES U

287

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INEFORME PARCIAL DE SUPERVISION

02-BS-0062-2022

INFORME PARCIAL:

FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO E ORDRDEN
MEDICAL GROUP ANMASAS

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

NIT O C.C

30/09/2024

Identificacion Representante L.egal

VOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓNON DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
ENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

C.C
CE

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSIÓN:

FECHA: 2021-04-08

900.923.685-0

26.430.054

ETEESE FORMA DE PAGO 90 DÍAS

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de inici

Vakor Tape def Coptrato
$ 392.255.508.00 Vr fnicial coutrs

$

98.063.8877 MES 02/09/2022

Coaseutve CDP

isponibilidad Inicial

Fecha CDP Feche CRP
Regnttoe Presmpuestules Kansеcutiva CRP Ydiciones

Valor Adiciones Prórrogas Prorrogas

19/09/2022

RICE

27/10/202227/10/2022

2218

3011
3518

12/07/2022 Registro Inicial 38420 31/08/202
Modifica

Recha de Termmacion DIMMAAAA

01/10/2022

Fecha de Terminación Prorrogas:

DD/MM/AAЛА
DD/MM/AAЛА

42341 01/10/2022 mop otrosi N2 -$ 1.120.872.00 Prórroga 1: 02/10/2022

e

46236 31/10/2022 уdición 1: $ 93.653.433,0 Prórroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/20 Adición 2: 93 343.644.0 Prórropa 3:3: 01/12/2022 31/12/20231/12/2022

4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adición 3: $ 84.198.169.00 Prórroga 01/01/2023 31/01/2023
307 0/01/2023 8208

398 31/01/202331/01/2023 уdicion 4: $ 82.450 409,00 Prórroga 5: 01/02/2023 28/02/2023609

27/02/2023 9028 28/02/2023 Ydición 5: $ 69 874.459.00 Prórrovn6 01/03/2023 31/03/2023

886 31/03/2023 14661 31/03/2023 Adición 6: $ 83.694.463.00 Prórroga 7: 01/04/2023 30/04/20

1269 26/04/2023 1917 27/04/2023 dición 2
5 69.617.942,00$ 69 617.942.00 Poárnes

Prorroga 8: 01/05/2023

ARSSULE

31/05/2023
1583 26/05/2023 23275 30/05/2023 $ 75.006.263,00 Prórroga 9: 01/06/2023 30/06/20
1931 8/06/2023 26180

28/06/2023 26180 30/06/2023 Adición 9: 593.949 692,00 Prórroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
2602 30/08/2023 34189 31/08/2023 Adición o $ 27 372.617.00

PrortogaPrórroga 01/08/2023 3408/20

2927 28/09/2023 38946 30/09/2023 Adición 11: $ 96.195.100.00 Prórroga 12: 01/09/2023 30/09/20E

dades Números
30 31/10/2023 Кegistros 40059 31/10/2023

de Adicidiciones 1953
Presupuestales de 1/10/2023 ydición12: $ 42.446.294,00

42 446 204 00
Prórroga 13: 01/10/2023 15/10/2023

18/12/2023 48337 22/12/2023 уdición 13: $97.189 813,00
244

Adiciones Prórroga 14: 16/10/2023 31/10/20

244 12/01/2024 9958 13/01/2024 уdición 14: $ 87 755.680,00 Prórroga 15: 01/11/2023 30711/2023
760 28/02/2024 19052 9/02/2024 Аdición 15:

Adicoй 15: 141.849.634.00 Prórroga 16: 01/12/202301/12/2003 31/12/2023
1102 21/03/2024 22470 2/03/2024 Adición 16: $ 79.100.211,001 Prórroga 17: 01/01/2024 15/01/2024
1342

25/04/2024
25/04/2024 2538625386 9/04/2024 ydición 17: $ 64.412594,00 Prórroga 18: 16/01/2024 29/02/2024
19/06/2024 32034 6/06/2024 Adición 18: $ 74.653.717,0074.653.717,00 Prorroga 1Prórroza 19: 01/03/2024 31/03/202431703/2024

2466 12/07/2024 35813 24/07/2024 Adición 19: $ 33.042 562.00 Prórroga 20: 01/04/2024 30/04/2024

2963 21/08/2024 40433 23/08/2024 Adición 20: $42.693.576,00 Prórroga 21: 01/05/2024 31/05/2024
Adición 21: $25.891.379,00 Prórroga 22 01/06/2024 30/06/2024

Adición 22: Prórroga 23: 01/07/2024 31/07/2024

Adición 23: Prórroga 24: 01/08/2024 31/08/2024
Adición 24: Prórrogа 25: 01/06/2 30/09/2024IEP LACUEC

Valor Total: $ 1.682.334.656,00 Fecha Terminación actual: 30/09/2024

Nombrets) Rubro(s) MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 421501040101 (2021) alidación

Código(S) Rubro(S) 4245010401 (20221 loрe Máximo
presupuestal

del Contrato

AVANCE DE EJECUCION DEI. CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME/CERTIF. АCTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

SL

287

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOSEL 

oUIRURGICOS HOSPTTALARIOS, NECTSARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE
1OS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORDNTEESE

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019,1

CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN

Oportunidad de entrega

NARespuesta de imprevistos y Fmergeneencias
NO

(umolimie

documeutación SI: X NO:

alid
sx

prestación
NO:

SE PODRARAN ADICIONAR RES(3) VECES LL VALOR INICIAL, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL



INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

NO FACTURA, CUENTA DE GOBRO, NOTA
CREDITO O NOTA DEBITO)-  Ver Fida 33 dl

FECHA DE FACTURA
NTA CORRO

NOTA CRЕDTO O

VAL OR FACTURA INCLUIDO IVA O CUEINTA DE O
PERKODU FACTURADO CERTIEKCADO -Ver Fila 43 en Inatructivo АCUMULADO EJECUTADO SALDO BJECUCION OBSERVACIONE

hotructivo A DEDTO DOMMAAA

275 FEIB 5366 14/08/2024 AGOSTO 2024. S 54.357,00 $ 1.491.868.767,00 $ 164.574.510,00 88,68%

276 FEB 5367 14/08/2024 AGOSTO 2024, $ 704.480,00 $ 1.492.573.247,00 $ 163.870.030,00 88,72%

277 FEIB 5370 15/08/2024 AGOSTO 2024. $ 8.318.933,00 $ 1.500.892.180,00 $ 155.551.097,00 89,21%

278 FEIB 5395 23/08/2024 AGOSTO 2024. $ 64.768.011,00 $. 1.565.660.191,00 $ 90.783.086,00 93,06%

279279 FESR 268 14/08/2024 AGOSTO 2024. $ 1.025.020,00 $ 1.566.685.211,00 $ 115.649.445,00 93,13% adioion $25.891.379

CcrAARPE 2024
FEIB 5419 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $L651 $ L.651.797,00 $ 1.568.337.008,00 S I13.997.648,00 93,22%

01 189
281 PEB $420 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $928.869,00 $1.569.265.877,00 $ 113.068.779,00 93,28%

282 FEIB 5421 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024 $ 1.394.421,00 $1.570.660.298,00 $111.674.358,00 93,36%

283 FEIB 5428 10/09/2024 SEPПEMBRE 2024. s 116.323,00 $ 1.570.776.621,00 $ 111.558.035,00 93,37%

284 FEIB 5429 10/09/2024 SEPTIEMBRE 2024.
S 1.984.194,00 $ 1.572.760.81 $ 109.573.841,00 93,49%

FEIR 5421
263 FEIB 5431 10/09/2024

SEPTIEMRRE 200SEPTIEMBRE 2024. $ 7.438.158.152,00 $ 1.580,.198.967,67,00 $ 102.135.689,00 93,93%

286 FEIB 5432 10/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 4.314,94940,00
184 511 907 02 830 249 00

$ 1.384.513.907,07,00 $ 97,820.749,00 94,19%

287 FEIB 5455 19/09/2024 SEPTIEMBRE 2024 S 961.229'00 $ 1.585.475.136,00 $96.859.520,00 94,24%

$ 96.859.520,00288

$ 1.585.475.136 $ 1.585.475.136 $ 90.839.520 94,24%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFIC

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

CONCEPТО

Valor ejecutado

Saido por ejecutar

Valor total certificado (Acumulado)

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN LETRAS

UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTАJUN 
Y SEIS 00/100 PESOS M/CTE

NOVENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE 00/100 PESOS M/CTE S

UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA

TY SEIS 00/100 PESOS МС

VALOR EN NUMEROS

$ 1.585.475.136,0

96.859.520,00

$ 1.585.475.136

PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADONo. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

FEIB 5455

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:

ANEXOS: Comprobante de entrada No 79300, factura FEIB

FIRMA SUPERVISOR CONTRATо

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C. NO

CARGOPERFIL

ARFA DE UBICACION
Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACIÓN

Correo Electronico:

DD/MM/AAАA

19/09/20
19/09/2024

$ 961.229,00

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la entrega

de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Septiembre 2024

5455, Certificacion de parafiscales

Diaua lepaz lopaz DD
DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

3.553.899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05 grado 009

DIRECCION ADMINISTRATIVA
directoradministrativoco@subredcentrooriente.gok.codirectora

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIA

almacen@subredcentrooriente.gov.co



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y

APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía

7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685-0:

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos

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

compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de

salud (EPS), los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la
obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ЕТ.

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

En constancia se firma en Neiva, al 02 día del mes de SEPTIEMBRE de 2024.

Atentamente,

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ

C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T
D
C
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aportes
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SENER

Planilla Resumen

Sucurtal Prioc Direcclon Cudad-Oxpartamento

4/126ANCOLOME
LIQUIDA AP

EM NOVEDADES ALUD

Blas Mora

RIESGOS

PAGADA PLANIL

NILLA PАДД
А

ANILLA

PLANI
LLARG

PAGADA
 PLANIL

EA TAGADA
PLANILL

A РА

ANILLA
 PAGAD

A PLANIL
LA PAG

ADA PLANIL
E

DI ANILL
A PAGA

DA PLANIL
LA PAGA

DA PLAILL
A

Página 1 de 3

DA PLAN

RAGADA
 PLANILLA

 PAGADA PLANILLAR
AGAD

2024/06/26 08:19 AM

ALES



aportes
en linea Planilla Resumen

LIQUIDACION

NOVEDADES

54,074
514,388 514.3486

PACU 
F

NILLA

PLANIL
LARAAA

 ANL
ARGAD

A PLA

PAGADA
 PLANIL

LAPAGAA
 PLANIL

LA PAGADA
 PLA

ANILLA
 PAGAD

A PLANIL
LA PAGA

DA PLANIL
L RACA

DA AL

ADI ANIL
LA PAGA

DA PLANILL
A PAGAD

A PLA

Página 2 de 3

ARAGA
L

PAGADA
 PLANILL

A PAGAA
 PLA

$20.80

2024/06/26 08:19 AM

PARAFISCALES

$95.100



DATOS

aportes
en linea

GEVERALES DEL APORTANTE

ficacio

DATOS GENERALES DE

Peoston

Planilla Resumen

n Soctal Clane Apantante Stucursal Principa Cludad Departane Telefuno

CALLE 26 2 NENA

Clave

Planila

20242424 А

bias Mora

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOs VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5 32 59,199.000 $14,700 SG $9.213,700
COLFONDOs 231001 800,227,940 $696.000 $1.100 $697,10x

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 $2,107,200 53.400 $2.110 Bk

PORVENIR 230301 800.224.808 15 54.472.400 $7.100 $4.479.50

PROTECCION 23020 800,229.739 51.683.400 52.700 $1.686,X

SKAN 230901 800,253,055 2 $240.000 50 $240.40

(ADMINISTRADORAS: 11 34 5949,400 $1,500

05

$950,900

SEGUROS BOLINAR 860,002,50 34 5949400 $1.500 S $950,90

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 32 52,247.900 $3,700 $2,291.600

COLSUISIOK CCF22 860,007,218 $256.300 $500 $256,8x

COMFAMILIAR HUA CCF32 891,180,0о8

2

27 $1,991,600 53.20) So $1,994,8

EPS (ADMINISTRADORAS:5 34 $2.554,500 54,300 So $2.558.800

EPSICE 817,001,773 $54,000 $100 $54,10

EPSOO8 860 C6e 942 $55.200 $100 $55.306

FANBANAR EPSO17 830,003 564 $384 900 $700 56 5385.60x

NUEVA EAS EPS037 900/156.26 $410.200 $700 $410,90
SANITAS EFSUOS 800.251,440 51,650.200 52,7 50 $1.652,  900

TOTAL 34 $14,950,80а $24,200 $14,975,000

PAC

ANILLA

PLANIL
LAR

MAGAD
A PL

1 PAGAD
A PLANIL

LAAGAD
А PLANI

LLA PA

ANILLA
 PAGAD

A PLANILL
A PAGAD

A PLANIL
LA F

ADI ANILLA
 PAGADA

 PLANILL
A PAGAD

A PLA

Página 3 de 3

PAGADA PLANILL

NIL

PAGADA
 PLANILL

AA PAGAD
A

2024/06/26 08:19 AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

MARE 7721451

RIOS RODRIGUEZ
APELLIDO

WALTER HERNAN

antsres

FECHA DE NACIMIENTO

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

28-AGO-1982

1.78 0+
ESTATURA G.S. RH

M
SEXO

05-OCT-2000 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTTADOR NACIONAL
VAN DUOUE ESCORAR

P-1900100-50087151-M-0007721451-20010418 0633801026A 02 098423415



alinisterio de Comercio inlustile y Tusim

UNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL

DE.CONTADOR PUBLICO

160989 т

WALTER HEN

KIOS RODRIGUEZ
с.C. 7721451

RESOLUCION IHSORTPCTOM 223

UNIVERSIDAD SURCOLOMRIANA
PECHA 04/08/2011

MAURICIO ESPANOL LEON 171857

JECTITU
87356

Estestarjeta.es el.único documento que.lo acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo.concio establecido,en

Lny /43 de 1990.

Agradecemos a qulen encuentre este larjeta devolveria
al Ministerio de Comercio Industria y Turismo- Junta Centra

de.Contadores.



UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE

CIUDADANÍA No 7721451 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 160988-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOs

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

Seenmia
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Fecna Achl ercoles, 25 seppermb

Lanto COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000079239

PROVIIDOR: MEDIGAL.GROUP ANMA SAS INIT: 300923685 FECHA 23/09/2024 1204р m

CTUDAD: BOGOTА (BOGOTA D.C ESTADO: Cortaaad

DIRECCION: CLEN-72 OF 402 MONIDA Pasos

TELIFONO: TASA CAM 0,00

IN FACTURA: F2130456 ICA 4140 PLAZO 0 FECHA PAC 19/09/2024 1200 &

CODIGO NOMBR PRESIINTACION CANTIDAD VALOKU SUBTUTAL 0TO IVA

12100031420 INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD 180.00 729 900, 0.00 19.00

121Q0031422 DNHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD 150.00 $4.306.00 $641.900,00 0.00 19.60

12100031675 STEMA DE DRINAJE PARA HERIDAS CON UNIDAD 500 122139 $114.195.00 0,00 19.00
ACCESORIOSI4

12100051 KIT TEPAPIA MICRİNEBULIZADOR 10.00 $2.335,00 $23.330.0 0,00 19.00

ADULTO

DETALL SUTOTAL 1151338

CONTRATO 00-8S-0062022, UNIDAD VICTORIA, DIITA LUDE TORRES DESCUENTO: $0.00

HAPOESTO $287.336.0

FLETES:

DP FLIS 40,00

EITTIVA $43,130,00

EETEIC $6.255,00

RETE FENTE

OTRAS RIIR $0.00

OTRAS DEUC: 00

TOTAL CCPRОRANTY

UN MILLON SETICIDNIOS TRECH MIL QENCENTOS CINCUZNTA Y DOS PESOS CON CERO
CTE MCts.

AJURTE AL TOTAL

TOTAS COOR

BMP DISTRE 160

AJUSTE R 10

$1.713.692.,00

TESORERIA
S.C.O.

28-08.25 هلس

131124

1.7570
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ANMA
Medical Group

Lo hacemos con el corazón

Victors

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

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900.959.051-7 Telefono 3023290575

Dirección DG 34 5 43

FACTURA ELECTRONICÁ INST.
BGTA

FEIB 5456

Fecha y Hora de Factura
Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-09-19 16:02:37
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA-COLOMBIA Centro Costo 1

Expedición 2024-09-19 16:03:09

Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2024-12-19

Item Código CUM-AТС Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor

Unitario

Valor Total

1 0020002000327 20006148 31420 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA UND
ADULTO

180.00 19 4.055.00 729.90000

101908924 10190824 F.V: 2029-08-30 180.00

2 0020002000010 20006148 31422 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA
PEDIATRICA

UND 150.00 19 4,306.00 645.900.00

10210724 10210724 F.V: 2029-07-30 150.00

3 0020002000048 19975025 3467 2016DM-0000409-R1 MICRONEBULIZADOR UND 10.00 19 2.335.00 23.350.00
ADULTO

10180824 10180824 F.V: 2029-08-30 10.00

4 0020002000856
20229274 31075 2022DM-0025422 SISTEMА DRENAJE UND 5.00 19 22,839.00 114,195.00

HERIDAS 1/4

HEMOVAC/EXOVAC
400ML

20240405 20240405

Total Items4

F.V: 2029-03-30 5.00

Total Bruto

IVA

Total a Pagar

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes

Institucional

VALOR EN LETRAS

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F-050-5456 Vence el 2024-12-19 800.880.55

Un Millon Ochocientos Mil Ochocientos Ochenta Pesos M/Cte Con 55/100

OBSERVACIONES

BODEGA 264 SEDE LA VICTORIA

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero 02-BS-0062-2022

Secretaria Distrital de  Salud
Stbred Centro Oriente E.S.E
Sutred Inteereda  de Senvicios Centro Criente

20 SEP 2024

imocen General UPSS Santa ClaraRECIBID

Firma Elaborado por: PAULA ANDREA SA Firma Recibido
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1,513.345.00

$ 1.800.880.55

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

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por

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

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real

y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2026-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el número 5001 al 10000

CUFE :5a01b15a91078c3936d309f7e9feba4455c5d37e89e0e3b499c7bbac897cc440e73b28de6857d78254fb90245abab67f

ORIGINAL Pagina: 1 de 1



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

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIALAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSIÓN

FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION: 288

CONTRATO No. 02-BS-0062-2022

INFORME PARCIAL:

FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA 30/09/2024

LBATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

Representante Legal:

Objeto del Contrato a
orden:

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE L
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT O C.C 900.923.685-0

Identificacióicación Representaute Legal
C.C
CE:

DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
FORMA DE PAGO

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Vakr Tope del Contrato

Fecha de loci

$ 392.255,508,00 Valee Inicial contrs

$

98.063.877 1 MIS 02/09/2022

Fecba CDP
CDP

DD/MMAAAA Regkstros Premupuestales Cavecativs CRP Fecha CRP
Adiciones/

Valor AdicioicionesMadificación Prórrogas

Fecha Inici

Prorrogas

26.430.054

0 DIAS

Fecha de Terminucon: DD-MMAAAA

01/10/2022

Fecha de Terminación Prorrogas:

Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 Registro Inicial 38420 31/08/2022 DD/MM/AAAA
DD/MM/A

3011 19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 $ 1.120.87272 00 Prórroga l: 02/10/2022 31/10/2002
3518 27/10/2022 46216

36236 31/10/2022 Adición I: $93.653.433,00 Prórroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3901 28/11/2022 50343 30/11/2022 үdición 2: $ 93.343. 644.0 Prórroga 01/12/2022

7021

4118 16/12/2022 57695 20/12/2022 Adición 3: $ 84 198.169.00 Prórroga 01/01/2023 31/01/2023

307 30/01/2023 8398 3101/202331/01/2023 dicion 4: 82.450.409
Adición4 PrárrnesPrórroga 5: 01/02/2023 28/02/202609

27/02/2023 9928 28/02/2023 Adición 5: S 96 874 459.00) Prórroga 6: 01/03/2023 31/03/203

31/03/2023880 14661 31/03/2023 уdición 6: $ 83 694 463,00 Prórroga 7: 01/04/2023 30/04/2 23

1269 26/04/2023 19179 7/04/2023 96 617.942.00 Prárrova
Prorroga

01/05/202301/05/2023 31/05/20

1583 26/05/2023 23275 30/05/20 Adición 8: $75 006.263,00 Prórroga 9: 01/06/2023 30/06/2
1931 28/06/2023 26180 30/06/20230/06/2023 Adición 9: $93.949.692,00 Prórroga 10: 01/07/2023 31/07/202
2602 30/08/2023 34189 1/08/2023 Adición10: $ 27.372.617.00 Prórroga il: 01/08/202 31/08/20
10221267

28/09/2023 3894628046
30/09/2023 Adición 11: $ 96 195 100.0 Prórroga 12: 01/09/2023 30/09/2023

nibilidades Números 3301 31/10/2023 Registros 40059 31/10/2023 dicióa 12:
Presupmestales de Аdвт $ 42 446 294 047446 294,00 Prórroga 13: 01/10/2023 15/10/2023

рe Adicione 3953 18/12/2023 48337 22/12/2023 Adición 13: $ 97.189 813,00
iciones Prórroga 14: 16/10/202 31/10/20

244 12/01/202412/01/2024 9958 13/01/2024 Adición 14: $ 87.755 680,00 Prórrogoga 15: 01/11/2023 30/11/2023
28/02/2024 19052 29/02/2024 ydición 15: $141.849.634.00 Frórrogs

rroga Es:
01/12/202

3707/21/10

31/12/2023
1102 21/03/2024 22470 22/03/2024 Adición 16: $ 79.100.211.00 Prrroga 17: 01/01/2024 15/01/2024

25/04/2024 25386 29/04/2004
294/2024 уdición 17:dicián 17 $ 64.412.594.00 roga 18: 16/01/2024 29/02/2024

2160 19/06/2024 32034 26/06/2024 Adición 18: S 74.653.717.00 Prórroga 19: 01/03/2024 31/03/2024

2466 12/07/2024 35813 24/07/2024 уdición 19: $ 33.042.562.00 Prórroga 20: 01/04/2024 30/04/2024
2963 21/08/2024 40433 23/08/2024 Adicion 20: $ 42.693.576.001

Prórroga 21: 01/05/2024 31/05/2024

Adición 21: $ 25.891.379,00) Prórroga 22: 01/06/2024 30/06/2024

Adición 22: Prórroga 23: 01/07/2024 31/07/2024

dición 23:
diion 25: Prórroga 24: 01/08/2024 31/08/2024

31/08/2024
ición 24 Prórroga 25: 01/09/20 30/09/2024

Valor Total: $ 1.682.334.656,00 cha Terminación actual: 30/09/2024

Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 421501040101 (2021)
Ahdacióuhdacton

Codigo(S) Rubro(S) 434501040) (2022 Tope Máximo
presupuestal

| del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

SPECTOTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

INFORMACION DE ACTIVIDADES

INFORMEACERTIF ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS. DISPOSITIVOS MÉDICOSCONTRATAR IL SUMINISTRO DE LOS. DISPOSITIVOS MEDICOS

288 RUKCOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE

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

*DE ACUE
CONT

NUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL I8 DE MARZO DE 2019,
A ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITA

SI: X
Oportunidad de entrega

e iaprevisto

Cumplimic

осиmсnтасion SI: X NO:

SE: X
de la prestacion

NO:

IEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL



3INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CRECITO O NOTA EBITO Ver Fila 35 del GUENTA CONO RRODO FACTURADO
Instruchive с en instructiva

ACUMULADO EJEOUTADO SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES

ITO DOIMMVA

277 FEIB 5370 15/08/2024 AGOSTO 2024. $8.318.933,00 $1.500.892.180,00 35,531.097,00 89,21%

FEIB 5395 23/08/2024 AGOSTO 2024. $ 64.768.011,00 $.1.565.660.191,00 $90.783.086,00 93,06%

279 FESR 268 14/08/2024 AGOSTO 2024. $ 1.025.020,00 $ 1.566.685.211,00 $11$115.649.445,00 93.13% adicion $25.891.379

FEIB 5419 03/09/2024 SЕPПEMBRE 2024. 31651 2 S 337 00
$ 1.651.797,00 $1.568.337.008,00 $113.997.648,00 93.,22%

281 FEIB 5420 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. 8928.869,00 $1.569.265 877,00 $113.068.779,00 93,28%

282 FEIB 5421 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $1394.421,00 $1.570.660.298,00 $111.674.358,00 93,36%

283 FEIB 5428 10/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 116.323,00 $1.570.776.621,0 $111.558.035,00 93,37%

284 FEIB 5429 10/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. S 1.984.194,00 $ 1.572.760.815,00 $ 109.573.841,00 93,49%

285 FEIB 5431 0/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $7.438.152,00 $ 1.580.198.967,00 $ 102.135.689,00 93,93%
03 03%

286
286 FEIB 5432 10/09/202 SEPTIEMBRE 2024. S.314.940,00 $ 1.584.513.907,0 $97.820.749,00 94,19%

R
287 FEIB 5455 19/09/2072024 SEPTIEMBRE 2024. s 961.229,00 $1.585/475.136,00 $ 96.859.520,00 94,24%

FEIB 5456 19/09/2024 SEPHEMBRE 2024. $ 1.800.881,00 $ 1.587.276.017,07,00 $95.058.639,00 94,35%

289 $95.058.639,00

$ 1.587.276.017 $ 1.587.276.017 $ 95.058.639 94,35%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

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

CONCEPРТО

Valor ejerutado

Saldo por ejecutar

Valor total certificado (Acumulado)

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN LETRAS

UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DIECISIETE 00/100 PESOSJUN 
MOTE

NOVENTA Y CINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE 00/100 PESOS М/СТE

UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DIECISIETE 00/100 PESOS

VALOR EN NUMEROS

1.587.276.017,00

95.058.639,00

$ 1.587.276.017

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICAL

FEIB 5456

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PERIODO CERTIFICAD0

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:

DD/MM/AAAA

19/09/2024

$ 1.800.881,00

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la entrega
Ide las bienes solicitados del citado contrato dentro del niszo estahleridode los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo estableci

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Septiembre 2024

ANEXOS: Comprobante de entrada No 79239, factura FEIB 5456, Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C. No.

CARGO/PERFH

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELIIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE URICACION

Correo Electronico:

Diaua lopez lopez DD
DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

43.553,

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05codigo 05 grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA

directoradministrativoco@subredcentrooriente.gow

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentrooriente gov.co



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y

APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad

de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685-0;

bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos

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

compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de

trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de

salud (EPS), los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las

cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.

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

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

En constancia se firma en Neiva, al 02 día del me de SEPTIEMBRE de 2024.

Atentamente,

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T
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aportes
en linea

DAT

DATOS GENERALES

Peeion

LIQUIDACION DETALL

EMPLEADO

SUC

azon Soctal Clase

NOVE

Planilla Resumen

538,756,  667

Cludad-De

Dias Mora

CCF RIESGO

ANILLA

PLANIL
LA

PAGADA
 PLAN

ILEA
LANI

LLA P

ANILLA
 PAGAD

A PLANIL
LA PAG

ADA PLANILL
 PAGA

DA

ADI ANILLA
 PAGAD

A PLANI
LLA PAGAD

A PLANIL
LA PAGADA

Página 1 de 3

PAGADA PLANILL

VILLA PASKД

DAGADA
 PLANILL

A PAGADA
PLANK

2024/06/26 08:19 AМ



22

aportes
en linea

Planilla Resumen

5574,80

514.3884

$51,00

$14.268,672

544.368.677

$4,3

PAG

ANILLA A 
PAGADA PLAN

PLANILLA 
ANILLA PAC

PAGADA
 PLANIL

E

ANILLA
 PAGAD

A PLANIL
LA PAGAD

A PLANIL

A DI ANIL
LA PAGADA

 PLANILL
A PAGADA

 PLANTL
A

DASADA PLANILL
A PAGADA

LAN

Página 2 de 3 2024/06/26 08:19 AM

PARAFISCALES

$4,074000

$9.190



aportes
en linea

DATOS GENERALES DEL

Planilla Resumen

Clase Ckudad-Departamento Teléfono oerado SENA A PAGADA PLANIL

DATOS GENERALE NILLAPA
GADA PEА

Pant Baneo Dias Mora Valor

RESUMEN DE PAGO A PLANIL
RIESGO CODIGO NET DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

INCAPAGIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 32 59,199.000 $14,700 $9,213,700

COLFONDOS 231 800.227,94 $696,000 $1,100 5697.10

COL 25-14 136,004 $2,107.200 $0 52.110

PORVENIR 230101 800 224.808 15 $4,472,400 $7,100 $4.479 SX

PROTECCION 230201 800,229,73 $1,683.400 $2.700 $1,886.100

SKANDIA 230901 800.253,055 $240 O0 $400 50 52404

ARL (ADMINSTRADORAS: 34 5949,400 $1,500 $950,900

SEGUROS BOLIVAR 4-7 860,002.503 34 5949 400 31.500 5950.90

CCF (ADMINISTRADORAS: 21 32 52,247,900 $3.700 92.251,600

COLSUBSIDNO 860.007.336 $256,300 $500 5256B

COMFAMILIAR HUA CCF32 891,180,008 $1,991,600 53,200 31,994,80

EPS JADMINISTRADORAS:5 34 52.554.500 $4.300 52,558.800

EPSIC3 817.001,77 554,000 $100 54.100

COMPENSAR EPSOCR 840,066.942 $59,200 $N00 $55.300

FAMBANAR EPS017 830.003.564 $384.900 $700 So 5285.600

NUEVA EPS EPS037 900,156.264 $410,200 $300 So $410,90

SANITAS EPSQ0S 18 51.650.20 52,700 S0 $1.652,9x

TOTAL 34 $14,950,800 $24.200 $14,975,00g
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ca de'Colata

Ministerlo de Comarcio Industila y Tultsino

JUNTA CENTRA! DE CONTADORES
TARJETA PROKESIONAL

DE CONTADOR PUBLICO

160938 т

WALTERHE NAN

KIOS ROURIGUE

CC. 77214
RESOLUCION ENSORTPOTOм 223
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

PECHA 04/08/2011

MAURICIO ESPANOL LEON 171857

FIRMA DEL TITULAR 87366

Estestarjeta.es el.único documento que lo acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo, con lo establecldo, en

la Ley/43 de 1990

Agradecemos a qulen encuentre este tarjeta-devolverla
al Ministerlo de Comercio Industria y Turismo Junta Central
de Contadores.



UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 7721451 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 160988-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

andn yarnos

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



SUBRED INTEGRADA DE SERVIČIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Fecte Actual: mortes. 24 sectembe

L O COMPROBANTE ENTRADA

N°ODDO0000079159

FROVEIDOR:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELITONO:

MEDICAL GROUP ANMA SAS

ВOGОТА (BOGOTA DC)

CL67 N 8-72 ОВ 402

INIT: 200823685 PECHA 140/202403:47 p. m

ESTADO: Confirmdo

MONED4: Yes on

3134935761 TASA CAM 0.00

N FACTURA: %ICA:4.1400 PLAZO: 0 FECHA FАС: 19/09/2024 1200 л а

CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALØRU SUBTOTAL DTO

1210003146S RIT TERAPIA MICRNRIZADOR KIT 100.00 2.333.00 19.00
PEDIATRICO

121000714

12100031675

INHALOCAMARA PEDIATRICA OIDAD 25.00 $4.30000 $1L10.00 0.00

SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS CON UNIDAD 5.00 22.839.00 9114.193.00 000 19.00
ACCESOR10814

DETALL

CONTRATO 02-BS-0062-2022,UNIDAD SAN BLAS, DIGITA LUDY TORRES

SUWTOTAL: 1309.600,00

DESCUENTO: $0.00

DMPUESTO:

FLETES:

IMP PLETES:

RETEIVA

$238.325,00

0

$35.749.00

RETTICA

RETE FOINTE $ 33.990,0O

OTRAS RETE $0.00

OTRAS DEDUC: $8.00

TOTAL COMPRORANTE BMP DESTRE $0.00

UN MILLON QUDNDITOS TRENTA Y NUIVE MIL QUNIENTOS SISENTA Y DOS PIROS COM
CERO CTVS MLC.

ARTIER: 10.00

TOTAL COMPR: 1539 382.00

ESORERI124
S.C.O.

28.08. 25
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ANMA
Medical Group

Lo hacemas con el corazón

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

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

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

Actividad Económica Tarifa 0,00

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900,959,051-7 Teléfono 3023290575

Dirección DG 34 5 43

FACTURA ELECTRONICA INST.
BGTA

FEIB 5457

Fecha y Hora de Factura
Vendedor MANTILLA LOZANO YUDY

Generación 2024-09-19 16:10:46
Cludad BOGOTA D.C.-BOGOTA- COLOMBIA Centro Costo 1

Expedición 2024-09-19 16:11:13
Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co Vencimiento 2024-12-19

Item Código CUM-AТС Invima Producto Unidac Cantidad IVA Valor Valor Total

Unitario

1 0020002000010 20006148 31422 2019DM-0003863-R1 INHALOCAMARA
PEDIATRICA

UND 235.00 19 4.306.00 1.011.910.0

10210724 10210724 F.V: 2029-07-30 235.00
2 0020002000006 19975025 31468 2016DM-0000409-R1 MICRONEBULIZADOR UND

PEDIATRICO

100.00 19 2,335.00 233.500.00

10170824 10170824 F.V: 2029-08-30 100,00

3 0020002000856 2022927431675 2022DM-0025422 SISTEMA DRENAJE UND 5.00 19 22,839.00 114.195.00
HERIDAS 1/4
HEMOVAC/EXOVAC

400ML

20240405 20240405

Total Items 3

F.V: 2029-03-30 5.00

Total Bruto

IVA

Total a Pagar
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,359,605.00

$ 1.617.929.95

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes

Institucional

VALOR EN LETRAS

Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F-050-5457 Vence el 2024-12-19 1.617.929.95

Un Millon Seiscientos Diecisiete Mil Novecientos Veintinueve Pesos M/Cte Con 95/100

OBSERVACIONES

BODEGA 264 SEDE SANBLAS

ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRATO Numero 02-BS-0062-2022

Sav Blas

ivrApur Remihon 69093
Corefur Lo 3 ITms.

Firma Elaborado por: PAULA ANDREA SA

Secretaria Distrital de Salad

Subred Centro Crliente E.S.E

Subres Intearasa oa Serridios Cero Crete

20 SEP 2024

Almacén General UPSS Sanla Clara
RECIEIDO

ba

Firma Recibido

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

DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) días hábiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por
mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio a biológicos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real

y materialmente las mercancías o prestación de servicios deschitos en este titulo - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.
18764071116246 aprobado en 2024-05-22 hasta el 2028-05-12, vigencia 24 Meses, prefijo FEIB desde el número 5001 al 10000

CUFE :1708633e1397f5d74b8116d680b8075045e6c6d6405601850463d062591d190ce6e0a9c5a0ba41034696d68807210d60
ORIGINAL Pagina: 1 de 1



Cestro Oriente E.S.E.

CERTIFICACION:

CONTRATO No.

Coutratista:

Representante Legak:

ObObjeto del Contrato u

rden:

SUBRE INTEGRADA INTEGRADA DE DE SERVICIOS SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AРOYO GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SSUPERVISION

VERSIÓN
CÓDIGO: AP-IA-FT-010

onAOISWRA

FECHA: 2021-04-08

289

02-BS-0062-2022

INFORME PARCIAL

FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA 30/09/20/2024

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S NIТOC.C

LEYDYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN Identificacionon Representaate Legal

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERSSERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES ES UNIDADES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Vskor Tope dei Contrato
S 392.255.508.00 Valor Inicial

$

900.923.685-0

C.C:

C.E:

FORMA DE PAGO

Pecha de Inic

98.063.877 IMIS 02/09/2022

Fecha Inicaecha Inicia

Prorrogas

26.430.054

90 DÍAS

Frcha de Terminacion: DDMMAAAA

01/10/2022

Fecha de Termimación Prorro

UD/MM/AAAA

Consecatecutivo CDP Fecha CDP
DD/MM AAAA

Registros Presupuestales oцеcutivo RP Fecha CRP
Аdiciones

Valor Adicioues
Disposponibilidad Inicial 2218

Modificación Prorrogas
12/07/2022 Registro Inicial 38420 31/08/2022

DD/MM/AAAATAE

19/09/2022 42341 01/10/2022 mod otrosi N2 120 872.00 Prórroga 1E: 02/10/2022 31/10/202
3518 27/10/2022 46236 31/10/202231/10/2022 Adición 1: $ 93.653.433.0 Prórroga 2: 01/11/2022
3901 8/11/2022

30/11/2022
50343 30/11/2022 Adición 2: $ 93 343 644 0 Prérroga 3

4118 16/12/2022
Prorroga 3 01/12/2022 31/12/2022

2222 57695 20/12/2022 үdición 3: $ 84. 198 169.00
307 Prórroga

30/01/2023
01/01/202 31/01/2023

8398
31/007202531/01/2023 dición 4: $ 82 450-409,00 Prórroga 5: 01/02/2023 28/02/2023609

27/02/2023 9928 28/02/2023 dición 5: $ 96 874 459.00 Prórroga 6:
889 31/03/2023

14661
14661 Frorroga 6: 01/03/20201/03/2023 31/03/202331/03/2023

31/03/2023 Adición 6: $ 83.694.463,001 Prórroga 7: 01/04/2023 30/04/2023
1269 26/04/2023 19179 27/04/2023 Ydición 7:

26/05/2023 599617.942.00$96 617.942.00 Prórroga 8: 01/05/2023 31/05/2023
20/05/2023 23275 30/05/2023 Adición 8: $ 75.006.263.00 Prórroga 9: 01/06/2023 30/06/2

193 28/06/2023 26180 0/06720230/06/2023 Adición 9: $93 949.692,00 Prórroga 10: 01/07/2023 31/07/2023
2602 30/08/2023 34189 31/08/2023 Уdición 10: $ 27.372.617.00 Prórroga 1T
2927 28/09/202328/09/2023

Registros
3894618946 Prórroga 11: 01/08/202301/08/2023 31408/2031/08/2023

30/09/2023 Adición 11: $69 195.100,00 Prórroga 12:
Disponibilidades Números 3301 31/10/2023

01/09/2023 30/09/2023
40050 /10/2023 dición12:

Presupuestales de Аdiciont2:
19533953 18/12/2023 48337

446.294,00 Prórrega 13:

10

1/10/2023 15/10/2023
22/12/2023 dición 13:

244
ones $97.189.813.00 Prórroga 14: 19/1

12/01/2024
orrgя 14: 16/10/2023 31/10/2031/10/2023

14002024 13/01/2024 Ydición 14: $ 87.755.680,00 Prórroga 15:
760 28/02/2024 19052

01/11/2023 30/11/20
29/02/2024 ición 15: $ 141.849.634.00

1102 2103/2024
141 849 634,00 Prorroga 16: การ

01/12/2023 31/12/2023
21/03/2024 22470 22/03/2024 Adición 16: $ 79.100.211,00 Prórroga 17: 01/01/202 5/01/2024

1342 25/04/2024 9/04/20249/04/2024 Adición 17: $64 412. 594,00 Prorroga 18: 16/01/2024 29102/12024
2160 19/06/2024 32034 26/06/2024 Adición 18: $ 74.653.717.00
2466 Frorroga 19:

Prórroga 19:
12/07/2024

01/03/2024 31/03/2024
35813 24/07/2024 уdición 19: $ 33.042,562.00

2963
Prórroga 20: 01/04/202 30/04/2024

21/08/2024 40433 3/08/2024 үdición 20: S42.693.$76,00 Prorroga 21: 01/05/2024 31/05/2024
Adición 21: $25.891.379,00 Prórroga 22:Prorroga 22: 01/06/202401/06/2024 30/06/202430/06/2024
dición 22: Prórroga 23: 01/07/2024 31/07/2024

Аdición 23:
Аdcion 23: Prórroga 24: 01/08/2024 31/08/2024
Adición 24:

Prórrogaoga 25:
Valor Total:

01/09/2024 30/09/2024
300412024

$ 1.682.334.656.00 cha Terminación actual: 30/09/2024
Nombre(s) Rubro(s} MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 421501040101 (2021) alidacion

Codigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Lоpe Máximo
presupuestal

del Coutrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

.. INFORME/CERTIE. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOSS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

SIX Cumplimiento de
ОONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
IRÚROICOS HOSPITALARIES EESAs s

Oportunidad de entrega
cumentación SEX NO:

289 ERVICIOS ALS HISEARESSTACIONIR
os eERVIIOS A LOS USOARIOS DELAS IRFERENTES UNIDADES DELA

OS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MUCION ISZ DEL I8 DE MARZO DE 2019,1
LO PERMITAN,

Respuesta de imprevistos y Emergencia

V/N

STX
de la prestación

PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES ELYVALOR INICIAL, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA

NO:

FICACIÓN PLL



3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FACTURA CLENTA DE COBRO, NOTA
CREDITO O NOTA DEBrro - Ver Fila as del

PECHA DE FACTURA,
NTA COGRG

NOTA  CRIDITOO
аRосO FACTURADO

VALOR FACTURA MICLUDO IVA O CUENTA DE COBRO
CERTINCADO Ver Fita 43 en Istructivo ACUMULADO EJECUTADO SEJECUCIÓN OBSERVACIONES

Inafructivo NOTA DEBITO DOIMMAAAA

277 FEIB 5370 15/08/2024
5/08/2024 AGOSTO 2024. S 8.318.933,00 $ 1.500.892.180,00 $ 155.551.097,00 89,21%

278 FEIB 5395 23/08/2024 AGOSTO 2024. $ 64.768.011,00 $1.565.660.191,00 $90.783.086,00 93,06%

279 FESR 2268 14/08/2024 AGOSTO 2024 S 1.025.020,00 $ 1.566.685.211,00$1 599968521100 $ 115.649.44549.,445,00 93,13% adicion $25.891.379

280 FEIB 5419 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. S 1.651.797,00 $ 1.568.337,008,00 $ 113.99997.648,00 93,22%

281 FEIB 5420 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. s928.869,00 $ 1.569.265.877,00 $ 113.06068.779,00 93,28%

282
B 

FEIB 5421 03/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. S 1.394.421,00 $ 1.570.660.298,00 $ 111.674.374.358,00 93,36%

283 FEIB 5428FIR 5425 10/09/2024 SEPRIEMBRE 2024. $ 116.323,00 $ 1.570.776.621,00 $111.5588.035,00 93,37%

284 FEIB 5429 L070972024 SEPTIEMBRE 2024.
.984.194.00

$ I1.984.194,00 $ 1.572.760.815,00 $ 109.573573.841,00 93,49%

285 FEIB 5431 10/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $7.438.152,00 $1.580.198.967,00 $ 102.135135.689,00$102 12517 689 00 93,93%

286 FEIB 5432 10/09/2 SEPTIEMBRE 2024. $4314.940,00 31,584.513,907,00 $97.820820,749,00 94,19%

287
287 FEIB 5455 19/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 961.229,00 $1.585.475.136,00 $ 96.806.859.520,00 94,24%

288 FEIB 5456 19/09/202419109/2024 SEPTIEMBRE 2024 S1.800.881,00 $1.587.276.017, $95.005.058.639,00 94,35%

289 FEIB 5457 19/09/2024 SEPIEMBRERE 2024. $ 1.617,930,00 $ 1,588.893.947,00 $93.440.709,00 94,45%

290
$93.440.709,00

$ 1.588.893.947 $ 1.588.893.947| $ 93.440.709 94,45%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTII

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

CONCEPТО

Valor ejecutado

Saldo por ejecutar

Valor total certificado (Acumulado)

EJECUCION DEL CONTRATо

VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS $ 1.588.893.947,00

CUARENTA Y SIETЕ 00/100 РESOS MCUARENTA Y SIETE 00/100 PESOS M/CTE

NOVENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA CU MIL SETECIENTOS NUEVE 00/100 PESOS M/CTE
93.440.709,00

$ 1.588.893.947

A DÉBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
ON & S /100 aSOS M/CTE
CUARENTA Y SIETE 00/100 PESOS M/CTE

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

FEIB 5457

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DELDEL CONTRATO:

ANEXOS : Comprobante de entrada No 79159, factura FEIВ

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C, No.

CARGO PERFIL

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Eiectronico:

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTА
DD/MM/AAAA

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supe

5457, Certificacion de parafiscales

19/09/2024

$ 1.617.930,00

establecidas en el contrato,come Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la entrega

de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido.
Lo Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Septiembre 2024

Diauala loрозD
Z DURANGODIANA MARIA LOPEZ DURAN

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05 grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA

subredcentrooriente

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

aimacensubredcentrooriente goY.cO

43.553.899

directoradministrativoc



CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad
de Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685-0;
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido hasta la fecha con todos
los pagos al sistema de seguridad social en pensión, riesgos profesionales y caja de
compensación familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha al día con las empresas promotoras de
salud (EPS),los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
cajas de compensación familiar; con respecto al instituto colombiano de bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra exonerada de la

obligación de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que devenguen
menor de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Según lo dispuesto en el Art.
65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1 ЕТ.

Atentamente,

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

En constancia se firma en Neiva, al 02 día del mes de SEPTIEMBRE de 2024.

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. No. 160.988 T
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aportes
en linea

DATOS GENERALES DEL APОRТАN

ficacin

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Persion Salud

SUD

Planilla Resumen
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aportes
en lnea Planilla Resumen

AAtlad

SUC

3 Ailiadue

NOVEDADES

557 800 $14,388 672
$4,074.000

$574
$4.074.000
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aportes
en linea Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTAN

Razun Sacial Case Aportante Sucursal Princ

DATOS IDACIO

Cludad-leparta Teletona Exonerado SENA A PAGADA PLANILL

Das Mora

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1 32 59.199,000 $14.700 $9.213,700

COLFONDO 800,.227,44 3 $694,000 51,100

05

5697.100
COEPENSNOMES 900.33,00м $2,107,200 53400 $0 52,110,6x
PORVENIR 230301 800,224,808 15 $4.472.400 $7,100 $4,479 50x
PROTECCION 29.739 $1.683,400 $2,700 So 51,686,10
SKANCIA 230901 800 251,095 $240,000 5400 50 $24

ADMINISTRADORAG: 11 34 $949,400 $1,500 $0 5950,900

SEGUROS BOLIVAR 860.002.50 2 34 5949 400 $1.500 $990.9X

CCF (ADMRNISTRADORAS: 21 32 52.247.900 53,700 $2.251,600
COLSUBою COF 860,007.33 $25 300 $256.80

COMFAM IAR HULA CCF32 891,180,008 $1.991.600 53,200 $1,994,8

EPS (ADMINISTRADORAS: 34 $2.554.500 $4.300 50 $2.558.80
ALC EPSICO 817,001,773 $54.000 $100 $54.10

COMPENSAR EPS008 860,066,942 $59,200 $100 $55.30
FAMGANAR EPSO7 830.003,564 5384.900 $700 50 $385.600

NIJEVA EP S EPS037 900.156.264 2 $410.200 $Y00 $0 $410,90

SANITAS ERSCOS 800 251.440 $1.650.200 $2.700 50 $1.652.90

TOTAL 14.950.800 $24,200 50 $14,975.00

PA

ANILLA

PLANILL
AR
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LA PAG
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A PAGAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

7721451

RIOS RODRIGUEZ
APELLIDOS

WALTER HERNAN
NOMBRES

COLOMB

FECHA DE NACIMIENTо

NEIVA
(HUILA)

28-AGO-1982

LUGAR DE NACIMIENTо

1.78 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

05-OCT-2000 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INOICE DERECHO REGISTTADOR NACIONAL
IWAN DUOUE ESCОВАR

P-1900100-50087151-M-0007721451-20010418 0633801026A 02 098423415



Ministerio de Comercio industide y Tursmo

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICOX

160638 1

WALTER HE NAM

RIOS RODRIUEZ

cc. 772151
RESOLUCIOО

UNIVERSIDADSUKCOLONRIANA
TOM 223 PECHA 04/08/2011

MAURICIO ESPAÑOL LEON

87356

Eatestarjeta és el único documento que lo acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo establecido en
là Lay/43 de 1990.

Agradecemos a qulen encuentre esta tarjeta 'devolverla
at Ministerlo de Comercio Industria y Turismo-Junta Central
de Contadores



UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DECIUDADANÍA No 7721451 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 160988-T SI tiene vigentesu inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados apartir de la fecha de su expedición.

S
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado


