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NHC NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE
(L ey DEPARTAMENTO DE TOLIMA
ot MUNICIPIO DE PURIFICACION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 185

EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD EJECUTORA DE PRESUPUESTO DEL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA:

Que revisados los saldos en el sistema se constaté que existe Disponibilidad Presupuestal a la fecha en el cddigo que a
continuacion se relaciona :

B CODIGO _ CO_'!_CEPIO_ FONDO VALOR INIC. SALDO ACT.
2201010101  (2.2.01.01.01.01) COMPRA DE MEDICAMENTOS GASTOS DE 150,000,000.00 150,000,000.00
- - Total ... o 150,000,000.00 150,000,000.00
!5on:

CIENTO CINCUENTA MILLONES PESOS M/CTE

Con Destino de: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA NORMAL Y OPORTUNA ATENCION
A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE
Se expide a Solicitud de : JOSE NUMAR RAMIREZ VALDERRAMA

Dado en PURIFICACION el dia 1 del mes de ENERO de 2020, 11:50

Jefe de Presupuesto



MODALIDAD DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA

ESTUDIO PREVIO PRESUPUESTO OFICIAL

PRESUPUESTO OFICIAL PARA ESTA CONTRATACION POR
VALOR DE CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($150.000.000.00) MONEDA CORRIENTE. IVA INCLUIDO

ESTUDIO PREVIO PARA LA SUSCRIPCION DE UN CONTRATO DE SUMINISTRO

EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIAE.S.E.

De conformidad con lo previsto en la normatividad vigente para las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO se
procede a realizar el estudio previo de la contratacion.

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El Nuevo Hospital la Candelaria E.S.E. es una entidad del Estado que aunque su fin principal se basa en las
lineas de Promocion de la Salud y la Calidad de Vida; la Prevencion de los Riesgos; y la prestacion de los
servicios de salud con calidad, requiere de una correcta gestion operacional, para el cumplimiento de sus
objetivos y su mision institucional.

La ESE Nuevo Hospital La Candelaria de Purificacion, de conformidad con ef articulo 194 de la Ley 100/1993 y en
especial con el art 1° del Decreto 1876 de 1994, es una Empresa Social del Estado, de segundo () Nivel de
complejidad, constituida como una categoria especial de entidad publica, descentralizada de la Gobernacion del
Tolima, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa. El manejo de sus recursos
financieros de funcionamiento los obtiene principalmente en el esquema de aseguramiento tripartito con planes de
beneficios prestablecidos para la atencién en salud a la poblacion beneficiaria del régimen contributivo y
subsidiado del SGSSS; subsidio a la oferta y a través de contratos de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad individual o colectiva con los entes teritoriales y administradoras de recursos de salud
correspondientes; y la prestacion de servicios de Salud. Al tenor de lo dispuesto en la Sentencia T-058/11 de la
Honorable Corte Constitucional, se tiene que: “El articulo 49 de la Constitucion Politica dispone que: La atencion
de la salud y el saneamiento ambiental son servicios piblicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en Ia ley. Segun el precitado articulo la Salud tiene una doble connotacion:
derecho constitucional fundamental y servicio pablico. En tal sentido todos los ciudadanos deben tener acceso al
servicio de salud y al Estado le corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su prestacion1 . Dicha
facultad constitucional otorgada a los entes estatales y a los particulares comprometidos con la prestacion del
servicio de salud esta estrechamente relacionada con los fines mismos del Estado Social de Derecho y con los
propositos consagrados en el articulo 2° Superior’

| Lo anterior, nos permite concluir que los servicios de Salud que presta el Nuevo Hospital La Candelaria de

Purificacion como Empresa Social del Estado y dado que contribuye a cumplir los fines del Estado, tienen una
doble connotacion, es decir al ser un derecho fundamental directo por una parte, y por la otra al ser un servicio

_ publico, y por lo tanto debe ser garantizado de forma continua. Por lo anterior, con el (nico fin de que la entidad
| continie cumpliendo eficientemente con su deber misional, y observando los principios orientadores de la funcion

administrativa y de la contratacion estatal sefialados en el articulo 209 de Ia Constitucién Nacional, se adelantara
el presente proceso contractual, una vez revisados los procedimientos establecidos en el Manual de Contratacién
de la entidad.

De acuerdo a lo anterior se hace necesario adelantar un proceso contractual que permita a la entidad el
suministro de medicamentos y asi garantizar una eficiente atencion a sus usuarios.
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Por tal motivo y para llevar a cabo esto, en la ESE Nuevo Hospital La Candelaria de Purificacion, debe garantizar
los medios y recursos necesarios que permitan la prestacion del Servicio publico de Salud, Se tiene la necesidad
de contratar el suministro de medicamentos para la E.S.E Nuevo Hospital La Candelaria de Purificacion,
conllevando al buen funcionamiento en la prestacion del servicio de salud de segundo nivel que por ley se le debe
prestar a los usuarios de ia E.S.E, en consideracion a que sé debe gararilizar la continuidad en la prestacion del
servicio; se llevara a cabo la seleccion del contratista mediante la contratacion directa establecida en el Manual de
Contratacion de la E.S.E. Nuevo Hospital La Candelaria de Purificacion.

El contrato sera por el término de Cuatros (4) meses; teniendo en cuenta la normatividad vigente, la cuantia del
estudio y seglin el manual de contratacion de la ESE Nuevo Hospital La Candelaria de Purificacion. Para
satisfacer la necesidad planteada y teniendo en cuenta que la E.S.E. Nuevo Hospital La Candelaria de Purificacion
no cuenta con los medicamentos requeridos por cuanto esta presta el servicio de salud de forma directa sin tener
la produccion de aquellos productos, se hace necesario adquirir el suministro de dichos productos por parte de una
persona juridica o natural reconocida y de amplia experiencia en el suministro de medicamentos para asi seguir
garantizando la prestacion de servicio de farmacia por parte de laE.S.F.

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR Y ESPECIFICACIONES

OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS
USUARIOS QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO
HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA E.S.E.

FORMA DE PAGO El Nuevo Hospital la Candelaria E.S.E. se compromete a pagar al
contratista en un 100%, previa entrega del objeto a contratar,
presentacion de las respectivas facturas y de recibo a satisfaccion
por parte del supervisor, previa presentacion de los siguientes
documentos:
« Certificacion de entrada a satisfaccion al Almacén de los bienes
suministrados.
e Presentacion de cuenta y/o factura de cobro por parte del
contratista
e Certificacion bancaria de la Cuenta y Numero de Cuenta a la
cual deba consignarse el valor pagado
» Debera acreditar pago al Sistema de Seguridad Social Integral
en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en
concordancia con la Ley 828 de 2003, Art. 23 de la Ley 1150 de

2007.
PLAZO CUATRO (04) MESES, CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO.
SUPERVISOR ] MARTHA POLOCHE LOZADA Area de Almacén ]
PERFECCIONAMIENTO Y | Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el
REQUISITOS DE EJECUCION presente contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, se

gjecuta con la expedicion del Registro Presupuestal y acreditacion de
encontrarse el contratista a paz y salvo por concepto de aportes a la
seguridad social integral. De Conformidad al Articulo 223 del Decreto
0019 de 2012 los contratos estatales sélo se publicaran en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica ~SECOP

INHABILIDADES E | A la fecha de la presentacion de la oferta, el proponente no se debe
INCOMPATIBILIDADES encontrar incurso en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad o prohibiciones establecidas por la Constitucion y la
ley, para contratar con entidades estatales, hecho que se hara constar




—

bajo juramento en la propuesta.

REQUISITOS DE LEGALIZACION

Expedicion del registro presupuestal

IDENTIFICACION DEL CONTRATO A
CELEBRAR

CONTRATO DE SUMINISTRO

OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL |

CONTRATISTA

1. El contratista se obliga para el HOSPITAL a entregar los insumos
contratados en la Bodega de la Farmacia del Hospital en el Municipio
de Purificacion, seglin se haya solicitado por parte del Hospital, de
acuerdo con el programa de entregas o las solicitudes de entrega
expedido por tal oficina. 2. Los productos a entregar deberan guardas
identidad y congruencia con las caracteristicas técnicas de los insumos
ofertados y contratados. Por motivos de recobro al FORYGA. el
CONTRATISTA debera relacionar el cédigo CUM (Cédigo Unico de
Medicamentos) en cada factura. 3. Para los medicamentos que
requieran refrigeracion el proveedor debera garantizar la conservacion
de la cadena de frio hasta el momento de su entrega al HOSPITAL
utilizando el sistema de control de temperatura. 4. EL CONTRATISTA
no podra exigir ningin emolumento al HOSPITAL para la entrega de los
medicamentos contratados. 5. El contratista debera entregar al
HOSPITAL insumos cuya vida Gtil no sea inferior al 90% contados a
partir de la recepcion en la Farmacia del Hospital. Se excepttian de esta
regla los insumos importados y los sujetos a control por parte de la
Direccion Nacional de Estupefacientes, caso en el cual los insumos se
entregaran con un porcentaje de vida Gtil acordado con el supervisor del
contrato. en caso de realizar entrega con vida Util menor a lo estipulado,
debera adjuntar carta de compromiso de cambio en caso de baja
rotacion y riesgo de vencimiento. 6. Remitir certificado de control de
calidad de los lotes entregados. ‘7. El Contratista se obliga a que los
empaques de los medicamentos deben ser originales de fabrica con las
etiquetas o rotulos integrados, perfectamente legibles y con
instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del producto y recepcion a satisfaccion de
todos y cada uno de los medicamentos. Cambiar los elementos que no
cumpla con las especificaciones requeridas o presenten cualquier clase
de dafio solucionando las discrepancias que se presenten
inmediatamente, sin" que represente costo adicional para EL
CONTRATANTE; 8. Garantizar la calidad de los productos objeto del
presente contrato; 9, Actuar de buena fe durante todo el desarrolio del
contrato, e informar oportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier
imegularidad que advierta en desarrollo- del contrato; 5. Dar
cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pension y riesgos laborales y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA, e ICBF) de acuerdo a lo dispuesto por
la Ley, del personal a su cargo péra la ejecucion del contrato: 6.
Gestionar la legalizacion del coptrato y su acreditacion ante el
Contratante en forma oportuna; 10. Cumplir las demas obligaciones
inherentes a la naturaleza del Contrato, 41. EI Contratista debera estar
en capacidad de reallzar camblos y/o solucionar discrepanclas que se
presenten con los elementos objeto del contrato sin que esto tenga
costo adicional para la Empresa Social del Estado Nuevo Hospital La
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Candelaria. 9. Hacer entrega de la factura al area de almacén para su
respectivo ingreso.12. Asumir los gastos y costos que demande el
transporte, para el cumplimiento del objeto contractual. CONDICIONES
DE CONTROL DE CALIDAD: 1. Entregar los certificado de control de
calidad. 2. EL HOSPITAL podra verificar que el Laboratorio fabricante
corresponda al aulorizado er el réegisiro sanitario réspeciivo. 3. Cuando
sea requerido el certificado de control de calidad debera contener como
minimo la siguiente informacion: a. Nombre y direccion del fabricante.
b. Forma farmacéutica. ¢. Concentracion o potencia del principio activo.
d. Numeracion y tamafio del lote. e. Fecha de fabricacion. f. Fecha de
expiracion. g. Numero y fecha del protocolo control de calidad
realizado. h. Constancia de aprobacion del lote. CONDICIONES DE
CAMBIO DE INSUMOS POR VENCIMIENTO: EL CONTRATISTA se
obliga para con el HOSPITAL a efectuar el recambio de los insumos
contratados de la siguiente manera: 1. Cuando el medicamento tenga
una fecha de vencimiento menor al 90% de la vida util se compromete a
traer carta de compromiso para el cambio. 2. EI CONTRATISTA se
obliga a realizar cambio por proximos vencimientos, cuando el insumo
no se alcance a consumir antes de la fecha de expiracion el HOSPITAL
dara aviso al CONTRATISTA con minimo tres (3) meses de
anticipacion a su vencimiento, y este se obliga a cambiar la cantidad
entregada antes de su vencimiento y asi asegurar la disposicion del
insumo. 3. El cambio debera efectuarse en las mismas condiciones
contractuales pactadas en este contrato, por lo que el recambio no
debera demorar mas de 72 horas desde el aviso anteriormente
mencionado, lo cual a su vez podra generar incumplimiento por parte
del CONTRATISTA sin perjuicio de aplicarse las condiciones de la
liberacion presupuestal respectiva. 4 EI cambio del insumo se podra
realizar con el mismo insumo que se solicita cambiar o por cualquier
que este contratado con el mismo CONTRATISTA. 5. En caso que el
CONTRATISTA no recoja los productos proximos a vencerse y estos
efectivamente superen su fecha de vencimiento, se hara responsable
de su disposicion final y de su valor, el cual podra ser descontado en
cualquier momento hasta la liquidacion del presente contrato, inclusive.
EL HOSPITAL podra enviar tales insumos a la ultima direccion
reportada y/o a la consignada en los documentos tributarios por correo
certificado. 6. No efectiia el recambio se considerara incumplimiento del
contrato.

OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado en las
condiciones para corilratar y en ia oferla preserilada por la contratista.
2. Las demas que se requieran de acuerdo a la naturaleza del contrato.
3. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social y
parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. 4.
Presentar informes al supervisor del contrato sobre el cumplimiento de
|as obligaciones, para la realizacion del respectivo pago.

MODALIDAD- JUSTIFICACION - FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE

El NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. no esta sometido al Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica, sino que su régimen corilractual estd regulado por las disposiciones civiles y comerciales
de acuerdo a las estipulaciones de la ley 100 de 1993, pero debiendo observar en su proceso de contratacion los
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pﬂnc;iﬁios ”de la funcion administrativa y de la gestion fiscal contemplados en los articulos 209" y 2702 de la
Constitucion Politica de 1991.

La ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y regula el servicio de salud para
lograr niveles de calidad y cobertura, regula las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, que de conformidad con el
articulo 194°, son las entidades que se encargan de Ia preslacion de servicios de salud en forma directa por i
nacion o por las entidades que se encargan de la prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacion o
por las otras entidades territoriales constituyéndose como una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

El numeral 6 articulo 195 de la ley 100 de 1993, se establecio que las EMPRESAS SOCIALES DE SALUD en
materia contractual, se regirian por el Derecho Privado, pero podrian discrecionalmente utilizar las clausulas
exorbitante previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica.

Las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO quedan comprendidas dentro del articulo 2 de la ley 80 de 19934, es
decir cuentan con la denominacion de entidades estatales, constituyéndose como una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,

De acuerdo con lo expuesto, a ley 100 de 1993 considerd un régimen excepcional para las empresas sociales del
estado al no someterias al estatuto de contratacion de la administracion publica, por cuanto remitié para efectos de
los contratos que suscriban estas, a las normas civiles, comerciales con la anotacién, que pueden hacer uso de las
clausulas excepcionales previstas en el estatuto de contratacion, articulo 15 al 17 de la ley 80 de 1993, sobre
interpretacion, modificacion y terminacion unilateral y por ende, someter sus conflictos a los jurisdiccion
contenciosa si hace uso de esta prerrogativa.

Asi las cosas, EI NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.SE., para efectos de contratacién publica esta
sometido a las disposiciones civiles y comerciales, sin embargo, por encontrarse clasificado en el articulo 2 de la
ley 80 de 1993 en calidad de entidad estatal debe aplicar los principios de la funcién administrativa y funcion fiscal.

El objeto definido para el contrato a celebrarse, se puede ejecutar por una persona natural o juridica que cuente
con un establecimiento de comercio que tenga dentro de su objeto social el suministro de papeleria, fotocopias y
materiales de oficina y que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que cuente con experiencia e

'CONSTITUCION POLITICA. ARTICULO 20G,La funcole

fundamento en los pr

‘CONSTITUCION POLITICA. ARTICULO 270, La ley organizara laz formas y los sistemas de participaclén cludsdana que permitan
vigllar la gestidn pit gue’ s& cumpls en 1c ivelea adminlstrativos esultado

'LEY 100 DE 1993.
por las entidades
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NHC
| idonéiﬁ'éd'.m
VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION
PRESUPUESTO ESTIMADO CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000.00)
MONEDA CORRIENTE.
CRITERIOS DE SELECCION

Para la contratacion del presente suministro EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. contratara con la
persona que esté en capacidad de ejecutar el objeto y que cuenta con la idoneidad o la experiencia necesaria,
condiciones que para la presente contratacion ya han sido verificadas por la administracion. De otra parte en la
planta de personal del NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E., no se cuenta con personal suficiente que
asuma la ejecucion de las actividades propuestas en el objeto de la presente contratacion, por lo que se procede a
ia misma.
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ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A QUE AMPAREN LOS

_PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL O EXTRACONTRACTUAL




—

(L",','!C

Las Garantias son el instrumento otorgado por los oferentes o el contratista de una entidad publica contratante,
con el objeto de garantizar, entre otros, la seriedad de su ofrecimiento; el cumplimiento de las obligaciones que
surjan del contrato y de su liquidacion; la calidad del bien, obra o servicio, el correcto funcionamiento de los
bienes, salarios y prestaciones sociales, estabilidad de la obra, responsabilidad civil extracontractual, y los demas
fie$gos & que se encuenire expuesta la Adriinisiracion segar el contrato.

Dando aplicacion al articulo 2.2.1.2.3.1.1 y siguientes del decreto 1082 de 2015, referente a los riesgos que deben
cubrir las garantias en la contratacion, el Nuevo Hospital la Candelaria de Purificacion Tolima E.S.E., considera
necesario que en el contrato que se llegare a suscribir deberé contarse con un contrato de seguro contenido en
una poliza, que respalde lo siguiente:

CUMPLIMIENTO: Por un valor equivalente al Diez (10%) del valor del contrato; por el término de duracién del
mismo, sus adiciones si las hubiere y cuatro (4) meses mas. Atendiendo lo establecido en el articulo 2.2.1.2.3.1.12
del Decreto 1082 de 2015, y que es del caso transcribir el siguiente aparte:

“Cumplimiento del contrato. Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de: a) el
incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista. b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista. c) los dafios imputables al
contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales. d) El pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria...”.

El presente estudio previo se suscribe el dia primero (01) de enero de 2020.
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Purificacion, Diciembre 20 de 2019.

Sefior:

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

REPRESENTADA LEGALMENTE POR LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN
Direccién: Calle 8 No. 26-27

Neiva - Huila

Teléfono: 8700789-3185479374

ASUNTO: Invitacion a presentar propuesta

Reciba un cordial saludo;

El NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E.,se permite invitarlo a presentar propuesta para realizar el
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A
LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE
PURIFICACION TOLIMA E.S.E.Para lo cual debe cumplir con las siguientes obligaciones en la E.S.E.

1. El contratista se obliga para el HOSPITAL a entregar los insumos contratados en la Bodega de la Farmacia del
Hospital en el Municipio de Purificacion, segin se haya solicitado por parte del Hospital, de acuerdo con el
programa de entregas o las solicitudes de entrega expedido por tal oficina. 2. Los productos a entregar deberan
guardas identidad y congruencia con las caracteristicas técnicas de los insumos ofertados y contratados. Por
motivos de recobro al FORYGA, el CONTRATISTA deberd relacionar el codigo CUM (Codigo Unico de
Medicamentos) en cada factura. 3. Para los medicamentos que requieran refrigeracion el proveedor debera
garantizar la conservacion de la cadena de frio hasta el momento de su entrega al HOSPITAL utilizando el sistema
de control de temperatura. 4. EL CONTRATISTA no podra exigir ningun emolumento al HOSPITAL para la entrega
de los medicamentos contratados. 5. El contratista debera entregar al HOSPITAL insumos cuya vida util no sea
inferior al 90% contados a partir de la recepcion en la Farmacia del Hospital. Se exceptian de esta regla los
insumos importados y los sujetos a control por parte de la Direccion Nacional de Estupefacientes, caso en el cual
los insumos se entregaran con un porcentaje de vida (til acordado con el supervisor del contrato. en caso de
realizar entrega con vida Util menor a lo estipulado, debera adjuntar carta de compromiso de cambio en caso de
baja rotacion y riesgo de vencimiento. 6. Remitir certificado de control de calidad de los lotes entregados. 7. El
Contratista se obliga a que los empaques de los medicamentos deben ser originales de fabrica con las etiquetas o
rétulos integrados, perfectamente legibles y con Instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterlor es
requisito para la entrega del producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los medicamentos.
Camblar los elementos que no cumpla con las especificaciones requeridas o presenten cualquler clase de dafio
solucionando las discrepancias que se presenten inmediatamente, sin que represente costo adicional para EL
CONTRATANTE; 8. Garantizar la calidad de los productos objeto del presente contrato; 9. Actuar de buena fe
durante todo el desarrollo del contrato, e informar oportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier irregularidad
que advierta en desarrollo del contrato; 5. Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral (salud, pension y riesgos laborales y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA, e ICBF)
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley, del personal a su cargo para la ejecucion del contrato; 6. Gestionar la
legalizacion del contrato y su acreditacion ante el Contratante en forma oportuna; 10. Cumplir las demés
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obligaciones inherentes a la naturaleza del Contrato. 11. El Contratista debera estar en capacidad de realizar
cambios y/o solucionar discrepancias que se presenten con los elementos objeto del contrato sin que esto tenga
costo adicional para la Empresa Social del Estado Nuevo Hospital La Candelaria. 9. Hacer entrega de la factura al
area de almacén para su respectivo ingreso.12. Asumir los gastos y costos que demande el transporte, para el
cumplimiento del objeto contractual. CONDICIONES DE CONTROL DE CALIDAD: 1. Entregar los certificado de
control de catidad. 2. EL HOSPITAL podra verificar que e Laboratorio fabricante corresporida al autorizado én el
registro sanitario respectivo. 3. Cuando sea requerido el certificado de control de calidad debera contener como
minimo la siguiente informacién: a. Nombre y direccién del fabricante. b. Forma farmacéutica. ¢. Concentracion o
potencia del principio activo. d. Numeracion y tamafio del lote. e. Fecha de fabricacion. f. Fecha de expiracion. g.
Numero y fecha del protocolo control de calidad realizado. h. Constancia de aprobacion del lote. CONDICIONES
DE CAMBIO DE INSUMOS POR VENCIMIENTO: EL CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a efectuar
el recambio de los insumos contratados de la siguiente manera; 1. Cuando el medicamento tenga una fecha de
vencimiento menor al 90% de la vida Uil se compromete a traer carta de compromiso para el cambio. 2. El
CONTRATISTA se obliga a realizar cambio por proximos vencimientos, cuando el insumo no se alcance a consumir
antes de la fecha de expiracion el HOSPITAL dara aviso al CONTRATISTA con minimo tres (3) meses de
anticipacion a su vencimiento, y este se obliga a cambiar la cantidad entregada antes de su vencimiento y asi
asegurar la disposicion del insumo. 3. El cambio debera efectuarse en las mismas condiciones contractuales
pactadas en este contrato, por lo que el recambio no deberd demorar méas de 72 horas desde el aviso
anteriormente mencionado, lo cual a su vez podré generar incumplimiento por parte del CONTRATISTA sin
perjuicio de aplicarse las condiciones de la liberacion presupuestal respectiva. 4. EI cambio del insumo se podra
realizar con el mismo insumo que se solicita cambiar o por cualquier que este contratado con el mismo
CONTRATISTA. 5. En caso que el CONTRATISTA no recoja los productos proximos a vencerse y estos
efectivamente superen su fecha de vencimiento, se hard responsabile de su disposicion final y de su valor, el cual
podra ser descontado en cualquier momento hasta la liquidacion del presente contrato, inclusive. EL HOSPITAL
podra enviar tales insumos a la Gltima direccion reportada y/o a la consignada en los documentos tributarios por
correo certificado. 6. No efectia el recambio se considerara incumplimiento del contrato.

Atentamente,
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! MEDICAL GROUP ANMA SAS
/K\edlca I Gf‘ ou p NIT 900923685-0 /
ANMA SAS. Régtmen Comitn

VERSION:

FECHA:

27/01/2018

CODIGO:

LINEA COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS

FECHA: viernes, 20 de diciembre de 2019
|EMPRESA: NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA

L 890.701.353

CONTACTO:  MARTHA POLOCHE LOZADA

DIRECCIDN:

TELEFONG:

CORRED: L cenle V.o
1 | ARACAVIR 20MG /ML FCDXZ40ML : HUMAY £ 60,000 0% 80000
i | ACETAMINGFEN 100MG/ML COTAS FEOXI0ML ; LAPROFF $2450 D% 3287
| ACETAMINOFEN | 50MG) ML FOUXAIML - LAFRANCOL s2.10 e 423850
4 ACETAMTINROFEN S00ME X100 TAE 10,168 LAFRANCIOL $ 46 Y 467,730
5 ACETIL COLINA INTRAGCHLAR FCOXZML (DG MIOT) o | oFTALMoquIMicas $79.006 0% 79,006
L] ACTDO ACETILIALTILITG 100MG CR0%0 TAS sS40 GEMFAR $28 (1. 158429
7 | ACIELOVIR Z00MEG CJX40 TA N LA SANTE ¢ 156 [ 15,002
] ACICLOVIE S00MG CX10 TAB {ACTIVIHAL| 7% HIDQUIFAR $454 D% 6,656
N ACID0 NALITRXICD ESEMG{EHL SUSPENSION 1 £0 % L
10 ACITHG TRAREXAMITO §00MG, ML CJES AMP 30| SETARPHATMALAS $2.400 % TAB,DEN
1 AGUA ESTERIL PARA HRIGACION X 3000 ML 31 $ 25,000 % 66,667
12 ALBENDAZOL 26/100ML CJX12 SORX20) ML & LAFRGFF §700 (Y 34,067

ALBENIIAROL. ANGLEFHARMA
13 2UO0ME CIAXSD TAR 123 5 20 6 26,166
14 ALBLIMINA HUMAMA 20% AMP 263 BL*S0MI, FLEXELMIN " HAXALTA $175.000 [ 1,079,167
15 ALFAMETILDORA 250MG CROI0 TAB & MEMPHIS S434 0% 705
16 ALOPURINOL 1 DOMG CIX100 TAD 7 LAFRANCOL 84 0% 23313
17 | ALPRAZOLAM 025816 CPE30 TAS 4 GENFAR 5108 bl il
12 ALVRATOLAM b 5MI: CX35 TAB 25 o swaf U R
19 HIDHOXIDG DE ALUMINGSIMETICONA PCONSOML. T COASFHRARMA $ 6200 e 581873
0 AMIKACINA S00MG /ML (R0 AN 149 VITALIS $ 1540 [0 244,350
H AMIKACINA 100ME/2ML (K10 AMP . VITALLS o 56 19,000
. AMINOFILINA SOLLIGION INVECTABLE 240 M / 10 ML 1 AT $0 %
n AMIODARONA CLORHIDEATO 150MG/AML (125 AMP = AL PHARMA $4.100 5% 71067
r ) AMIODARONA T00MG CIX10 TAR 5 LA SANTE $550 0%, 103,348
5 AMITRIPTILINA 25MO M TAl 31 RNt §48 g 14928
s AMLODIPING SMG CIX100 TAS 10,631 DERTAR s20] s idlns
& AMUOKICILINA 125MG /ML, BES BEOXASHL s LASANTE $3.050 0 3.050
A% AMONITILINA 2S0MG/SML FEOX100 ML 1 Ll i $3940 2% BLI53
9 AMONIEILIFA 500G CI1200 AP L LASANTE $102 0% 194,208
30 AN 4 ACTN0 CLAVULING 250MG /SML FCOX50 ML [CURAM] . SANDOT S 72500 5 12500
3 AMOUGCILIRA ACIDG CLAVULINICO 500/125MG CIX15 TAB BCK [0 71,760
s 42,080
n AMPICILINA 1GR CJX10 AMP 4 FARMALDGICA $ 1860 0% 164 BRD
33 AMPICILINA SO0MG CICL0 AMP 1 FARMALOGHZY £ 1500 21 2,000
34 AMPICILINA S00MEG (X200 CAP o LA SANTY, $320 0% THE0
35 AMPICILINA 25MG/SML FO0K60 ML LA SANTE ) % 10833
- $2.826)

36 AMPICILINA « SULBACTAM L SGR CAIAX] AMP (AMPIDELT) &21 [HLTA $2.340 056 1LASZI60
n” ACIDD ASCORRICG 10GME /ML CTX FUO*X0ML (VITAMINA ©) 16 COASPHANMA 52076 [ 33562
in | ASCORBICD ACITND S04 MG TABLETA [VITAMINA 0} 1T LA SANTE ‘.‘s‘j 0% 137875
14 ATORVASTATINA 20MG CIXLED TAR 1584 GENFAR $98 0% 155428
4l ATORVASTATINA 40MC CIXS00 TAB 4557 ECAR $160 % 765 548
41 ATROPINA SULFATO 1 MG /ML CIX100 AMP n RYAN s820 (i pLENE]
At [AZATIOPRINA SUMG CIAXL00 TAR . NEXT PILAIMA s1188 % 1,980
4 | ATITROMICINA 200MG 75ML FEOXE SML [AXTHOBAL) . LABQUIFAR $3200 % 3,300
4 ATITROMICINA SEIME CIX3 TAB. i LASANTY Sz o 14715
45 [ECLOMETASONA NASAL SOMCG INH % 200 D0STS 5 MOSYNTEL $12584 0% 191529
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46 BECL SOMI 1§ PO 1 1e CHALVER mml (2] T.266
7 BECLOMETAS{NA 250MG M'Mm[mﬂm 7t CHALVER 59,100 (L0 544,133
@ BENEDATO D! BENCILO [ SOL, TOR FOOX)20ML o TEcKogUIMcss St ™ 11760
“w a 0 9% FITIEISMI, (00 SEINA) 2| ormaumemmicas 107526 0% 197,121
50 BETAMETASONA 4MG /1ML X100 AMP 3 FARMIGKN $ 684 He 235%
51 P BETAMETASING 0.05% CREMA TURC0GR " LAFRANCOL $2100 ¥ 36400
57 ;:w m;mj mﬁ:::;;umlm [AMC+IMG]/ML SOL 1KY C100 AMPX 1ML . CHALVER e free 41,840
53 BETAMETILIICOXIRA ELEMG /ML 301 CIFL POO™ 1OML [MYORTMO) ADS PHARMA i ADS FHARMA £ 40,000, g 40,000
54 BETAMETILDIGOXINA 0 26, /2ML (K10 Asp . ViTALLS = % 43,907
55 memﬂlwcm‘rﬂ [MYORITMD) - ADS PHARMA 196 A PHARMA 5 608 0% 1 18H64
5¢ BETAMIL DIGOXINA 0.35 MG TABLETA 0 s0 0%

57 BIFERIDENG 2MG 07300 TAT - e r ok 4% 51680
58 BISACODALD SM (X100 TAR - HMA i 0% ez

Seidnazse il ot MO

59 wmﬂm.\c::ﬁmm MG ML S04 OFT 0TS FCO*SML {BRIMOFTAL a9y . TECHOGUIMICAS S % 7175
& HROMOCHPTINA 2 5ME CICZ40 TAR CHALVER S o 28833
&1 (PHATFENOT 2EME /ML ) 13 BOEHRINGER £81,.200 (Y 1,040,000
62 BROMUED DE ROCURONIO SOMG/SML SO0 1KY C*ia AMP X SML 15 AL PHARMA £ 16000 (1) 240,000
63 BUPIVACAINA«DEXTROSA 05 mmlﬁmmm] &3 ROPSOHN $3.380 5 214,067
4 BUPIVACAINA CLOMHID 0 5%SIMPLE CIZ4 AMP ESUPRRDP) » ROPSOHN _— "% 18920
& (CALCIO 500MGaVITD3 20001 CCI00 TAR (ORSICALSD] o LAFRORF o 143,291
86 CALCH CARBONATO S0GMG 7300 [OHOCAL) e LAFRORE $1% e 199.941
57 GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLLA - orsou sue] ™ 14887
60 [CALCTTVION. D 2TMCE CX30 £AP = coumED sig % %9775
0] erIlesncqxjrl TAR 4 BUSSIE RECIPE $102 [ B534
7 CAPTOPIIL 50MG X100 TAR ik BussiE -, 0% 19,665
71 s 2% L OIME /5ML. FTOXY 20 ML [CANBEPL) 2 BOQUIFAR $3.700 Y TADD
72 CARBAMAZERINA 400ME G220 GG (TEGRETOL REFARD)] " NOVARTIS siidb W 139,920
i CARRAMAZEPINA 200MG TAB 1774 o 1298 b o
L& (CARBONATO DI LITIG J00ME 1) 00 TAI . ACTIFARMA §340 e 15527
75 CARVEDILON, 12 SME CIX0100 TAB {CORYOL) 137 SANDOZ 5106 fad 234402
 Jounvmuon sswe axioo Tan convory 24 sanpoz siz| 0% w2032
™ S ALETIA S 100 AP age]  susE. sces sa00] 0% 98,267
78 CEFALEXINA Z50MG/SML ECOXATML i LA ANTE - o 58,000
k] (CEFAZOLINA LG C1 AMP (ZOLIRIOS) a7 BIOSELECT 5 4400 %, LATHEO0
5 [CEFRADNA 1R Cpiaa aMP 340 FARMALOGIEA $3.126) 0% 1.087.327
o f SO0MG CJK24 CAR W) sineiE mamie seol % 537,898
62 CEFTRIAXONA 1GR CIX10 AMP . VITALIS sz O% 563,647
w Ao T T A PROTIO] L] GAINTHLIE sisazs0| 0% 18260
b CIARGCORALAMINA 141G, AMP (VITAMINA B12) 22 HCAR 51454 % 32230
143 CFROPLOXAUTNA JOOIMAC {1 DML TR 0 AP 123 VITALIS 52420 [ 296,063
fd CIFRCFLOYACING S00ME G300 TAB (PROCATE 04 BON MEDICAL § 250 el 22642
o CLARITROMICINA 500MG qiln AMP 1149 ik $ 2,700 i i
& CLINDAMICINA S00MC/4ML CIX10 AMP w6 BoksTeD. $2.702 % LNz
b |CLONAZERAM 2 5 MG/ML SOL (AL FRASCO ¥ 20 ML : HUMAY 59,600 % 2400
0 CLONATEPAN 3.5ME G030 TAB COQUAN 20 SUEGFRIFD $132 % LEM
9l CLONATEFAM TAB 2 MG 195 HUMAY S L 15587
92 (CLONIDINA 0 1501 CIX500 TAS =] ECAR 6 0 2
o CLOPIDROGEL TSME CII30 TAB (PLATEMAY| 1743 M 5200 b diaid
e CLORPENTRAMINA ZMG /ML FEOX 20ML 20 B s25e0] 0 52460
= SLORFENTRAMINA 4MC CJXS00 TAR i ECAR $12 e 13.893
" CLORDGUINA FOSTAT) 250MG X250 TAB 166 | HUMAX FamMATECH 164 0% 30.605
9 CLOWURG DE SODI0. Solueston inywrsby 0 5% % 100ML. 35 o s2326 i 8La10
" [CLOTIIMAZDL 1% CRIMA VAGIKAL TUBX4GGH KAPLICADORES 1 FAEMIONS $ 3682 i ATDES
% (CLOTRIMAZOL 1% EREMA TOPICA TUBK40GH 1 FARMIONAI sarmg) M Sa e
100 lcuormisuen 1o0ms s ovy W couED s8] ™% 10,675
Lo ELOTAFINA 1GOMG CIX100 TAR i HUMAS $130 4 16,200
102 CLOPABINA 25MG (100 TAB » HUMAX s80 5 6,240
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FURAZOLITONA 100ME CX100 TAR

103 Cabohicina Tabletss 0.5 mg o LAPRDFF ’EI— 0% 1524
i huio-mnomamnmummumnmm 11 TEENOGLNETAS $ 4400 L 46933
15 CORTICUIDE CON O SIN ANESTESIOD - UNGUENTU PROCTOCOILOGICH i AGOTADD (2
m DEXCA» NECH POLL FOOKSML SOL OFT (WASERTROY) 30 TECNOGUIMICAS $3010 L] 9,297
il DEXAMETASORA PISFATD BMC/ZML COCL 00N AMP sa7 ; ssea| % 216533
19 DEXAMTTASONA FOSFATO A/ 1ML CIX100 Abee s ss| 0% 55,765
i BEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOL IR 10% X 500 ML i FRESENIE 53524 % 68956
e DEXTRIFSA EM AGUA DESTILADA SOL 1KY 5% X 500 biL 1 FHESENILS $3.346 o% 403751
it DUATEPAM 10MG/ZML X100 AMP 7 BI0SAND $2000 e 14,667
112 INCLOFENACO SODILD TSMG/SML CJX10 AMP Lo VITALIS §53% N 575,753
13 DICLOPENACD SAMG CIXS00 TAB 50 BeAR san| 0% 1272
b4 DICLOXACILINA 500MEG CIXI0 (AP 122 L& SANTE sim| % 108,892
15 DICLOXACILINA 25085 /5ML. PCOXDOML 1 LA sanTE $4800 i 4800
i DIENOGEST/FTINILEST 346/0.03M CJ21 TAR [BELLAFACE, 1 ABBOTT $1.208 % 1208
ez DIFERTDAAMINA HCI SOMG CF136 CAP 2l s 32 0% 15335
18 DIFENHIDRAMINA CLOREDRATD 12 SME/SML FCOX120ML i LAPROET 52 % 14,668
L DIMIDROCODEINA T A2ME /ML FEOY1 208t 1a] mUmAr sambuTEGH e 57,620
1 DUMERHIDRATD SEMG CG00TAR (PASEDOL) - o e 9 B1035
1 DAIRCHRA SO0ICA |GRZHIL CDUI00 AMP 2281 FARMION] $540. 0% 1231470
122 DOBUTAMINA SOL INTELT, 250MA/S ML 2 AGOTADO 1 %
13 DOPAMINA ZUS8G/SHL CIKL 00 AMD 1 R sides| oW 2732
i [DOOCICLINA 100ME CIT1S TAR Q25 TECKOQUIMICAS 246 % 100,182
i DUTASTERIDA 0.5 mg FARLETA 2 ALOTADO o
126 EFAVIRENT TAN 601 MG 1 FARMATERH $960 oW 7850
L) EMPAGLIVLOTIRA 10M CIAI TAB (ARD 1 ssoig| 0% 6058
1% ENALAFRIL MALEATO 20MG CIXG0 TAR 2262 | COASPHARMA - MECICER $52 kind 117,641
15 ENALAPRIL MALEATD TAS 5 MG a2 COASPHARMA 44 [ 38,375
13 Enantat de Horetishnrona 30 my / Vabrato de Fotradiol 3 m L AGOTADO ]
i FEFINEFIINA 1MG/1 ME CJXL00 AMP - MOEAND $1,100 % 103,033
s EFGOTAMINA | MG CAFEINA LOGMG CIXS00 TAN (FENCAF awr | teowocuucs £420 [ 162,400
133 ERITROMICINA S00MG TABLETA n cENFAR $540 0% 9,330
134 ERITROMICINA 250MG,/SML SUSPERSION L GENFAR $7,400 ™ 700
155 lemmmoroveriv iumana micom 1000t G104 15 peA seos| ™ #9320
136 ESOMEPRAZOL 30 my TABLETA LA1S LASARTE 5148] Lol 239,637
137 ESOMIPRAZOL 40 mag TABLETA 1ra LASANTE $210 % 573895
s ESPRAMICINA $.00000 MILI CJX10 TAB 257 LABINCD $1.936 L 554,987
ESPURONOLACTONA 1 00ME Ci¥100 TAB 21| HUMAX FaimMATECH 5406 i 61
IESFINONOLACTONA TAB 25 MU L2085 GERFAR $118 X6 139781
& BCN £ 50,000 (¥ 8333
ADOS 0 ASDCIADOS TAB 0425 MG 2 HALYER $B00. 0% L1500
§ PRaGLL S ﬂ;] % 34,500
FABOTERAPICO PILL ARTIALACRAMYN 1L 5MG H0X1 AMP 1] st miocion $ 645,280 Lo 860,373
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMPOLLA 5 INST BI0CLD $ 459,000 ki 2.188,667
sl PENILEFRINA FC] AL 10% FOOXSML (IVLAVEN) 1] ormasoquiicas $72910 % 72910
147 FENITOINA 125M1 PE0X40 M1 (EPAMIN ' PYLER 558200 0% 58200
i FENTTOINA SODICA SGL INY 250 MG/ § ML i VITALS 52640 ] AR80
49 FENITO(MA 10GMG CDE30 TAR [FINNYN) s QUIETDS $ 25 | i 169,583
158 [FEROBARBITAL SUICD SOLINY 200 MG /ML (30%] L %
151 FENDBARBITAL TAR 100 MG 531 %
152 [FENTANILO 5 $M/10ML CG20 AMP FENTANEX 80 CHALVER $ 2846 0% 228,629
153 FITOUMENAIONA 1 0MG 00 AMP 7 MIOSAND 51,500 i 10.750
i FITOMENADIONA 1MG /ML X100 AMP 3 WOsAND sioze| M 6423
1% FLUCONAZOL 200ME 210 LAP (FUNEX) 12 NOVAMED sazg| 41208
156 PLUCONAZOL 50urg/5 i, POLVO PARA SUSPENSION . ——a— - % 24800
157 FLUOROMETOLOKA 0 1% OFT FOOXS ML FLUMETOL KF OFTEN 3 SOPiLA $6.250 0% 15,625
158 PLUDYETINA 20MG /%M1, JUEXT 0M1, (MOLTORER) y BUSSIE - RECIPS $ 4850 % U758
159 FLUOXETINA 208G S0 TAY PTt] NOVAMED $60 L] 14570
80 ALIDG FOLICD 1MC T4 1622 BCAR, 836 % 30
L a5 LABINGD 5 L 8013
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182 FURGSEMITIA 30MG /ZML CLX10 AMP 19 VeALE SaB0 Do 21840

e FURTISEMIDA 404G TABLETA T4tk PR $44 o 72864

184 GEMFIIROTILO $00ME CIadTAR 1,715 CENEAR <288 (Y 490,450

o (GENTAMICINA 160 MG/2 ML SULITCIGN EYECTABLE o coLsan syap] 0% 49,520

s (GENTAMITINA 50 MC /2 ML SOLISCION INYECTABLE 208 COLMED see0] 0% 134310

GENTAMECINA 0.3 % SO0 OFT FCOXeML 8 COLMED $ 4,000 Lo} 24,000

1203 COASPHARMA 526 L 31265

12 HLIMAX $£130 L] 1,300

HALOPERIDOL ZMG /ML SOLECION QAL ECOXISML 4 ACTIFARMA §4,365 0% s

35 HUMAY $134 Lol 4668

HALOPERIDOL SMIG/IML SO INY C*S AMF X 1ML n SALUS PHARMA §$2.548 el 57,530

2 BLAY $29312 “% i

135 FROCAPS $14,250 e 1928500

“ PROCAPS 516530 b 76500

S MK $24 0% 59,956

o I sasea] 0% 19,585

. s sasm| 0% 181456

N LABGUIFAR Sl i 1,167

18 mcESTER o5 0% 102514

Le8 _ skl % %9550

16 LAPHOFF £ 3,060 % 49470

8 LasgoFE £3150) 5% 19540

24r VITALIS $ 2,700 L 531,687

LAy TDGFOFAIMA £ 2932 L] 353,607

457 VITALIS 52940 0% 1.342.580

' COASPHARMA $21m % Z102

61 CENFAR £120 o 115300

1 SAKORL $65550 o 85550

IMIPEREM SOOME + CILASTATINA S00MG CJAX10AMY X161 m FARMALOICA $ 10000 L) T30

i HOMAX Sa0i % 26211

s ETONOGESTREL 6890 CPLL [MPLANON KET) . MST © MERCK —— [ 1407721
19 INMLINOGLOBULIRA ANTY it £ AGOTADO i

194 INSULINA CLARGINA | (LML O AMP £ 10OML {LANTIS)| 9 SANOR i BAT A0

195 INSULINA GLARGINA 10UUL/ML CI CART XOWL (LANTUS 5 SANOFI 1 1 3 1,211,040

19 INSULINA GLULISINA § 00U /ML CPX1 LAPICE T0eL, AFIORA 1 SANOY el 19,665

W INSULINA LISPRD 100ULME LAPXIML (HUMALOG) 1 Ly §17652 o 17,652

19 INSULIRA HUMANA 1 100 U1 /ML AMI [NSULEX 1) 7 praa 511500 % 332533

19 IRSULINA ISOFANA 100UL/ML CX1AMP X10ML [INSULEX i pria $10.800 0% 131,467

200 BRCIMUTR D (PRATROPIO ZOMCE /LOML INH [ASPEOMIO] 42 CHALVER $9.220 Oy 364,107

20 DINITHATO D [SOSORAIDE 10MC CHY00 TAS 43 LAPROFF .54 % 15562

202 DINITIATO ISCISORRIDE SHG CIN20 TAB (1SOL0RD) 52 G0 51692 i 87.964

203 EETAMINA CLORHIDRATO 500 MG / 10 ML SOLUCION INVECTABLE 3 TYAN $27.500 i FLEET

b, EETOCOMAZIN, 100MEGSML FCOXIIML [FUNGISTENOL) 1 OQUIFAR 52564 L L1564

208 RETOCONAZOL 200MG CIX10 TAB 7 COASPHARMA s34 [ 14946

208 MITOTIFENRD 20MQ PLOKION ML 26 LAPROPF $2370 L sS40

A KETUTIFERO 1MG C1350 TAB (ASMIKET) s LABGUIFAR $52 0% 0.9

208 LABETALOL 101 100MEG/2ML CJY4 AP (THIOBEEQ) 3| AusFRAIMA MirEn § 54,400 0% 8800

L LAMIVUDINA+ ZIDOVUDINA LSOMC/300ME Clkbd TAB 1 MUMAX 788 e il

o LAMIVUIINA LOMG /M. FO0243 M. ! HUMAX 524,000 e 24.900

i LAMIVULINA TAB 150 MG 1 FARMATECH $ 260 % 60

2 LATABOPROST 0.0SME/ML SOLLIPT GTS FLOXSHI, (LATANOX) 5 PROCAPS S6AT16 el 366,485

14 LEFLUROMIDA 20 mg TABLETA 6 FOCAPS $1,308 % BE54E

B4 |ueveriaceras soooms cixso Ta (G wl s simeo] 0% 74400

N5 |uviermaceram 1oame e rookso L GENPAR sqa:%» o H500

216 LARNIDAPA LIVODORA SMG/Z50ME S0 TAN 75 GERTAR $354 T 7350

7 LEVOMEPROMAZINA |00MG CIAX100 TAB 5 HUMAX $518 % 2590

b LEVOMEPROMATINA 25MG G100 TAN g HUMAX $124 e 9961

219 |:svummnmm V4 B2 ML 1 HUMAX $ 12708 e 141,906
20 LEVOMOICESTREL » ETINILESTIADIOL TABLETA § TARLETA RECUMIERTA (150 M 367 “-_EE‘T-‘_DO %
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221 Lievesnosgestral 0.15 o/ Beiniestradiol .53 s F AGOTADO
22 |usvonousestas o ams qzo ststis xvan postia ; LAFRANCOL supa| 0% 283
i LEVONORCESTHEL THMO (X2 IMPLANTE SUBD JADELL 3 BAYER £ 246,000 L 738,000
24 LEVOTIROXINA SO0ICA 100MEG CHCLS TAR 519 SIECFRIED ™ [ 59435
L LEVOTIHONINA SOMNCA SOMES C1X150 TAB 23695 SIEGFRIED s52| L 140,123
Ll LIDOCAINA 296/20ML C/EPL 1K1 AMP 1 ROPSONN $15300 0% 115,867
P LIDOCATNA CLORIDEA 206 TUBOXIOME, (ROICAINA (ALEA) a3 ROPSOHN s12376) M 1.150,968
L UBOCAINA 2% FCO%58 ML i AngsonN siizo] W 315,467
29 LIDOCAIRA ATOMIZADOR 80G FCOXSS ML ROXICACNA 1 ROPSTHM § 77,000 % 77,000
230 LOFERAMIDA 2MG (X240 TAB “ BCAR $72 0% 4596
43 LOPINA NAVIR 200 TABLETA = drLa $900 0% 19.950
232 LOPINAVIF S RITORAVIR 20MG+80MC FODKI 60ML A 1 ARBVIE $56916 o 56916
w3 LIDRATADINA fM/EML FCEIX) 00 ML 18 LarsoRe s8] 0% 34620
34 LORATADINA 10MG (100 TAB o4 LAFRANCOL s3a 0% 4,365
pid LORATEPAM ZMIE T30 TAG 10 LAPRORF son| 0% 14413
236 LOSARTAN 100MG TAY 4734 | NOVAMED FARMACAPSULA 144 L] HEZ 008
20321 | NOVAMED-FARMACAPSLLA 90 (ke 1020905
55 LAPRAKCOL $50 L 2,750
12 TROFSORN £870 0% 10,585
L COREML 13584 0% 13,564
L ! SUSPENTION £ 30 ML 1 COASPHARMA $149 0% 1496
i WEBENDAZDL 1005 (X6 TAD @ GENFAR $154 % 6519
3 MEDROUPROGESTERONA ACETATD 150 MG SLINVECTASLE :l AGOTADO el
] MEDROYPROGESTERINA ACETATD 5 MG_TABLETA 3 AGOTADO 9%
45 MLEDI) TP B GG ESTERONAS ESTRADIOL 25MG SMG SOL INTECTARLE 34 AGOTADO o
146 | MEPERIDINA CLORMIDRATO SOL IKY 100 MG / 2 041 7 HVALOR i
A7 |veewopswen ic o ame il eamswiosies sa0000] 0% 1620867
48 MEROPENEM S00MEG CAX1GAME i VITALIS $21.084 5 21,184
o2 MESALAZINA S00MG X100 TAS (MESAY) 338 LARINCO ssan| 0% 114827
LAX) 12 HITMAX il 456,875
21 METFOIMINA HCL 850MC CI0M00 Tl 10404 GENEAR $% o 977,616
i METUERGOMITRINA U2HG CIAXL0AMD XIML (METTHERET s sapon| T 42,087
5 METILFENIDATO CLOBHIDRATD | 0bA: 3 AGOTADO i
2 METILPRIDNISOLORA S0OMC, CIXS0 AMP (SUMITHE) % LAy sigo0m| 0 951,888
255 {ersor sue cxioo as sr LAmANCDL siza e 90,587
25K METUCARBAMOL TSOME CIX100 TAS [MIOFLEX] 1,655 LASINED $ 194 L 3zq ez
57 MIETOCLOFRAMIDA (CLORIIDRAT) SOL INY 0 MG/ ML D8 BASE 6 AGOTADD o
20 lveTocioprasios sun mL oocoms Gotas o]  BUSSIERporn syson| 0% 2500
59 METOCLOPIAMIDA LOMG EITI00 TAR T LAPHIFE 50 0% 5417
260 METOPROLOL TARTEATD 100MG CJAYSS TAHS (BEPGRROLOL 3 A0SO cop| 0% 19,710
261 METOPROLOL TARTIATO 5MG/SML CIXH AMP (WETOFROLUL) 3 ROPROHN $ 10,000 fided 90,000
L METOFROLOL TARTIATY SOMG CJ30 TAR (BETOPRDLOL) i ROPROUN ssp| o 203942
263 MICTOTREXATO 2 SMC CIAXIHOTAR " ROFSHN 440 e E
264 IETRONIDAZOL 230MG/SML SUSP FOOX 20ML {MEBILTTROF I LABQUIFAR § 4,000 0% 32,000
65 METRONILATOL $00MG OVIILOS Cprz0y 3 coLMm sim| 0% HAM
56 METRONIDAZIL S00MG/LOOML SOL, 1Y ~ CORPAUL $1950 % 779,565
ild MITHUKIBAZL S00MG (X500 TAR 359 AL s ™% 46505
i MEDAZOLAM 15 MG AMINILLA s VITALIS szum0] "% 12,297
i MIELAZDLAM SMG/5ML CIXS AMP 54 HUMAY s uzsul it it
pidl MISOPROSTOL 300MED FEOX2H TAS (O wl oo A 2088 0%, 118026
m MURITNA SOL INY 10 ME / ML AMPOLLA 2 vALOR: i
37d NALOKOKA CLORHIDRATY 0 4MG/THL CJX16 AMP. 1 RYAN s3apsl O M2
n NAPACISENO 1S0MG/SML FEOXBOML [NAIROY) n LATINGD s3474 L 43907
LA WAIROOENG 200MC AN 26717 GENEAR, £ 108 i 283797
375 NEOSTIGMINA 0 SMC /LML CIX10 AMP 16 VITALIS Sidd % 13,160
% NEVIRAVINA 200MC TABL : AVALOR! o
il NIDULAPINA GOME,/SML SUSPERSION i BVALOR! s
| eeniwo 1ome go ean 10 LAFRANCOL sap] W 40998
79 NIPEDIPING 30ME 24HORAS CIAXI00 CAF 246 NOVAMID S104 % 63,603
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1 50 %
brid PALLY $ 106 e T7.062
s VIWHALLER $1,120 e 5400
u HOGUIFAR $3124 iad 26,033
s BUMKIRE - MECIFR 5190 ] 101,145
1 EREMYSG $ 64,000 o, 85,133
i e sagm] ™ 42333
1 $2910 [ 41,710
3 LAFRTIFF $ 278 i 10,794
1 LA SAKTE §$322 32
1301 KUVAMED S110 L 143,055
T4 VITALIS $ 6500, 0% 1,912,060
3 AGOTAO %
a7 | FARMALOGIEA 2400, % 2,240,000
OXIMETATOLINA HEL 0.0.25% FUUX1S ML 3 TECNOQUIMICAS § 5_2;' 0% 14,864
20 SOL MAE GTS T 15ML 3 TECHOGLIMICAS e 17.567
26 OXTOCINA 10UT/ 1ML Epci a0 AME - 0% 14140
add ONITOCINA SULUCION INYECTABLE § 111/ ML 150 ¥
et [PENICILINA BENTATINICA | 200 000U1 POL INY CXL0AMB 2 vivaLs 5% 56,590
9 FENIEILINA FENZATINICA 2400.000UL POL 1Y (X048 3 VITALS s3g62] M 129377
00 PENICILINA G SDIHCA 1 000 000U CIAR1 QAMF 5 FARMALOGICA $3.900 0% Y650
n FENITILINA G SOTHCA 5,000,000 UL %10 AMP 7 FARMALOGICA $3.000 % 20500
307 PIPERACILINAS TATORACTAM 450 [PENTIECTAM) 177 FARMALOGICA $ 11,600 L 2051267
n FIPOTIATINA T5MG/LML SOL INY CIAXD AMP X1ML r ACTIFARMA sqo00] R 26,000
M PAMOATI! 156 PRANTEL ZEOMG/SML FEOXLSME 5 Lenrar $2750 "% 14200
iz PAMOATY) DE PIRANTEL 250MG CX60 TAB 85 COASPHARMA s-uao! % 31280
30k BROMURD PLRAIDOSTICMINA TAB [MESTINON] 3| FaRsMA DE coLommia § mzﬁ‘ (2] 3426
A7 PIRIDOTINA CLOBHIDRATO SGME CIAY10TTAR 5 ECAR s100] M 500
309 SULFADHATINA (2] PLATA 1% CHEMA 3 sioguiFan 53320 % 10,513
i PODOFILINA 10% SOLUCION TOPICA i UsSIE soTg| 0% 9,700
£ [SUSTLOE Py HUMANG FUOXSD0 ML (CELOFUSINE) FERSSSS 1  BRAUN $ 53920 L] 53.920
i CLORURG [ PTASID 1OML CJ%40 AMP 12547 ROPSOIN sml e 110,587
12 PHAZOSINA LMG Tl 1061 XPOFASMA £70 L T4.235
i PHREDNFENILA{11+0 £ 24) PLOX1 ML [CORTIOPTAL 1] tEcsoquiMica $8.250 o 93,000
34 PREDNISOLONA SMG TAR 1127 GEWPAR $54 i b fia
ns PREDMISONA S0MG £X100 TAE 10| meewoguimicas $1.978 "% 19,760
216 |mororor 200w o vt vias x zom ey PioCLN a0 0% 239,400
nz PHOPRANOLOL SIME CJAXZD TAB a1 SOASPHARMA $82 i 21,152
s PROFUANOLOL HCL 00ME GJAXZ0 TAS 114 TECNGUIMICAS 51 el 14528
i RANTIDINA 50MG/2ML CXLUAME - veTALS S48 % 574,720
30 ANITICHNA 1 50M ({500 TAR BN MEDICAL s120] 0% 55,240
321 RANTTIDINA 300MG CIC250 TAB ULPIGAS 2 BIOQUITAR 5202 0% 16477
Er REMIPENTANILO IMG CIXS AMP 3 HUMAX - DAMIPE £ 35 000 % 157,500
i ACID RETINOICO 0.03% LOCION FeoéamL : QUIBAESA St 0 %812
i FINGER LACTATY SOLUCTON [NYLCTABLE 500 M1, 1 FIESENIS s3072 %4 11,460,096
325 lmsrminona ima gyzo ras ol - caa] 12936
326 RISPERIDONA 2 CJAXIO TAD (RISDONA ™ HUMAX L5 0 2411
oid SALBUTAMOL 10GMCG INH X 260 DoStS 15 BIOSYNTEE $6533 % 727,984
a8 SALWUTAMOL. S0, P/ NEBULEE SHG/MIL FEOXLGML VENTILAN T — $2%788 wh 23766
229 SALES D REHTDRATACION ORAL CIXSD SAGHET (NEOLYTE) 137 BON MEDIEAL s74g| 0% 102227
330 SERTRALINA 50MG CJK10 TAR s GENFAR s128 % 52,800
3 SEVOFLURANO 100%/100ML FUDXZS0 ML {SEVORANE] [ ANBVIE $ 594,000 fris 574,000
R STLOENAFL S0ME CJK8 TAB 1 BUSSIE - T $B22 s 522
33 SITAGLIFTINA 1 00MG CAXIH TAB [JANUVIA; 1 $5.194% % 5196
L] SITAGLIPTINA SOME CIAXZE TAR (AKIVA) | Msn $6.250 % IS0
e SODI BICARSONATO SOLUCION INVCTABLE 10 MEQ / 10 ML i AGOTADO kel
A8k SUDI0 CLONURO SOL INY 0.9% 500 ML 2606 s 1042 o 798466
i CLOMIARO 0 30610 2 KLOML G40 AMP i ROPSONN $860 " 192,763
B Damomusiorn sooio sovs/am oLy s BeAR sa7s00] 0% 63413
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5] o A $52626 hiad BAZD1S
LOME (10%) SOLUCIIN NVECTABLE : 40 .
CLOBURK) DE SUXAHETONIO) S0MG) L [URICOLIN) CFS AMP i PISA $ B2 % 21156
SUCRALTATO LGH CIXI0 TAE (ALSICHAL) 1419 ROPSORN £t L 4E5750
SULFACETAMIDA SODICA 101% SOLUCHON OFTALMICA 1 TLASKIY $TEZ6 0% 14.065
SULFASALATINA S00MG CIX30 TAB B0 LABQUIFAR $380 % 30463
s SULFATO O ZIRC 2MG/ML FORX120ML (SULIING) 37 HUMAL $21.376 el 359829
4 TAMSULDSIRA CLORIL 0 $M4G X100 CAP LIB PBOL 15 sAWDOE $ 546 % i
pid DUTASTERIDEA TAMSULOSINA 0.5+0.4 CICISCAR (OUGDANT) 1] ctassMmsne 6,666 % 5,666
A58 TEOFILANA BETARD 1 25MG CIXS0CAP (FIDETO! M LAGUIEAR $ 104 bl 6661
i TEOFILINA 300MG CIAX200 CAP 3 $210 % 20
350 TERBUTALINA SULFATO 0.5ME/ML CIK1OAMP [TERBUROP) 1 APSOIN $3.000 o 3noe
51 TERSUTALINA SULFATD 1% SOLUCTON PARA NIBULIZAR a3 RPN $11.000 0% 471167
) TIAMINA 300MG AX600 £AP 579 NOVAMED szl o 0,383
35 TIMMILOL SMC (ML SO OFT 0TS FOONSML 37 TEL CAS s 3900 Lol 145,600
I Iroazor saome cpusda tas ant AR sis2] % 61581
155 TIOPENTAL LGR AMPOLLA. . PEPARVI s 19920 1% 189453
356 TURLRAMATO | 045 CIAXED TAB (TOPIRAMATE] i ANDO? $3268 o 3,268
57 VACURA ANTITETANIEA 0 AMP (TOIOIDE TETANICO) OELTR 5 11,600 0% TEIAGT
b THAMADOL GOTAS 100MG ML, EEOTL 00, & ERPONARMA $1924 o 121,212
i THAMADOL CLORHIDEATD | 0MG/2ME CIARI0 AMP 172 VITALS 5580 L 116847
i TRAMADOL CLOBHIBHATO SOME CJ10 AMY 300 FARMIONN] $500 4 179,900
361 ACIINO TRANEXAMICT SO0MI: SJX10 TAK (TRANEXAM) 13 ROPSTHN 54,000 i 50.000
202 THAZODONA SMG CIAXL00 TAl 503 RECTFE sga] 57,360
363 TRIMERLITINA MALEATD 20UMG CRO30 TAR ' COASPHARMA $225 0% 25
354 TRIMETOVRIM SULFA SUSP 80 ME+400 /ML FEOXSOML 10 ECAR $4.126 % 40572
365 THIMETOPAIM i+ SULEAMITILATOL 400MG CIAX250 TAS o BIOQUIFAR $138 0% 6532
3 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL ¥ 165, 100 TAS 30 GENEAR sim| 0% 78,200
37 FIRILEFRINAS TROPICAMITIA SOMG SMG SOL OFT GTS FLO*SME (FUTOREETIN S0, %) 1 SCANDINAVIA £ 19,440 [ 19,440
%68 |mnomicamina 10ma Grs oniisv. pevbRiac, 1% L ALCOK sszrge] oW 32760
3% ACIDG VALPROICD 250MG GXO0G CAP (FERNIN) 1337 KOVAHED 5 188 % 251356
bl ACTDO VALFSEDICO 86/ 100ML FCO120ML (FEHIN) 1 NOVAMED sig00] 0% 54,050
3N VANCOMICINA SGOME CIX1 AMP [VANALRLS) X . segon] 0% 184,000
i VERAPAMILD CLORHIDRATU SOMG CIAXS0 TAB RECUBIERTAS 128 LA SANTE s98 0% 129,883
an VERAPAMILD CLOKRIDRATY) 1 20MG G50 TAR 2306 LA SANTE $138 0k 318274
34 [VITAMLA 4 50.000UI CIAYSS CAP (IETIBLAN] 195 PROCAPS $134 L 26085
a7s WARFARINA SODICA EMG QX307 AN 280 SALIIS PHARMA $180 o% 50400
bl YODOROVIOGRA AL 5% SO OFT FCDX1SML (DG SEFTIC) 1| ormauoquidicas 85,020 [ #8020
37 Z00MG/20ML SOLUCION INVECTARLE 1| GLAYoDMmHELNE $ 139,000 L) 139,000
TR |mpoviioua some e rooxaee : HUMAX s2m0| " 2200
79
380
Forma de Pago: 30 DIAS SUBTOTAL 1 91823050
Consignar a lu: DESCUENTO
Vatidez de L WA
(farea: 30 Diax
Ty TOTAL s 92,823,050
LUl
Obirvaciii: Los Emd:u;!m se cotizan pero su precio varia al momento de salir de backorder de tgual forma los regulados se ajusta segin
DFTO DE FACTURACION ¥ VENTAS
Cualquier inquietud por favor c¢ icar a la siguiente direccion o los telefonos que aparecen:
CALLE 8 26-29 TELEFAX B700789- EXT 110 CEL. 3214697727-3116284914
NEIVA - HUILA
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REPUBLICA DE CULUMBLA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

nuvero - 26.430.054
ESCANDON DUSSAN
APELLIDOS

LEYDY CONSTANZA

NOMBRES

T < i

FIRMA

FECHA DE Nacimiento  27-DIC-1984

FLORENCIA

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO

28-ENE-2003 NEIVA p)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s, funsrt Jerintesy 7~

REGISTRADOR NACIONAL

CALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1900100-00758203-F-0026430054-20151028 00472043024 1 66936824372
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
09:13:31

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot e

GENERAL DE LA NACION No. 138665941

Bogotd DC, 24 de diciembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica

que una vez consultado el Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MEDICAL GROUP ANMA S.A S.

identificado(a) con NIT numero 9009236850:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

’EVERTENCIA: La certificacién de antecedentes d

cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotacion
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado,
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publi

ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que

establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
N nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
" que presente el aspirante en la pagina web: http:f;’ww.prcwraduﬁa.go\r‘co!ponau’sntecedenteshrml

ot

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)

es e inhabilidades generadas por sanciones penales,
de los fallos con responsabiiidad fiscal, de las decisiones de
cos y particulares que desempefien funciones publicas en

S—

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
=

—
Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000910315: dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 131 05; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION _~ No. 138665808
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WEB
09:10:52
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 24 de diciembre del 2019 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el
(SIRI), el(la) sefior(a) LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhahilidades
identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26430054:

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debers conten
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refie
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en carg
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

er las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
ren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
0s que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las |

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e in
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones con!
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores,
efercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este d
establezca la ley o demas disposiciones vigentes,
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o

HI' que presente el aspirante en la pagina web: http:/Mmw.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

habilidades generadas por sanclones penales,
tractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ocumento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
Se integran al registro de antecedsntes solamente los reportes que hagan las autoridades
suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn

et

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000810315 deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 24 de
diciembre de 2019, a las 09:22:19, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL/”

Tipo Documento NIT
No. Identificacion 900923685
Caddigo de Verificacion 900923685191224092219

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consi gnados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

. =S

OATA S Ucu N
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digito y Reviso: WEB

CO =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. G s
g Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de

diciembre de 2019, a las 09:17:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenta CC
No. |dentificacion 23430054
Cddigo de Verificacién 23430054191224091742

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

O o2
Ot B (=81 -- =
( SORAYAV‘\IARGAS LIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

COR ===
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
X Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.



CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.
/ O Fecha expediclon: 2019/12/26 - 14:05:32 **** Recibo No. 5000684675 **** Num., Operacién, 01-CAJA105-20191226-0026

G @

Cdamara CODIGO DE VERIFICACION EZFFHnDrdM

o6 Comizelo e Nava

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamente en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: MEDICAL GROUP ANMA 5.A.S.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900923685-0

ADMINISTRACION DIAN : NEIVA

DOMICILIO : NEIVA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 275693

FECHR DE MATRICULA : ENERO 07 DE 2015

ULTIMO AfO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 28 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 11,853,623,763.69

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE & NRO. 26-27
BARRIO : BRISAS

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41001 - NEIVA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8700789

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREOQ ELECTRONICO No. 1 : medicalgroup,anma@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 8 NRO. 26-27
MUNICIPIO : 41001 - NEIVA

BARRIO : BRISAS

TELEFONO 1 : 8700789

CORREO ELECTRONICO : medicalgroup.anmalgmail . com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREC ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrénico de notificacién.

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4645 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES,
COSMETICOS Y DE TOCADOR

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,
COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

OTRAS ACTIVIDADES : G4669% - COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS N.C.P.

OTRAS ACTIVIDADES : G4641 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS TEXTILES, PRODUCTOS CONFECCIONADOS
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P CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.
; q Facha expediclén: 2019/12/26 - 14:05:32 **** Recibo No, S000684675 **** Num, Operacién. 01 -CAJA105-20191228-0026

Camara CODIGO DE VERIFICACION EZFFHnDrdM
‘e Comencio de Nalva

PARA USO DOMESTICO
CERTIFICA - CONSTITUCION

FOR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 ODEL 28 DE DICIEMBRE DE 2015 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 43353 DEL LIBRO IX DEL REGISTRC MERCANTIL EL
07 DE ENERO DE 2016, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA MEDICAL GROUP

ANMA S5.A.S..

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTOD FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIFPCION FECHA

CE~ 20160118 CONTADORA PUBLICA NEIVA RMOG-43515 20160125

AC-4 20161121 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE HNEIVA RMO9-46335 20161123
ACCIONISTAS

CE- 20170221 CONTADOR PUBLICO NEIVA RMD9-47136 20170228

AC-8 20171110 ASAMBLEA EXTRACRDINARIA DE NEIVA AMD9-49961 20180307
ACCIONISTAS

AC-09 20171210 ASAMELEA GENERAL DE NEIVA RMO8-50627 20180503
ACCION1STAS

CE- 20180416 REVISOR F1SCAL NEIVA RM09-50629 20180503

AC-12 20180705 ASAMBLEA EXTRACRDINARIA DE NEIVA RMOB-51040 20180708
ACCIONISTAS

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINC DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: EL OBJETO DE MEDICAL GROUP ANMA S.A.S., SERA LA COMERCTIALIZACION, DISTRIBUCTON Y
DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS AL POR MAYOR Y AL DETAL Y
EN ESPECIAL SUMINISTRANDO PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DE CURACIONES, ODONTOLOGICOS, REACTIVOS Y DE
LABORATCRIOS, DOTACIONES PARA CLINICAS, HOSPITALES, LABORATCRIOS CLINICOS, ODONTOLOGIA,
ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA, Y ELECTROMECANICOS, EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS HERRAMIENTAS Y
EQUIPOS NECESARICS PARA EJERCER LA MEDICINA PREVENTIVA ¥ CURATIVA; IMPORTACION Y TRANSFORMACION
DE MATERIAS PRIMAS, LA COMPRA O ELABORACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEMAS CONSUMIBLES QUE
SE PUEDAN SUMINISTRAR A LOS ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS O PRIVADOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DE LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS, FARMACEUTICA, DE
SABORES Y FRAGANCIAS, PRODUCTOS DE ASEO, COSMETICOS, VETERINARIOS Y AGROPECUARIOS, RESINAS Y
ACETTES ESENCIALES. COMPRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES SEAN, FUNGIBLES
¥/0 NO FUNGIBLES. CELEBRAR CONTRATOS DE COMPRA Y VENTA POR LICITACION PUBLICA Y OTROS CONVENIOS
PARA LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DENTRO DEL PAfS O FUERA DE EL Y EJECUTAR LOS
ACTOS NECESARIOS PARA LAS ENTREGAS DE MERCANCTAS CON LA DEBIDA SEGURIDAD. PODRA CELEBRAR TODA
CLASE DE ACTOS JURIDICOS SIN LIMITACIONES CUANTITATIVAS, CONTRATOS, CONVENIOS, ALCUERDOS,
_CONSORCIOS, _ UUNIONES -TEMPORALES, NUEVAS SOCIEDADES Y DEMAS _ACTOS COMERCIALES, CIVILES 0o
INTERINSTITUCIONALES QUE TENGAN COMO PROPOSITO EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, SUJETAS A LAS
RESTRICCIONES CONSAGRADAS EN LAS LEYES, DIRIGIDO AL SECTOR DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA,
MEDICINAL, HOSPITALARIA Y TODO AQUELLO QUE SEA RELACIONADO CON LA PROMOCION, DIFUSION,
CONSTRUCCION, EJECUCION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVESTIGACION EN: BIOQUIMICA, INDUSTRIA
FARMACEUTICA, AGROECOLOGIA, ZOGTECNIA, SECTOR ALIMENTARIO, SECTOR AGROINDUSTRIAL, LA SALUD ¥ FL
MEDIO AMBIENTE SOSTENIBLE QUE SE QUIERAN DESARROLLAR DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL Y EN EL
EXTERIOR CON PERSONAS NATURALES Y/Q JURIDICAS SEAN NACIONALES O EXTRANJERAS, CON ORGANISMOS DE
COOPERACION NACIONAL E INTERNACIONAL U OTROS ESTADO, CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL
SUPERIOR O DE INVESTIGACION SEAN NACIONALES 0O EXTRANJERAS, ENTIDADES CON Y/O SIN ANIMO DE LUCRO
Y DEL SECTOR SOLIDARIO, CON PERSONAS JURIDICAS SEAN DE DERECHO PUBLICO, PRIVADC O SOCIEDADES DE
ECONOMIA MIXTA, FUNDACIONES Y ORGANIZACIONES NACIONALES Y/0 EXTRANJERAS. PODRA CELEBRAR Y
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPLEMENTARIOS O ACCESORIOS DE TODOS LOS ANTERIORES, QUE
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[ . o CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA —[
® MEDICAL GROUP ANMA S.A.S,
y . q Fecha expedicion: 2019/12/26 - 14.05:32 **** Reclbo No. S000684675 **** Num. Operaclén, 01-CAJA105-20191226-0026

Cdamara CODIGO DE VERIFICACION EZFFHnDrdM
0o Comacio o heva

SE RELACIONES CON LA EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD Y LOS QUE SEAN CONDUCENTES AL
BUEN LOGRC DE LOS FINES DE LA SOCIEDAD. AST MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
ECONOMICA LICITQ TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO, LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN
GENERAL TODAS LAS OPERACICNES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL
OBJETC MENCIONADO, ASI COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARTAS O QUE
PERMITAN FACILITAR ¢ DESARROLLAR EL COMERCIO 0O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD. TAMBIEN PODRA:
COMFRAR ¥ VENDER CARTERA Y/0O TITULOS VALORES, CREDITOS LITIGIOSOS.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL

CAPITAL AUTORIZADO 1.800.000.000, 00 1.800,00 1.000.000, 00

CAPITAL SUSCRITO 1.800.000.000,00 1.800,00 1.000.000, 00

CAPITAL PAGADO 1.800.000.000, 00 1.800, 00 1.000.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERQ 16 DEL 04 DE ABRIL DE 2019 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOUMERC 53364 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 26 DE
ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ESCANDON DUSSAN LEYDY CONSTANZA CC 26,430,054
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 13 DEL 05 DE OCTUBRE DE 2018 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 51925 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
U6 DE NOVIEMBRE DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DUSSAN ORTIZ RODRIGO CC 17,645,144

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES
ORGANOS DE LA SOCTEDAD. LA SOCIEDAD TENDRA UN ORGANO DE DIRECCION DENOMINADO ASAMBLEA GENERAL

DE ACCIONISTAS, UN REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL Y UN SUPLENTE. LA REVISION FISCAL SOLO
a SERA PROVISTA EN LA MEDIDA EN QUE LO EXIJAN LAS NORMAS LEGALES VIGENTES.

_REPRESENTACION LEGAL. LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMBLIFICADA ESTARA 2 e D
CARGO DE UNA PERSONA NATURAL 0O JURIDICA, ACCIONISTA O NGO, QUIEN TENDRA SUPLENTE CON LAS
MISMAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE DOS ASO POR
LA ASAMBLEA GENERAL DE = ACCIONISTAS. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL TERMINARAN EN CASO
DE DIMISION © REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCTONISTAS, DE DECESC O DE
INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASDS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO DE
LIQUIDACION PRIVADA © JUDICIAL CUANDC EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA. LA
CESACION DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A
NINGUNA INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN
CONFORME A LA LEY LABORAL, SI FUERE EL CASO. LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS
CAS0S EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A
CARGO DEL  REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA. TODA REMUNERACION A QUE TUVIERE DERECHO EL

Pégina 3/5



~

% CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. '
I . ﬂ Fecha expadicién: 2019/12/26 - 14:05:32 **** Recibo No. S000884675 **** Num. Operacion. 01-CAJA105-20191226-0026
Cdmara CODIGO DE VERIFICACION EZFFHNDrdM

do Commcio de Nebo

REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA FPOR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL. LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA
LEGALMENTE ANTE TERCEROS FPOR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA  RESTRICCIONES

DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR
LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS
ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA ¥ BL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA
INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA
SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO  CON LOS ESTATUTOS, SE
HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD
QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI 0O

POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA ©O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR
PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE
GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NOMERO 17 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2019 DE ASAMBLEA EXTRACORDINARIA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 54931 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
03 DE OCTUBRE DE 2019, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL R10S RODRIGUEZ WALTER HERNAN cC 7,721,451 160977-T
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

PCR ACTA NUMERO 17 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2019 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 54931 DEL LIBRO IX DEL REGISTROQ MERCANTIL EL
03 DE OCTUBRE DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE MENDOZA OCHOA ANGIE MILETH cc 1,075,2%0,015 24B251-T

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES MUNICIPALES

QUE LA MATRICULA DEL COMERCIANTE Y/0 ESTABLECIMIENTO DE COMERCIC LOCALIZADO EN LA DIRECCION QUE

— APARECE REPORTADA EN ESTE CERTIFICADO, SE INFORMO A LAS SECRETARIAS DE _PLANEACION, SALUD,

GOBIERNO, HACIENDA MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE NEIVA Y BOMBEROS, A EXCEPCION DE AQUELLOS CASOS
QUE NO APLIQUE. LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SECCION DE INFORMACION COMPLEMENTARIA, NO HACEN
PARTE DEL REGISTRO PUBLICO MERCANTIL, NI SON CERTIFICADOS POR LA CAMARA DE COMERCIO EN EJERCICIO

DE SUS FUNCIONES LEGALES.
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA S5IDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL CCOMERCIANTE

CERTIFICA
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Camara CODIGO DE VERIFICACION EZFFHnDrdM
e Comercio o Nelve

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGD DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRC AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURS0S. EL DIA SABADO NO SE DERE CONTAR COMO DIA HARIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : 55,800

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA contenida en este cerlificado electrénico sa encusntra emitida por una entidad
de cerilicacién abieria autorizada ¥ vigilada por [a Supsrintendencia de Indusiria y Comarcio, de conformidad con las exigencias eslablecidas en la Ley 527 de 1988 para
validez juridica y probaloria de los documentos alectrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escansada, por lo tanlo, 1a firma digital que acompana este documento la podrd verificar a fravés de su aplicalivo visor de
documentos pdf,

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la corteza de que el mismo lue expedido a través del canal vinual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usled le va a eniregar el cerlilicado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace hiips #/siineiva.confecamaras. co/ev.php seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de verificacién EZFFHnDrdM

Al realizar la verificacién podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del cerfificado que fue entregado al usuario en el momenta que se realizé la lransacoion,

La firma mecanica que se muestra a continuacién as la representacién gréafica de la lirma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CAmara de Comerclo
quien avala este certificado, La firma mecanica na raemplaza la firma digital en los documentos electrénicos,

*** FINAL DEL CERTIFICADO *+*+
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4. Numero de formulario 14510282091
5. Nimero de Identificacin Tributaria (NIT): 5.0V | 12. Direccitn sacsional __jj14,mm
9008 2368 5|/ 0 [weueseyinmsdn 13
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyentsa: 25. Tipo de documento! 26. Ndmero de Idamlﬁméu 2?. Fecha expedicién:
Persona uridica (] L1 L1} AWN ! L
Lugar de expedicion 28. Pais: 28, Dag 30 CiydzdMunicipio:
EEE D_Fl_l | TT]
31, Primer apellido 32. Sequndo apelido 33. Primer nombre ' 34. Otros nombres
35, Razén social: ”
|MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.
36. Nombre comarcial. < 37. Sigla:
38. Pals: 39. Departamento: ' 40. Crudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]8] Huila ; 41 Neiva
41, Direccion principal P>
mLB 26 27 k
' 'iz.wum 43, Cod.\gopoﬂal —]-4-4 'rﬂ,‘ﬁmd‘l i‘i.Tﬂﬂnﬂu 2
medicalgroup.anma@gmail.com ol [ITTT NN VAALT] T [ [ ] [87]ofof7[efs] [ [ [ [ [ ] [3[t[3]4]e]s]s]7]6]1
: CLA&FICAGDN
Actividad cconomica it Ocupacién
Actividad principal s ActiviZad aria DOtras actividedes 52, Nomero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48 Cadige: Jl 49. Fechd nicis actividad: | | 5o, Cadiger | 1 2 51. Codigo astablecimiantos
4,6,4,5/[2015[12[30[|[4,7,7,3](2015123 0 4,6,6,914,86/4,1 LI ] [IT]

1 [a[s[eJsfe ]y sfafo n|r[nuls|w[u[e|[w|n[s[2][a][s][s]x
ok 5l?“""“‘z"a_L_J_L_J_lL 1 ] 1 i | 1 L 1 L | 1 1 1 1 1 L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent
14- Informante de exogena

2- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impueslo sobre las ventas - VA

Oizligados aduaneros Exportadores
ﬁ 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
ey 55.Foma | 56.Tipo Servicio 1 2 3

|secomge L LLLL I LI LI LI L LT LI EL L1 L] SR B st T o L]
4 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | EfMad U D_ E
D [ D 58.CPC | | | | l .

| O 0 Y O e YO 3 I 12 [ 1 ) ' -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las dizaci a que haya lugar, la Inscripcion en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinida y en ia no se exigird su id
Para uso exclusivo de Ta DIAN

s.amexox. si [X] wo [ ] BokodsFulim.- 61.Fecha (2 0 1 9]0 5[2 0]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, susp perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Trib {Runm«awmyummwde Fm ;
mmw‘rudwalnunodalosdatm i s& los p

i rios o de , segun sf caso.
Paragrafo del articulo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016
Firma del solicitante: 084, Nombre BORRERO URBANSKI ORLANDO

gB5. Cargn:  Gestor |

Facha ganeracidn documento PDF: 20-05-2019 04:15:07PM
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%

DIAN

i b g L C——

Formulario del Registro Unico Tributario

(e

1=l

; m

Espacio reservato para la DIAN

4, Numero de formulario

B 4 Hoja 2
14510282091

S

5. Numero da

Identificacion Tributaria (NIT):
900923685|/=|0

8.0V

12. Direccidn seccional
Impuesios y Aduanas de Nelva

14. Buzon elecironico

an

Caracteristicas y formas de las organizaciones

Ll

. -

LTI TP TT-T |

52. Naturaleza [ T2 3. Formas asociativas 12 %ﬁ%oM&mﬂiw&WmnmmL
85. Fondos | 66. Cooperativas 7, Sociedaas y crganianios
68. Sin personeria juridica [ 9. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benaficic r 1
Consfitucién, Registro y Ulima Reforma Composicién de! Capital
Documento | 1. Constitucién 2. Rsiorma =
e | 10,4 0.1.. _ 2Neconst [ | [ | | [1]0f0]%
T2 N 104040041, § | | 1 LF 7 N N N o
73, Facha: 20151228 120180705 83.Nacionatpibico: | | | | | | | [0]%
74, Nomero de Notaria: i L | s TR
75. Entidad da registro 0,3 LT 84.Nacionalprvade: | | | | | [1]0of0] *
76. Facha da registro 20160107 12,0 1.8 070 8
g7 No. Marioulsmarcnt | 10,00)0,2,75,6,9,3, S G0R0, (441
© 78. Departamento: | 4 1| If_tl.l .
79, CiudadMunicipio: | 2,3, -l_2_1__3 7 I esearamero: | | | | | | | [0 %
Vigoncia: : 86, Exranjorapiniea [ [ [ [ [ [ | 0]«
80. Desde; 20151228, I |
B1. Hosto 998091234 L | 87 Bxranjeropevado: | | | | | | | [0]%
!
. . Enidadde viglancay control i
88. Entidad de vigilancia y control: )
[T]
Estado y Beneficio
itam 89, Estado actuak a0, Facha cambio de estado: 81, Numero de (dentificacion Tributaria (NIT)
1 [_[s]s] 201 6l0 107 105 1 O
2 [_[&]o] [2018[10[139] S
3 [TT] { O LI R LE LT =] |

5 Eifd [ A - 0 ) O O )
Vinculacidn econdmica
B aancancion | 4. Nombre del grupo econémico y/o emp Matriz o Controlants: 85, DV.
[ ; TS L
87, Nombre © razén social de la matriz o controlante
oy e i | IR T Sodadad o natara e exenor con EF

172, Nombra o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Facha ganaracién documento PDF: 20-05-2010 04:15:07PM
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,DlAN° Formario del Regisro Unico Tributario T
e Representacion e

Pagina 3 e 4 Hoja3
- e 4., Nimero de formulario 14510282091

_

1

-‘-‘l:; (8

5. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT):
8 009 236865

6.0V
=0

12, Direccion seccional
Impuesios y Aduanas de Nelva

]mmm

KNEY|

Representacion

98. Representacian:
REPRS LEGAL PRIN

89. Facha inidio ejersicia representacién:

100. Tipo de documanto:
Cédula de ciudadani [1]3]

|2 0181 n_]u_sl]

101. Numero de identificacion:

1m,D\.;i1"3§._.T ero de tarjeta profesi

o T VS FOAL YA TR N TIY | R W |

. 2,6,4.3,00,5 4, e DIRE Rl WEN RN
104, Primer apelido 105. Segundo apeflido 106, Prirar nombre: 107. Otros nombres
ESCANDON |DUSSAN |LEYDY |CONSTANZA
108. Nimero de identificacion Tributaria (NIT): 109. DV 110. Razén social representante legal

98, Reprasentacion.
REPRS LEGAL SUPL

99. Facha inigio ejercicio reprecantacion:
Y24

1 8[10[0 5]

100, Tipo de documento:
| Cedula de ciudadan |1 |3'

1,8

101. Numern de identificacion:

R L e P

1 I L i L L X L 1

-] [ TT]

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apelido
DUSSAN

|ORTIZ

106. Fﬁ-m nembre
|RODRIGO

105. Segundo apellido

107, Otros nombres

"

108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):

TH i O R T |

109, DV

110. Razdn sogial sepresantaits legal

98. Representacion;

99. Fechs inicio elardisio representacion:

L[] | [ ]

100, Tipo de documento:

il

101, Numero de dentificasion:

L b \ i L A L i | i i "

103. NG

104. Primar apeilido

i ] L
105. Sequndo apeliio 106. Primer nombre

108. Nomero de identificacion Tributaria (NIT):

D 1 Tl [—— I I R |

1&5\.‘[110.@%@%@

[ aINS

100. Tipo de documanto:

59, Fcha inicio ejercicio representacion:
Blp

l [ ]

108. Numero de identificacion Tributarie (NIT):

I L DR W N | S T

-]

[ 161, Himers de icentifcacisn: 102. DV 103. Numero de tarjeta profs
AL R W A | HEEERRR
104, Primer apellido 105, Seyundo apeiiido 106. Primer nombre 107. Otros nomixes
I
108, DV| 110. Razdn social representante legal

9. Facha Inicio ejercicio representacion

(1]

1 ]

]

~ 100. Tipo de documento:

i Il

101. Numero de identificacion:

Il A Il i L Il Il i Il i L I | L

|
1104, Primer apelido
| I

105. Segundo apallido

| 108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT):

108. OV | 110. Razdn social representante legal

i A

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2018 04:15.07PM
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DIAN

L o s o S

,

Pégina 4 e 4 Hoja 5
FApaci rakorenio paf e CHAVY 4. Numero de formulario 14510282091
5. Niimero de Identificaciin Tributaria (NIT): 6.0V | 12. Direccion seccional __Ii&.&nﬁnuluwmgu
9009 2368 5|0 |memtyluedicha (]3]
Revisor Fiscal y Contador
[124. Tipo de documene: 125, Nimero de wentiicacion: 126:0V ] 127, Norweo de tarjeto profesional:
§|Coduadeciudadania [13]11 2 1 141585 b N 2023 ..
K !128_Primura-paudu 128, Sagundo apelfiide 130, Primer nombre 134, Giros nombres
i.' VARGAS |TOVAR [HENRY {
E 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 133, DV 134, Sociedad o firma designad; ey
| 135 Fecha de nombramiento _
201 7/08[15]
‘138 Tipo de documento: 137. Ndmero de identificacian: 1380V | 138, Numero de larjetla profesional:
Y-\ LN o |
140. Primer apellido 141. Sagunda apallido 142. Primar nombre 143, Otros nombres
|
| S S
144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Sociedad o fima designada:
i 1 1 '} i L i 1 1 i} i L i l_| A TN
147. Fecha de o .
A
148, Tipo de documento: 149, Nimero de Identificacisn: 150, DV | 151, de 1arista profesi

PR T L L S e WY PN N TR VR T TR TS
152, Primer apelido 153. Segrindo zomilldo 164, Primer nombre 1565, Otros nombres
5 156. NOmaro de identificacion Tributaria (NIT): 157. DV | 152, Soniedad o firma o d
L L 1 /] L ' /] L i i 1 1 1‘! =
158. Fecha de
. - |
- i’ l =]

Fetha generacién documanto PDF: 20-05-2018 04:15:07PM
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Declaracion de Renta y Complementario o de Ingresos y Patrimonio PRIVADA
DIAN | para Personas Juridicas y Asimiladas y Personas Naturales y Asimiladas
G vy .| no Residentes y Sucesiones lliquidas de Causantes no Residentes

1A% [2]0]1]8) !

FR o s DI | 4.Nmero de formulario 1114601158063
is. No. ldentificacidn Tributaria (NIT) 6.0V, |7. Pnmer apallido 8. Segundo apsfido 9. Pnmear nomibe 10. Otros nombras

34 | 900923685/ 0
|11.Raza'|sndal l12l:dd£ﬁ&"—

£ MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. 4 3
24, Actividad econémica |4 | 6 |4 | 5| [ Sies una comeccién indique:  25. Cad. 26. No Formulario antertor -

27, Frsccidn srio gravable siguiente (Marue ™) | | 28 Renundio 8 2l Régimen trik pecial (Marque ") [ 29, Vinculado s paga de obros por impuosios (Narquo *X')

Datos N-Tﬂlglemv 379,875,000 3:-300'105! al sistema 3 244 [}00 3z &p«mllS#bJ\. ICBF, 98,282,000
Efedtivo y equivalentss al sfectivo 33 85,534,000 Rents exenia &9 o
Inversiones e} finandieros derivados | 34 370,000,000 5 Rentas gravables L 0
Cuentas. d y amend f 35 7.260,206,000 | = ﬂg«mg, fravadcs ) B, 35% v 53% de | 74 1,273,034,000
inventarios 36 923,705,000 __93% [ Dividendos grovados a ia taria del 5% 72 0

2 |Activos intangibles 37 0|z %immmakmwﬁx 73 0

% Activoa bokgicos 3 4621000 | S |3 neLhE i | 0

S |Propisjades, plaks y scuien, propledides de a9 3,209,558,000 Irgrescs por o o 75 0
Otros actvos 0 /(0 | 43 | cosios por ganandisis ocasionales 7% g
Total patrimonio bruto £ 11,853,624,000 | £% | gananci ionales no gravadas y e 0
Pasivos @2 5,745,596,000 |° g, enaies gravebl 78 0

) Totsl patrimonio Ngquido 43 6,108,028,000 Impisests sobre la renta liguida gravable 79 445 562,000
f , Ingresos brutos ds actividades ordinsrias 44 16,961,722,000 Desosentos bibutarios 80 0
Ingresos financieros 45 o b=puesto neto de renta 81 445,562,000
mﬁwm”f“' 48 0 | Sobretasa 82 18,921,000
Dradandca yio carfcipaciers mzm” - 47 0 Impuseto de ga 83 0

8 nlhnlumwm mmawm 48 0 pot —Pgm = - B4 0

g Otros ingresos 49 63,452,000 Impuesto dividendos gravados a Ia tarifa del 5% 85 0

= Total ingresos brutos 50 1?,025.1?4.000 oy 1o dividendos gravados a la tarifa del 35% 86 [}
Devol bajas y d tos sn ventas 51 607.537,000 impuesto dividendos gravados a b tarifa del 33% | 87 0
mﬂo constitutivos de ranta ni ganancia 52 486,000 Total impuesto & cargo 88 464,483,000

e Tt S e Lo o MLy ™ & - 013 mua‘umﬁ'wﬁmﬁﬂﬂ% ® 0

Total ingresos netos 54 16,417,151,000 'E (Modafid Id.dm"’z' 80 0

3 Costos '55 13,287,588,000 | § |Anticipo renta liquidado afto gravabi 91 0

£ | Gastos de administracion 56 1,245,951,000 Anticipo sob liquidado afio gravabie w2 45,760,000

i Gastos de distribution y ventas 57 399,556,000 3o¥0 8 favor fio grovable snlrior sin acidd 0 | ga 0

> |Gastos financisros 58 211,022,000 § |Autorretenciones a4 67,518,000

2 | owos gastos y deducciones 58 0 § |ovas retenciones g5 242,751,000

| 3 R — p 15,144,117,000 B vt resenciations i raviatis o 668 % 310,269,000

gglmmdemmnlam 61 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente a7 11.031-000

5 unerpines Saicades o paridos vt i | i bi————- o 119,485,000

\ Renia Pasiva - ECE sin residencia frecal en 83 0 Sanciones aa 0

|| Renta liguids erdinaria del sjercicio “ 1,273,034,000 [ | Total saldo » pagar 100 119,485,000

£ |Pérdida liquida del ejercicio sin casllia 47y 48 | 65 0 Total saido a favor 191 0

& |Compensaciones & 0 anpumnnghuwmwuwm 102 0
Renta liquids sin casilla 47 y 48 7 1,273,034,000 }_g&w o v or dde | 103 0
Renta presuntiva 68 144,296,000 | 104. No. Identificacion signataric 105. DV

881. Cod. Representacién 897, Espacio « - d recaudadora .

Firma del deciarante o de quien lo representa : 980. Pagototal § | o

89896 Espacio para el nimern interne das la DIAN / Adhealve

982, Codign Contador o Revisor Fiscal U 2 0 2019-0412/02:28:33PM g .5 4

Finna Gontador o Reviso Fiscal 994, Con savedades | | %o Racho. 91000609473250

983. No. Tarjata profasional | 1

2019159401381 9



V HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Maria
‘] Iirlrgoculodo

Nit. 891.180.098-5

LA ALMACENISTA GENERAL

CERTIFICA

Que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E de Florencia
Caqueta con Nit 891.180.098-5, ha contratado con la firma comercial MEDICAL
GROUP ANMA S.AS. Con -Nit 900.923.685-0, la cual suminstro Productos
Farmaceuticos, mediante contrato de Suministro en la vigencia 2017-2018, por medio
del proceso de adjudicacion de la plataforma de Bionexo y Cotizacion solicitada, por el
valor de Novecientos Veintiseis Millones Seiscientos Ochenta y Nueve Mil Ochocientos
Treinta y Dos ($926.689.832) Pesos Mcte.

Que durante la ejecucién de lo contratado se caracterizo por la oportunidad y la calidad
en la entrega de los productos farmacéuticos dando cumplimiento con todas las
especificaciones técnicas requeridas.

Que calificando la ejecucién de las Ordenes de Compra y Contratos el Hospital asigna
la calificacién BUENA en calidad y oportunidad.

La presente se expide en Florencia Caquetd, a los Diez (10) dias del mes de Octubre
de 2018.

1

e

i
MAYERLY TIATIANA CARVAJAL MARTINEZ
Imacenista General

T T e I S e e T DR S T T,
Diagenal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PEX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: comprasag@hmi.gov.co

248
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
S-S i P PERSONA JURIDICA
uramamacrs soaszeano 0 FURCION PUBLICA !
(LEYES 190 DE 1085 Y 443 DE 1398)

RESOLUC]ON 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1989

= _ L IDENTIEICACION
MEDICAL GROUP ANMA SAS

[BSA MEDICAL GROUP ANMA SAS |

[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPQ PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN

TIPD
IE ]D_!Sl—l m [”T“EI LCUAL? mmaunesmaoi NERMRE.quo]

AZON SOCIAL O DENOMINACID

CLASE

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS  COLOMBIA [DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO  NEIVA DIRECCION CALLE 8 No. 26-29 PISO 2 INTERIOR 1

TELEFONOS 8603573 FAX [APARTADO AEREQ
K U

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVIGIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

3 SUMINISTRO MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
5 SUMINISTRO DE MATERIAL Y EQUIPOS DE QDONTOLOGIA

2 SUMINISTRO DE DOTACICM HOSPITALARIA
4 SUMINISTRO DE INSTRUMENTOS MEDICOS
€ MATERIAL Y EQUIPOS DE LABORATORIO

RELACJONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS QUE Hh CEI EBRADO EMPEZﬁNDO P()R EE. kCTlML OULTIMO:

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHATERMINACION | VALOR
£S5 E HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA 4 3 66 46 4 IN22016 $ 100,000,000
E.S E. DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON X 8 3325133 110972018 § 40,000,000
L.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO NEIVA 8603 ST 3 BAOTIING % 150,000,000

V. REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADO

PRIMERAPELLDO  ESCANDON

SEGUNDO APELLIDO (O DE C DUSSAN NOMBRES  LEYDY CONSTANZA
'DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERQ ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. k] ce [] rasaporre ] 26430054 | Repesentanelegsl  [X] Apoderaco [] |s 500,000,000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S D NO E] ME FNCUENTRO INCURSD DENTRO DE LAS
[CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCICNAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO D€ PRESTACION DE SERVCIOS (ART 1o, LEY 190 DE 1995)
(OBSERVACIONES

PARA TODOP LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LDS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERAGES (ART 50. LEY 190 DE 1995,
FIRMA %]Pl Py .~ NG i [FECHA DE DILIGENCAMIENTO MARZO 23 DE 2016

“V-OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CON

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIED [ HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. do. LEY 190 DE 1995)
NOMBRE. CARGO Y FIRMA DEL RESPONSARLE LEYDY CONSTANZA ESCANDON D. IC!UDN} Y FECHA

NEIVA, MARZO 29 DE 2016

CONTRATANTE FORMA FUHVFJ001




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
Bermcon - AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 8

L _ - vy

S FIRIMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 5o. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

(€ M) o TS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMEN TOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018600517770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co
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WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ

CONTADOR PUBLICO - UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

ESPECIALISTA EN GERE NCIA TRIBUTARIA - UNJ VERSIDAD SURCOLOMBIANA
NORMAS INTERNA CIONALES DE INFORMACION FINANCIERA

NORMAS INTERNA CIONALES DE ASEGURAMIEN TO DE INFORMACION

UNIVERSIDAD JAVERIANA

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

El suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 160988-T, obrando en calidad de
Revisor Fiscal, de la sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, con NIT 900.923.685 — 0; bajo la
gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los Ultimos 6 meses y
hasta la fecha con todos los pagos al sistema de seguridad social en pensién, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar correspondiente a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a la fecha a PAZ Y SALVO con las
empresas promotoras de salud (EPS),los fondos de pensiones, Jas administradoras de riesgos
laborales (ARL) y las cajas de compensacion familiar; con respecto al instituto colombiano de
bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: la empresa se encuentra
exonerada de la obligacién de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que
devenguen menor de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Segun lo dispuesto
en el Art. 65 de la Ley 1819 de 2016 que incluye el Art. 114-1ET,

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

En constancia se firma en Neiva, a los 26 dias de mes de aitlemyre de 2019,

Atentamente,

WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ
C.C. No. 7.721.451 de Neiva T.P. Nb. 160.988 T

\

Calle 12 No 8 13 Oficina 304 Tel. 8747236
Cel. 3153719299
Neiva (Huila)
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EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

— _
FORMATO UNICO ENFRAD RGEr Som
: Persona Natural
4 Y Orden (Léyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ﬂ ML

PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES

ESCANDON DUSSAN LEYDY CONSTANZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals

cc@ceOrasO No. 26430054 | FAMO | cor.O extraniero O o

LIBRETA MILITAR

PRIMERACIASE ()  seeunpbactase O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NAGCIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pla [2,7] mes [1,2] afo [1,9,8 4 CALLE 8 No.52-45 casa 46 o

pals COLOMBIA PAlS COLCMBIA DEPTO HUILA

DEPTO CAQUETA MUNICIPIO NEIVA

municipio  FLORENCIA TELEFONO 8700789 EMAIL leidysc15@hotmail.com
; Sttt

25 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

' EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  Bachiller . \
PRIVARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO ki
, . 7 ) 49 N\ 20011
Rt el el el B il s K B D U_E] Ao [200,1] ) I
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES ‘ESPECMLIZACFQNL MG (MAESTRIA O MAGIS TER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NoO O TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL
UN 10 X Administrador de empresas 12 12|00 7

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

- — '"_"-—_—'—-\‘

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

( A R|B|MB|R |8 [MB|R |8 [M8
L__ _ INGLES X X

- J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1298)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEchdwcb ENTIDAD
- HUILA NEIVA medicalgroup.anma@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHADERETIRO
8700789 DA wes [0.2] avo [2,0.1.6] [ oia [ ] wmes [ ] avo [, , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GENERAL CALLE 8 No.26-27 :
k EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS k
COOPERATIVA CLL MEDICAL ~ * X COLOMBIA .
*DEPARTAMENTO | MuNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA gerentededolaciones@climedical.com
TELEFONOS  FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO i
8603573 DA mes [s] aRo (2,01 4] | oia [3,1] mes[01] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gerente de Dotaciones LINEA DOTACIONES  CALLE 8 No.26-29
RS : EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR EPRT PR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pPAlS
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO 1 MUNICIPIO - CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4358030 pia [0.1] mes[1,9 avo[2007 |oia (1.8 mes[os) ao[2041
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = DIRECCION
ADMINISTRADORA ]
i S, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS FECHA OE INGRESO FECHA DE RETIRO
oA [y ] mes( Javol ] |om[ ] wes(Jaso [y /]
CARGO O CONTRATO _DEPENDENGIA DIRECCION
EE SR RTIY -  I  E R [PEY B W e TR N

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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Purificacion, Enero 01 de 2020.

Sefor:

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

REPRESENTADA LEGALMENTE POR LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN
Direccion: Calle 8 No. 26-27

Neiva - Huila

Teléfono: 8700789-3185479374

Asunto: ACEPTACION SELECCION DE LA OFERTA

En cumplimiento de lo establecido en el Capitulo V Etapa Contractual de la Resolucion 302 del 01 de septiembre
de 2014, el suscrito Gerente del Nuevo Hospital La Candelaria ESE de Purificacion - Tolima, facultado para asumir
las funciones y competencias relacionadas con la contratacion de bienes y servicios destinados a Empresa Social
del Estado, por medio del presente acto, acepta expresa e incondicionalmente la oferta presentada por usted, en
virtud del proceso de contratacién cuyo objeto es SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS
DEL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA E.S.E. de conformidad con las
Especificaciones Técnicas establecidas en los Estudios Previos y la oferta.

Para los efectos anteriores me permito solicitarle se sirva proceder con la suscripcion de la minuta del contrato.

Cordialmente,

Vobo. Al uez Veloza
Asesora Jurid
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EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E., procede a realizar la evaluacion de la propuesta presentada por
MEDICAL GRPUP ANMA S.A.S., identificado con la Nit. No,900923685-.0, en respuesta a la invitacion efectuada
correspondiente al objeto contractual SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR
NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO
HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA E.S.E.

EVALUACION PROPUESTA

RELACION SOPORTES DOCUMENTALES CUMPLE NO NO
CUMPLE APLICA
Propuesta en donde se indique el objeto, actividades, v
obligaciones y valor a ofertar. _
Hoja de vida con los respectivos soportes v

Fotocopia legible cédula de ciudadania del v
representante legal y/o persona natural.

Certificado de antecedentes disciplinarios, vigente a v
la fecha de suscripcion del contrato (Procuraduria) de
la sociedad y el representante legal.

Certificado de antecedentes fiscales, vigente a la v
fecha de suscripcion del contrato (Contraloria) de la
sociedad y el representante legal.

Formulario de Registro Unico Tributario -RUT- v

Constancia de encontrarse al dia con el pago al v
sistema de seguridad social integral (fotocopia de
recibos de pago) del mes de la presentacion de la
propuesta.

EVALUACION DE LA PROPUESTA

CUMPLE NO CUMPLE
Analisis General se revisara la propuesta. La que v
cumpla en todo con los documentos solicitados o
esté correctamente diligenciada, se considerara
propuesta habil.
Analisis Econémico: |a propuesta debera estar igual v

0 por debajo del presupuesto oficial del hospital, por
ningln motivo se aceptan propuestas que superen el
denominado valor.

Analisis técnico el proponente debera demostrar v
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sus estudios. Con la suscripcion del acto se obliga a
aplicar sus conocimientos y su experiencia en el
desarrollo de las actividades que son objeto de la
prestacion de servicios de las presentes condiciones
generales de contratacion,

CONCLUSION DE LA EVALUACION: Una vez evaluada la propuesta técnica y la econdmica son admitidas y por lo
tanto se ACEPTA LA PROPUESTA.

En consecuencia se determina que es VIABLE realizar la contratacion respectiva.

EL HOSPITAL,

YHILMA GRIMALDO ALVAREZ
Prof. Universitaria Talento Humano

MARTH HE LOZADA
Almacén




NHC:
CONTRATO No. 160 PRIMERO (01) DE ENERO DE 2020
CLASE DE CONTRATO SUMINISTRO
CONTRATISTA MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. REPRESENTADA LEGALMENTE POR
| LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN.
|
IDENTIFICACION NIT. No. 900923685-0
VALOR EI NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. debera tener presupuestado
para esta confratacion debidamente respaldado por el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, el valor de CIENTO CINCUENTA MILLONES
DE PESOS ($150.000.000.00) MONEDA CORRIENTE. IVA INCLUIDO
PLAZO CUATRO (04) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO.
OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR
NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS USUARIOS QUE
REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA
CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA E.S.E.

Entre los suscritos por una parte el NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E., identificado Tributariamente con
el NIT 890.701.353-2 y representado legaimente por JOSE NUMAR RAMIREZ VALDERRAMA identificado con la
cédula de ciudadania No. 7.712.804 expedida en Neiva - Huila, en calidad de Gerente, seglin decreto
Departamental No. 2077 del Primero (1°) de Diciembre de 2016, quien en adelante se denominara EL HOSPITAL,
y por otra parte MEDICAL GROUP ANMA S.A.S., identificado con el Nit.N0.900923685-0, Representada
Legalmente por LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN, Identificado con la Cédula No.26.430.054 de Neiva
(Huila), quien manifiesta bajo la gravedad del juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad o de
incompatibilidad para celebrar el presente contrato y que para los efectos del mismo se denominara EL
CONTRATISTA, previa las siguientes consideraciones: PRIMERA: El Nuevo Hospital la Candelaria E.S.E. es una
entidad del Estado que aunque su fin principal se basa en las lineas de Promocion de la Salud y la Calidad de
Vida; la Prevencion de los Riesgos; y la prestacién de los servicios de salud con calidad, requiere de una correcta
gestion operacional, para el cumplimiento de sus objetivos y su mision institucional. SEGUNDA: la ESE Nuevo
Hospital La Candelaria de Purificacion, debe garantizar los medios y recursos necesarios que permitan la
prestacion del Servicio piblico de Salud, Se tiene la necesidad de contratar el suministro de medicamentos para la
E.S.E Nuevo Hospital La Candelaria de Purificacion, conllevando al buen funcionamiento en la prestacion del
servicio de salud de segundo nivel que por ley se le debe prestar a los usuarios de la E.S.E, en consideracion a
que se debe garantizar la continuidad en la prestacion del servicio; se llevara a cabo la seleccion del contratista
mediante la contratacion directa establecida en el Manual de Contratacion de la E.S.E. Nuevo Hospital La
Candelaria de Purificacion. TERCERA: De acuerdo a lo anterior se hace necesario adelantar un proceso
contractual que permita a la entidad el suministro de medicamentos y asi garantizar una eficiente atencion a sus
usuarios. CUARTA: EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. no esta sometido al Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica, sino que su régimen contractual esté regulado por las disposiciones
civiles y comerciales de acuerdo a las estipulaciones de la ley 100 de 1993, pero debiendo observar en su proceso
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de contratacion los principios de la funcion administrativa y de la gestion fiscal contemplados en los articulos 209 y
270 de la Constitucion Politica de 1991. QUINTA: La ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y regula el servicio de salud para lograr niveles de calidad y cobertura, requla las EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO, que de conformidad con el articulo 194, son las entidades que se encargan de la
prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacion o por las ofras entidades territoriales
constituyéndose como una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa. SEXTA: El numeral 6 articulo 195 de la ley 100 de 1993, se
establecio que las EMPRESAS SOCIALES DE SALUD en materia contractual, se regirian por el Derecho Privado,
pero podrian discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitante previstas en el estatuto general de contratacion
de la administracion publica. SEPTIMA: Las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO quedan comprendidas dentro
del articulo 2 de la ley 80 de 1993., es decir cuentan con la denominacion de entidades estatales, constituyéndose
como una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa. OCTAVA: De acuerdo con lo expuesto, la ley 100 de 1993 considero un régimen
excepcional para las empresas sociales del estado al no someterlas al estatuto de contratacion de la
administracién pablica, por cuanto remitié para efectos de los contratos que suscriban estas, a las normas civiles,
comerciales con la anotacion, que pueden hacer uso de las clausulas excepcionales previstas en el estatuto de
contratacion, articulo 15 al 17 de la ley 80 de 1993, sobre interpretacion, modificacion y terminacion unilateral y por
ende, someter sus conflictos a los jurisdiccion contenciosa si hace uso de esta prerrogativa. NOVENA: Asi las
cosas, EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. para efectos de contratacion piblica esta sometido a las
disposiciones civiles y comerciales, sin embargo por encontrarse clasificado en e! articulc 2 de 12 ley 80 de 1993
en calidad de entidad estatal debe aplicar los principios de la funcion administrativa y funcion fiscal. Que de
acuerdo a lo anterior las partes deciden suscribir el presente CONTRATO que se regulara por las siguientes
clausulas. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
NECESARIOS PARA GARANTIZAR NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS USUARIOS QUE
REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA
E.S.E.” CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato corresponde a la suma
de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000.00) MONEDA CORRIENTE. IVA INCLUIDO.
CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO: El Nuevo Hospital la Candelaria E.S.E. se compromete a pagar al
contratista en segun facturacion mensual por evento y entradas al almacén, previa entrega del objeto a contratar,
presentacion de las respectivas facturas y de recibo a satisfaccién por parte del supervisor, previa presentacion de
los siguientes documentos: a). Certificacion de entrada a satisfaccion al Almacen de los bienes suministrados. b).
Presentacion de cuenta y/o factura de cobro por parte del contratista c). Certificacion bancaria de la Cuenta y
Numero de Cuenta a la cual deba consignarse el valor pagado d). Deber4 acreditar pago al Sistema de Seguridad
Social Integral en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con la Ley 828 de 2003, Art.
23 de ia Ley 1150 de 2007.. PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago ia coriratista deberd acreditar el pago de as
obligaciones al sistema de seguridad soclal integral, de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y el Art. 23
de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO SEGUNDO. Los pagos del presente contrato estaran sujetos a la
disponibilidad del Plan Anual de Caja PAC. CLAUSULA CUARTA.- DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (04)
MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion. CLAUSULA QUINTA.- OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA:
EL CONTRATISTA, se obliga para con EL HOSPITAL a lo siguiente: Obligaciones Especificas: 1. El contratista
se obliga para el HOSPITAL a entregar los insumos contratados en la Bodega de la Farmacia del Hospital en el
Municipio de Purificacion, segun se haya solicitado por parte del Hospital, de acuerdo con el programa de entregas
o las solicitudes de entrega expedido por tal oficina. 2. Los productos a entregar deberan guardas identidad y
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congruencia con las caracteristicas técnicas de los insumos ofertados y contratados. Por motivos de recobro al
FORYGA, el CONTRATISTA debera relacionar el codigo CUM (Codigo Unico de Medicamentos) en cada factura.
3. Para los medicamentos que requieran refrigeracion el proveedor debera garantizar la conservacion de la cadena
de frio hasta el momento de su entrega al HOSPITAL utilizando el sistema de control de temperatura. 4. EL
CONTRATISTA no podra exigir ningin emolumento al HOSPITAL para la entrega de los medicamentos
contratados. 5. El contratista debera entregar al HOSPITAL insumos cuya vida (til no sea inferior al 90% contados
a partir de la recepcion en la Farmacia del Hospital. Se exceptiian de esta regla los insumos importados y los
sujetos a control por parte de la Direccion Nacional de Estupefacientes, caso en el cual los insumos se entregaran
con un porcentaje de vida til acordado con el supervisor del contrato. en caso de realizar entrega con vida util
menor a lo estipulado, debera adjuntar carta de compromiso de cambio en caso de baja rotacion y riesgo de
vencimiento. 6. Remitir certificado de control de calidad de los lotes entregados. 7. El Contratista se obliga a que
los empaques de los medicamentos deben ser originales de fabrica con las etiquetas o rotulos integrados,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espariol. Lo anterior es requisito para la
entrega del producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los medicamentos. Cambiar los elementos
que ne cumpla con las especificaciones requeridas o presenten cualquier clase de dafio solucionando las
discrepancias que se presenten Inmediatamente, sin que represente costo adicional para EL CONTRATANTE; 8.
Garantizar la calidad de los productos objeto del presente contrato; 9. Actuar de buena fe durante todo el
desarrollo del contrato, e informar oportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier irregularidad que advierta en
desarrollo del contrato; 5. Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Soclal Integral
(salud, pension y riesgos laborales y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA, e ICBF) de acuerdo a
lo dispuesto por la Ley, del personal a su cargo para la ejecucion del contrato; 6. Gestionar la legalizacion del
contrato y su acreditacion ante el Contratante en forma oportuna; 10. Cumplir las deméas obligaciones inherentes a
la naturaleza del Contrato. 11. El Contratista debera estar en capacidad de realizar cambios y/o solucionar
discrepancias que se presenten con los elementos objeto del contrato sin que esto tenga costo adicional para la
Empresa Social del Estado Nuevo Hospital La Candelaria. 9. Hacer entrega de la factura al drea de almacén para
su respectivo ingreso.12. Asumir los gastos y costos que demande el transporte, para el cumplimiento del objeto
contractual. CONDICIONES DE CONTROL DE CALIDAD: 1. Entregar los certificados de control de calidad. 2. EL
HOSPITAL podra verificar que el Laboratorio fabricante corresponda al autorizado en el registro sanitario
respectivo. 3. Cuando sea requerido el certificado de control de calidad debera contener como minimo la siguiente
informacion: a. Nombre y direccion del fabricante. b. Forma farmacéutica. ¢. Concentracion o potencia del principio
activo. d. Numeracion y tamario del lote. e. Fecha de fabricacion. f. Fecha de expiracion. g. Numero y fecha del
protocolo control de calidad realizado. h. Constancia de aprobacion del lote. CONDICIONES DE CAMBIO DE
INSUMOS POR VENCIMIENTO: EL CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a efectuar el recambio de
los insumos contratados de la siguiente manera: 1. Cuando el medicamento tenga una fecha de vencimiento
menor al 90% de la vida ufil se cormpromete 4 traer carta de cornpromiso para el cambio. 2. EI CONTRATISTA se
obliga a realizar cambio por proximos vencimientos, cuando el insumo no se alcance a consumir antes de la fecha
de expiracion el HOSPITAL dara aviso al CONTRATISTA con minimo tres (3) meses de anticipacion a su
vencimiento, y este se obliga a cambiar la cantidad entregada antes de su vencimiento y asi asegurar la
disposicion del Insumo. 3. El cambio debera efectuarse en las mismas condiciones contractuales pactadas en este
contrato, por lo que el recambio no debera demorar mas de 72 horas desde el aviso anteriormente mencionado, lo
cual a su vez podra generar incumplimiento por parte del CONTRATISTA sin perjuicio de aplicarse las condiciones
de la liberacion presupuestal respectiva. 4. EI cambio del insumo se podra réalizar con el mismo insumo que se
solicita cambiar o por cualquier que este contratado con el mismo CONTRATISTA. 5. En caso que el
CONTRATISTA no recoja los productos proximos a vencerse y estos efectivamente superen su fecha de
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vencimiento, se hara responsable de su disposicion final y de su valor, el cual podré ser descontado en cualquier
momento hasta la liquidacion del presente contrato, inclusive. EL HOSPITAL podra enviar tales insumos a la
ultima direccion reportada y/o a la consignada en los documentos tributarios por correo certificado. 6. No efectia
el recambio se considerara incumplimiento del contrato. Obligaciones Generales: 1. Ejecutar el objeto del
contrato de acuerdo a lo estipulado en las condiciones para contratar y en la oferta presentada por la contratista. 2.
Las demas que se requieran de acuerdo a la naturaleza del contrato. 3. Realizar oportunamente los pagos al
sistema de seguridad social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. 4. Presentar
informes al supervisor del contrato sobre el cumplimiento de las obligaciones, para la realizacion del respectivo
pago .CLAUSULA SEXTA: LIQUIDACION: E! presente contrato ser4 objeto de liquidacion de conformidad con lo
previsto en el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, el articulo 11 de 13 Ley 1150 de 2007, articulo 217 del Decreto ley
019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el decreto 1082 de 2015. Procedimiento que debera
efectuarse dentro de los seis (6) meses siguientes a su vencimiento o a la expedicion del acto administrativo que
ordene su terminacion o a la fecha del acuerdo que asi lo disponga. Dentro de este plazo se entiende incluido un
término de cuatro (4) meses para la liquidacion de comin acuerdo y dos (2) meses adicionales para la liquidacion
unilateral si es del caso. CLAUSULA SEPTIMA. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO. El Contrato se
ejecutara en la Ciudad de Neiva, Huila. CLAUSULA OCTAVA - GARANTIAS: Las Garantias son el instrumento
otorgado por los oferentes o el contratista de una entidad pablica contratante, con el objeto de garantizar, entre
otros, la seriedad de su ofrecimiento; el cumplimiento de las obligaciones que surjan del contrato y de su
liquidacion; la calidad del bien, obra o servicio, el correcto funcionamiento de los bienes, salarios y prestaciones
sociales, estabilidad de la cbra, responsabilidad civil extracontractual, y los deméas riesgos a que se encuentre
expuesta la Administracion segun el contrato. Dando aplicacion al articulo 2.2.1.2.3.1.1 y siguientes del decreto
1082 de 2015, referente a los riesgos que deben cubrir las garantias en la contratacion, el Nuevo Hospital la
Candelaria de Purificacion Tolima E.S.E., considera necesario que en el contrato que se llegare a suscribir deberé
contarse con un contrato de seguro contenido en una péliza, que respalde lo siguiente: CUMPLIMIENTO: Por un
valor equivalente al Diez (10%) del valor del contrato; por el término de duracién del mismo, sus adiciones si las
hubiere y cuatro (4) meses mas. Atendiendo lo establecido en el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015,
y que es del caso transcribir el siguiente aparte: “Cumplimiento del contrato. Este amparo cubre a la entidad
estatal de los perjuicios derivados de: a) el incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista. b) el cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es
imputabie al contratista. c) ios dafios imputables al contratista por entregas parciales de ia obra, cuando el
contrato no prevé entregas parciales. d) El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria...”.
CLAUSULA NOVENA: LEYES SOCIALES: EL CONTRATISTA es la (nica responsable por la vinculacion de
. personal todo lo cual realizara en su propio nombre y por su cuenta y riesgo, sin que EL HOSPITAL adquiera
responsabilidad alguna por dichos actos. CLAUSULA DECIMA: APROPIACION PRESUPUESTAL: Los pagos
que se efectien en razor de esie Coritralo estan sujelos 4 ias dpropiaciories presupuestaies pard tal fin hagd EL
HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:PROHIBICION DE CESION DEL CONTRATO:EL CONTRATISTA
no podra ceder el presente contrato en todo o en parte a persona alguna natural o Juridica nacional o extranjera
sin el consentimiento previo y expreso otorgado por escrito por parte DEL HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente Contrato se imputara con cargo al Certificado
de Disponibilidad, por valor de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000.00) MONEDA
CORRIENTE. IVA INCLUIDO, expedido por la oficina Financiera del Nuevo Hospital La Candelaria ESE de
Purificacion. CLAUSULA DECIMA TERCERA: SUPERVISION: Para efectos de la supervision a que se refiere el
presente contrato, se realizara por intermedio del Almacén, para lo cual tendré en cuenta las sigulentes tareas: 1.
Verificar el cumplimiento de los términos del contrato. 2. Elaborar el Acta de Inicio del contrato con el visto bueno
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parte integral del presente contrato, el certificado de disponibilidad, la oferta presentada y sus anexos. En caso de
divergencia entre el contenido de los documentos precitados y el presente contrato, se atendera lo dispuesto en el
ultimo, y en su defecto a lo dispuesto por el HOSPITAL. El HOSPITAL se reserva el derecho de verificar la
autenticidad de los documentos aportados, y tomar las medidas que correspondan, como consecuencia de su falta
de identidad con la verdad. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y
PUBLICACION DEL CONTRATO. Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el
presente contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, se ejecuta con la expedicion del Registro
Presupuestal y acreditacion de encontrarse el contratista a paz y salvo por concepto de aportes a la seguridad
social integral. De Conformidad al Articulo 223 del Decreto 0019 de 2012 los contratos estatales s6lo se publicaran
en el Sistema Electronico para la Contratacion Piblica -SECOP. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- GASTOS: Los
gastos que se originen o puedan originarse como consecuencia de la celebracion del presente contrato, corren y
correran por cuenta del Contratista. CLAUSULA VIGESIMASEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL. - Para todos
los efectos legales, se fija como Domicilio Contractual el municipio de Purificacion -Tolima. CLAUSULA
VIGESIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES. - Para efectos de las comunicaciones y/o notificaciones a que hubiere
lugar en desarrolio del objeto contractual, y con posterioridad a éste, las partes registran las siguientes
direcciones, en las cuales se surtiran validamente las mismas; El HOSPITAL en el Despacho de la Gerencia; EL
CONTRATISTA en la Calle 8 No. 26 — 27 Barrio las Brisas - Neiva (Huila) - TEL. 8700789. El Contratista se obliga
a informar al HOSPITAL cualquier novedad al respecto, so pena de que se consideren validamente surtidas las
actuaciones pertinentes, en la direccion registrada. En sefial de conformidad y dando fe de lo Convenido, se firma
por las partes y por el Supervisor quién se declara enterado del mismo, en el Municipio de Purificacion, a el
Primer (01) dia del mes de Enero de 2020.

EL HOSPITAL EL CONTRATISTA
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN

Representante legal MEDICAL GROUP ANMA S.A.S
NIT,No.900923685-0

EL SUPERVISOR:

MARTHA POLOCHE LOZADA

\
™
Vo.Bo. NANCY AA VASQUEZ VELOZA
Asesora Juridica .
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Seguros = 2
L] @ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu la DIRECCION CEMERAL CALLE 33 M. 6B-24 PISOS1, 2 Y 3-BOCOTA
TELEFOMNO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT860.037.013-6
R .. 4. S ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 J
' E
Ma. POLIZA l NV-100022181 b'lnAN!XDI 0 T Mo. CERTIFICADO l 34151137 ]Naamo
TIFO DE DOCUMENTO 1 FECHA DE EXPEDICION | 23/01/2020 l SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA NEIVA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00.00 Horas Dellm 10172020 24,00 Horas Del R0/08/2020 NIA —[ N/A N/A I N/A y
[ TOMADOR  |MEDICAL GROUP ANMA No. DOC.IDENTIDAD |g008238850 b
DIRECCION  |cL 82827 PI2IN Y BR LAS BRISAS TELEFONO 3157804375
ASEGURADO  |EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE No. DOC. IDENTIDAD |as07013532
DIRECCION  |[CRA SCALLE755 TELEFONO 2280165
BENEFICIARIO |EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE No. DOC. IDENTIDAD |aga7013532
| DIRECCION  |CRA 9 CALLE 755 TELEFONO 2280185 i
( OBJETO DE CONTRATO 1
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.160 DE FECHA DE FIRMA Y ACTA DE
INICIO 01 DE ENERO DE 2020 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS USUARIOS QUE
REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA E.SE.
\ »
B NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIA DESDE. VIGENGIA HASTA. SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA )
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 01/01/2020 24:00: Horas Del 30/08/2020 15,000,000 22 438 ]
[ TOTAL ASEGURADO )
( INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | [ prima BRUTA § 5 43;
G%26G MULTISEGUROS Y S AGENCIAS 100,00 i
DESCUENTOS 3 0
\ v
. EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION| | PRIMAMNETA s 20,438
GASTOS EXP. s 5000
\ o
VA s 5213
(r_mvzuo DEPAGO| et EFECTIVO, Focha de Page: 23/01/2020 ] || THTALAPRGAR 3 32.851)
- \

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZY VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACON DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERMA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

PUEDIES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR ¥/O ASCURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADCS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CADIGO DE COMERCID, MODIFICADD POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSICHIN LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA MANFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEEL PROCESS DE NEGOCATIAN, ANTICIPACMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O FOR EL INTERMEDIARICS DE SECUROS AQUI INDICADO, SOERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
| ¥ CONTENIDCS DE LA COBERTURA, AS| COMOLAS GARNTIAS ENVIRTLID DE TAL ENTENDIMEENTO), LAS ACEFTO'Y DECIDO TOMAR LAPOLIZA DE SECLROS CCNTENDA EM ESTE DOCUMENTO

( r) {1 i Lineas de Atencién al Cliente:
\nn\’lb-ll'w’f k\_‘:i l,: N N « Nadonal: 018000 111 935

/

N

\ = Bogotd 327 4712- 3274713
\__Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A. TOMADOR

Cumplimas los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege ol Medio Ambiente evitando la impresién de este documentn.

HOJAN 1

AFILIAD OF A LA CAMARA COLOMEIMA DE LA NMFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS 1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE  ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE  OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR

ONTINUACION

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

wi e nedld € QPP A NI &R TEMD

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

. E RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
SON O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A
! E HUBI

WAR.

LI TO DEL

ENTIDAD
RIVADOS

| TAL O
PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES  IMPUTABLE AL

UMPLIMIENTO
NTRATO,
| TO ES

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL.
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS E

p
DERIVADO A DEFICIE
DEL SER 8 8DO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE EN o~ & T, IGUIENTE,
ARTICULO 44 DE 0 nl s I MAR SU
GARANTIA DE IMI cl ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

UIC:;] r
AD Y CORRECTO

4. VIGENCI .
D S
u l TOS DE
2. .1.3 DEL

seguros _.
@ mundial

tu compania siempre

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADQOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

PAROS
POLIZA,
LA O EN

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA . 4 EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5, EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

54 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

Seguros
@ mundial

tu compaiia siempre

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
H MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

VENT DE SUPER ON EN EL
SE ACION Y
N USULAS
!a PODRIAN

STA EN

EN LA

MlSMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

QUE

CONTRATISTA Y RAN] E T TENER
ADMINISTRATIVO ORREEP] a Lm POSIBLE,
CONSTITUYE EL SINI 0. DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DLRECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CONTRATO LA F'ERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA:;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS  DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASl PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION
SOBRE EL RECURSO SE_E

A ISMA ALD

M

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, 0 CUANDO POR
CUALQUIER O

SUSTENTADA, E
PARA EL CORRE
ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA LUAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

TA
PAGO, A
ﬁ E
S u
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DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA  OBTENIDO  DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASL:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
IENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

RA REC R EL
DA DE COPIA
A DNHNISTRATIVO
IADO Y

N  DEL

OLUCION

A LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

companigsiempee

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CCid LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION,

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 53, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL

SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN  VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CcODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA y

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

Seguros
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
RIMA E IRREVOCABILIDAD

A"BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
A DE g4 DE LA P NI POR

REVOCACIQ TERAL.

ESTA

RIA NI
INCONDICIONAL Y SU EXGENCIA ESTA

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= oo RECOMpanid Siempre

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ciLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA 0]
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS  ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO (@] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DtL DERECHO  DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

Seqguros
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS

DIAS DEL MES DE DE
20

= - s —

EL TOMADOR

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600

BOGOTA D.C.
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS 1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL  CONTRATANTE  ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL  VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR_Q

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

v okt compani &EETem

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

11.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

o B
ON
E
ONTINUACION

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.,
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(I LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO: Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

HUB WAR.

Ll O DEL

ENTIDAD
RIVADOS

I TAL O
PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES  IMPUTABLE AL

UMPLIMIENTO
NTRATO,
| TO ES

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DFL.
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS

1,9 RESPONSABILIDAD FiSCAL

EN VIRTUD DE g IGUIENTE,
ARTICULO 44 DE a n Ié MAR SU
GARANTIA DE ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA  CONDUCTA
DOLOSA ©O CULPCSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA,

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

=SECUr

unﬂ
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2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXMA DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

MPARQS
POLIZA,
LA O EN
TOS DE
2. .1.3 DEL
DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION  MENCIONADA Y  EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

S
DE

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

i
UN
|
STA EN
A EN LA

U
D
A L 474 E
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION

DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
H MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
PANANDO EL INFORME DE

VENTI DE SUPER$&JON EN EL
QUE SE TE LA AQ@ACION Y
USULAS
LAS
PODRIAN

Y

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y_HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y RANTE o F T ~ & i : TENER
omerane EUEOPTP AN SIS P e~
CONSTITUYE EL 0. hy DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, S| ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGUROS.

CONTRATO Y LA PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA:

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS  DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS PCR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASI PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION
SOBRE EL RECURSO SE_ ENIEND

NOTIFICADA -

QUE ESTIME CONDUCENTES Y

PERTINENTES, 6} CUANDO POR

@ mundial

tu compaiiia siempre

DISMINUIRA EN FEL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SERALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL ©
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASl:

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 51, DENTRO DEL MES
[ENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

’ EL

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER O ON -~ § P RAL 5.2,
SUSTENTADA, E a nl N | A LA
PARA EL CORRE SA M C UE™HAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CCN LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN  VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ]

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

EN EL EVENTO
CONTRA a
e Pyl

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA  AUMENTADA 0
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO EXPEDIRA
UN  CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

”Mil n:

i35

Seqguros
®mundial
tu compania siempre

EXPRESE su CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11, NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
RIMA E IRREVOCABILIDAD
RESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE DE LA P NI POR
REVOCACIUS

ESTA

RLA NI

INCONDICIONAL Y SU EXGENCIA ESTA
SUPED[TiA A LA OCURRENCIA DEL

empre

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIF]CAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14, COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SuS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXSTA  SOLIDARIDAD ENTRE  LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

Seguros
@ mund dial

tu compaiiia siempre

LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
DIAS DEL MES DE DE

20

e iy P R

EL TOMADOR

IAL DE SEG

dial

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA, D.C.
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-

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 23N, 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3-BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

@ mundial’

tu compafila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
IVA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PP SUS2R000000045 )
(o Paun| NV-100022181 menu]o | Na. CERTIFICADO ] 34151137 [numo )
TIPO DE DOCUMENTO I I FECHA DE EXPEDICION | 2301/2020 I;mmm AGENCIA NEIVA
_ VIGENCIA aignu VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
q 00:00 Horas Dal|01/01/2020 24:00 Horas Dﬂgsmm NA | N MiA NIA )
([ TOMADOR  [MEDICAL GROUP ANMA Na.DOC. IDENTIDAD |9009238850 B
DIRECCION  [cL 826 27 PI 2IN 1 BR LAS BRISAS TELEFONO 3157804375
ASEGURADO  |EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE Na. DOC. IDENTIDAD |8807013532
DIRECOON  [CRA.8 CALLE 755 TELEFONO  [2280188
BENEFICIARIO  [EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE Ne.DOC. [DENTIDAD 5907013532
|__DIRECCION  |CRA.9CALLE 758 TELEFONO  |2280188 )
[ ORJETO DE CONTRATO )

INICIO 01 DE ENERO DE 2020 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS USUARIOS QUE

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.160 DE FECHA DE FIRMA Y ACTA DE

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIF TOLIMAE SE.
\ J
NOMBIRE DEL AMPARD __ \VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA | VALOR PRIMA 3
| SLUMPLIMIENTD 00:00: Horas Del 01/01/2020 24:00: Horas Dl 30/08/2020 1 22 438
_ TOTAL ASEGURADC J
( INTERMEDIARICS PO WPARTICIPACION ) (primasrUTA s 29,450
G%26G MULTISEGUROS Y § AGENCIAS 100,00 !
C DESCUENTOS ¢ 0
- L | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
comPARIA TIPO COASEGURG | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER |XPARTICIPACION| | PRIMA NETA 3 22438
GASTOS EXP, s 5,000
\ F
VA s 5213
! CONVENIO DE PAGO | 1R CTO EFECTIVO, Fecha da Paga: 2310172020 l | JOTALAPAGAR g 32.651)
r B

LO MEMOS ANUALMENTE (QRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERRIMANCIERA)
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO
ELTOMADOR /O ASCURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INKCIC DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
ENMlmmcomT&Mﬂoﬂ:euk&mmmausmmmmmq&mmammmmmcmmamm&um

k?(MNU:EDELAECGEMLMAE(MQLﬁ CARNTIAS ENVIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO), LAS ACEPTOY DECIOO TOMAR LA POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

ES DE DBLIGATORIO CUMPUMIENTO DILI CENCIAR EL FORMULARIO DE COMOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERQO, MODIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEY 45 DE 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAKIA DE

MWW&LMME&PEWWMHM&MEW330WLK."-\DASFCRU\CwmWMEMMMCGMMMPWEMMMSEXQLEMYMB

\_ Firma A.utorlmda-\t\_nrnpsﬂa mundial de SegurosSA. TOMADOR

i [ ( Lineas de Atencién al Cliente:
JM@QMEJ k,ajt: 6 o Nadional: 01 8000 111 935

= Bogotd: 327 4712- 3274713

Cumplimes los suefins de nuestro planeta reckisndo responssblsments.
Protage el Medio Ambiente evitando la Impresitn de este docsments.

HOJAND. 1

AFILIADTS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA I FRAESTRULCTURA Y PASA - APF

o
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE

NHC
Sy DEPARTAMENTO DE TOLIMA
P MUNICIPIO DE PURIFICACION

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 184

EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD EJECUTORA DE PRESUPUESTO DEL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA - EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA

QUE EN EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y GASTOS DE LA VIGENCIA FISCAL DE 2020 HA QUEDADO REGISTRADO
PRESUPUESTALMENTE EL SIGUIENTE COMPROMISO ASI:

CODIGO CONCEPTO FONDO VALOR
2.2.01.01.01.01 COMPRA DE MEDICAMENTOS GASTOS DE 150,000,000.00
Total... 150,000,000.00
Son: CIENTO CINCUENTA MILLONES PESOS M/CTE

Dependencia ~ NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E.
Solictante  JOSE NUMAR RAMIREZ VALDERRAMA
O senericaic MEDICAL GROUP ANMA SAS ( Nit 900923685 )
Tipo contrato SUMINISTROS HOSPITALARIOS (MEDICAMENTOS) No. 0
CoPS No. 185 de 1/01/2020 ( SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL

Concepto SUMINISTRO DE IMEDICAMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA NORMAL Y OPORTUNA
ATENCION A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA
CANDELARIA ESE

Expedidaen  PURIFICACION el dia 1 del mes de ENERO de 2020, 11:53

" IRMA RUTH GUZMAN OSPINA
DE UNIDAD DE PRESUPUESTO
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ACTA DE INICIO

CONTRATO No. 160

PRIMERO (01) DE ENERO DE 2020

CLASE DE CONTRATO

SUMINISTRO

CONTRATISTA

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, REPRESENTADA LEGALMENTE
POR LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN.

IDENTIFICACION

NIT NO. 900923685-0

VALOR

El NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. debera tener
presupuestado para esta contratacion debidamente respaldado por el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal, el valor de CIENTO
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000.00) MONEDA
CORRIENTE. IVA INCLUIDO

PLAZO

CUATRO (04) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO.

{ OBJETO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS
USUARIOS QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO
HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA E.S.E.

En el Municipio de Purificacion - Tolima, el dia Primero (01) de Enero de 2020, se reunieron por una parte el
Dra. MARTHA POLOCHE LOZADA, Area de Almacén y Supervisor del Contrato y por ofra parte la Sefiora
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN, identificado con Cédula de Ciudadania N0.26.430.054 Neiva
(Hulla), en representacion de MEDICAL GROUP ANMA S.A.S Identficado con el Nit. No.900923685-0, su

condicion de CONTRATISTA, con el fin de dar inicio al contrato de la referencia.

EL CONTRATISTA

= R A

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN
REPRESENTANTE DE MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.

NIT.NO.900923685-0

EL SUPERVISOR

MARTHA POLOCHE LOZADA
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
CALLE B No 26 27 LAS BRISAS
mEJical Group NEIVA-HUILA - COLOMBIA
1 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedares
Actividad Economica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 13694
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-01-20 18:02:46
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 179 Expedicion 30
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-20
Codigo Desctipcion MarcaDelProducto Cantida Valor Unitario Valor Total
00100030002 AMLODIPINO 5MG CJX300 TAB GENFAR 10,200.( 28,00 265,600.00
8GC3681A BGC3681A 20200830 10,200.00
00100030000 AMPICILINA 1GR CJX10 AMP FARMALOGICA 10000 1,860.00 186,000.00
1280619-1 1280619-1 20220430 100.00
00100030000 AMPICILINA 500MG GJX200 CAP LA SANTE 10.00 1,500.00 15,000.00
3231108 3231108 20220630 10,00
00100030001 BECLOMETASONA NASAL 50MCG INH X 200 DOSIS BIOSYNTEGC 50,00 12,584.00 629,200.00
902121 902121 20220830 50.00
00100030001 BECLOMETASONA 250MG INH BUG FCOX200D0SIS (NABUMEX) CHALVER 100.00 9,100.00 910,000.00
3819 3819 20210930 100.00 »
00100030007 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG CJAX20 TAB (MYORITMO) ADS PHARMA  400.00 608.00 243,200.00 2
S18MT19 ADS18MT19 20210330 400.00 g
100030006 BROMURO DE ROCURONIO 50MG/5ML G*10 AMP X 5ML PROCLIN 30,00 16,000.00 480,000.00 =
EN818 ENg18 20200930 30.00 2
00100030000 CEFALEXINA 500MG CJX100 CAP BUSSIE - 5,000.0( 400.00 2.000,000.00 #
RECIPE 8
624W10 624W10 20210530 5,000.00 E
00100030000 CEFAZOLINA 1GR CJX10 AMP BIOSANO 700.00 4,400.00 3,080,000.00 £
190708 190708 20220730 700.00 H
00100030000 CEFRADINA 1GR GJX10 AMP FARMALOGICA  500.00 670.00 335,000.00 Q
1085019-1 1085019-1 20210830 500.00
00100030001 CLORFENIRAMINA 2MG/5ML FCOX120ML ECAR 40.00 2,580.00 103,200.00
1905066 1905066 20210530 40.00
00100030001 CLOROQUINA FOSFATO 250MG CJX250 TAB HUMAX - 250.00 184.00 46,000.00
FARMATECH
91943 9L943 20210730 250.00
00100030006 CLOZAPINA 100MG CJX100 TAB HUMAX 600.00 120.00 72,000.00
9A414 9A414 20210430 600.00
00100030001 ENALAPRIL MALEATO 20MG CJX20 TAB COASPHARMA - 5,000.0( 52.00 260,000.00
MEDICBR
06208 06208 20200830 2,120.00
08729 08729 20210430 2,880.00
Auooamo1: ENALAPRIL 5MG CJX150 TAB LAFRANCOL 1,850.01 44.00 85,800.00
9A0357 9A0357 20210130 1,850.00
_ ~athz¢ptaz .,

Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO

Firmal|Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artfculo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el niumero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina: 1de4



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

/X\e(]ical Group

ANMA SAS

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA
NIT 890,701,353 -2

Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA

Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA
Corree  nhc.almacen@nhcese.gov.co

Order Reference Prefijo

Teléfono
Vendedor
Centro Costo
Pedido

Codigo Descripcion
00100080001 ERITROMICINA 500MG CJX50 TAB
SGC0934C 9GC0934C 20210130
00100030002 FENITOINA 100MG CJX30 TAB (FENNYN)
C039 (elki] 20210130
00100030001 FUROSEMIDA 20MG/2ML GJX10 AMP
P192534 P192534 20210930
00100030007 LEFLUNOMIDA 20MG CJAX30 CAP (INFLAXEN)
1275604 1275604 20211130
00100030004 KETOCONAZOL 200MG CJX10 TAB
20398 20398 20211230
00100030003 LABETALOL HCI 100MG/20ML CJX4 AMP (DUOBLOQ)

m15-A

17015-A 20200430
18011-A 18011-A 20210130
00100010000 LATANOPROST 0.05MG/ML SOLOFT GTS FCOXSML (LATANOX)
1263353 1263353 20210930
00100030003 LIDOCAINA ATOMIZADOR 80G FCOX83 ML ROXICAINA
190415 190415 20220730
00500010000 MANITOL AL 20% EN AGUA DESTILADA FCOX500ML CJAX35
5MT909135 5MT909135 20220930
00100030002 METOPROLOL TARTRATO SMG/SML CJX8 AMP (BETOPROLOL)
90495 90495 20210730
90582 90582 20210830
00100030004 RANITIDINA 50MG/2ML CJX100 AMP
18051930 18051930 20210530
00100030004 SEVOFLURANO 100%/100ML FCOX250 ML (SEVORANE)
1110877 1110877 20211230
1116006 1116006 20220228
00500010000 CLORURO DE SODIO 0.8% BOLXS00ML CJX36 BOL
AECI0501 AECI0501 20200930
AECI0502 AEQ10502 20200930
100030005 TROPICAMIDA 10MG GTS FCOX15ML (MYDRIAGYL 1%)
< o3 70993 20210730

"~ Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO

178

VENDEDOR PRINCIPAL

MarcaDelProducto Cantida Valor Unitario

GENFAR
100.00
QUIRUPOS
1,500.00
VITALIS
400.00
PROCAPS
270.00
COASPHARMA
150.00

LIMINAL
VESALIUS

2.00
4.00
PROCAPS
15.00
ROPSOHN
2,00
CORPAUL
2.00
ROPSOHN
8.00
8.00
BIOSANO
2,340.00
ABBVIE
2,00
8.00
FRESENIUS
972.00
1,440.00
ALCON
3.00

289

FACTURA DE VENTA
MED 13694
Fecha y Hora de Factura
Generacion 2020-01-20 18:02:46
Expedicion at
Vencimiento 2020-02-20
Valor Total
100.00 540.00 54,000.00
1,500.0 250.00 375,000.00
400.00 480.00 182,000.00
270.00 1,308.00 353,160.00
150.00 212.00 31.800.00
6.00 34,400.00 206,400.00
15.00 68,716.00 1,030,740.00
2.00 77,000.00 154,000.00
2.00 13,564.00 27,128.00
16.00 18,000.00 288,000.00
2,340.00 480.00 1,123,200.00
10.00 594,000.00 5,940,000.00
2412.01 3,042.00 7,337,304.00
3.00 32,760.00 98,280.00

V¥ U3 60)d o

Firma Recibido

A esla 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 malerialmente las mercancias o preslacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el niimero 13436 al 15000

ORIGINAL

Pagina : 2de 4

Eisborado o Impreso por Siigo SAS Nit: 830.045.145 6



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

Medical Group

ANMA SAS.

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de Iva - No somos autorratenedores
Actividad Economica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono
Direccion CRA 9 GLL 7 ESQUINA Vendedor
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - GOLOMBIA Centro Costo
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Padido
Order Reference Prefijo
Cadigo Descripcion
00100030006 FENILEF+TROPICA 50+5MG SOLOFT FCOXSML (FOTORRETIN )
00265 00265 20200630

00100030000 AGIDO VALPROICO 5G/100ML FCOX120ML (FERBIN)
1812000797 1812000797 20210228
00100030003 VERAFPAMILO CLORHIDRATO 120MG CJX50 TAB

3226442 3226442 20210430
3233227 3233227 20210930
00100030004 YODOPOVIDONA AL 5% SOL OFT FCOX15ML (OQ-SEPTIC)
10370508 10370908 20201130
051108 10511Q8 20210130
00100030002 METOCARBAMOL 750MG CJX100 TAB (MIOFLEX)
4WG1 114WG1 20221030

00030003 NITROFURANTOINA 100MG CJX40 TAB

693W0E 693W086 20211030

00100030006 PRAZOSINA 1MG CJAX200 TAB (PRATEN)

149W16 149W18 20221030

00100030002 LORATADINA 10MG CJX100 TAB

9A0177 SA0177 20220228

00100030004 NAPROXENO 250MG CJX900 TAB

8GC2312A 8GC2312A 20200530

00100030004 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL-F 160/800MG CJX100 TAB
9GC2804A 9GC2804A 20210530

00100030004 KETOCONAZOL 200MG CJX10 TAB

20398 20328 20211230

00100030007 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG CJAX20 TAB (MYORITMO)

ADS18MT19 ADS18MT19 20210330
00100030000 ERGOTAMINA 1MG CAFEINA 100MG CJX500 TAB (FENCAFEN)
942277 9J2277 20200730

001000300068 OX[TOCINA 10UI/1ML GJX100 AMP

G1095 75NG1085 20210730
I 00030006 LORAZEPAM 2MG CJX30 TAB
49182 49182 20201130

Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO

ORIGINAL

VENDEDOR PRINGIPAL

9

173

MarcaDelProducto Cantida
POEN-SCANDINAVI  1.00
1.00

NOVAMED
30.00

LA SANTE
3,150.00
2,850.00
OFTALMOQUIMICA:  2.00
1.00
1.00

LABINCO
2,000.00

BUSSIRE
RECIPE

1,000.00
LABINCO
2,000.00
LAFRANCOL
2,500.00
GENFAR
4,500.00
GENFAR
500.00
COASPHARMA
150.00
ADS PHARMA
200.00
TECNOQUIMICAS 500.00
500.00

SANDERSON 20000
FRESENIUS

200.00
LAPROFF

30.00

6,000.00

2,000.00

- 1,000.00

2,000.00

2,500.0¢

4,500.0

500.00

150.00

200.00

300.00

290

FACTURA DE VENTA
MED 13694
Fecha y Hora de Factura
Generacion 2020-01-20 18:02:46
Expedicién o
Vencimiento 2020-02-20
Valor Unitario Valor Total
19,440,00 19,440,00
4,700.00 141,000.00
138.00 828,000.00
86,020.00 172,040.00
2
194.00 388,000.00
2
198.00 198,000,00 &
3
&
70.00 140,000.00 3
38.00 85,000.00 E
&
e
106.00 477,000.00 %
238.00 118,000.00
212.00 31,800.00
608.00 121,600.00
420.00 210,000.00
2,028.00 405,600.00
80.00 24,000.00

300.00
_ %J O nirg3,

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 prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

P Ly
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. , MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
Medcal G AR Tl e
edica rou p 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.coam

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Aclividad Economica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA GANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 13694
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-01-20 18:02:46
Correo  nhc.almacen@nhcese,gov.co Pedido 179 Expedicion B2
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-20
Cadigo Descripcion MarcaDelProducto Cantida Valor Unitario Valor Total
Total Bruto 29,312,492.00
Total a Pagar $ 29.312.492,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 29.312.492,00 Cuota 1 Vence el 2020-02-20
Institucional
VALOR EN LETRAS
Veintinueve Millones Trescientos Doce Mil Cuatrocientos Noventa Y Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
DOC:150 Y 179 ;
g
™ :
" z
3
&
B
g
E
E
§
m™

Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO

Graclas por prefarirnos

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 marcancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resoluclén y/o Autorizacién de facturacién No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina: 4 de 4



4 .
NUEVQO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13491 |1490392
Purificacion (Tol.) TOLIMA 21/01/2020 12:15:20 p. m. ALMACEN GENERAL

Doc soporte: Factura de compra # MED 13694
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
MI15441 |METOPROLOL TARTRATO SOLINY SMG/3ML (| 90495 800 | $ 18,000.00 144.000.0C
Mi15441 |METOPROLOL TARTRATO SOL INY SMG/3ML ( | 90582 300 | % 18,000,00 1344.000.00
M20454 |VALPROICO ACIDO SUS OR 250 MG/5 ML (3%) JA | 181200797 30.00 | § 4.701.00 141,030.0C
M20561 |CEFALEXINA CAPSULAS 500 MG 624W10 5.00000 | § 400.00 2.000,000.00
M20624 |CLORFENIRAMINA MALEATO TAB 4 MG 1905066 3000 | § 2.580.00 103.200.0(
M20697 |ERGOTAMINA + CAFEINA TAB-CAP 1 MG + 100 M| 932277 50000 | & 420.00 210,000.00
M20710 |FUROSEMIDA SOL INY 20 MG / 2 ML P192534 40000 | $ 480.00 192,000.0
M20765 |NAPROXENO TAB O CAP 250 MG 8gc2312a 250000 | § 106.00 477,000.00
M20790 |RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOL INY 50 MG /2 N 18051930 2,340.00 | § 480.00 1.123,200.00
M20818 |VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG TABLETA | 3226442 3.15000 | § 138.00 334,700.00
M20818 |VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG TABLETA | 3233227 2.850.00 | § 138.00 393,300.0(
M20823 |BROMURO DE ROCURONIO SOLUCION INYECT | ENSIS 3000 | § 16,000.00 480,000.0C
M20834 |METOCARBAMOL TAB 750 MG T14WG1 2,000.00 | § 194.00 388,000.0(
M20839 |MANITOL SOL INY 20% SMT909135 200 % 13.564.00 27.128.00
M20921 |SODIO CLORURO SOL INY 0.9% 500 ML AECI0501 972.00 | § 3,042.00 2,956,824.00
M20921 |SODIO CLORURO SOL INY 0.9% 500 ML AEDI0502 1,44000 | § 3,042.00 4,380,480.00
M20968 |AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO CAP 500 M| 3231108 1000 | § 1,501.00 15,010.0C
M20971 |BETAMETIL DIGOXINA TAB 0.1 MG ADSISMTI9 600.00 | $ 608.00 364,800.0(
M21134 |BECLOMETASONA DIPROPIONATO LIQUIDO PAR| 3819 100.00 | § 9.100.00 910,000.00
M29434 |SEVOFLUORANE FCO 250 ML 1116006 800 [ S 594,000.00 4.752,000.0
~ M29434 |SEVOFLUORANE FCO 250 ML 1110877 200§ 504,000.00 I.188.000.0C
M29751 |TROPICAMIDA SOL OFT 1% (MYDRIACYL) 70093 3008 32.760.00 08,280.00
M30225 |OXITOCINA SOLUCION INYECTABLE 10 UL /ML | 75NG1095 200.00 | $ 2.028.00 303.600.00
M30407 |AMLODIPINO 5 MG TABLETA 8GC3681A PYHEREE gy 28.00 283.600.00
M30582 |CLOZAPINA 100 MG TABLETA 9A414 600.00 | $ 120.00 72.000.00
M30868 |LORAZEPAM 2MG. TABLETA 49182 300,00 | $ 80.00 24,000,00
M32664 |CEFRADINA POLVO RECONSTITUIR 1 G 1085019-1 500,00 | $ 670.00 335,000.00
M32705 |FENITOINA SODICA TAB-CAP 100 MG C039 1.500.00 | § 250.00 375.000.00
M32784 |CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION AMP X 1 (| 190708 700.00 | $ ,300.00 3,080,000.00
M32786 |ENALAPRIL MALEATO TAB 20 MG 06208 2.12000 | 52.00 110,240.0C
M32786  |ENALAPRIL MALEATO TAB 20 MG 08729 2,880.00 | $ 32.00 149,760.0C
M32811 |ERITROMICINA (ETILSUCCINATO O ESTEARATO)| 9GC0934C 100.00 | § 540.00 54,000.00
M32815 |LORATADINA TABLETA DE 10 MG 9A0177 250000 | $ 38.00 95,0000
M32932 |ENALAPRIL MALEATO TAB 5 MG 9A0357 1,050.00 | § 33.00 85,800.00
M33080 |NITROFURANTOINA CAPSULA 100 MG 693W06 1,000.00 | $ 198.00 198,000.0C
M33139 |PRAZOSINA TABLETA I MG T4OW16 2.000.00 | $ 70.00 140,000.00
M34316 |KETOCONAZOL TAB 200 MG 20398 30000 [ § 212.00 63.600.0(
M34387 |TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TAB (160 + § 693W06 30000 | § 238.00 119,000.00
M35198 |CLOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO) TABLE | 9L943 25000 | $ 184.00 46,000.0(
36481 | YODOPOVIDONA OQ-SEPTIC 5% SOL OF TALMIC | 1051108 100 [ % 6,000.00 86,000.00
M36481 | YODOPOVIDONA OQ-SEPTIC 5% SOL OFTALMIC | 103709Q8 100 | $ 86.000.00 86.,000.00
M36535 |LABETALOL Amp 100 mg/10mL () 17015-A 200§ 34,400.00 68,800.0(
M36535 |LABETALOL Amp 100 mg/ 10 mL () 18011-A 300 | 8 34,400.00 137,600.0
M36708 |BECLOMETASONA DIPOPRIONATO LIQ INH NAS | 500871 3000 | $ 12,584.00 629,200.00
M30880 |LIDOCAINA ROXICAINA AEROSOL 80G/S3ML 190415 2009 77,000.00 154,000.0C
M37073 |AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO Ampolla 5 | 1280619-1 100.00 | $ 1.860.00 186.000.0C
M37259 | TROPICAMIDA 0.5% + FENILEFRINA 3% (BIOGLO 4 00265 1.00 | $ 19,440.00 19,430.0(
M37514 |LEFLUNOMIDA 20 mg TABLETA 1270604 270.00 | $ 1.308.00 353,160.00
M37524 |LATANOPROST 0.05mg/ml SOL. OFTALMICA 1263353 15.00 | $ 68.716.00 1,030,740.00
TOTAL 29,312,492.00
SON: VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

292



- 293
NUEVG HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION

Pag 2 de

Nit: 890701353-2 Ingreso a Aimacén por Compra CM :Sec 13491 [1490392 [
Purificacion (Tol.) TOLIMA 21/01/2020 12:15:20 p. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 13694
Proveedor:

MEDICAL GROUP ANMA SAS - 800923685 (NEIVA)

ALTERNO | PRODUCTO [ LOTE [ CANT | VLUNITARIO | VLTOTAL
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
/X\edical Group NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 13901
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Cludad  PURIFICAGION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-01-25 09:53:59
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Expedicion i
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-25
Invima CUM - ATS Descripcion Marca Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
2018M-0007404-R1 g 355;(2 (‘)23 9158-04 CLORURO DE SODIO 0.9% FCOX500ML CJX24 PISA 72000 O 3,042.00 2,190,240.00
P185677 P 185677 20200930 720,00
2015M-0003574-R1 019942561-03 LACTATO DE RINGER BOLX500ML RF.2002121 FRESENIUS  4,788.00 0 3,072.00 14,708,736.00
BOSXA30 CJX36
AECH2401 AECH2401 20210830 3,204.00
AECI2602 AECI2602 20210330 1,584.00
" BM-0007702 019983141-01 ACIDO TRANEXAMICO S00MG CJX10 TAB ROPSOHN 37.00 0 7.400.00  273,800.00
B02AA02 (TRANEXAM)
180614 180614 20200830 37.00 2
2009M-0009673 3021 g 2009 2059-06 CLARITROMICINA 500MG GJX10 AMP VITALIS 30000 0  22950.00 6,885,000.00 é
™ 2535 P192535 20211030 300.00 E
A VITAL NO CLORURO DE SUXAMETONIO 40MG/2ML PISA 500 0 4,882.00 2441000 2
DISPONIBLE (UXICOLIN) CX5 AMP e, 2 g
B19E054 B19E054 20211030 5.00 e 3
2018M-004929-R2 000052976-02 DEXA+NEQ+POLI FCOXS5ML SOL OFT TECNOQUIMICAS 50.00 0 3,010.00  150,500.00 §
S01AA20 (WASERTROL) E
WTL18327 WTL18327 20201230 50.00 é
2015M-0003960-R1 g ; 1% ?q 372 778-01 DOBUTAMINA 250MG/SML CJX5 AMP BIOSANO 10.00 © 6,300.00 3,000.00 :
19052538 18052538 20230530 10.00
2009 M-010167-R2 000218170-05 LIDOCAINA 2% C/EP. 1:200000 FCOX50ML ROPSOHN 30.00 © 14,400.00 432,000.00
ND1BB52 AMP ROXICAINA
80676 80676 20201130 3.00
90166 90166 20210228 27.00
2019000512 VITAL NO DISP, LIDOCAINA 2%/50ML C/EPl CJX1 AMP PISA 50,00 0 430000  215,000.00
PISACAINA
367 C19E367 20210130 49,00
U 9E382 C19E382 20210130 1.00
2014M-013817-R2 000038210-07 METOPROLOL TARTRATO 100MG GJAX30 TAB ROPSOHN 10,020.00 © 90.00  901,800.00
C07ABO2 (BETOPROLOL)
R?‘tzs 190429 20210630 10,020.00
"~ Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO - . 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 mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina : 1de 2
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
Medical G CALES e 2077 ASTEnS
edica roup 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353-2 Teléfono MED 13901
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-01-25 09:53:59
Correa  nhc.almacen@nhcese.gov.co Expedicion s
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-25
Invima CUM - ATS Descripcion Marca Canfidad IVA Valor Valor Total
Unitario
2017M-0012611-R1 020033548-03 NEO+HID+COL 5MG+0.5MG+1.538MG/ML  TECNOQUIMICAS 3000 O 4,400.00 132,000.00
S01CA03 FCX15ML FIXAMICIN
9H331 9H331 20210630 30.00
2015M-0016190 g 6?33. 2 0870 792-20 SULFATOFERROSO 300MG CJAX500TAB ECAR 3,00000 O 60.00 180,000.00
1809414 1809414 20210830 2,500.00
Rﬂsﬁ? 1904807 20210430 500.00
Total Bruto 26,156,486.00
Total a Pagar $ 26.156.486,00
CONDICION DE PAGO é
I-‘\‘!ilo Credito Clientes Efectivo 26.156.486,00 Cuota 1 Vence el 2020-02-25 %
4 Institucional =
VALOR EN LETRAS %
Veintiseis Millones Ciento Cincuenta Y Seis Mil Cuatrocientos Ochenta Y Seis Pesos M/Cte ‘E
OBSERVACIONES g
CTO: 160 DEL 2020 £
£
8

Firma Recibido

Graclas por preferiros

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valer. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000
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i NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13530 |1495138 |
Purificacion (Tol.) TOLIMA 30/01/2020 10:20:50 a. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 13901
Proveedor:

MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20745 |LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SOL | CI9E367 3500 | $ 4.300.00 210,700.0C
M20745 |LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SOL | C19E382 T00 |5 3.300.00 4,300.0
M20766 |CORTICOIDE+NEOMICINA + POLIMIXINA SOL. O | WILI8327 50.00 | $ 3.010.00 150,500.0¢
M20795 |RINGER LACTATO SOLUCION INYECTABLE 500 M| AECH2401 320400 | § 3.072.00 9,842,688 0
M20795 |RINGER LACTATO SOLUCION INYECTABLE 500 M| AEC 12602 1.584.00 | § 3.072.00 4,866,048 00
M20831 |LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA AL | 80676 300 % 14.400.00 33.200.00
M20831 |LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA AL | 90166 2700 | $ 14,400.00 388,800.0C
M20921 [SODIO CLORURO SOL INY 0.9% 500 ML P185677 72000 | $ 3,042.00 2.190,230.0C
M20954 |HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100 - 300 | 1809414 250000 | & 60.00 150,000.00
M20954 |HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100 - 300 | 1904807 500.00 | $ 60.00 30,000.0¢
M30286  |[METOPROLOL 100 MG TABLETA 190429 T | 5 50.00 901,800.0¢
M33110 |SUCCINILCOLINA 1.000MG/I10ML (10%) SOLUCIO | BIOE367 5008 3,882.00 24.410.0C
M34477 |COLISTINA + CORTICOIDE + NEOMICINA 0.3% - 0 | 9H331 30,00 | $ 1,400.00 132,000.00
M36160 | TRANEXAMICO ACIDO TAB 500 MG 180614 37.00 | $ 7.400.00 273.800.0C
M37497 |CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA P192535 30000 | § 22.950.00 6,885,000,00
M37751 |DOBUTAMINA SOL. INYECT. 230MG/5 ML 19052538 T0.00 | $ 5.300.00 63,000.00
TOTAL 26,156,486.00
SON: VEINTISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
~
Elabora: MARPOLO1 3
/ﬂ/ D srbre36n
Imprime: MARPOLOI Recibe: ' :
P ; y allry3 124




MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 800,923,685 - 0
NEIVA-HUILA - COLOMBIA

Medical Group

ANMA SAS.

8630960 - 8700789 8603573
medicalgroup.anma@gmail.com

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA

FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353-2 Teléfono MED 13974
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Cludad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Conaescibe: BIODOI L CRETAS
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 412 Expedicion ::
Order Reference Prefijo Vencimlento 2020-02-29
Invima CUM - ATS Descripcion Marca Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
2013M-0002434-R1 019936181-01 FENTANILO 0.5MG/10ML CJX20 AMP CHALVER 10000 O 2,846.00 284,600.00
NO1AHO1 FENTANEX
1819 1819 20220830 100.00
2008 M-001733-R3 UC ga?ﬂ\?\a 4162-07 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX300 TAB TECNOQUIMICAS 6,000.00 0 24.00 144,000.00
03
9C1133 9C1133 20220330 6,000.00
8 M-007252-R1 001980397-01 CARBIDOPA LEVODOPA 25MG/250MG CJX30 GENFAR 810.00 0O 354.00 286,740.00
™ NO4BAO2 TAB
9CL4102 9CL4102 20221030 810.00
2009 M-000476-R3 000028014-03 PODOFILINA 20% SUSP TOP FCOXSML BUSSIE 300 o0 9,700.00 29,100.00
D06BB0O4 (CONDILOM)
633W07 633W07 20210930 3.00
ﬁM—OUMG‘I 9-R1 3011(9:205‘ 3925-07 DICLOXACILINA 500MG CJX200 CAP LA SANTE 600.00 O 338.00 202,800.00
3236912 3236919 20211030 600,00
2008M-0007952 018984412-01 DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML FCOX120ML HUMAX - 30,00 0 4,020.00 120,600.00
NO2AAQOS8 FARMATECH
9N578 SNE78 20211130 30.00
2015M-0004583-R1 3 1 gAB 50985-01 ESPIRAMICINA 3.00000 M.U.| CJX10 TAB LABINCO 50000 0 1,936.00 968,000.00
D1FAD2
054W04 054W04 20220430 500.00
2014M-0003102 019940721-17 HIDROCORTISONA 100MG CJX10 AMP VITALIS 25000 O 2.578.00 644,500.00
R-1 HO2AB0S
P192640 P192640 20210930 250.00
2016M-0000384-R2 019914312-12 INSULINA GLARGINA 100UI/ML CX1 LAP X3ML SANOFI 50.00 O 31,320.00 1,566,000.00
A10AED4 (LANTUS)
8F56468 8F5646B 20210530 1.00
9FB045A 9FB045A 20210930 4,00
48A 9F6048A 20210930 6.00
'Ur6092A 9F6092A 20211030 20.00
9F6177A 9FB177A 20211030 3.00
9F6377A SF6377A 20220130 4.00
9F6404A SFB404A 20220430 4.00
NisA 9F6415A 20220430 4.00
9rE587A SFBoB7A 20220530 4.00
" Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO Firma Recibido o

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 habe{ recibido real
y malerialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
mE(Jical Grou p NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 13974
Direccion CRA 9 GLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICAGION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-01-31 08:21:18
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 412 Expedicion o
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-29
Invima CUM - ATS Descripcion Marca Canfidad IVA Valor Valor Total
Unitario
Total Bruto 4,246.340.00
Total a Pagar $ 4.246.340,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 4,246.340,00  Cuota 1 Vence el 2020-02-29
Institucional
(™).0R EN LETRAS
Cuatro Millones Doscientos Cuarenta Y Seis Mil Trescientos Cuarenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
CTO: 160 DEL 2020
i

- JRIFICACION - TOLIMA

Elaborada o Impresa por Sigo SAS Nit B30.045.145 §

~ Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO Firma Recibide

Gracias por preferimos

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 habe_r recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor, Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina ;: 2de 2



NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION

Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13546 (1497317
Purificacion (Tol.)  TOLIMA  3/02/2020 3:51:23 p. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 13974
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20683 [DICLOXACILINA CAPSULA 500 MG 3236919 60000 | § 338.00 202.800.0C
M20728  |HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG 9C1133 6,000.00 | § 24.00 144.000.0¢
M30259 [ DIHIDROCODEINA BITARTRATO 242 MG/ML JB | 9N378 3000 | $ 4.020.00 120,600.00
M30517  [LEVODOPA + CARDIDOPA 250MG+25MG TABLE | 9CLA102 810,00 | $ 354.00 286,740.0C
M30867 |ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul TABLETAS 054W04 500.00 | § 1.936.00 968.000.00
M32876  |HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) POLVO| P192640 25000 | § 2.578.00 644,500.00
M33261 [FENTANILO CITRATO SOLUCION INYECTABLE O] 1819 100,00 | $ 2.846.00 284,600.00
M34489  [PODOFILINA 20% SOL TOPICA (CONDILOM) 633W04 300 | % 9,700.00 29.100.0C
M38060 [INSULINA GLARGINA 100UUmL FLEX PEN 3ML | SFSO0GA 5000 | § 31,320.00 1.566,000.00
TOTAL 4,246,340.00

Elabora:

MARPOLOI
Imprime: MARPOLO!

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

Recibe: %{ /) m"f?‘?ff}drh

('\

299



300

MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
Medical G L
edica rou p 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353-2 Teléfono MED 13984
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-01-31  08:42:10
Correo  nhe.almacen@nhcese.gov.co Pedido Expedicion it
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-29
Invima CUM - ATS Descripcion Marca Canfidad VA Valor Valor Total
Unitario
2016M-0005553-R1 019960390-08 ESOMEPRAZOL 40MG CJX1 50 TAB GENFAR 3.06000 0O 210.00 642,600.00
A02BCOS
acL1071 9CL1071 20210330 3,060.00
2013M-0014477 020054318-02 CIPROFLOXACINO 500MG CJX100 TAB BCN MEDICAL 1,00000 0 250.00 250,000.00
JO1MAD2 {PROCATEC)
9A7547 9AT7547 20211030 1,000.00
2018M-0014184-R1 020049275-02 OXACILINA 1G CJX10 AMP FARMALOGICA 100 0 2,400.00 2.400.00
JO1CFD4
0750918-1 0750919-1 20210830 1.00
2012M-0013309 20044646-6 REMIFENTANILO 2MG CJX5 AMP HUMAX - 500 0 35,000.00 175,000.00 =
DAMIPE =z
182073 182073 20201230 5.00 g
Total Bruto 1.070,000.00 §
Total a Pagar $ 1.070.000,00 S
CONDICION DE PAGO ]
Credito  Credito Cllentes Etectivo 1.070.000,00 Cuota 1 Vence el 2020-02-29 g
Institucional ®
VALOR EN LETRAS E
Un Millon Setenta Mil Pesos M/Cte fr
OBSERVACIONES

CTO: 160 DEL 2020
DOC: 352 'Y 398

Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO o ~ Firma Recibido
Graclas por preferimos i

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 habeg recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:1de1



NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION

301

Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13561 |1 500210
Purificacion (Tol) TOLIMA 10/02/2020 8:55:20 a. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 13984
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)

LTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20779 |OXACILINA (SAL SODICA) POLVO PARA RECONS] 07509191 1.00 | $ 2,400.00 2,400.0¢
M29744 REMIFENTANIL 2MG LV (ULTIVA) 182073 500 % 35,000.00 175,000.0C
M32880 |CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) TAB 500 MG )| 9A7547 1,000.00 | $ 250.00 250,000.0C
M37642 |ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA 9CL1071 3,060.00 | § 210.00 642,600.0C

TOTAL 1,070,000.00

SON: UN MILLON SETENTA MIL CERO PESOS

Elabora: MARPOLO1
Imprime: MARPOLO] Recibe
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE Qeﬁ C
PURIFICACION TOLIMA ESE
11 NIVEL DE ATENCION _”
NIT 890.701.353-2 e
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N° 160 DE 2020
CONTRATANTE NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE.
CONTRATISTA MEDICAL GROUP ANMA S.A.S REPRESENTADA
LEGALMENTE POR LUIS FELIPE SALAS ANDRADE
NUMERO DEL CONTRATO 160 DE 2020
OBJETO “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS
PARA GARANTIZAR LA OPORTUNA Y NORMAL
ATENCION A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE
LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA
CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA E.S.E.”
PLAZO CUATRO (4) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
VALOR CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($150.000.000.00) M/CTE.
FECHA DE INICIO 01 DE ENERO DE 2020
DISPONIBILIDAD 185 - DEL 01 DE ENERO DE 2020
PRESUPUESTAL
REGISTRO PRESUPUESTAL | 184 - DEL 01 DE ENERO DE 2020

La Almacenista MARTHA POLOCHE LOZADA, Supervisor del contrato de Suministro
N°160 de 2020 de acuerdo con lo sefialado en la Clausula Décima Tercera del mismo;

y conforme a las obligaciones estipuladas en el contrato, deja constancia:

Que el Objeto Contratado, las obligaciones y compromisos pactados en el contrato;
fueron realizados por El Contratista, verificados y recibidos por el Supervisor a entera

satisfaccion.

Que se suscribi6 el Acta de Inicio, entre el Contratista y el Supervisor del Contrato.

EXCELEN CIA

EN SALED CON COMPROMISO SOCIAL

CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA — BARRIO SANTA BARBARA — PURIFICACION TOLIMA
PBX (8) 2 281067 2 280 060 CEL. 318 243 4216

nhc.gerencia@gmail.com
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE NEI;E c
PURIFICACION TOLIMA E S F
I NIVEL DE ATENCION -

NIT 890.701.353-2 e scen Toxms

Que, de acuerdo con el Objeto Contratado, El Contratista previa la entrega de los
bienes al Almacén, presenta las respectivas Facturas por cada entrega realizada
durante el PRIMER corte de ejecucién, y la respectiva Certificacion o Ingreso a
Almaceén de los bienes suministrados; con lo cual se acredita el recibo a satisfaccién
por parte del Supervisor.

Que, dentro del plazo de ejecucion, El Contratista ha acreditado el pago de las
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscal; cuando a ello
hubo lugar. Lo anterior, en cumplimiento del Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Que el Detalle de la Facturacion por evento y entradas al Almacén, con recibo a
satisfaccion por parte de la supervision para el correspondiente pago, y el Balance del
Contrato; es el siguiente:

BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL CONTRATO $ 150.000.000
DETALLE FACTURACION PRIMER PAGO
FRA No. MED 13694 DEL 20/01/2020 $29.312.492
FRA No MED 13901 DEL 25/01/2020 $26.156.486
FRA No MED 13974 DEL 31/01/2020 $4.246.340

Que, de acuerdo a lo anterior, se procede a autorizar el presente pago, que
corresponde a la suma de SESENTA MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS ($60.785.318,00) M/CTE.

MARTHA PQLOCHE LOZADA

EXCELEN CLA  EN SALUD CON COMPROMISO SOCIAL
CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA ~ BARRIO SANTA BARBARA — PURIFICACION TOLIMA
PBX (8) 2281067 2 280 060 CEL. 318 243 4216
nhc.gerencia@gmail.com

FRA No MED 13984 DEL 31/01/2020 $1.070.000 /
VALOR DEL PRESENTE PAGO DE ENERO 2020 $60.785.318| /
SALDO DEL CONTRATO $89.214.682
SUMAS IGUALES $ 150.000.000| $ 150.000.000
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E NIT : 890701353 - 2
COMPROBANTE DE EGRESO 4 - 32278
Girado a : MEDICAL GROUP ANMA SAS FECHA :  2020/04/21
NIT : 900,923,685-0
Banco : BANCOLOMBIA 42626539229 sGP (<=4 1- 0 Cheque No : O
LA SUMA DE  : SESENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MCTE 66,745,392.00
Por Concepto De : valor
2401010102 Cancela FACTURA P -7 - 1490392 - 14 29,312,492.00 |
2401010102 cancela FACTURA P -7 - 1493609 - 1 8,120,976.00 |
2401010102 cancela FACTURA P -7 - 1495138 - 1V | 26,156,486.00 |
2401010102 cancela FACTURA P -7 - 1497317 - 1 | 4,246,340.00 |
2401010102 Cancela FACTURA P - - 1500210 - 1 | 1,070,000.00 |
24360801 COMPRAS GENERALES 900,923,685-0 | 1,722,657.00CKR|
2436270104 TARIFA 6 X 1000 900,923, 685-0 | 413,438.00CR
24369006 TASA BOMBERIL (6%) 900,923, 685-0 | 24,807 . 00CR|
Girado : 66,745,392,00

CANCELACION FACTURAS ENERO DE 2020

Elaboré Revisd Aprobé Firma v sello geneficiario I



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

Medical Group

ANMA SAS.

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS

NEIVA-HUILA - COLOMBIA

8630960 - 8700789 8603573
medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Aclividad Econémica 4645 Tarifa 0,00

308

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co
Order Reference Prefijo
Codigo Descripcion

00100030000 ACETAMINOFEN 150MG/5ML FCOX60ML

9A1215 9A1215 20220228

9A4002 9A4002 20220530

00100030000 ACETAMINOFEN 500MG GJX100 TAB

9AB947 9AB947 20221030

00100030000 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CJX900 TAB

9CL2522 9CL2522 20210630

9CL2846 9CL28456 20210630

00100030000 ACICLOVIR 200MG CJX40 TAB

3229851 3229851 20221030

00500010000 AGUA ESTERIL PARA INYE BOLX3000ML
19105316-2 19105316-2 20221030
00030002 AMLODIPINO 5MG GJX300 TAB

9GC2585A 9GC2585A 20210530
00100030000 AMOXICILINA 250MG/SML FCOX100 ML
3234903 3234903 20210930
00100030000 AMOXICILINA 500MG CJX100 CAP
183131373 183131373 20210530
00100030000 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR C.JX10 AMP
0720718-2 0720718-2 20200430
1080718-3 1080718-3 20200630
1130718-4 1130718-4 20200630
00100030001 ATORVASTATINA 40MG CJX500 TAB
190422R 190422R 20210330

00100030001 CALCIO CARBONATQ 600MG CJX300 (OROCAL)

50723 50723 20210228
00100030000 CARBAMAZEPINA 200MG CJX300 TAB
52697 52697 20210530
00100030000 CARVEDILOL 12,5MG CJX100 TAB (CORYOL)
JT3130 JT3130 20210228

JX1697 20210530

il‘lﬁﬁ?

Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO

FACTURA DE VENTA
MED 13683
VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
L Generacion 2020-01-18  12:50:47
Expedicion 3
Vencimiento 2020-02-18
MarcaDelProducto Cantida Valor Unitario Valor Total
LAFRANCOL 200,00 2,100,00 420,000,00
192,00
8.00
LAFRANCOL 20,000. 46.00 920,000.00
20,000.00
GENFAR 14,4004 28,00 403,200.00
13,500.00
900.00
LA SANTE 320.00 156.00 49,920.00
320.00 ®
Quisl 90.00 25,000.00 2,250,000.00 ;
90.00 g
GENFAR 30.00 28.00 840.00 =
30.00 2
LA SANTE 40.00 3,940.00 157,600.00 £
40.00 §
BIOSYNTEC 2,000.0( 192.00 384,000.00 B
2,000.00 s
FARMALOGICA 235.00 2,340.00 549,000.00 ¥
13.00 .§
181.00
41.00
ECAR 10,000.! 168.00 1,680,000.00
10,000.00
LAPROFF 4,200.0 126.00 529,200.00
LEBRIUT
4,200.00
LAPROFF 5,100.0¢ 298.00 1,519,800.00
5,100.00
SANDOZ 5,320.01 106.00 563,920.00
5,020.00
300.00
_____ celity 3 €rd,Q

A esla 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 prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL

Pagina:1ded4



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

Medical Group

ANMA SAS.

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedares
Aclividad Econdmica 4845 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA
NIT 890,701,353-2 Teléfono
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - GOLOMBIA Centro Costo
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co
Order Reference Prefijo
Codigo Descripcion
00100030001 CEFRADINA 500MG CJX24 CAP
625W16 625W16 20220330
00100030001 CIPROFLOXACINO 500MG CJX100 TAB
9A5395 9A5385 20210730
00100030000 CLINDAMICINA 600MG/4ML CJX10 AMP
19082 19082 20210530
19183 19183 20210830
00100030001 CLONIDINA 0.150MG CJX500 TAB
1911305 1911305 20211130
00100030001 DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML CJX100ML AMP
1208554 1208554 20200930
”moam DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CJX10 AMP
u2ii4 P182114 20211230
00100030001 DIPIRONA SODICA 1GR/2ML CJX100 AMP
1254776 1254776 20220730
00100030001: ESOMEPRAZOL 40MG CJX150 TAR
9CL2668 9CL2668 20210630
00100030001 ESPIRONOLACTONA 25MG CJX300 TAB
9CcL2331 9CL2331 20210530
00100030005 GEMFIBROZILO 600MG CJXS00TABR
9GC3844A 9GC3844A 20210730
00100030005 HIDROCORTISONA 100MG CJAX100AMP (SUMICORT)
19040031 19040031 20220330
00100030002 IBUPROFENO 400MG CJX60 TAB
10759 10759 20210530
20539 20539 20210830
00100030002 KETOTIFENQ 20MG FGOX100 ML (ASMIKET)
1518 1518 20200730
00100030003 KETOTIFENO 1MG CJX250 TAB (ASMIKET)
0118 0119 20210228
0219 0219 20210530
02 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG GJX150 TAB
01/80318 01780319 20210330

Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO

VENDEDOR PRINCIPAL

9

MarcaDelProducto Cantida Valor Unitario

BUSSIE
RECIPE

2,040.00
LAFRANCOL
1,000.00
BIOESTERIL
340.00
1,160.00
ECAR
2,000.00
FARMIONNI
900.00
VITALIS
3,000.00
FARMIONI
1,000.00
GENFAR
1,950.00
GENFAR
3,000.00
GENFAR
5,400.00
BLAU
70.00
COASPHARMA
60.00
1,980.00
BIOQUIFAR
60,00
LABQUIFAR
1,250.00
280.00
SIEGFRIED
2,100.00

- 2,040.00

1,000.0(

1,500.0¢

2,000.00

800.00

3,000.0¢

1,000.01

1,950.00

3,000.0

5400.00

70.00

2,040.00

60.00

1,530.0

2,100.0¢

309

FACTURA DE VENTA
MED 13683
Fecha y Hora de Factura
Generacion 2020-01-18  12;50:47
Expedicién 3
Vencimiento 2020-02-18
Valor Total
670.00 1,366,800.00
250.00 250,000.00
2,702.00 4,053.000.00
54.00 128,000.00
560.00 504,000.00
536.00 1,608,000.00
540.00 540,000.00
148.00 288,600.00
116.00 348,000.00
286.00 1,544,400.00
2,578.00 180,460.00
120.00 244 800.00
2,370.00 142,200.00
52.00 79,560.00
64.00 134,400.00

Elaborado o Improse por Sigo SAS Nif: 830.048,145 -8

LU T> P4 4

Firma"sclbldo )

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y malerialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el numero 13436 al 15000

ORIGINAL

Pagina:2de 4
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

/X\edical Group

ANMASAS.

CALLE B No 26 27 LAS BRISAS
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Aclividad Economica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA

NIT 890,701,353 -2 Teléfono
Direccion CRA S CLL 7 ESQUINA Vendedor
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo
Correo nhe.almacen@nhcese.gov.co

Order Reference Prefijo

Caodigo Descripcion

00100030002 LIDOCAINA CLORHIDRA 2% TUBOX30ML (ROXICAINA JALEA)

180704 180704 202109830
00100030002 LOSARTAN 50MG CJX300 TAB
1910000882 1810000882 20221030
00100030004 LOSARTAN 100MG CJX300 TAB

1904001511 1904001511 20220830
00100030004 METFORMINA HCL 850MG CJX300 TAB
9GC2640A 8GC2640A 20220530
00100030002 METOCLOPRAMIDA 10MG CJX300 TAB
55883 55893 20211130
00100030004 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOL INY
2911063 6MZ3911063 20221130
" 2100030006 NOREPINEFRINA 4MG/4ML CJAXSAMP (NOLTRON)
ADS280NE19 ADS280NE19 20211080
00100030005 OMEPRAZOL 40MG GJAX10 AMP
18210 192101 20220830
00100030005 OXACILINA 1G GJX10 AMP
0510918-3 0510919-3 20210830
0550919-1 0550918-1 20200930
0580918-2 0580919-2 20210830
0750919-1 0750919-1 20210830

00100030004 PENICILINA G BENZATINICA 2,400.000 Ul CJX10 AMP
1070418-2 1070419-2 20210830
00100030004 SALBUTAMOL 100MCG INH X 200 DOSIS

901461 901461 20220630
00100030003 SULFATO DE ZINC 2MG/ML FCOX120ML (SULZINC)
9N502 9N502 20211130
00100030005 TRAMADOL GOTAS 100MG/ML FCOX10ML
1900274 1800274 20210830
00100030000 ACIDO VALPRQICO 250MG CJX300 CAP (FERBIN)
7000990 1907000990 20220830
gcoosoom BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/10ML INH (ASPROMIO)
4719 4719 20210930

" Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO

VENDEDOR PRINCIPAL

1

FACTURA DE VENTA

MED 13683
Fecha y Hora de Factura
Generacion 2020-01-18 12:50:47
Expedicién 3
Vencimiento 2020-02-18

MarcaDelProducto Cantida Valor Unitario Valor Total
ROPSOHN 100.00 12,376.00 1,237,600,00
100.00
NOVAMED-FARMAC 30,000.1 90.00 2,700,000.00
30,000.00
NOVAMED 150004 144.00 2,160,000.00
FARMACAP SULA
15,000.00
GENFAR 15,3004 96.00 1,468,800.00
15,300.00
LAPROFF 300.00 50.00 15,000.00
300.00 2
CORPAUL 300.00 2,990.00 897,00000 3
300.00 g
ADS 15.00 2,910.00 43,650.00 %
15.00 8
VITALIS 800.00 6.500.00 5,200,000.00 4 &
800.00 £
FARMALOGICA  2303.0 2,400.00 5527,200.00 £
134.00 £
9.00 i
50.00
2,110.00
FARMALOGICA  100.00 3,862.00 386,200.00
100.00
BIOSYNTEC 300.00 6,922.00 2,076,600.00
300.00
HUMAX 30.00 21,376.00 641,280.00 -
30.00
EXPOFARMA  100.00 1,924.00 182,400.00
100.00
NOVAMED 4.200.0 188.00 789,600.00
4,200.00
CHALVER 30.00 9,220.00 276,600.00
30.00
(2§95 (0,

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 malerialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este iitulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL

Pagina:3de4
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
Medcal G kst
edica rou p 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 13683
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-01-18 12:50:47
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Expedicion 51
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-18
Codigo Desctipcion MarcaDelProducto Cantida Valor Unitario Valor Total
Total Bruto 44,452 ,530.00
Total a Pagar $ 44.452,530,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 44.452.530,00 Cuota 1 Vence el 2020-02-18
Institucional
VALOR EN LETRAS
Cuarenta Y Cuatro Millones Cuatracientos Cincuenta Y Dos Mil Quinientos Treinta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
TRASLADO 44
™

Elborado o impteso por Stiga SAS Nit: B30.048.145 -8

Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO

Gracias por preferimos

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:4ded



NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION

Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Aimacén por Compra CM :Sec 13575 |1502982
Purificacion (Tol) TOLIMA 15/02/2020 12:55:32 p. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # 13683
Proveedor:

MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)

[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO | VLTOTAL
M20443 | ACETAMINOFEN 150 MG / 5 ML (3%) JARABE SA2410 200,00 | $ 2.100.00 420,000.0C
M20448 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 7CL2238 TR | S 28.00 403.200.00
M20559 |CARBAMAZEPINA TAB 200 MG 45490 510000 | § 298.00 1,519.800.0C
M20564 |CEFRADINA TAB-CAP 500 MG 026004 204000 | § 670.00 1.366.800.00
M20681 |[DICLOFENACO SODICO SOL INY 75 MG /3 ML___| P180722 3.00000 | § 336.00 1.608,000.0C
M20718 |GEMFIBROZIL TAB 600 MG 6CL0639 540000 | § 286.00 1.544.400.0C
M20738  [KETOTIFENO JBE 1 MG/ 5 ML (0.02%) FRASCO | 0118 60.00 | $ 2.370.00 142.200.00
M20739 |KETOTIFENO TAB I MG 0317 153000 | § 52.00 79,560.0C
M20743  |LIDOCAINA CLORHIDRATO GEL O JAL 2% TUBO | 170650 100.00 | $ 12,376.00 1,237.600.00
M20753 |METFORMINA TAB 850 MG 8GC3820A TR | § 96.00 1.468,800.0
M20756 |METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) TAB 10 MG | 43901 300.00 | $ 50.00 13,0000
M20779 |OXACILINA (SAL SODICA) POLVO PARA RECONS| 0510010 230300 | § 2.400.00 5.527,200,0
M20823 |BROMURO DE ROCURONIO SOLUCION INYECT | 4719 3000 | $ 9.220.00 276,600.00
M20830 |IBUPROFENO TAB 400 MG 5GC6993A 2.04000 | § 120.00 244.800.0
M20913 | AMOXICILINA CAPSULAS DE 500 MG 3206250 200000 | § 192.00 384,000.0C
M20914 |CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP P180348 1.500.00 | $ 2.702.00 3.053.000.00
M20962 |ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS GAR631 PRI i3 76.00 920,000.0
M29598 |AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X 3000 ML 170812973 90.00 | 5 25.000.00 2.250,000,00
M30199  [AMPICILINA SODICA +SULBACTAM SODICO POL [ 1350715-2 235.00 | $ 2.340.00 549.900.00
M30407 |AMLODIPINO 5 MG TABLETA 8GCI279A 30.00 | § 28.00 840,00

#™SM31033  [CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG 65471 2,00000 | $ 64.00 128,000.00

(M31616 | TRAMADOL 100 MG/I ML 10 ML SOLUCION ORA | TH0718 100.00 | $ 1,924.00 192,300.0C
M32393  [|ACICLOVIR 200 MG TABLETA E0418 320,00 | § 156.00 39,920.0C
M32709 |METRONIDAZOL SOL INY 3500 MG/100ML 2162638 300.00 | $ 2.990.00 897,000.0C
M32779 | DIPIRONA AMPOLLA 1G /2 ML A150846 1,000.00 | $ 540.00 540,000.00
M32823  [VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETA O CAPSUL | 19070000903 420000 | § 188.00 789,600.0C
M32861 |ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG 056103 300000 | § 116.00 348,000.00
M32876 | HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) POLVO| 18080880 70.00 | $ 2.578.00 180.460.0C
M32880 |CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) TAB 500 MG | SA3163 1,00000 | § 250.00 250,000.0
M33062 |LOSARTAN TABLETAS 100 MG 183000014 TR | § 144.00 2,160,000.0C
M33089 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA 07120518 2.10000 | § 64.00 134,400.0
M33120 |CALCIO CARBONATO 600MG + VITAMINA D 35303 320000 | § 126.00 329.200.00

33210 |DEXAMETASONA (ACETATO) SOL INY 8 MG /ML | AT80130 900.00 | & 360.00 504,000.0(
M33337 |LOSARTAN TABLETAS 50 MG 7CL0GGS [TTEEI 90.00 2.700,000.0C
M34330 |AMOXICILINA 250 MG/5ML (5%) SUSPENSION O | 97838 30.00 | 5 3.940.00 157,600.0C
M34420 |SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS INHALADOR 801001 300.00 | $ 6,922.00 2,076,600.0C
M34457 |PENICILINA G BENZAT POL PARA RECONST 2.40 | 181072 100.00 | $ 3.862.00 386,200.0¢
M36661 |OMEPRAZOL SOL INYECTABLE DE 40 MG P182082 800.00 | $ 6,500.00 3,200,000.0
M37024 |CARVEDILOL 12.5 mg SCL2418 532000 | § 106.00 563,020.0

37564 | ATORVASTATINA TAB 40 mg 1804141 THHERRE | § 168.00 1.680,000.0C
M37642 | ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA SCL1806 1.950.00 | § 148.00 288.600.00
M37753 |NOREPINEFRINA SOL. INYECT. 4 MG/AML ADSIS6NEL7 1500 | § 2.910.00 13.650.00
M37926 |SULFATO DE ZINC SOL. ORAL 2 mg/ml 240418 3000 | § 21.376.00 641.280.00

TOTAL 44,452,530.00
SON: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS
Elabora: MARPOLO1
Imprime: MARPOLOI Recibcm Fry5éta , p
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y MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

m d I G CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
e ica rou p NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS.

medicalgroup.anma@gmail.com
Responsables de iva - No somas autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 13685
Direccion CRA S CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-01-20 09:16:29
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Expedicion E
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-20
Codigo Descripcion MarcaDelProducto Cantida Valor Unitario Valor Total
00100030005 CARVEDILOL 25MG CJX100 TAB (CORYOL) SANDOZ 1,500.01 106.00 159,000.00
JW5296 JW5296 20210228 1,500.00
00100030004 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML CJX 1 AMP (CLENOX) PROCAPS 207.00 14,250.00 2,949,750.00
1202121 1202121 20200730 2,00
1211187 1211187 20200930 15,00
1227474 1227474 20201230 1.00
1228473 1228473 20210130 3.00
1232431 1232431 20210130 7.00
1241336 1241336 20210430 3.00
1244638 1244638 20210530 58.00 »
1244639 1244639 20210530 1.00 z
1244640 1244640 20210530 60.00 g
(Ms240 1245240 20210530 2.00 z
1246391 1246391 20210530 8.00 2
1248164 1249164 20210630 47.00 g
00100030005 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML CJX 1 AMP (CLENOX) PROCAPS 1,653,000.00 &
1177650 1177650 20200130 8.00 4
1206381 1206381 20200930 29.00 2
1225692 1225692 20201230 18.00 g
1227471 1227471 20201230 15.00 f
1232750 1232750 20210228 30.00
Total Bruto 4,761,750.00
Total a Pagar $ 4.761.750,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 4,761.750,00 Cuota 1 Vence el 2020-02-20
Comercial
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Sesenta Y Un Mil Setecientos Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
TRASLADO: 77

‘ _,bSPACHO: 10-01-2020

Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO Firma Recibido

Gracias por preferimos

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No,
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el niimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:1de1
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NUEVQ HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13574 [1 502938 |
Purificacion (Tol.) TOLIMA  15/02/2020 11:16:20 a. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # 13685
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M36414 |HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40MG | 4011CB 207.00 | § 14.250.00 2.949.750.0C
M37337 |HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/0. | 7718 100,00 | $ 16.530.00 1.633,000.00
M37511 |CARVEDILOL 25 mg TABLETA HW1405 1,500.00 | $ 106.00 159,000.0(
TOTAL 4,761,750.00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
Elabora: MARPOLOI Jff'7) P faﬂ
/. v
Imprime: MARPOLOI Recibe: Zat h

N
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
. NIT : 900,923,685 - 0
. | i (-“ CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
! x ech “_ai IO NEIVA-HUILA - COLOMBIA
4 rCuUp
QA cne " 8630960 - B700789 8603573
HNCH oo mdicalgrom.anma@qmail.mm
Responsables de iva - No S0Mas autorretenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA

NIT 890,701,353 -2 Telétono MED 13795

Direccién CRA S CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINGIPAL Fachay Hora de Facs

Cludad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 20200123 15:53.04

Correo nhc.atnacen@nhcssa.gov.co Pedido 266 Expedicién i

Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-23
CodigoDeiPro Descripeion MarcaDelProducto Cantidad Porcentimpy  Valor Unitario Valor Total
001000300005 ACIDO TRANEXAMICO 100MG/ML CJIX5 AMP grga PHARMA 30.00 0,00 7,400.00 222,000.00
TRAQO11802 TRA0O11802A 20200530 30.00
00100030000z ALBENDAZOL 200MG CJAXS0 TAS ANGLOPHARMA 200.00 0.00 204.00 40,800.00
1903 1903 20210630 200.00
00100030004¢ HIDROXIDO DE ALUMIN+SIMETICONA FCOX350ML COASPHARMA 150.00 0,00 6,290.00 943,500.00
20659 20659 20210830 150.00
00100030002z ACIDO ASCORBICO  100MG/ML GTS FCO'30ML COASPHARMA 20.00 0.00 2,076.00 41,520.00

(VITAMINA C)
10679 10679 20210530 20.00 .
001000300001 ATORVASTATINA 20MG CJX150 TAR GENFAR 1,050.00 0,00 98.00 102,800.00 %
9GC4275C 9GC4275C 20230830 1,050.00 g
001 BETAMETASONA 0.05 TUBX40GR COASPHARMA 50,00 0,00 2,100.00 105,000.00 £
2&_ 28139 20211030 50.00 H
00100030000¢ BISAGODILO SMG GJX100 TAS HUMAX 800.00 0.00 42,00 3360000 5
9Ys47 9Y647 20220530 800,00 §
00100030000€ CALCIO  600MG+VITD3 200U CJX300 TABLAPROFF- 210000 0,00 136.00 285,600.00 =
(OROCAL-D) LEBRIUT g

56613 56613 20221230 2,100.00 -
00100030002¢ GALCITRIOL 0.25MCG CJX30 CAP COLMED 1,500.00 0,00 150.00 225,000.00 E
1266997 1266997 20220930 1,500.00 g
001000300008 GEFALEXINA 250MG/SML FCOXSOML LA SANTE 40.00 0,00 4,000,00 160,000.00
3228783 3228783 20210630 40.00
007000300007 CEFTRIAXONA SODICA 1GR AMP (CEFTRIDELT)  DELTA 200.00 0,00 2,360.00 472,000.00
193051064 193051064 20220630 200.00
00100030007 CLONAZEPAM 2MG CJAX100 TAB HUMAX 400.00 0,00 80.00 32,000.00
93872 95872 20210930 400.00
001000300007 CLOPIDROGEL 75MG CJX30 TAR (PLATEMAX) MSN 3,000.00 0,00 200,00 600,000.00
BT1307141A BT1907141A 20210630 930.00
BT1907143A BT19071413A 20210630 2,070.00
00100030002C GLORFENIRAMINA 4MG GJX500 TAB ECAR 1,000,00 0.00 32,00 32,000.00
1810570 1810570 20200830 1,000.00

Aestalacturadevmﬂaapﬂmlasnmnasmlaﬁvasalabtmdecamb&o (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Gmastaemompradnrdada:ahabqrodbidoreal
y materialmente las mmndasom::iéndeserviciasdescmasen este titulo - Valor, Rmhdhyukuoﬂudénuhﬂuudonﬂo.
18?83002500333mobudom2ms-12-n vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina : 1 de 7
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
E NIT : 900,923,685 -
M i i CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
/A\edical Group NEIVA-HUILA - COLOMBIA
ONMA & e 8630960 - 8700789 8603573
NP S5 medicalgroup.anma@gmail.com
Responsables de iva - No $0mMos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 13795
Direccion CRASCLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINGIPAL Fecha y Hora de Factura
Cludad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 20200123  16:53:04
Correo nhc.aimacen@nhcase.gov.co Pedido 266 Expedicion ::
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-23
CodigaDelPro Descripcion MarcaDelProducto Cantidad Porcentimpy  Valor Unitario Valor Total
001000300017 CLOTRIMAZOL 1% GREMA VAGINAL TUBX40GR FARMIONN| 30.00 0,00 3,682,00 110,460.00
6APLICADORES
1244298 1244298 20220430 10,00
1252849 1252849 20220730 20,00
00100030001¢ CLOTRIMAZOL 1% GREMA TOPICA TUBX40GR FARMIONN| 60.00 0,00 2,280.00 136,800.00
1270432 1270432 20221030 60.00
00100030001€ CLOTRIMAZOL 100MG CJX48 TAB VAG ANGLOPHARMA 48.00 0,00 268.00 12,864.00
1803 1803 20200830 48.00
001000300011 DICLOFENACO 50MG CJXS00 TAS ECAR 500.00 0,00 48.00 24,000.00
1910222 1810222 20210930 500.00 -
001000300014 DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO  12.5MG/SML LAPROFE 18.00 0,00 2,658.00 4784400 %
FCOX120ML z
50283 50283 20220130 6.00 é
A 52515 20220530 2.00 :
55499 55499 20221030 10.00 4
001000300011 DIMENHIDRATO 50MG GJX600TAS (PASEDOL) ECAR 1,200.00 0,00 82.00 98,400.00 §
1901138 1801138 20220130 1,200.00 g
001000300014 EPINEFRINA 1MG/A ML CJX100 AMP BIOSANO 100.00 0,00 1,100,00 110,000.00 £
18122177 18122177 20201230 100.00 £
00100030001€ ESOMEPRAZOL 20MG C.JX300 TAS GENFAR 2,100.00 0,00 148.00 310,800.00 5
9CLa528 $CL3528 20210830 2,100.00 ¢
001000300067 FENTANILO 0.5MG/10ML CJX20 AMP (FENTANEX)  CHALVER 100.00 0,00 2,846.00 284,600.00
1819 1819 20220930 100.00
00100030004€ FITOMENADIONA 1MGML GJX100 AMP BIOSANO 100.00 0.00 1,026.00 102,600.00
19062677 19062677 20210630 100.00
00100030001¢ FLUCONAZOL 200MG CJX210 CAP (FUNEX) NOVAMED 210.00 0,00 324.00 68,040,00
1901000082 1301000082 20210830 210.00
001000300017 FLUOROMETOLONA  0.1% OFT FCOX5 ML SOPHIA 5.00 0.00 6.250.00 31,250.00
FLUMETOL NF OFTEN
4018383 4018363 20200830 5.00
00100080002 FLUOXETINA 20MG GJX300 TAB NOVAMED 300.00 0,00 60.00 18,000,00
1908001686 1908001686 20220930 300.00
01 1 FLUOXETINA 20MG/SML JBEX70ML (MOLTOBEN)  BUSSIE - RECIPE 11.00 0,00 4,850.00 53,350.00
saj_ g 681W08 20210930 11.00
~ Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO 7 FirmaRedbido -

ﬂestafacturadamaapl‘mnlasnormasrelativnsalala{radecambio(anrmlosuymm de 2008). CmaﬂaaiCompradofdadarahaberrecibidomal
ymalerialmauehsmucmdunmmmmosdmﬂmmmuwu-vmr.Hmmdénwnmﬂnddnduhmndﬁnﬂo.
18?6300260033.3Men2019-12~11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el ntimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina : 2 de 7
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
o NIT : 900,923,685 -
ff"‘ 4 . (- ‘ CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
rivedical \r oup NEIVA-HUILA - COLOMBIA
ANMA < 0 8630960 - 8700789 8603573
i medicalgroup.anma@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedoras
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0.00
Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 13795
Direccién CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINGIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-01-23  16:53:04
Correo nhc.almacen@nhcess.gov.co Pedido 266 Expedicion &
Order Referance Prefijo Vencimiento 2020-02-23
CodigaDelPro Descripcién MarcaDelProducto  Cantidad Porcentinp.  Valor Unitario Valor Total
001000300002 ACIDO FOLICO 1MG CJX600 TAB ECAR 3,000.00 0.00 36.00 108,000.00
1904388 1904388 20210430 3,000.00
001000300076 FUROSEMIDA 40MG CJAX300 TAB GENFAR 4,800.00 0,00 44.00 211,200.00
9GC4758A 9GC4758A 20210930 4,800.00
00100030007 GENTAMIGINA 80MG/ML CJAX10 AMP X 2ML FARMIONNEPROCAF 300,00 0,00 660.00 198,000.00
1247041 1247041 20210930 300.00
00100030002¢ HALOPERIDOL  2MG/ML SOLUCION  ORAL ACTIFARMA 10.00 0.00 4,366.00 43,660.00
FCOX15ML
1824 1824 20210930 10.00
001000300026 HALOPERIDOL SMG/1ML SOLINYC'SAMP X 1ML sALUS PHARMA 40.00 0,00 2,548.00 101,820.00
1818 1818 20210730 40.00 g
00100030006€ gsegfnm SODICA 5.000U1/SML SOL INY CX50 VIAL FRESENIUS 6.00 0,00 29,912.00 179,472.00 g
75 s28 75KC0528 20200330 : 3.00 :
75Kh2315 75KK2315 20201030 3.00 2
001000300051 ENOXAPARINA SODICA BOMG/0.6ML CUX 1 AMP PROCAPS 100.00 0,00 16,530.00 1,653,000.00 'g
(CLENOX) 5
1232433 1232433 20210228 100.00 H
00100030002z HIDROCORTISONA 100MG CJX10 AMP VITALIS 274.00 6,00 2,578.00 706,372.00 %
P182143 P182149 20201230 9.00 %
P180325 P190325 20210228 265.00 &
001000300042 N-BUTIL BROMURC DE HIOSCINA  20MG/1ML FARMIONNT - 500.00 0,00 2,200.00 1,100,000.00
CJAX100 AMP PROCAPS
1214429 1214429 20211030 500.00
00100080001C HIOSCINA N-BUTILBROMURO 10MG CUX100 TAB  BUSSIE - REGIPE 3,000.00 0,00 292.00 876,000.00
B90wW22 690W22 20220930 3,000.00
301000300024 g‘ljc))(sg;mﬂ:: N-BUTIL BROMURO+DIPIRONA 20+2.5G VITALIS 900.00 0,00 2,940.00 2,646,000.00
1
191801 P191801 20220730 800.00
101000300052 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG CUAX100 TAB  HUMAX 800.00 0,00 80.00 64,000.00
ID633 8D633 20200630 800.00
01000100001 ETONOGESTREL 68MG CJX1 (IMPLANON NXT) MSD - MERCK 15.00 0,00 180,000.00 2,700,000.00
1013519 S013519 20240130 15.00 .
01 INSULINA HUMANA R 100 Ul ML AMP (INSULEXR) PISA 20.00 0.00 11,600.00 232.000.00
192 ! S19G788 20220830 20.00
~ Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO - Firma Recibido I

\ 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 malerialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor, Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2018-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000
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MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,923,685 - o

318

m ) [ ) CALLEBNo?G27LASBRISAS
fh\edical {__;r oup NEIVA-HUILA - COLOMBIA
o TSt 8630960 - B700789 8603573
HNMA SAS medicalqm.anma@gmall.mm
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4845 Tarifa 0,00
Cllente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 13795
Direccion CRASGLL7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINGCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-01-23 16:53:04
Correo nhc.ahnacan@nhcesa.gov.co Pedido 266 Expedicion 3
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-23
CodigoDsiPro Descripcion MarcaDelProducto Cantidad Porcentimpy.  Valor Unitario Valor Total
001000300085 INSULINA |SOFANA 100UIML  cxiAMP X10ML PISA 10.00 0,00 11,600.00 116,000.00
(INSULEX N}
S18D166 S18D166 20201230 10.00
00100030000¢ BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/1OML  INH CHALVER 120.00 a.00 9,220.00 1.106,400.00
(ASPROMIO)
6218 6218 20211130 120.00
001000300026 LEVOMEPROMAZINA 25MG CJX100 TAB HUMAX 160.00 0,00 124.00 18,840.00
9M316 SM316 20210330 160.00
00100030003C LEVOMEPROMAZ[NA 4% FCOX20 ML HUMAX 20.00 0,00 12,708.00 254,160.00
9T259 87259 20231030 20.00
001000300032 LIDOCAINA ATOMIZADOR 80G FCOX83 ML ROPSOHN 2.00 0,00 77,000.00 154,000.00
ROXICAINA
190044 190044 20220228 2.00
LIDOCAINA 2% SIMPLE FCOX50 ML ROPSOHN 50.00 0,00 11,200.00 560,000.00
boU 90630 20210930 50.00
00100030003 LORATADINA 5M/5ML FCOX100 ML LAPROFF 40.00 0,00 2,308.00 92.320.00
55088 55088 20211130 40,00
00100030005¢ MESALAZINA ENEMA 4G/60ML cx7 FCOX&0ML HUMAX 3.00 0,00 21,250.00 63,750.00
(MESILAX)
SM386 aM38s 20210330 3.00
001000300028 MESALAZINA 500MG CJX100 TAB {MESAX) LABINCO 900.00 0,00 640.00 576,000.00
113W0B 113Wos 20210530 200.00
001000300044 MEROPENEM 1G CJXi0 AMP FARMALOGICA 86.00 0,00 21,200.00 1,823,200.00
0281019-2 0281018-2 20210430 86.00
00100030002¢ METILPHEDNISOLONA 500MG CJX10 VIALES VITALIS 50.00 0,00 16.998.00 848,500.00
P182797 P192797 20210930 50.00
00100030002 METIMAZOL 5MG CJX100 TAB LAFRANCOL 1.500.00 0,00 172.00 258,000.00
9A2219 8A2219 20210430 600.00
9A6206 SAB206 20210930 900.00
007000300031 METOGLOPRAMIDA 4MG/ML FCOX30ML GOTAS BUSSIE RECIPE 10.00 0,00 3,800.00 38,000.00
578W03 678W03 20210830 10.00
J0100030002¢ METRONIDAZOL 500MG OVULOS CJX200 COLMED 200.00 0,00 268.00 53,600.00
| 24?8 1242978 20210330 200.00 .
Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO - T = Firma Recibido -
A esta factura de venta apllcanlasnormasrehtivasala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta e} Compradordsdarahabevracibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No,

18763002600333 aprobado en 2019-1 2-11 vigente 24 Meses, prefijo M
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
5 NIT : 800,923,685 - g
Medical Gre htenise smere
rAvedc a‘.‘_ ﬁ oap 8530960 - 8700789 8603573
HNMH SHS rnedl‘calgmup.anma@gmajl.oom
Responsables de iva - No 80mMas autorretenedores
Actividad Econdémica 4645 Tarifa 0,00
Cllente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 13795
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
C}uclad PURIF'CACDN-TOLIMA - CQLOMBIA C!Mro m 1 Gmdﬁ'l 2020_0 1-23 16:53:04
Correo nhe.almacen@nhcese.gov.co Pedido 266 Expedicidn i
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02.23
CodigaDefPro Descripcion MarcaDelProducto Cantidad Porcentimpt  Valor Unitario Valor Total
001000300024 METRONIDAZOL 500MG CJX500 TAR ECAR 500.00 0.00 130.00 65,000.00
1910399 1810399 20211030 500.00
001000300072 MISOPROSTOL 200MCG CX12 TAB VAG {CYTIL ) TECNOQUIMICAS 60.00 0,00 2,988.00 179,280.00
9E1754B SE1754B 20201030 60.00
001000300032 NAPROXENO 150MG/SML FCOX80ML ( NAPROX) LABINCO 30.00 0.00 3,174.00 95.220.00
131W17 131W17 20220730 30.00
001000300031 NIMODIPINO 30MG CJx1 00 TAB (NIDIP) PAULY 1.500.00 0.00 106.00 158,000.00
9A6212 9A6212 20210830 1,500.00
001000300054 NISTATINA  100.000UIML  SUSP FCOX60ML BIOQUIFAR 15.00 0,00 3,124.00 46,860.00
(HONGISTINA)
19029 18029 20210330 15.00
001000300051 NITROFURAZONA 0.2G POTX500 GR (NITROFUR) BREMYMG 4.00 0,00 64,000.00 256,000.00
Hi 1118 HNP206119 20211230 4.00
me NOREPINEFRINA 4AMG/4AML CJAX1 0AMP (PRIDAM) PisSA 14.00 0,00 2.9810.00 40,740.00
B18T708 B18T709 20201030 14,00
00100030004z OMEPRAZOL 20MG CJX600 CAP NOVAMED 3,600.00 0,00 110.00 396,000.00
1903000924 1803000924 20210430 1,200.00
1808001308 1908001308 20210830 2,400.00
001000300047 PPEFIACUNA-rTAZO&ACTAM 45G( PENIBECTAM) FARMALOGICA 300.00 0,00 11,600.00 3,480,000.00
0411118-2 0411118-2 20210228 14.00
0621119 0821119 20210530 62.00
0721119-2 0721119-2 20210830 224.00
001000300057 PAMOATO  DE  PIRANTEL 5% SUSP ORAL MEMPHIS 10.00 0,00 2,750.00 27,500.00
FCOX15ML
05821018 05821018 20201230 10.00
001000300034 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG CJX50 TAB COASPHARMA 120.00 0,00 480.00 57,600.00
17559 17558 20210730 120.00
00100030002¢ CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ OML CJdX40 AMP ROPSOHN 120.00 0.00 880.00 105,600.00
90548 80548 20220830 120.00
00100030005¢ PREDNISOLONA 5MG CJAX300 TAB GENFAR 3,000.00 0,00 54.00 162,000.00
9GC5086A SGC5086A 20210830 3,000.00
001000300032 PREDNI+FENILE(1%+0.1 2%) FCOX15ML TECNOQUIMICAS 10.00 0,00 8,250.00 82,500.00
(CORTIOFTAL F) i
aHﬁ 9H354 20220730 10.00
~ Firma Elaborad do por : JHON FREDY RAMO ~~  ———— ~ Firma Recibido o
Aestafaclufadevantaapﬂcanlasnmnasrelaﬁvasalalwadacamblo(arﬂwhsmwal de 2008), Conasiaei&mpradordedarahabeuedbidoreal
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000
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o« o7 MEDICAL GROUP ANMA SAS
: NIT : 900,923,685 - 0

'
d

# f P 7
i ’O \edicali (_Jr‘oup

AR & Ty
HNMO S A8

CALLE 8No 26 27LAS BRISAS
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
redicalgroup.anma@gmail.com
Responsables de iva - No 50mMos autorretensdares

Actividad Econémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 13795
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-01-23  16:53:04
Correo nhe.almacen@nhcese.gov.co Pedido 266 Expedicién ::
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-02-23
CodigaDelPro Descripcion MarcaDelProducto Cantidad Porcentimpu ~ Valor Unitario Valor Total
00100030003z PROPOFOL 200MG EMUL INYG*1 VIAL X 20ML PROCLIN 20,00 0,00 8,400.00 168,000.00
(TROYPOFOL)
T8BEE7 T88e67 20210228 20.00
001000300062 RISPERIDONA 2MG CJAX20 TABR (RISDONA} HUMAX 200.00 0,00 284,00 56,800.00
9T441 9T441 20211030 200.00
001000800008 CLORURO DE SODIO 2MEQML X10ML CJX40 AMP  ROPSOHN 200.00 0.00 860.00 172,000.00
90229 80229 20220330 200.00
001000300074 g%ggé ]ESTERIL P/ IRRIGACION FCOXS00ML (0Q OFTALMOQUIMICAS 11.00 0,00 52,626.00 578,886.00
7SBB10046 7SB810046 20211030 1.00
7SB902264 7SB902264 20220228 10.00
001000300052 TIAMINA 300MG CJAXS00 CAF NOVAMED 950.00 0,00 212,00 201,400.00
1803000840 1503000840 20220430 850.00
lamouss TIMOLOL 5MG/ML SOL OFT GTS FCOX5ML TECNOQUIMICAS 50.00 0,00 3,800.00 195,000.00
9J359 9J359 20220830 50.00
001000300041 TINIDAZOL 500MG GJX640 TAR ECAR 406,00 0.00 152.00 75,392.00
1910613 1910613 20211030 496.00
001000300074 VACUNA  ANTITETANICA  40UVO5ML  CX10AMP FINLAY 2.00 0,00 11,600.00 23,200.00
(TOXOIDE)
7107 710T 20201030 2.00
00100030006 VACUNA ANTITETANICA CJAX10 AMP (TOXOIDE DELTA 84.00 0,00 11,600.00 1,080,400.00
TETANICO)
220800319C 220800318C 20220228 94.00
00100030004¢ TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/2ML CJX10 AMP  FARMIONNI 200.00 0,00 680.00 136,000.00
1206600 1206600 20200830 170.00
1248333 1248333 20210630 30.00
001000300045 TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG GJX10 AMP FARMIONNI 300.00 0,00 600.00 180,000.00
1267700 1267700 20211030 300.00
00100030000z ACIDO ~ TRANEXAMICO  500MG  CJXi0 TAB ROPSOHN 33.00 0,00 4,000.00 132,000.00
(TRANEXAM)
180614 180614 20200830 33.00
00100030005z TRAZODONA 50MG CJAX100 TAB RECIPE 1,000.00 0,00 114.00 114,000.00
79.%3 721W28 20210930 1,000.00 .
~ Firma Elaborado por - JHON | FREDY AAMIO " FirmaRecibido

Aestatactumdevmtaapﬁcanlasnumasmhﬁvasalalelradecambio(aiﬂwbSLeﬂzal de 2008). ConestaelCompradordadarahabegrocibidoreal

y materialmente las mercancias o prestacitn de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucion

18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL

y/o Autorizacion de facturacién No.,
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" - MEDICAL GROUP ANMA SAS
. e NIT : 900,923,685 - 0
ML - CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
/ f'\‘s(-_'t}u;ai \iroup 3“59323”4%3&723”5%2%
ANMA SAS medicalgroup.anma@gmail.com
Responsables de jva - Ng s0mos autorretenedoras
Actividad Econdmica 4645 Tanfa 0,00

321

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 1 3795
Direccion CRASCLL7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINGIPAL Fecha y Hora de Factura
Cludad  PURIFICAGION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 20200122 16:53:04
Carreo nhc.ahacen@nhces&.gav.cu Pedido 268 Expedicion %2
Order Referance Prefijo Vencimiento 2020-02-23
CodigaDeiPro Descripcion MarcaDelProducto  Cantidad Porcentimpt.  Valor Unitario Valor Total
00100030003c TRIMETOPRIM SULFA susp 80 MG+400/5ML ECAR 20,00 0,00 4,126.00 82,520.00
FCOX60ML
1812427 1812427 20201230 20.00
001000300042 VITAMINA A 50.000U | CJAX50 CAP (RET IBLAN) PROCAPS 200.00 0,00 134.00 26,800.00
1256483 1256483 20220730 200.00
001000300082 WARFARINA SODICA 5MG CJAX30TAR HUMAX 510.00 0,00 180.00 91,800.00
BN534 8N534 20201030 510.00
Total Bruto 28,967,220.00
Total a Pagar $ 29.967.220,00 .,,
CONDICION DE PAGO g
Credito  Credito Clientes Efective 28.967.220,00 Cuota 1 Vence el 2020-02-23 i
Institucional S
R EN LETRAS 3
Veintinueve Millones Novecientos Sesenta Y Siete Mil Doscientos Veinte Pesos M/Cle 5
OBSERVACIONES E
CTO-1160 DEL 2020 8
PEDIDO:22-ENERO-2020 E
PURIFICACION -TOLIMA
MEDICAMENTOS

 Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO
Gracias por preferirnos

- Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas 2 la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Canpra‘qudadarahabefredbida real
y materialmente las marcancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién Y/o Autorizacion de facturacian No.

18763002600333 aprobada en 2018-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el numero 13436 al 15000

ORIGINAL
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Nuﬁo HOSPITAL LA CANDELARIAE.S.E. - PURIFICACION Pag 1 de
Nit: 890701353.2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13508 [1492645
Purificacion (Tol)  TOLIMA  25/01/2020 11:24:17 & m, ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra #1
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE | CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M15442  [SOLUCION SALINA BALACEADA 300 ML BOLSA | 7SB902263 10.00 | § 52.626.00 526,260.00
M15442 ~TSOLUCION SALINA BALACEADA 500 ML BOLSA 75B810046 100 [ § 52.626.00 52.626.00
M20567 |CEFTRIAXONA (SAL SODICA) POLVO PARARECO| 193051063 20000 [ $ 2.360.00 472.000.0C
M20594 — 1CLONAZEPAM TAB 3 MG 93872 40000 | € 80.00 32,000.0(
M20624 |CLORFENIRAMINA MALEATO TAB IMG 1810570 1.000.00 | § 32.00 32,000.00
M20671 " [CLOTRIMAZOL OVULO O TAR VAGINAL T00 MG [ 1803 4800 [ § 268.00 12.864.0(
M20682 | DICLOFENACO SODICO TABLETA 50 MG 1910222 50000 | § 48.00 24,000.0C
M20685 | DIFENHIDRAMINA JBE 133 MG 73 ML 50283 600§ 2.658.00 15.948.00
M20685 | DIFENHIDRAMINA JBE 125 MG 73 ML 52515 200 % 2.658.00 5.316.00
M20685 DIFENHIDRAMINA JBE 1235 MG 73 ML 331990 10,00 | § 2.658.00 26,380 07
M20694 | DIMENHIDRINATO TAB 30 MG 1901138 1,200.00 | § 82.00 98.400.00
M20722 TGENTAMICINA (SULFATO) SOLINY 80 MG /2 ML [ 1247041 30000 | $ 660.00 198.000.0C
M20727 " THEPARINA SODICA SOLINY 25000 UT/5 ML 75KC0628 3009 29.912.00 89.736.00
M20727 THEPARINA SODICA SOL INY 33000 UI/3 ML 75KK2313 300 (% 29.912.00 89.736.0(
M20734 " TINSULINA ZINC CRISTALINA (NOVOLINR) SOLT [ SI19G783 2000 [ § 11.600,00 232,000.00
M20745  TLIDOCAINA CLORHIDRATO ST EPINEFRINA SOL | 90530 0001 ¢ 11,200.00 560,000.00
M20757  TMETOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) SOLUCION | 678W03 10.00 | § 3.800.00 38.000.0(
M20759  [METRONIDAZOL OVULO O TAR VAGINAL 300 M [ 1242076 200.00 | § 268.00 33,600.00
M20760  [METRONIDAZOL TAB 300 MG 1910399 500.00 | $ 130.00 65,000.00
M20769 THIOSCINA N-BUTIL BROMURG SOLUCION INYEC [ 1214439 500.00 | § 2.200.00 1,100,000.0¢
0770 |HIOSCINA N-BUTILBROMURODIPIRONA SOLUCT PIOT801 900.00 | § 2.940.00 2.646,000.0
20773 INISTATINA SUS OR 100,000 0T /ML FRASCO 19029 15001 % 3.124.00 46,360.0(
M20785  |PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) SUSOR 25 [ 03821018 10.00 | § 2.750.00 27.500.0(
M2081T TTINIDAZOL TABLETA 300 MG 1910613 49600 $ 152.00 75.392.00
M20820  [FITOMENADIONA (VITAMINA K] )SOLINY T.0M | 19062677 100.00 | $ 1.026.00 102.600.0
M20915  THALOPERIDOL SOL INY 3 MG 7 ML 1818 4000 | § 2.548.00 101.920,00
M20918  TSODIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 20 ME | 90239 200.00 | § 860.00 172,000.0C
M20924  TPOTASIO CLORURO SOLINY 20mEq/ 10 ML 00348 12000 | § 280.00 103,600.0
M21124 TEPINEFRINA ADRENALINA (TARTRATO O CLOH]| 18122177 100,00 | § 1,100.00 110,000.0(
M29712 TWARFARINA SODICA 3MG TABLETA 8N334 51000 | § 180.00 91,300.0(
M29730  [NITROFURAZONA POMADA POTE X300 G HNP2061190 400 | % 64.000.00 256,000.0(
M29740 [NAPROXENO SUS OR T30 MG 73 ML (3%) 13IW17 30.00 [ § 3.174.00 95,220.00
M29741 TTRAMADOL CLORHIDRATO SOT INY 50 MG/ ML | 1267700 300,00 | $ 600,00 180,000.0(
M30277 TVITAMINA A 30.000 UT CAPSULRA 1256483 200.00 | 134.00 26,3000
M30278  [TRAZODONA 50 MG TABLETAS 721W28 1,000.00 | $ 114.00 114,000,00
M30287  TIPRATROPIO BRMURO 0.03 MG/DOSIS INHALADO] 6219 12000 | § 9.220.00 [,106,400.0
M30370  TTIMOLOL MALEATO SMG/ML (0.5ML) SOLUCION [ 97339 50.00 | § 3.900.00 193.000.0(
M30557  [LEVOMEPROMAZINA 23MG TABLETA OM316 160.00 | § 124.00 19.830.00
M30711 TASCORBICO ACIDO T00MG/MIL SOLUCION ORAL (| 10679 2000 | § 2.076.00 41,520.00
| M&R750  BISACODILO 3 MG TABLETA OYGa7 80000 | § 32.00 33,600.0
P 516 [TRAMADOL 100 MG/T ML T0 ML SOLUCION ORA [ 1206600 170.00 | § 680.00 115,600.0
M31616  TTRAMADOL 100 MG/T ML 10 ML SOLUCION ORA [ 1248333 3000 [ $ 680.00 20,400.00
M31632  |LEVOMEPROMAZINA 3%, SOL. ORAL 9T259 2000 | $ 12,708.00 254.160.0¢
M31889 ~ TPROPOFOL INFUSION INTRAVENOSA (1% W/V) | T886¢7 20.00 | 8.400.00 168.000.0C
M32668 TFLUCONAZOL CAP 200 MG 1901000082 21000 | § 324.00 68,0300
M32683  TBETAMETASONA CRE 0,037, 26139 50.00 | 2,100.00 105,000.0¢
M32706 TNIMODIPINA TABLETA O CAPSULR 30 MG 9A6212 1.500.00 | § 106.00 159,000.0
M32711 JCLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 1244298 10.00 | $ 3.682.00 36.820.00
M32711  TCLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 1252849 2000 | § 3,682.00 73,640.00
M32816 TCLOTRIMAZOL CREMA 1% TOPICA 1270432 60.00 | § 2.280.00 136,800.00
M32876  [HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) POLVO| P190325 26500 | % 2.578.00 683.170.00
M32876  [HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) POLVO| P182145 900 | § 2.578.00 23,202.00
M32892  TCEFALEXINA SUSPENSION ORAL250MG/5 ML | 3228783 4000 [ § 4.000.00 160,000.0C
M32930 " [FLUOXETINA CAPSULA 20 MG | To080016%6 30000 | § w0 0N o AnA AT
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';JUE’?b HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION Pag 2 de
* Nit: 8907013532 Ingreso a Aimacén por Compra CM :Sec 13508 |1492645
Purificacion (Tol) ~ TOLIMA  25/01/2020 11:24:17 &, m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra #1
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M33063  THIOSCINA N-BUTIL BROMURD TABLETA 10 MG | 690W33 3.000.00 | § 292.00 876,000.0C
M33085  |PREDNISOLONA TAB 3 MG 9GC5086A 3,000.00 | $ 54.00 162,000.00
M33086  |ALBENDAZOL TAB 200 MG 1903 20000 | $ 204.00 40.800.00
M33120 TCATCIO CARBONATO 600MG = VITAMINA D 36613 2.100.00 | § 136.00 283,600.00
M33241  [TIAMINA 300 MG TABLETA 1903000840 950.00 | § 212.00 201,300.00
M33245 TFOLICO ACIDO TABLETA T MG 1904388 3.000.00 | § 36.00 108,000.0C
M33261  TFENTANILO CITRATO SOLUCION INYECTABLE 0] 1819 10000 | $ 2.846.00 284,600.00
M33307  [MISOPROSTOL 200MCG SE1754B 60.00 | $ 2.988.00 179,280.0
M33329  TOMEPRAZOL CAPSULA 30 MG 1903000924 1.200.00 | § 110.00 132,000.0C
M33329  TOMEPRAZOL CAPSULA 30 MG 1908001308 240000 | § 110.00 264,000.00
M33331  [PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) TABLETA (] 17539 12000 | § 480.00 57.600.00
M33333 |HALOPE L 2MG/ML (0.2%) SOLUCION ORAL] 1823 10.00 | § 4.366.00 43.660.00
M33340  |LORATADINA JARABE 3MG /3 ML (0.1%) 55088 4000 | § 2.308.00 92,320.0(
M33555 " |METIMAZOL TABLETA 3 MG 9A2219 600.00 | $ 172.00 103.200.00
M33555  |METIMAZOL TABLETA 3 MG 9A6206 900.00 | § 172.00 154.800.0
M34322  TFUROSEMIDA TAB 40 MG 9GCATS8A 180000 | § 14.00 211,200.00
M34343  [TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL. SUSPENSI | 1812437 2000 | $ 4.126.00 82.520.0
M34386 TPREDNISOLONA + FENILEFRINA 19, SOL. OFTALM 9H354 10.00 | § 8.250.00 82,500.00
M34498  [INSULINA ZINC N.P.H. SUSPENSION INYECTABLE [ S180D166 1000 | $ 11,600.00 116,000.00
M34502 " TTOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE 40 1| 220800319C 9400 | § 11,600.00 1.090.400.0C
Ha@gsoz TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE 307 710T 200§ 11,600.00 23,200.00
#4597 —TALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO| 20630 15000 | © 6,200.00 042,300.00
M35265  TCALCITRIOL 0.25 MG TABLETA 1266997 1,500.00 | $ 150.00 225,000.0C
M36142 " TMEROPENEM 1G AMPOLLA 0281019 86.00 | 21.200.00 1.823.200.0¢
M36146 TACIDO TRANEXAMICO AMP S00NG TRAOOTI802A 3000 | § 7.400.00 222,000.00
M36160 TTRANEXAMICO ACIDO TAB 300 MG 180614 33008 4,000.00 132,000.00
M36397 [METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) AM| P192797 5000 | § 16,998 .00 849,900.0
M30880 LIDOCAINA ROXICAINA AEROSOL S0G/S3IML 190044 2001 % 77.000.00 154,000.00
M37025  [CLOPIDOGREL TAB 73 mg BTI907141A 93000 | $ 200.00 186,000.00
M37025  TCLOPIDOGREL TAB 73 mg BTI9071413A" | 2.07000 | 200.00 414,000.00
M37026  TATORVASTATINA TAB 20 mg 9GC4a275C 105000 | § 98.00 102,900.00
M37070  [ESOMEPRAZOL 20 mg TABLETA 9CL3528 2.100.00 | § 148.00 310.800.00
M37104  TFLUOROMETALONA 0.1% SOL OFTALMICA 4018383 5009 6.250.00 31.250.00
M37337 [HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 6OMG/0. [ 1232433 100.00 | § 16,530.00 1,653,000.00
M37504  |RISPERIDONA 2 MG TABLETA 9T441 20000 | § 284.00 56.800.0(
M37574  |PIPERACILINA + TAZOBACTAM A3 G INYECT. 0411119-2 1400 [ § 11,600.00 162,300.00
M37574  |PIPERACILINA + TAZOBACTAM A3 G INYECT. 0721119-2 22400 ] $ 11.600.00 2.598.400.0¢
M37574 _|PIPERACILINA + TAZOBACTAM 33 G INYECT. 0621119 6200 | § 11,600.00 7192000
M37599  [FLUOXETINA 20mg/5ml SOLUCION ORAL 681W08 1100 | § 4.850.00 53,350.00
Mv MESALAZINA'ENEMA RECTALA G IM380 300 | $ 21,250.00 G3.750.00
" 7641 IMESALAZINA 300 MG TABLETAS T13W06 900.00 | § 640.00 576,000.00
M37753  INOREPINEFRINA SOL INYECT 3Z MG/AML BI8T709 1400 [ § 2.910.00 40,740.00
M39262  [IMIPRAMINA CLORHIDRATO Tableiz 33 mg 80633 800.00 | § 80.00 64,0000
M39956  [IMPLANTE SUBDERMICO ETONOGESTREL 68mg | 013319 1500 ] % 180.000.00 2,700,000.00
TOTAL 29,967,220.00
SON: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS
Elabora: MARPOL0O] .
Imprime: MARPOLO] Recibe: Z/@\ U7 Z 6 Dt p
1

.
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
Medcal G ot S g
edica A p 8630960 - 8700789 8603573
ANMASAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353-2 Teléfono MED 14127
Direccién CRA 8 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 522 Expedicion 12
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-03-11
Invima CUM - ATS Descripcion Marca Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario
2018M-0018071 3021 g '_3011 4030-01 CLINDAMICINA 600MG/4ML CJX10 AMP BIOESTERIL 838.00 0 2.702.00 2,264,276.00
19082 19082 20210530 838.00
2015M-0003316-R1 019942216-03 CLORFENIRAMINA 2MG/5ML FCOX120ML LABINCO 4000 0 2580.00  103,200.00
ROGABO4
028U84 02884 20211230 40.00
2007M-0007295 019975977-03 CLOZAPINA 25MG CJX100 TAB HUMAX 27500 0 80.00 22,000.00
NO5AHO2
9Y669 9Y669 20210530 275.00
2012M-013021-R2 0D00038997-05 LIDOCAINA+HIDROCORTISONA UNG ROPSOHN 10.00 0 9.900.00 99,000.00 2
N01BB52 TBOX10G (LIDOPROCTO) =
180640 180640 20200830 10.00 S
f\au-coosus-m 019997621-07 DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/1ML CJX100 FARMIONNI 30000 © 570.00  171,000.00 %
- H02AB02 AMP 9
1244688 1244688 20210530 300.00 8
2008M-0008254 3011?5 g 533 8977-04 GENTAMICINA 160MG/2ML CJX10 AMP FARMIONNI 23100 0 720.00  166,320.00 'g
1247285 1247285 20210930 231.00 E#
2012M-012789-R2 D00044021-01 KETOCONAZOL 200MG GJX10 TAB COASPHARMA 15000 0 2564.00  384,600.00 ¢
MC J02AB02 H
20398 20398 20211230 150.00 §
2015M-0004156-R1 019951554-02 LEVONOR + ETINILE 100MCG/20MCG CJX1050 LAFRANCOL 210000 0 436.00  915,600.00
GO3FA11 TAB MINIPIL
8A1739 8A1739 20210430 2,100.00
2010M-0010456 020007895-10 LEVETIRACETAM 1000MG CJX30 TAB SCANDINAVIA  80.00 0 1,860.00  111,600.00
NO3AX14 (CEUMID)
M01609 MO1609 20201130 30.00
M02446 M02446 20220130 30.00
2018M-005064-R2 000042722-02 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG CJX150 TAB  SIEGFRIED 2,10000 © 64.00  134,400.00
HO3AAO1
01810319 01810319 20210330 2,100.00
2017M-003421-R4 000037193-01 METILERGOMETRINA 0.2MG CJAX10AMP NOVARTIS 1500 © 9,008.00  135,120.00
G02ABO1 X1ML (METTHERGIN)
,ﬂfm SMR74 20220730 15.00
Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO ) 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 maleriaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:1de2
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
Medeal G o
edica roup 8630960 - B700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente = NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teleéfono MED 14127
Direccion CRA 8 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-02-11  11:38:13
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 522 Expedicion i
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-03-11
Invima CUM - ATS Descripcion Marca Cantidad VA Valor Valor Total
Unitario
2015M-0004448-R1 019948280-04 METOCARBAMOL 750MG  CJX100 TAB LABINGO 4,00000 0 194.00  776,000.00
M03BA03 (MIOFLEX)
114WHS 114WHS 20221130 4,000.00
2018M-0002256-R2 019933831-01 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GTS FCOX30ML COASPHARMA 10,00 0O 3,800.00 38,000.00
MC AD3FAD1
20079 20079 20210930 10.00
2014M-0002998-R1 2 ;3?:3 {:)4 1418-06 METOCLOPRAMIDA 10MG CJX300 TAB LAPROFF 300.00 0O 50.00 15,000.00
1
56123 56123 20211230 300.00
2016M- 003666-R2 000050707-05 METOPROLOL TARTRATO S50MG CJX30 TAB ROPSOHN 10,000.0C 0 50.00 500.000.00 big
C07AB02 (BETOPROLOL) ;
180489 180489 20200330 8,320.00 g
) 94 190084 20210130 1,640.00 i
10208 190208 20210228 40.00 g
2015M-0015773 E 021 g 2061 2852-01 METOTREXATO 2.5MG CJAX100TAB ROPSOHN 200.00 © 440.00 88,000.00 §
NT9049A NT3049A 20220430 200.00 g
2018M-0012346-R1 020025310-09 NIFEDIPINO 30MG 24HORAS CJAX300 CAP NOVAMED 600.00 © 184.00 110,400.00 E
C08CAD5 E
1806002033 1806002033 20220630 300.00 g
1906002035 1806002035 20220730 300.00 =
2016M-0004356-R1 019950779-03 NITROGLICERINA S0MG/10ML GJAX50 AMP X BIOSANO 300 o0 31,750.00 95,250.00
C01DAQ2 10ML
18012361 18012361 20220130 3.00
Total Bruto 6,129,766.00
Total a Pagar $ 6.129.766,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 6.129.766,00 Cuota 1 Vence el 2020-03-11
Institucional
VALOR EN LETRAS
Seis Millones Ciento Veintinueve Mil Setecientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
RVACIONES

"/ \ICION CTO 160 DEL 2020

Firma Elaborado por : JHON FREDY RAMO Firma Recibido
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en
mal estado por mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos, medicamentos de control especial, medicamentos
con |a frase Uso Institucional , suturas

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No,
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el numero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina : 2 de 2
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PU RIFICACION Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Aimacén por Compra CM :Sec 13571 |1501965
Purificacion (Tol.)  TOLIMA 13/02/2020 2:57:09 p. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 14127
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE | CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20720  |GENTAMICINA (SULFATO) SOL INY 160 MG /2 M | 1247385 23100 | $ 720.00 166,320.00
M20754  [METILERGOMETRINA SOLUCION INYECTABLE 0| SMR74 1500 | § 9.008.00 135,120.00
M20756  |METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) TAB 10 MG | 36123 30000 | $ 50.00 15,000.00
M20757  |[METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) SOLUCION | 20079 1000 | $ 3.800.00 38,000.0C
M20758 |METOPROLOL TARTRATO TAB 50 MG 190208 T | $ 50.00 500,000.0
M20776  [NITROGLICERINA SOLUCION INYECTABLE 50 MC| 19012361 3008 31,750.00 95.250.00
{M20834  [METOCARBAMOL TAB 750 MG 1T4WH9 400000 | $ 194.00 776.000.0C
M20914  [CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP 19193 83800 | $ 2,702.00 2.264,276.0(
M29739  |[METOTREXATO SODICO TAB 2.5 MG DE BASE | NTO049A 20000 | § 440.00 88,000.0(
M32745  [NIFEDIPINA CAPSULAS X 30 MG 1906002033 30000 | § 184.00 55.200.0(
~|M32745  [NIFEDIPINA CAPSULAS X 30 MG 1906002035 30000 | $ 184.00 55.200.0(
M33042 | DEXAMETASONA (FOSFATO) SOL INY 4 MG / ML | 1234688 30000 | § 570.00 171,000.00
M33089  |LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA 01810319 2.10000 | § 64.00 134.300.0C
M33187 |CLORFENIRAMINA JBE 2 MG /5 ML 028084 4000 | § 2.580.00 103.200.0C
M33260 |[CLOZAPINA 25 MG TABLETA 9Y669 27500 | $ 80.00 22.000.0(
M34316 [KETOCONAZOL TAB 200 MG 20398 15000 | § 2.564.00 384,600.00
M35725 | CORTICOIDE CON O SIN ANESTESICO - UNGUENT| 180630 1000 | § 9,900.00 99.000.0C
M37358 |LEVETIRACETAM 1000mg TABLETA M02446 3000 | $ 1.860.00 55.800.0C
~|M37358 |LEVETIRACETAM 1000mg TABLETA MO1609 3000 | § 1,860.00 55.,800.0C
M40406 | Levonorgestrel 0.15 mg / Etinilestradiol 0,03 mg 8A1739 2,100.00 | $ 436.00 915.600.0C
o TOTAL 6,129,766.00
SON: SEIS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
Elabora: MARPOLOI
Imprime: MARPOLOI ReciW_éz /¥ 73 617 <« (A
L..-—:__.,: e




NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE QUEI;IE C

—,

PURIFICACION TOLIMA E.S.E .
I NIVEL DE ATENCION -
NIT 890,701.353-2 e

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N° 160 DE 2020

‘CONTRATANTE

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIAES.E.

CONTRATISTA

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S REPRESENTADA
LEGALMENTE POR LUIS FELIPE SALAS ANDRADE

NUMERO DEL CONTRATO

160 DE 2020

OBJETO

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS
PARA GARANTIZAR LA OPORTUNA Y NORMAL
ATENCION A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE
LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA
CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMAE.SEE.”

PLAZO

CUATRO (4) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

VALOR

CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($150.000.000.00) M/CTE.

FECHA DE INICIO

01 DE ENERO DE 2020

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

185 - DEL 01 DE ENERO DE 2020

REGISTRO PRESUPUESTAL

184 - DEL 01 DE ENERO DE 2020

La Almacenista MARTHA POLOCHE LOZADA, Supervisor del contrato de Suministro
N°160 de 2020 de acuerdo con lo sefialado en la Clausula Décima Tercera del mismo:

y conforme a las obligaciones estipuladas en el contrato, deja constancia:

Que el Objeto Contratado, las obligaciones y compromisos pactados en el contrato;
fueron realizados por El Contratista, verificados y recibidos por el Supervisor a entera

satisfaccion.

Que se suscribi6 el Acta de Inicio, entre el Contratista y el Supervisor del Contrato.

Que, de acuerdo con el Objeto Contratado, El Contratista previa la entrega de los
bienes al Almacén, presenta las respectivas Facturas por cada entrega realizada
durante el PRIMER corte de ejecucién, y la respectiva Certificaciéon o Ingreso a

EXCELEN C14

EN SALUD CON COMPROMISO SOCIAL

CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA — BARRIO SANTA BARBARA — PURIFICACION TOLIMA
PBX (B} 2 281067 2 280 060 CEL. 318 2434216

nhc.gerencia@gmail.com
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE Ng';! C
PURIFICACION TOLIMA ES.E
II NIVEL DE ATENCION =

NIT 890.701.353-2 S

Almaceén de los bienes suministrados; con lo cual se acredita el recibo a satisfaccion
por parte del Supervisor.

Que, dentro del plazo de ejecucion, El Contratista ha acreditado el pago de las
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscal; cuando a ello
hubo lugar. Lo anterior, en cumplimiento del Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Que las demas Clausulas del Contrato No. 194 de 2019, suscrito entre el Hospital y el
Contratista, contintan vigentes en los términos y condiciones bajo los cuales fue
celebrado.

Que el Detalle de la Facturacion por evento y entradas al Almacén, con recibo a
satisfaccion por parte de la supervision para el correspondiente pago, y el Balance del
Contrato; es el siguiente:

BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL CONTRATO $ 150.000.000
DETALLE FACTURACION PRIMER PAGO
FRA No. MED 13694 DEL 20/01/2020 $29.312.492
FRA No MED 13901 DEL 25/01/2020 $26.156.486
FRA No MED 13984 DEL 31/01/2020 $1.070.000
FRA No MED 13974 DEL 31/01/2020 $4.246.340
FRA. No. MED 13685 DEL 20/01/2020 $4.761.750

FRA. NO. MED 13683 DEL 18/01/2020 $44.452.530
FRA. No. MED 13795 DEL 23/01/2020 $29.967.220
~ MENOS NOTA CREDITO DE $179.472, PARA UN
VALOR DE $29.787.748,00)

FRA. No. MED. 14127 DEL 11/02/2020 $6.129.766

VALOR DEL PRESENTE PAGO DE ENERO 2020 $145.917.112
SALDO DEL CONTRATO $4.082.888
SUMAS IGUALES $150.000.000| $ 150.000.000

Que, de acuerdo a lo anterior, se procede a autorizar el presente pago, que
corresponde a la suma de CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVENTA Y
SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUAT ESOS ($146.096.584,00) M/CTE.

MARTHA P@LOCHE LOZADA

EXCELEN CIA  EN SALUD CON COMPROMISOD SOCIAL
CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA — BARRIO SANTA BARBARA — PURIFICACION TOLIMA
PBX (B) 2 281067 2 280 060 CEL, 318 243 4216
nhc.gerencia@gmail.com
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MEDICAL GROUP ANMA SAS

Medical Group

Cliente
NIT

ANMA SAS.

NIT : 900,923,685 - 0

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS

NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

medicalgroup.anma@gmail.corn

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Aclividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA
890,701,353 -2

Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA

Teléfono
Vendedor
Centro Costo 1

Pedido 522

Descripcion

ALOPURINOL 100MG CJX100 TAB

0199989832-02 BETAMETASONA 0.05% CREMA TUBX20GR

020052758-02 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML CJX10 AMP

Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA
Correo nhc.almacen@nhcese.gov.co
Order Reference Prefijo
Invima CUM - ATS
2018M-14320-R3 000042938-01
MO4AAQ1
9A2619 9A2619 20210530
9A6968 9A6968 20221030
2018M-006138-R2 000055895-06 AMLODIPING 5MG CJX300 TAB
C08CA01
9GC3958A 9GC3958A 20210730
2008 M-010613-R2 000033492-13 AMOXICILINA 250MG/5ML FCOX100 ML
Jo1CAD4
3234803 3234903 20210930
2009M-0009231
DO7ACO1
2 9A602 20220730
2013M-0014133
C01AA08
P181251 P181251 20200430
2017M-0012914-R1 020036862-06 BRIMONIDINA TARTRATO 0.15% FCOX5ML
SO01EA05 (BRIMOFTAL)
9H3as 9H338 20210630

2015M-003240-R2 000054889-02 BROMURO

DE IPRAT+FENOT

RO3AK03 0.50MG+0.25MG/ML (BERODUAL)

F0513A FO513A 20220730

2015M-014867-R2 000044969-09 CARBAMAZEPINA 200MG CJX300 TAB
NO3AFO1

53799 53799 20210730

54713 54713 20210930

2018M-0018071 020114030-01 CLINDAMICINA 600MG/4ML CJX10 AMP
JO1FFO1

18082 19082 20210530

19183 19193 20210830

2007M-0007295 018875977-03 CLOZAPINA 25MG CJX100 TAB
ND5AHO2

9Y669 9Y669 20210530

~

Firma Elaborado por : JHON FREDY RAM

A esta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cam
y malerialmente las mercancias o prestacion de servicios des
18763002600333 aprobado en 2019-12-

VENDEDOR PRINCIPAL

Marca
LAFRANCOL

100.00
200.00
GENFAR

20,100.00
LA SANTE

40.00
LAFRANCOL

50.00
VITALIS

30.00
TECNOQUIMICAS

10.00
BOEHRINGER

20.00
LAPROFF

540.00
1,950.00
BIOESTERIL

522.00
140.00
HUMAX

25.00

11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el namero 13436 al 15000

ORIGINAL

FACTURA DE VENTA
MED 14122
Fecha y Hora de Factura
Generacion 2020-02-11  10:05:02
Expedicion -
Vencimiento 2020-03-11
Cantidad IVA Valor Valor Total
Unitario
30000 0 84.00 25,200.00
20,1000C © 28.00 562,800.00
40.00 0 3.940.00 157,600.00
50.00 0O 2,100.00 105,000.00
3000 o0 7,880.00 236,400.00
10,00 © 28,470.00 284,700.00
2000 0 83,200.00 1,664,000.00
249000 0O 298.00 742,020.00
662.00 0 2,702.00 1,788,724.00
25.00 0 80.00 2,000.00

bio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
critos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.

329

Eaborado e Impreso por Sigo SAS Nit: 830.048.145 4
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
/X\edical Group NEIVA-HUILA - COLOMBIA
= 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS, medicalgroup.anma@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Aclividad Econémica 4645 Tarifa 0,00
Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353-2 Teléfono MED 14122
Direccion CRA 8 GLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Coste 1 Generaciéon 2020-02-11  10:05:02
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 522 Expedicion 5t
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-03-11
Invima CUM - ATS Descripcion Marca Canftidad IVA Valor Valor Total
Unitario
Total Bruto 5,568.444.00
Total a Pagar $ 5.568.444,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 5.568.444,00 Cuota 1 Vence el 2020-03-11
Institucional
VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Quinientos Sesenta Y Ocho Mil Cuatrocientos Guarenta Y Cuatro Pesos M/Cte
OBSERVACIONES >
CTO 160 DEL 2020 %
g
~ :
3
g
]
g
5
§
tbF71¢6r) £

| Firma Recibido
NO SE ACEFTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hibiles contados desde la entrega al cl

mal estado por mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos, medica
con |a frase Uso Institucional , suturas

del produclo, el empaque se enuentre en
de control especial, medicamentos

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 prestacién de servicios descrilos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:2de 2



£ 7 331

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13569 E500933

Purificacion (Tol.) TOLIMA  11/02/2020 3:52:38 p. m. ALMACEN GENERAL

Doc soporte: Factura de compra # med 14122

Proveedor:

MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)

[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20553 | BROMURO DE IPRATROPIO + BROMHIDRATO DE | FO3T3A 2000 | § 83.200.00 1.664,000.0(
M20559 |CARBAMAZEPINA TAB 200 MG 53799 54000 [ § 298.00 160,920.0
M20559 |CARBAMAZEPINA TAB 200 MG 54713 1.050.00 | $ 298.00 581.100.00
M20686 [BETAMETIL DIGOXINA SOLINY 02 MG /2 ML | pI81251 3000 | § 7.880.00 236,400.00
M20914  |CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP 19082 52200 | $ 2.702.00 1,410,444.0C
M20914 |CLINDAMICINA GOOMG/4ML AMP 19193 140.00 | § 2.702.00 378.280.00
M30407 |AMLODIPINO 5 MG TABLETA 9GC3958A AR [ S 28.00 562.800.0C
M30577 [ALOPURINOL 100 MG TABLETA 9A2619 10000 | § 84.00 8,400.00
M30577 |ALOPURINOL 100 MG TABLETA OAGIGE 200.00 | $ 84.00 16,800.0C
M32683 |BETAMETASONA CRE 0.05% 9A602 5000 | $ 3.100.00 103.,000.00
M33260 |CLOZAPINA 25 MG TABLETA 9Y669 2500 | § 80.00 2.000.0(0
M34330 [AMOXICILINA 250 MG/SML (5%) SUSPENSION O | 3234903 3000 | § 3.940.00 157.600.00
M38019 |BRIMONIDINA TARTRATO SOL. OFTALMICA 0.2 | 9H338 1000 | § 28.470.00 284,700.00

TOTAL 5,568,444.00
SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
Elabora: MARPOLOI P
ehImprime: MARPOLOI Recibe: W bz 3 &7 ¢

e
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CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
r‘/A\eclicaI Grou p NEIVA-HUILA - COLOMBIA 332
- 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail com
’ Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0.00

liente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
T 890,701353-2 Teléfono MED 14153
ireccion CRA 8 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
iudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-02-13  16:55:56
orreo  nhec.almacen@nhcese.gov.co Expedicion 00:00:00
rder Reference Prefijo Vencimiento 2020-03-13
Invima CUM-ATS Descripcion y Embalaje Marca CantUnic VA Valor Valor Total
Unitario
12M-012789-R2 300 RG 44021-01 KETOCONAZOL 200MG CJX10 TAB COASPHARMA 15000 O 212.00 31.800.00
; 2AB02
398 20398 20211230 150.00
Total Bruto 31,800.00
Total a Pagar $ 31.800,00
INDICION DE PAGO
xhtc  Credito Clientes Efectivo 31.800,00 Cuola 1 Vence el 2020-03-13
Institucional
LOR EN LETRAS
reinta Y Un Mil Ochocientos Pesos M/Cte
i SERVACIONES
ONTRATO 160 DEL 2020
™
\_\ N
= VEVO NOSpa,
™ ( } N / Y  Pincacion. . Lagia
- : > S NI B ag e o€
Sese. A a e ¥
= o S T TPE—N
"~ Firma Elaborado por : EUDER HERMIDAC 2 | ol 4
Firma por : EUDE AC Firmp, Recibl

0 SE ACEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias habiles contados desde la entrega al cliente del producto, el empaque se enuentre en
al estado por mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos, medicamentos de conltrol especial, medicamentos
con la frase Uso Institucional , suturas

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 materiaimente las mercancias ¢ prestacion de servicios descritos en este tilulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el numero 13436 al 15000

ORIGINAL ! Pagina : 1de 1



‘NUEVO HOSPITAL LA CANDELARI

A E.S.E. - PURIFICACION

Pag | de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13636 [151 2579
Purificacion (Tol.) TOLIMA  9/03/2020 8:03:38 a. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 14153
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
LTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M34316  |[KETOCONAZOL TAB 200 MG 203908 150.00 | & 212.00 31,800.0C
TOTAL 31,800.00

Elabora;

SON: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

MARPOLO]
Imprime: MARPOLOI

Recibe: %’ 23 Glex Y5
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE

NHC
&z i DEPARTAMENTO DE TOLIMA
_ 3 MUNICIPIO DE PURIFICACION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 437

EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD EJECUTORA DE PRESUPUESTO DEL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:
Que revisados los saldos en el sistema se constatd que existe Disponibilidad Presupuestal a la fecha en el cddigo que a
continuacion se relaciona :
~ CODIGO CONCEPTO FONDO VALOR INIC. ~ SALDO ACT.
2201010101 (2.2.01.01.01.01) COMPRA DE MEDICAMENTOS GASTOS DE 75,000,000.00 75,000,000.00
- - " Total... 75,000,000.00 75,000,000.00

"\Sﬂm SETENTA Y CINCO MILLONES PESOS M/CTE

Con Destino de: ADICION AL CONTRATO No 160 DE 01 DE ENERO DE 2020 CON EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE
Se expide a Solicitud de : JOSE NUMAR RAMIREZ VALDERRAMA

Dado en PURIFICACION el dia 1 de! mes de MARZO de 2020, 12:23




%w; \.-H C..

ADICION No. 01 DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 160 DEL PRIMERO (01) DE ENERO DE 2020
SUSCRITO ENTRE EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E Y MEDICAL GROUP ANMA S.AS.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN.

OBJETO ‘SUMINISTRO DE  MEDICAMENTOS  NECESARIOS PARA
GARANTIZAR NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS USUARIOS
QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA
CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA E.S.E.”

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO.

VALOR CONTRATO CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000) M/CTE.
INICIAL

VALOR PRESENTE SETENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($75.000.000). M/CTE
ADICIONAL

Entre los suscritos por una parte el NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, identificada Tributariamente con el NIT 890.701.353-2 y representado
legalmente por el Dr. JOSE NUMAR RAMIREZ VALDERRAMA, identificado con Ia cédula de ciudadania
No. 7.712.804 expedida en Neiva (Huila),, en calidad y fitular de Gerente, quien en adelante se denominara
EL HOSPITAL, por otra parte MEDICAL GROUP ANMA S.A.S., identificado con el Nit. No. 900923685-0,
Representada Legalmente por LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN, Identificado con la Cédula
No.26.430.054 de Neiva (Huila), quien manifiesta bajo la gravedad del juramento no estar incurso en causal
alguna de inhabilidad o de incompatibilidad contempladas en el ordenamiento juridico Colombiano, han
convenido suscribir la presente acta adicional No 01 al contralo No 160 de 2020, previa las siguientes
consideraciones: PRIMERA: Que el NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA DE
PURIFICACION TOLIMA E.S.E. para el cumplimignto de sus actividades celebrd un contrato de suminisiros
de insumos de medicamentos con MEDICAL GROUP ANNA S.A.S., por un valor de $150.000.000 y por un
termino de cuatro (04) meses contados a partir de la firma del acta de inicio. SEGUNDA: Que dentro de dicho
termino el consumo de insumos de medicamentos fue mayor al proyectado, y el suministro se debe garanfizar
de forma confinua para evitar faltantes que generen interrupciones en la prestacion del servicio, por tanto, se
requiere realizar un adicional en valor y tiempo del contralo inicial. TERCERA: Que el ordenador del gasto
esludiada la necesidad autorizo Ia adicion con cargo al presupuesto de gastos vigente correspondiente a la
vigencia fiscal de 2020 de acuerdo con el certificado de disponibilidad presupuestal expedido por la oficina del
area financiera el cual se anexa y hace parte integral de la presente adicion. CUARTA: Que la presente
adicion no supera el cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato cumpliendo asi con lo establecido en el
manual de contratacion de la insfitucion. QUINTA. Que el contratista se encuentra en condiciones de efectuar
la suscripcion de la presente acta adicional de valor, que de acuerdo a las anteriores consideraciones las
partes suscriben la presente acta adicional la cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA: Modifiquese la CLAUSULA SEGUNDA de! Contrato de Suministros No. 160 de 2020, Ia cual
qQuedara asi; CLAUSULA SEGUNDA: EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION
TOLIMA ES.E., debera tener presupuestado para esla conlratacion el valor del Contrato Principal que
corresponde a la suma de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000,00) M/CTE. mas \
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($75.000.000) M/CTE, para un valor total de DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
($225.000.000,00) MONEDA CORRIENTE, CLAUSULA SEGUNDA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: La
presente adicion se pagara con cargo al certificado de disponibilidad que expida la oficina financiera, por valor

828 de 2003, Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO PRIMERO: Para of Pago la coniratista debera
acreditar el pago de [as obligaciones al sistema de seguridad social integral, de acuerdo con el Art. 50 de la
Ley 789 de 2002 y el Art. 23 de I Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO SEGUNDO. Los pagos del presente
contrato estaran sujetos a Ia disponibilidad del Pian Anual de Caja PAC, CLAUSULA CUARTA:
MODIFICAR |2 CLAUSULA CUARTA del Contrato No. 160 de 2020. CLAUSULA QUINTA:
PERFECCIONAMIENTO: La presente Adicion se perfecciona con | firma de las partes. CLAUSULA SEXTA:

ALCANCE: Las demas clausulas continian inmodificables y debersn ser cumplidas por las partes en !as\

condiciones alli previstas. Para constancia se firma el Primero (01) dia del mes de Marzo de 2020,

EL CONTRATISTA
C) O C. &34

E‘HU RAMIREZ VALDERRAMA LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN
nte Representante legal

EL SUPERVISOR:

MARTHA PO{OCHET 0ZADA

MWMMVMEV&M
Asesora Juridica
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(wuc  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE
\2 e DEPARTAMENTO DE TOLIMA
b oo MUNICIPIO DE PURIFICACION

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 431

EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD EJECUTORA DE PRESUPUESTO DEL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA - EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA

QUEENELPRESUPUESTODERENTASYGASTOSDELA VIGENCIA FISCAL DE 2020 HA QUEDADO REGISTRADO
PRESUPUESTALMENTE EL SIGUIENTE COMPROMISO ASI:

CODIGO CONCEPTO FONDO ) VALOR
2.2.01.01.01.01 COMPRA DE MEDICAMENTOS GASTOS DE 75,000,000.00
o " Total..  75,000,000.00
son: SETENTA Y CINCO MILLONES PESOS M/CTE

Dependencia  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E,
Solicitante JOSE NUMAR RAMIREZ VALDERRAMA

ﬁameﬂclario MEDICAL GROUP ANMA SAS ( Nit 900923685 )

Tipo contrato  SUMINISTROS HOSPITALARIOS (MEDICAMENTOS) No. 0

Cops No. 437 de 1/03/2020 ( ADICION AL CONTRATO No 160 DE 01 DE ENERO DE 2020 CON EL
NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE ),

Concepto ADICION AL CONTRATO No 160 DE 01 DE ENERO DE 2020 CON EL NUEVO HOSPITAL LA
CANDELARIA ESE
Expedidaen  PURIFICACION el dia 1 del mes de MARZO de 2020, 12:26
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SEguIros S = == = o g
@ nfdi ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu a DIRECCHON GENERAL CALLE 33N, 68 - 24 PISOS 1, 2Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiis slempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037 0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN TES
IVA REGRMEN COMUN - AUTORE TENEDORE S VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
™ POLIZA | NV-100022181 }N-.Anuo] 1 - ] No. CERTIFICADO j 3415522 |un.mzsuo[ )
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION ! 2003:2020 ]mr_ummm tuzncm NEIVA
_ VIGENCIADESDE | VICENCIAMASTA | OIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE _._L'ﬁiym_n_n.l,ﬂl_ﬂ IFICADOHASTA
L 00:00 Horas Deli0101/2020 2400 Hovar Dal 20 r> NA NI Nia MiA J

” —_— ——

TOMADOR  |MEDICAL GROUP ANMA S.AS.
DIRECCION  |cL 82827 PI 21N 1 BR LAS BRISAS : = o
ASEGURADO  |EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE

-

| Ho.ooc.i0enTIDAD 900923085
TELEFONO 3165505558
No. DOC. IDENTIDAD 800701353

DIRECCION  |CRA. 9 GALLE 7 ESQ. B. SANTA BARBARA === | TeLéroNo 313254781

BENEFICIARIO  |EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE Ho.DOC. IDENTIDAD |590701353

DIRECCION  |CRA. 9 CALLE 7 ESQ B. SANTA BARBARA. B _ TELEFONO  [313254781
- ORJETO DE CONTRATO ]

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ADICION HO. 01 DE FECHA 01 DE MARZO DEL 2020, SE MODIFIGAN LOS VALORES DE LA PRESENTE POLIZA, TODOS LOS TEMAS
TERNIMOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EM EL CONTRATO Na,GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.160 DE FEGHA DE FIRMA Y ACTA DE INICIO 01 DE ENERO DE 2020,
CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR NORMAL Y OPORTUNA ATENCION A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL
NUEWVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA E.S.E.

. . o [ — — e v,
( HOMBRE DEL AMPARO T VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA A
CUMPLIMIENTO 00.00: Haras Del 01/03/2020 24.00: Haras Del 30082020 | 22500000 A753
S TOTAL ASEGURADO | 22.500.000 3
C INTeRmEDiAROS R — WPARTICPACION | [ primasnura p ”E‘ﬂ
G%26G MULTISEGUROS Y § AGENCIAS 100,00 e [ el
e DESCUENTOS $ 0
S - -_— =
EXTRA PRIMA
i DISTRIBUCION COASEGURO B =
CcOoMPARIIA TIPO COASEGURD | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |[%parTicipacion| | PRIMANETA s 8753
i ] GASTOS EXP. s 0
S - i -
. I VA s 1,663
E’“’“"“‘“ ““lnmscm EFECTIVO, Facha de Pago: 20/0/2020 ] | TOTALAPAGAR R 10416)

7 )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCAR EL FORMUL ARIO DE CONOCIMIENTO DE. CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIAN VERAZ ¥ VERIA CABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MEMOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERMA D26 DE 2008 SUPERFINAMNCIERA).

PUEDES CONGULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

ELTOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFITADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUIZA INDICADA EMESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSIOAN LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POUZA. MANFIESTO ADEMAS,
mm&mmEEMMmmswnmmumﬁwmmmoemm INDICADO, SOBRE LAS EXCLLISONES Y ALCANCES
| Y CONTENOOS DE LA COBERTURA, AS| COMOLAS GARNTIAS B4 VIRTUD DE TL ENTENOIMENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LAPOLZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

r

) Lineas de Atencidn al Cliente:
_ A @ ‘ef’ . « Nadonal: 018000 111 935
\“"U‘Q"g”‘ \C. — e « Bogotd 327 4712 - 3274713
k. Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros SA TOMADOR
Ry loa suefios de nuestro redidlando responsablamants,
mmw:‘mwwmmwrhwamm GO 3

o —— e — e R i S

AFILIAD 05 A LA CAMARA COLOMBIARA DE LA Iy FRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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seguros
& L] w s
@ mundial COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compafila slempre .
HITBELO037.0136 Ahliado:_ .
5 5 R ENTES IMARA A '
ARG CON TR NP R PASAGBAPT

Praam s Sbety Aewrs

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza NV-100022181 y endoso, 1 cuyo afianzado es: MEDICAL,
MEDICAL GROUP ANMA Asegurado o Beneficiario: EL. NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE/ EL NUEVO
HOSPITAL LA CANDELARIA ESE, expedida por la Compaiifa en 20/03/2020, no expirara por falta de pago de la prima
de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parta del
Tomador o de la Compaiila.

_ Se firma en AGENCIA NEIVA a los 20 dias del mes MARZO del afio 2020.

) 10

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

ceLmi
AFILADCS & LA CAWARA COLOMBIANA DE LA BNFRAESTRUCTURA ¥ PACA - APF

By Cumplimosos susfos de nuestro planata reciando responsablaments.
4 Protege elMedio Amblente evkando la impresion de este documento.

) e w— — — S——— - 3 e e s S e —— o
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@ Sﬁﬁﬁdial”

tu compafiia slempre

NT860.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN TES
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 23 N &8 - 24 PISOS1, 2Y 3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL,COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1062

VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1 317-P-05-PPSUS2R000000045

fNAPbI-I-!Al NV-100022181 !Ntmuq1 [ No. CERTIFICADO lwss:za Inn.nmsco y
TIPO DE DOCUMENTO [ recnaoeexpeoicitn | 2003207 Jmmﬂ] AGENCIA NEIVA
___\!!.ﬂ_lz!r_-a_igﬂﬂ_ | VIGENCIA HASTA f | ViGeNaIA DR CerTificADO DESDE | vige CERTIFCADOMASTA
0000 Horas Del 010112020 | 24:00 Horas Dat | NiA NiA NIA NiA J
jueDCALGROPANMASAS. No.DOC.IDENTIDAD [oo0o2368s )
CLB2627PI2IN1BRLAS BRISAS = TELEFONO j31es505558
EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE e | Napoc.ioewmiond lseororsss
CRA. 5 CALLE 7 ESQ, B, SANTA BARBARA S5 TELEFONO 313254781 J
EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE e | NaDoc.1oeNTiDAD [s00701353 T
CRASCALLETESQ.B SANTABARBARA | rerone 313254781 =
o e OBJETO DE CONTRATO ' )

PERJUICIOS DERIVADOS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ADIGION
TERNIMOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. GARANTIZAR EL PAGO DE LOS

DEL INCUMPLIMIENTO DE
CUYO OBIETO ES SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMAESE.

NO. 01 DE FECHA 01 DE MARZO DEL 2020, SE MODIFIGAN LOS VALORES DE LA PRESENTE POLIZA, TOBOS LOS TENAS

LAS CBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NQ.160  DE FECHA DE FIRMA Y ACTA DE INICIO 01 DE ENERO DE 2020 ,

NECESARIOS PARA GARANTIZAR NORMAL ¥ QPORTUNA ATENCIGN A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DEL

=— M e S —— e — J
( NOMBRE DEL & MPARO N )ﬂﬁ- _EH_ -.G-_!E—REQ-H_D: “—':m“_—:um HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA _'
| CUMPLIMIENTO 00:00: Haras Del 01/03/2020 24,00 Horas Del 30/08/2020 | 22800000 B.753 )
. e e o TOTAL ASEGURADO $ 22.500,000 W
[ inmemeiAmos S e — WPARTICPACN ) " prran mua . o
6%26G MULTISEGUROS Y 5 AGENCIAS 100,00 SR - S e L
DESCUENTOS s °
L - S—— E—
«, | EXTRAPRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO i
compaliia TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION| | PRIMANETA s 8753
= GASTOS EXP. s a
e —— 2 N e T T 1 | e
S A s 1,663
Im““"“"*m DIRECTO EFECTIVO, Fecha da Pago: 20/03/2020 ] | TOTALADAG s mﬂ
— = =

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

QUE DURANTE EL PROCESO DE

ESDE OBLIGATORIO muﬁwu DILIGENCIAR EL FDRMI.I.NI_POOG CONOCIMIENTD DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIR CABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (ORCLLAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERRINANCIERA).

PUEDES COMSULTAR TU POLIZA EN WWWLSEGUROSMUNDIALCOM.CO
ELTOMADOR /O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 OIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN RMINACI
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DE LA POLIZA.
mmcmmom?mmnemmmmm&mmmmmm

\ Y CONTENDOS DE LA COBERTURA, AS COMOLAS

CODICO DE COMER(IO, MODIFICADO PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

POR EL 8RTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL
ON AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA coMpaiia e

ELLA PRODUCIRA LA TE

HETENIDO AMIDEPOSTON LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POUZA. MANFIESTO ADEMAS,
‘UOPWH.MMCSDEWWWICJDO, SOBRE LAS EXCLUSONES Y ALCANCES
Q

ANTIIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA
MWmoemw.mmvmmum

o

-

L

Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nadonal: 018000 111 935
© Bogotd 327 4712 -3274713

(ST e

\_ rmnwn-impmmmu de SegurosSA

CQumplimes los suefios de nuestro planeta redclando responsablamants,
WdMWmmr&okthnmdom

VPASK. APF

OE LA Iy

340



G\ seguros o
Y mundial COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila siempre

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Tomador o de la Compaiiia.

PSe firma en AGENCIA NEIVA a los 20 dias del mes MARZO del afio 2020.

)
UL Y,

Firma Autorizada - ﬁompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

D

Cumplimos los suefios de nuestro planata recilanda responsablaments.
\p  Protege el Medio Amblente evitando la Impresién de este documento,
— =D S .

Fasiarrrean Sciely koot

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza NV-100022181 y endoso, 1 cuyo afianzado es: MEDICAL,
MEDICAL GROUP ANMA Asegurado o Bensficiario: EL NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA ESE/ EL NUEVO
HOSPITAL LA CANDELARIA ESE , expedida por la Compafifa en 20/03/2020, no expirara por falta de pago de la prima
de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del

ANLADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PACA - APF

NITBE0.037.013 6 Afiliados
SOMOSGRANDES CONTRIBUVENTES LA RS CoLOMBIANA PAS 3, s
1VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ; DELh flmis?ﬂﬂlﬂl Mﬁ __’ ﬁ......,...{.\j,i.
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
Medal G LSRR
€dica roup 8630960 - B700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 1 4621
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINGIPAL Fecha y Hora de Facturs
Ciudad PUH'F'GAC'ON‘TOL*MA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-03-20 16:51:55
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.221 Expedicion s
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-04-20
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant/Unic IVA Valor Valor Total
Unitario
2013M-0002447-R1 019936296-08 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CJX300 TAB GENFAR 880000 © 28.00 277,200.00
NO2BAO1
9CL2941 9CL2941 20210730 9,900.00
2010 M-011528 R1 000047203-03 ALBENDAZOL 200MG CJAX50 TAB ANGLOPHARMA 200.00 0 204,00 40,800.00
P02CAQ3
1903 1903 20210630 200.00
2018M-014905-R2 019908236-07 AMIKACINA 500MG/2ML CJX10 AMP VITALIS 20000 O 1,640.00 328,000.00
JO1GBO6
P200040 P200040 20230130 200.00
2015M-0016377 020085383-15 ATORVASTATINA 40MG CJX500 TAB ECAR 980000 0O 168.00 1,646,400.00 0
C10AAQ5 Tz
1801716 1801716 20210130 800.00 g
m 526 20015286 20220130 9,000.00 g
'«-.0M-0010923 020012688-01 BECLOMETASONA NASAL 50MCG INH X 200 BIOSYNTEC 2000 0 12,584.00 251,680.00 g
RO1ADO1 Dosis 8
902121 902121 20220830 20.00 ‘g
2012M-0013527 020044615-04 CALCIO 600MG+VITD3 200Ul CJX300 TAB LAP ROFF- 81000 0 136.00 110,160.00 g
A11AAQ2 (OROCAL+D) LEBRIUT g
56613 56613 20221230 810.00 M
2010M-0010810 020018308-06 CARBONATO DE LITIO 300MG CJX100 TAB ACTIFARMA 100.00 © 340.00 34,000.00 §
NO5ANO1
1844 1844 20221130 100.00
2010M-0010492 020005109-07 CARVEDILOL 12.5MG CJAX300 TAB GENFAR 30000 0 106.00 31,800.00
C07AG02
9CL4623 9CL4623 20211130 300.00
2015M-0004474-R1 019951080-08 CARVEDILOL 6.25MG CJX100 TAB (CORYOL) SANDOZ 100.00 © 71.00 7.100.00
CO7AGO2
JN9219 JNg219 20210130 100.00
2015M-0004344-R1 019947909-01 CEFRADINA 500MG CJX24 CAP BUSSIE - 1,00800 © 670.00 675,360.00
Jo1DBo9 RECIPE
625W21 625W21 20220730 1,008.00
2013M-003990-R3 000040260-02 CIANOCOBALAMINA 1MG/ML CJx25 AMP ECAR 5000 0 1,454.00 72,700.00
B0O3BAO1 (VITAMINA B12)
H&? 1912227 20221230 50.00
Vi

- Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo S Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacién No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13435 al 15000
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MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,923,685 - 0

/X\edica| Group

ANMA SAS.

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente = NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 14621
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-03-20 16:51:55
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.221 Expedicion 2
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-04-20
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant'Unic IVA Valor Valor Total
Unitario
2009M-0009253 019995299-07 CLONIDINA 0,150MG CJX500 TAB ECAR 200000 0 64.00 128,000.00
Co2ACO1
19113058 1911305 20211130 500.00
2001198 2001198 20211230 1,500.00
2010M-0010318 019988405-01 ENALAPRIL MALEATO 20MG CJX20 TAB COASPHARMA 500000 0 52.00 260,000.00
C09AAQD2 - MEDICBR
30589 30589 20211130 2,120.00
30609 30609 20211130 2,880.00
2016M-0017370 020099136-07 ERITROMICINA 500MG CJX50 TAB GENFAR 200,00 0 540.00 108,000.00
JO1FAD1 ?
2
9GC0274C 9GC0274C 20201230 200.00 s
2018M-0006838-R1 019973061-05 ESPIRONOLACTONA 25MG CJX300 TAB GENFAR 3,00000 0 116.00 348,000.00 §
p C03DAD1 '.z:
310 aCL3110 20210730 3,000.00 E
2012M-0013326 020043387-02 FENITOINA 100MG CJX30 TAB (FENNYN) QUIRUPOS 900.00 0O 250.00 225,000.00 &
NO3ABO2 2
G039 C039 20210130 900.00 £
2010M-0010753 020011388-11 FUROSEMIDA 20MG/2ML CJX10 AMP VITALIS 200,00 0 480.00 96,000.00 E
CO3CAOQ1 §
P192348 P192348 20210830 200.00 ﬁ
2015 M-014958-R2 000051330-17 IBUPROFENO 400MG CJX100 TAB GENFAR 200000 o0 120.00 240,000.00 *
MO1AEQ1
9GC4810D 9GC4810D 20210830 2,000.00
2018M-0007618-R1 D018982795-01 IMIPENEM S500MG + CILASTATINA 500MG FARMALOGICA 7.00 0 18,000.00 126,000.00
JO1DHS1 CJAX10AMP X1GR
0561419 0561419 20210130 7.00
2012M-012789-R2 000044021-01 KETOCONAZOL 200MG CJX10 TAB COASPHARMA  200.00 0 212.00 42,400.00
MC Jo2AB02
20388 20398 20211230 100.00
30509 30509 20221130 100.00
2016M-0005203-R1 019955240-05 KETOTIFENO 1MG CJX250 TAB (ASMIKET) LABQUIFAR 1,00000 0 52.00 52,000.00
ROBAX17
0318 0319 20210830 1.000.00
W L EN 6,4-‘_,4_,%
~ Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA irma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambi
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios d
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 v

ORIGINAL

o (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
escritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacién No.
igente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

m (I I G CALLE 8 No 26 27 LASO?ARISAS
¢ NEIVA-HUILA - COLOMBIA
edica roup 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somas autorretenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0,00

344

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353-2 Teléfono MED 14621
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINGIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo Generacion 2020-03-20 16:51:55
Correo nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.221 Expedicion %
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-04-20
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant/Unic IVA Valor Valor Total
Unitario
2016M-0017141  020104881-01 LABETALOL HCL 100MG/20ML CJX1 AMP ADS PHARMA- 400 0  34,400.00 137,600.00
C07AGO1 DIBLOREC MEDYSEH
M26LCN19 M26LCN19 20211230 4.00
2007M-0007323  018973772-05 LEVOMEPROMAZINA 25MG CJX100 TAB HUMAX 100.00 © 124.00 12,400.00
NOSAAQ2
9Lag8 9Lsgs 20210730 100.00
2017M-0005365-R1 019960116-14 LEVOTIROXINA SODICA S50MCG CJX150 TAB SIEGFRIED 510000 © 52.00  265,200.00
HO3AAO1
13261119 13261119 20211130 5,100.00
2014M-014270-R2 000039002-03 LIDOCAINA CLORHIDRA 2% TUBOX3OML ROPSOHN 60.00 0 12,376.00 74256000 =
ND1BB02 (ROXICAINA JALEA) g
190771 180771 20211130 60.00 g
ﬁm-mazn-nz 000031540-06 LIDOCAINA 2% SIMPLE FCOX50 ML ROPSOHN 40,00 0 11,200.00  448,000.00 =
) N01BB02 o
90734 90734 20211130 16.00 g
90742 90742 20211130 24.00 g
2017M-015002-R2 019908846-04 LORATADINA SM/SML FGOX100 ML LAPROFF 1000 0 2,308.00 23,080.00 §
RO6AX13 g
57035 57035 20220130 10.00 §
2016M-001206-R2 000054558-02 LORATADINA 5M/SML FGCOX100 ML GENFAR 2000 0O 2,308.00 46.160.00 %
RO6AX13 8
9CL4616 9CL4616 20211130 20.00
2015M-014625-R2 000039641-01 LORATADINA 10MG CJX100 TAB LAFRANCOL 120000 0 38.00 45,600.00
ROBAX13
20A412 20A412 20230130 1,200.00
2018M-0018171  020123643-17 LOSARTAN 100MG CJX300 TAS NOVAMED 600000 0 144.00  864,000.00
CO09CAOD1 FARMACAPSULA
1911001897 1911001897 20221230 6,000,00
2018M-0018181  020123645-10 LOSARTAN 50MG CJX300 TAB NOVAMED-FARM# 20,100.00 0 90.00 1.809.000.00
C09CA01
1910000892 1910000892 20221030 20,100.00
2009M-13957-R1 019905554-12 METFORMINA HCL 850MG GJX900 TAB GENFAR 15,300.00 0 96.00 1,468,800.00
A10BAQZ
msm 9GC1096A 20220228 900.00
. 514A 8GC2514A 20220430 14,400.00

- Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

17y

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL
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/X\edical Group

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353-2 Teléfono MED 14621
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-03-20 16:51:55
Correo nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.221 Expedicién )
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-04-20
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant/Unic IVA Valor Valor Total
Unitario
2015M-0015773  020062852-01 METOTREXATO 2.5MG CJAX100TAB ROPSOHN 100.00 0 440,00 44,000.00
LO1BAD1
NTS9052A NT2052A 100.00
2007M-007158 R2 000023439-04 METRONIDAZOL 500MG CJX500 TAB ECAR 500.00 0 130.00 65,000.00
PO1ABO1
1903063 1903063 500.00
2016M-015026-R2 019914260-03 MISOPROSTOL 200MCG FCOX28 TAB (CYTIL) TECNOQUIMICAS 56.00 0 2,988.00 167,328.00
A02BBO1
9H2065 9H2065 56.00
2018M-0012346-R1 020025310-09 NIFEDIPINO 30MG 24HORAS CJAX300 CAP NOVAMED 600.00 0 184.00 11040000 =
COBCAOS =
1806002035 1906002035 600.00 §
#M§M-0013109-R1 020035947-28 OMEPRAZOL 20MG CJX600 CAP NOVAMED 2,40000 D 110.00  264,000.00 2
Y A02BCO1 2
1908001891 1908001891 2,400.00 8
2015M-0011162-R1 020018967-01 OXIMETAZOLINA HCL 0.025% FCOX15 ML TECNOQUIMICAS ~ 10.00 0 5,246.00 52,460.00 3
RO1AA0S 3
0B6233 0B6233 2.00 3
0B6102 OB6102 8.00 é
2016M-0017473  020110801-01 PIPERACILINA+TAZOBAGTAM 4.5G FARMALOGICA 200.00 0 11,600.00 2,320,000.00 §
JO1CRO5 (PENIBECTAM)
1381119 1391119 200.00
2016M-000163-R2 000057771-01 PROPRANOLOL 40MG CJAX20 TAB COASPHARMA  600.00 0 62.00 37,200.00
CO7AAQ5
23919 23918 600.00
2015M-0003574-R1 019842561-03 LACTATO DE RINGER BOLX500ML RF.2002121 FRESENIUS  3,02400 © 3,072.00 9,289,728.00
BOSXA30 6
AECL0402 AECL0402 3,024.00
2012M-0001982-R1 019932573-01 SERTRALINA 50MG CJX10 TAB GENFAR 600.00 © 128.00 76,800.00
NO6ABO6
9GC5483A 9GC5483A 600.00
2012M-0002010-R1 19932754-02 CLORURO DE SODIO 0.9% BOLXS00ML FRESENIUS 241200 0 3,042.00 7,337.304.00
BO5XA03 R.1750801 CJX36
szooz AECK3002 2,412.00
B - (5493 Etly

ANMASAS.

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

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorratenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0,00

- Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra
y materialmente las mercancias o prestacion de servic
18763002600333 aprobado en 2019-12

ORIGINAL

345

de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
ios descritos en este titulo - Valor, Resoluclén y/o Autorizacién de facturacion No.
-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
Medial G e e
edica roup 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 14621
Direccion CRA 8 GLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - GOLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-03-20 16:51:55
Correo nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.221 Expedicion i
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-04-20
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant/Unic IVA Valor Valor Total
Unitario
2012M-0000733-R1 019924285-49 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML VITALIS 20000 0O 600.00 120,000.00
NO2AX02 CJAX10 AMP
P192927 Pi192927 20221030 200.00
2008 M-012546 R1 000047792-01 ACIDO VALPROICO 250MG CJX300 CAP NOVAMED 3,00000 0 188.00 564,000.00
NO3AGO1 (FERBIN)
1907000995 1807000935 20221030 3,000.00
2016M-003008-R2 000003753-03 NIFEDIPINO 10MG CJX30 CAP LAFRANCOL 210.00 © 410.00 86,100.00
C08CA0DS5
9A6138 9A6138 20220830 210.00
2016M-0017141 020104881-01 LABETALOL HCL 100MG/20ML CJX1 AMP ADS PHARMA - 100 0 34,400.00 34,400.00 2%
CO7AGO1 DIBLOREC MEDYSEH b
M26LCN19 M26LCN18 20211230 1.00 g
HM-{]OOO734-H1 019924286-10 RANITIDINA 50MG/2ML CJX100AMP VITALIS 150000 0 480.00 720,000.00 g
! A02BAD2 P
P193276 P193276 20211230 1,500.00 8
2018M-0018363 020125214-01 CEFAZOLINA 1GR CJX1 AMP (ZOLIBIOS) BIOSELECT 300.00 o0 4,400.00 1,320,000.00 ‘g
Jo1DBo4
0195419-1 0195419-1 20210330 300.00 E‘
2015M-0004065R-1 019949535-07 HIOSCINA N-BUTILBROMURO 10MG CJX1 00 BUSSIE - 200000 O 292.00 584,000.00 ’5
AD3BBO1 TAB RECGIPE g
690X01 690X01 20230130 2,000.00 w
Total Bruto 34,155,720.00
Total a Pagar $ 34.155.720,00
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes Efectivo 34,155,720,00 Cuota 1 Vence el 2020-04-20
Institucional
VALOR EN LETRAS
Treinta Y Cuatro Millones Ciento Cincuenta Y Ginco Mil Seteclentos Veinte Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

CTO: 160 DE 2020

-" Wz

T Tt 5 93 (P

~ Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA ) Firma Recibido

"SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA - NEIVA* NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias
cllente dei producto, el empaque se enuentre en mal estado por mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, prod
medicamentos de control especial, medicamentos con la frase Uso Institucional , suturas

biles contados desde la entrega al
dena de frio o blologices,

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 materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el niimero 13436 al 15000
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION

Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13676 @1 6990
Purificacion (Tol.) TOLIMA 21/03/2020 11-:33:02 a. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 14621
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)

LTERNO PRODUCTO LOTE | CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20448 — [ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 9CL2941 9900.00 | § 28.00 277,200.00
M20564  [CEFRADINA TAB-CAP 500 MG 625W21 T.008.00 | & 670.00 675,360.00
M20710  |FUROSEMIDA SOL INY 20 MG 72 ML P192348 200.00 | $ 480.00 96.000.0L
M20739  [KETOTIFENO TAB 1 MG 0319 1,000.00 | $ 52.00 52,0000
M20743 [ LIDOCAINA CLORHIDRATO GEL O JAL 2% TUBO 119077 60.00 | $ 12.376.00 742.560.0
M20745  [LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SOL 190733 3000 [ § 11,200.00 448.000.0(
M20753  |METFORMINA TAB 830 MG 9GC2514A R | 96.00 1,382.400.0C
M20753  [METFORMINA TAB 850 MG 9GCI1096A 900.00 | $ 96.00 86,400.0(
M20760 [METRONIDAZOL TAB 500 MG 1903063 50000 | & 130.00 65,000.0C
M20788  |PROPRANOLOL CLORHIDRATO TAB 30 MG 23919 600.00 | § 62.00 37,200.00
M20790  |RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOL INY 30 MG 72 N P19357¢ 1,500.00 | § 480.00 720.000.00
M20795  [RINGER LACTATO SOLUCION INYECTABLE 300 M| AECL0303 302400 | 3,072.00 9.289.728.0(
M20830  [IBUPROFENO TAB 400 MG 9GC48100 2.00000 | § 120.00 240,000.0C
M20921 [ SODIO CLORURO SOL INY 0.9% 300 ML AECK3002 241200 | § 3.042.00 7.337.304.00
M29739 |METOTREXATO SODICO TAB 2.5 MG DE BASE | NT9053A 100.00 | $ 440.00 44,000.0(
M29741 | TRAMADOL CLORHIDRATO SOL INY 50 MG 7 ML | P1939537 200,00 | $ 600.00 120,000.0C
M30316  |[LEVOTIROXINA SODICA X 50 MCG TABLETA 13261119 5.100.00 | $ 52.00 265.200.00
M303557 | LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA 9L808 100.00 | § 124.00 12,400.00
M30682 [CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA 36613 100.00 | § 340.00 34,000.00
M31033  |CLONIDINA CLORHIDRATO 0.130 MG 1911305 500,00 | § 64.00 32.000.00

31033 [CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG 2001198 1,500.00 | & 64.00 96.000.0C
31109 JOXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML-0.025% SOLUCION | OBG333 10.00 | $ 5.246.00 32.,460.00
M32130  [NIFEDIPINA CAPSULAS 10 MG 9AGI38 210.00 | § 410.00 86,100.0
M32705 |FENITOINA SODICA TAB-CAP T00 NG C039 900.00 | § 250,00 225.000.00
M32745  [NIFEDIPINA CAPSULAS X 30 MG 1906002035 600.00 | § 184.00 110,300.0(
(M32784 |CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION AMP X 1 (| 019419-1 30000 | § 4.400.00 1,320,000.0C
M32786  |ENALAPRIL MALEATO TAB 20 MG 30609 2.88000 | § 32.00 149.760.0(
M32786 |ENALAPRIL MALEATO TAB 20 MG 30589 212000 | § 52.00 110,240.0(
M32811 [ERITROMICINA (ETILSUCCINATO O ESTEARATO)| 9GC0374C 20000 | § 540.00 108,000.0C
M32815 |LORATADINA TABLETA DE 10 MG 20A412 1,20000 | § 38.00 45,600.00
M32823  [VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETA O CAPSUL | 1907000993 3,000.00 | § [88.00 564,000.0C
M32828 | AMIKACINA 500MG/2ML SOLUCION INVECTABL [ P200030 200.00 | $ 1,640.00 328,000.00
M32861 [ESPIRONOLACTONA TAB 235 MG 9CL3110 3,000.00 | $ 116.00 348,000,0C
M33062  |LOSARTAN TABLETAS 100 MG 1911001897 6,000.00 | § 1344.00 864.000.00
M33063  |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO TABLETA 10 MG | 690X01 2,00000 | $ 202.00 584,000.0C
M33086 |ALBENDAZOL TAB 200 MG 1903 20000 | § 204.00 40,800.0
M33120  |CALCIO CARBONATO 600MG + VITAMINA D 1844 81000 | $ 136.00 110,160.00
M33307  [MISOPROSTOL 200MCG 9H2065 5600 | § 2.988.00 167,328.00
M33329  [OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 1908001891 2.400.00 | 110.00 264,000.0C
£™33337 |LOSARTAN TABLETAS 50 MG 1910000892 R | S 90.00 1.809,000.0(
7133330 |LORATADINA JARABE SMG /3 ML (0. %) 57035 10.00 | % 2.308.00 23.080.00
M33340  [LORATADINA JARABE SMG /3 ML (0.1%) 9CL4616 2000 | $ 2.308.00 46,160.00
M34316  |KETOCONAZOL TAB 200 MG 30509 20000 | § 212.00 42.400.0(
M36535  TLABETALOL Amp 100 mg/ 10 mL () M26LCN19 500 % 34.400.00 172.,000.0C
M36708 |BECLOMETASONA DIPOPRIONATO LIQ INH NAS 902121 2000 | § 12,584.00 251,680.0(
M37024  [CARVEDILOL 12.5 mg 9CL4623 300,00 | § 106.00 31,800.0(
M37360  [IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG INYECTABLE [ 0361410 700 [ 18.000.00 126,000.00
M37472  |[SERTRALINA 50 MG TABLETA 9GCS483A 600.00 | $ 128.00 76,800.0C
M37510  |CIANOCOBALAMINA Tmg/ml (0.1%) SOL. INYECT. | 1912337 5000 [ § 1,454.00 72,700.00
M37564 ~TATORVASTATINA TAB 40 mg 2001526 9.800.00 | § 168.00 1.646,400.0C
M37574  |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5 G INYECT, 1391119 20000 | § 11,600.00 2.320,000.00
M40513[CARVEDILOL Tableta 6.25 mg TN9219 100,00 | § 71.00 7.100.00
TOTAL 34,155,720.00
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION Pag 2 de

Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13676 [1516990
Purificacion (Tol.) TOLIMA 21/03/2020 11:33:02 a. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 14621
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO | VLTOTAL

SON: TREINTA'Y CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS

Elabora: MARPOLOI /&
Imprime: MARPOLO] Reci ; OZc FFTS €4z 5
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
m edic al GTOU p NEIVA-HUILA - COLOMBIA
c 8630960 - 8700789 8603573

ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente = NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 14667
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL

Fecha y Hora de Factura

Cludad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-03-27 11:37:03
Corree  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.238 Expedicion ¥
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-04-27
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca CantUni IVA Valor Valor Total
Unitario
2018M-0007951-R1019873372-03 CLOROQUINA FOSFATO 250MG CJX250 TAB  HUMAX - 25000 0O 184.00 46,000.00
PO1BAD1 FARMATECH
9D568 9D568 20211230 250.00
2018M-0006841-R1 199872152-06 CARVEDILOL 25MG CJX300 TAB GENFAR 1.50000 © 142.00 213,000.00
CO7AGOD2
9CL4576 9CL4576 20211130 1,500.00
2009M-0008350 019993161-04 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG/G BCN 10,00 O 50,000.00 500,000.00
GO3CAST CREMA VAG TUBX43G
20191003 20191003 20221030 10.00
2013M-0014327 020054696-02 AMPICILINA 1GR CJX50 AMP BIOSANO 20000 O 1,860.00 372,000.00 =
JO1CAD1 ‘;:'?
1912023 1912023 20221230 200.00 E
(§13M-0001762-R1019930887-03 SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) CREM  GENFAR 1000 © 3,320.00 3320000 3
! DO6BAO1 TOP TUBX30G -
9GC2415A 9GC2415A 20220430 10.00 %
Total Bruto 116420000 &
Total a Pagar $ 1.164.200,00 E
CONDICION DE PAGO
Credita  Credito Clientes Efectivo 1.164.200,00 Cuola 1 Vence el 2020-04-27
Institucional
VALOR EN LETRAS
Un Millon Clento Sesenta Y Cuatro Mil Dosclentos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

CTO: 160 DE 2020

,Oﬂ

Firma Recibido

u—!-f]_;(lgl/-._r\

Firma Elaborado por: CAMILA FERNANDA

*SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA - NE[VA* NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) les contados desde la entrega al
cliente del producto, el empague se enuentre en mal estado por mala manipulacion ylo al iento del cliente, producto de na de frio o blologicos,
medicamentos de control especial, medicamentos con la frase Uso Institucional , suturas

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 prestacion de servicios descritos en este tilulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el numero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina: 1de1
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION Pag 1 de

Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13703 |1 519739 |

Purificacion (Tol.) TOLIMA  1/04/2020 10:20:10 a. m. ALMACEN GENERAL

Doc soporte: Factura de compra # MED14667

Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20497 [AMPICILINA (SODICA) 1 G POLVO PARA INYECC] 1912073 20000 | & 1.860.00 372.000.0C
M20704  |ESTROGENOS CONJUGADOS CRE VAG 0.0625% | 20191003 1000 | $ 50,000.00 500,000.00
M20800 |PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA 9GC2416A 1000 | & 3.320.00 33,200.00
M35198  [CLOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO) TABLE | 90568 25000 | $ 184.00 46,000.00
M37511 |CARVEDILOL 25 mg TABLETA 9CL4576 1.500.00 | § 142.00 213,000.0C

TOTAL 1,164,200.00

SON: UN MILLON CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS

Elabora: MARPOLOI O
: o & .
Imprime: MARPOLO! Recibe: W AT 7S V74 £

—




MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
1 CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
med'cal Grou p NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 14623
Di ion CRA 9 CLL 7 ESQUINA
reccion Q Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-03-20 17:55:32
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 854 Expedicion <
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-04-20
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Camt/Unic IVA Valor Valor Total
Unitario
2015M-0011191-R1 020018396-24 DOXICICLINA 100MG CJX15 TAB TECNOQUIMICAS  705.00 0 236.00  166,380.00
01AAQ2
9P3365 8P3365 20221030 705.00
2018M-0001779-R2 01 gg 31216-05 AMPICILINA Y SULBACTAM 1.5G CJX10 AMP FARMALOGICA 24300 0 2,340.00 568,620.00
JO1CRO1
1130718-4 1130718-4 20200630 243.00
2018M-14315-R3 000 24 0290-12 CIPROFLOXACINO 500MG CJX100 TAB LAFRANCOL 1,00000 0O 250.00 250,000.00
JO1MAG2
QA7547 9A7547 20211030 1,000.00
Total Bruto 985.000.00
Total a Pagar $ 985.000,00
orcion ok paco
Credito  Credito Clientes Efectivo 985.000,00 Cuota 1 Vence el 2020-04-20
Institucional
VALOR EN LETRAS
Novecientos Ochenta Y Cinco Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

CTO: 160 DEL 2020

~ Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido

*SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA - NEIVA* NO S8E ACEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tr
cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por mala manipulacion y/o almacenamlento del cliente,
medicamentos de control especial, medicamentos con |a frase Uso Institucional , suturas

73 49t

dias habiles contados desde Ia entrega al
a de frio o blologicos,

A esta factura de venta aplican las normas relativas 2 la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.

18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL

Pagina:1de1

351

Elaborado e impreso por Siigo SAS Ni: 830.048.145 8



NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION

352

Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Aimacén por Compra CM :Sec 13757 (1526561
Purificacion (Tol.) TOLIMA 29/04/2020 10:47-38 a. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 14623
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20693  |DOXICICLINA TAB-CAP 100 MG 9P3365 705.00 | & 236.00 166,380.0(
M30199  [AMPICILINA SODICA +SULBACTAM SODICO POL | 11307183 24300 | $ 2.340.00 368.620.00
M32880 |CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) TAB 500 MG J| 9A7547 1,000.00 | $ 250.00 250.000.0(C
TOTAL 985,000.00

Elabora: MARPOLO1
Imprime: MARPOLO]

SON: NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CERO PESOS

Recibe: é % el ;ﬁya r ?VVD

LN
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MEDICAL GROUP ANMA SAS

/X\eclical Group

ANMASAS

NIT : 900,923,685 - 0

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

medicalgroup.anma@gmall.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente

NUEVQO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 14734
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-04-02 10:52:23
Correo nhe.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.347 Expedicion v
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-02
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant/Unic IVA Valor Valor Total
Unitario
2015M-0003446 019940389-02 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG CJAX100 HUMAX 100.00 O 80.00 8,000.00
R-1 NOBAAD2 TAB
E101 E101 20210730 100.00
2016M-0017066 200B6950-06 CARVEDILOL 12.5MG CJX 60 TAB LA SANTE 2,70000 0 106.00 286,200.00
C07AG02
3240875 3240875 20220228 2,700.00
2008 M-010624 000218000-10 PENICILINA G SODICA 5.000.000UI POL INY VITALIS 2000 © 3,000.00 60,000.00
R-1 JO1CEO1 Cx10 AMP
P193364 P193364 20221230 20.00
2015M-0015732 20072860-02 IMIPENEM 500MG + CILASTATINA 500MG V | C A R 13.00 0 18,000.00 234,000.00
JO1DH51 CJAX10AMP FARMACEUTICA
IPOKO195 IPOK0195 20211130 13.00
) Total Bruto 588,200.00
Total a Pagar $ 588.200,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 588.200.00 Cuota 1 Vence el 2020-05-02
Institucional
VALOR EN LETRAS
Quinientos Ochenta Y Ocho Mil Doscientos Pesos M/Gte
OBSERVACIONES

CTO: 160 DE 2020

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

7/ treks12 @renid

Firma Recibido

"SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA - NEIVA* NO SE AGEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrl tres(3) dias hablles contados desde |a entrega al

cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por mala manipulacion y/o almacenamiento del ¢
medicamentos de control especial, medicamentos con la frase Uso Institucional ,

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios
18763002600333 aprobado en 2019-12-11

, Producto de cadena de frio o biologicos,

cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real

descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizaclon de facturacion No.
vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado & Impreso por Sligo SAS Nit: 830,048,145 -8
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NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13706 [1520270

Purificacion (Tol.) TOLIMA 3/04/2020 9:31:22 a. m. ALMACEN GENERAL

Doc soporte: Factura de compra # MED14734

Proveedor:

MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)

IALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20784  [Penicilina G Sodica o Pot. Crist. Pol. Para Rec. 5°000.000] P193364 2000 [S 3,000.00 60.000.0C
M37024 |CARVEDILOL 12.5 mg 0240875 270000 | $ 106.00 286,200.0C
M37360 |IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG INYECTABLE | IPOK0195 1300 % 18,000.00 234,000.0C
M39262 [IMIPRAMINA CLORHIDRATO Tableta 25 mg E101 10000 | § 80.00 8.000,0C

TOTAL 588,200.00

Elabora:

MARPOLO1
Imprime: MARPOLOI1

SON: QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS

ecibe: ¢ ﬁz;"‘ﬁ
Recib Z/ZQ_ ‘726/9'“:,&@
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

m (| I G CALLE 8 :&26 27 LéS BRISAS
ica ro NEIVA-HUILA - COLOMBIA
ok . p 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 14752
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Qeneracion 20200407 11:08:3
Correo nhe.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.372 Expedicion 2
Order Referance Prefijo Vencimiento 2020-05-07
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant/Unic IVA Valor Valor Total
Unitario
2015M-0016377 020085383-15 ATORVASTATINA 40MG CJX500 TAB ECAR 200,00 0O 168.00 33,600.00
C10AA05
2002520 2002520 20200228 200.00
Total Bruto 33,600.00
Total a Pagar $ 33.600,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 33.600,00 Cuota 1 Vence el 2020-05-07
Institucional
VALOR EN LETRAS
Treinta Y Tres Mil Seiscientos Pesos M/Cle
(THERVACIONES

UTO: 160 DE 2020

Elaborado o Impreso por Siigo SAS Mil- 830.048.145 -8

 Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

*SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA - NEIVA* NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias lles conta
cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto
medicamentos de conlrol especial, medicamentos con |a frase Uso Institucional , suturas

s desde |a entrega al
a de frio o blologicos,

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:1de1



NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION

Nit: 890701353-2

Punficacion (Tol.) TOLIMA 29/04/2020 8:13:19 a. m.

Doc soporte: Factura de compra # MED 14752

Proveedor:
MEDICAL GRCUP ANMA SAS - 800923685 (NEIVA)

356

Pag | de

Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13755 (1526475

ALMACEN GENERAL

[ALTERNO PRODUCTO

LOTE

CANT

VLUNITARIO

VLTOTAL

M37564 |ATORVASTATINA TAB 40 mg

2002520

200.00

$

168.00

33,600.0C

SON: TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS

Elabora: MARPOLO!I
Imprime: MARPOLO1

TOTAL

33,600.00

Reciq/ %_,‘A ; o257 2 G Feq
N
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 - 0

CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
m8(lica| Group NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - B700789 B603573

ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 14801
Direccion CRA 8 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha'y Hora 4 Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-04-16 09:30:19
Correo  nhc.almacen@nhcase.gov.co Pedido 1.448 Expedicion e
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-16
Invima CUM - ATS Descripcién y Embalaje Marca CantUni IVA Valor Valor Total
Unitario
N/A VITAL NO FABOTERAPICO POLIVALENTE (ALACRAMYN) BIOCLON 500 0 645280.00 3,226,400.00
DISPONIBLE
B-8K-33 B-8K-33 20220830 5.00
2015M-0003190-R1 19942966-2 SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.6G LABQUIFAR 20000 0O 748.00 148,600.00
A07CAZ9 CJX50 SOB
201920 201920 20220330 200,00
Total Bruto 3,376,000.00
Total a Pagar $ 3.376.000,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 3.376.000,00 Cuota 1 Vence el 2020-05-16
Institucional
‘OR EN LETRAS
Tres Millones Trescientos Setenta Y Seis Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

CTO: 160 DE 2020

Elaborado & impreso por Sigo SBAS Nt 830,048,145 5

N O
(.&,u,«g ZATF, (f,}b)
Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA Firma Recibido
*SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA - NEIVA* NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) habil tados desde la entrega al

cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, prod
medicamentos de control especial, medicamentos con la frase Uso Institucional , suturas

adena de frio o blologicos,

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 prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Reselucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18763002600333 aprobado en 2018-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina: 1de1



358
NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION

Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13754 L1528303
Purificacion (Tol) TOLIMA  28/04/2020 2:03:51 p. m, ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 14801
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 800923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M31376  [FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN B-8K-33 500 % 645280.00 3.226.400.0C
M32818 SALES DE REHIDRATACION ORAL. FORMULA OM| 201920 20000 | § 748.00 149,600.0C
TOTAL 3,376,000.00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CERO PESOS

Elabora: MARPOLOI

Imprime: MARPOLOI Recibe: /%f/ﬂ {:’/LPIJB ffj%




359

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

m (11 I G CALLE BNo 26 27 LAS BRISAS
: r NE ILA - COLOMBIA
edica oup 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 14854
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-04-27  15:00:50
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.542 Expedicién Y]
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-27
Invima CUM - ATS Descripcién y Embalaje Marca CantUni IVA Valor Valor Total
Unitario
2019M-0009968-R1 020009377-01 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FCOXB80ML BIOQUIFAR 10.00 O 3,124.00 31,240.00
AD7AAD2 (HONGISTINA)
19029 18029 20210330 10.00
2008M-0008334 019986585-02 NAPROXENO 150MG/5ML FCOXBOML LABINCO 1000 O 3,174.00 31,740.00
MO1AEQ2 (NAPROX)
131wW2z2 131W22 20221030 10.00
2015M-0011156-R1 020015903-32 FLUOXETINA 20MG CJX300 TAB NOVAMED 30000 O 60.00 18,000.00
NOBABO3
1902001703 1802001703 20220430 300.00
2014M-015272-R2 239%20514 973-07 CAPTOPRIL 50MG CJX100 TAB BUSSIE 1,000.00 0© 80.00 80,000.00 %
620W07 620W07 20220730 1,000.00 3
mM-E}DTDBQB-R‘I 020005748-07 CARVEDILOL 6.25MG CJAX300 TAB GENFAR 600.00 D 71.00 42,600,00 E
' CO7AG02 3
ACL0499 ACLD499 20220130 600.00 2
2010M-0010456 020007895-10 LEVETIRACETAM 1000MG  CJX30 TAB SCANDINAVIA 21000 0O 1,860.00 390,600.00 g
NO3AX14 (CEUMID) £
MO2655 M02655 20220530 210.00 E
2018M-0012346-R1 02002531 0-09 NIFEDIPINO 30MG 24HORAS CJAX300 CAP NOVAMED 600,00 0 184.00 110,400.00 =
C0BCAQS 5
1904001268 1904001268 20220530 600.00
2015M-0003875-R1 0 Jﬁ; ;182 488-02 CLOTRIMAZOL 100MG CJX10 OVU COLMED 50.00 0 268.00 13,400.00
Al
1276221 1276221 20210930 50.00
2010 M-011526 R2 23?2\2.3 5619-01 PROPRANOLOL HCI 80MG CJAX20 TAB TECNOQUIMICAS 280.00 O 128.00 35,840.00
05
8M2783 8M2783 20210830 280.00
2012M-0001992-R1 01993257 3-01 SERTRALINA 50MG CJX10 TAB GENFAR 60000 O 128.00 76,800.00
NOGARBOB
9GC3011C 9GC3011C 20230530 60.00
9GC5483A SGC5483A 20231030 540.00
2016M-002873-R2 30969-5 A12AAD4 CALCIO CARBONATO  600MG CJX100 SIEGFRIED 3,00000 O 126.00 378,000.00
(OSTEQCAL)
chzn 02950220 20230228 3,000.00

Ca A ¥4 B 4
Rkt ¥ et

Firma Elaborado por : CAMILA FERNANDA

ﬂ'[k?.?_é/?‘h

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 mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el niimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:1de2
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
medical Group NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 14854
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Genersclon 20200427 15:00:80
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.542 Expedicién "
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-27
Invima CUM - ATS Descripcién y Embalaje Marca CantUnl IVA Valor Valor Total
Unitario
2015M-0003124-R1 19942963-3 CALCIO 600MG+VITD3 200U1 CJX250 TAB LABQUIFAR 25000 O 136.00 34,000.00
A12AA20 (ZIVICAL D)
204220 204220 20220330 250.00
Total Bruto 1,252,620.00
Total a Pagar $1.252.620,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 1.252.620,00 Cuota 1 Vence el 2020-05-27
Institucional

VALOR EN LETRAS
Un Millon Dosclentos Cincuenta Y Dos Mil Seiscientos Veinte Pesos M/Cte
™) SERVACIONES
CTO: 160 DE 2020

Firma Elaborado por: CAMILA FERNANDA

*SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA - NEIVA* NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias haty ntados desde la entrega al
cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos,
medicamentos de control especial, medicamentos con la frase Uso Institucional , suturas

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 materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina: 2 de 2

Blaboradio & Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8
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361

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION Pag 1 de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13753 [1526284
Purificacion (Tol.)  TOLIMA 28 abr 2020 01:00:18 p. m. ALMACEN GENERAL

Doc soporte: Factura de compra # MED 14854

Proveedor: MEDICAL GROUP ANMA SAS
ALMACEN GENERAL

[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20671 |CLOTRIMAZOL OVULO O TAB VAGINAL 100 MG | 1376231 3000 ] % 268.00 13.400.0
M20773 " |NISTATINA SUS OR 100.000 UT / ML FRASCO 19029 1000 | § 3,124.00 31,240.0(
M29740  |NAPROXENO SUS OR 150 MG /3 ML (3%) 131W22 10.00 | $ 3,174.00 31,740.0(
M32745  INIFEDIPINA CAPSULAS X 30 MG 1904001268 60000 | $ 184.00 110,400 0¢
M32749  TCALCIO CARBONATO TAB 600 MG 02950220 3.00000 | § 126.00 378.000.00
M32891 |CAPTOPRIL TAB 350 MG 620W07 1,000.00 | $ 90.00 90,000.0(
M32930 |FLUOXETINA CAPSULA 20 MG 1902001703 300.00 | $ 60.00 18.000.00
M33120  |CALCIO CARBONATO 600MG + VITAMINA D 204220 250.00 | § 136.00 34,000.00
M34329  IPROPRANOLOL CLORHIDRATO TAB 80 MG SM2783 28000 | $ 128.00 35,8400
M37358 TLEVETIRACETAM 1000mg TABLETA M02655 21000 | § 1.860.00 390.600.0(
M37472 |SERTRALINA 50 MG TABLETA 9GC5483A 600.00 | § 128.00 76.800.0C
M40513 " [CARVEDILOL Tableta 6.25 mg ACL0499 60000 | § 71.00 42.600.0C

TOTAL 1,252,620.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS
Elabora: MARPOLOI ﬂ &
Imprime: MARPOLOI Recibe: M/ﬁ h > &g'y]
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Cliente
NIT 890,701,353 -2

Direccion CRA 8 CLL 7 ESQUINA

Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1
Correo  nhc.aimacen@nhcese.gov.co Pedido 1.602
Order Reference Prefijo
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca
2007M-007294 R1 00021057 1-02 AZITROMICINA 500MG CJX3 TAB LA SANTE
JO1FA10
3233210 3233210 20220930 60.00
2015M-0003124-R1 19942963-3 CALCIO 600MG+VITD3 200Ul CJX250 TAB LABQUIFAR
A12AA20 (ZIVICAL D)
204220 204220 20220330 1,250.00
2016M-002873-R2 30969-5 A12AA04 CALCIO CARBONATO 600MG  CJX100 SIEGFRIED
(OSTEOCAL)
02950220 02950220 20230228 3,000.00
2010M-0010810 020018308-06 CARBONATO DE LITIO 300MG CJX100 TAB ACTIFARMA
NOSANO1
1854 1854 20230130 300.00
Z#™M-0007951-R1 01997337 2-03 CLOROQUINA FOSFATO 250MG CJX250 TAB  HUMAX -
' P01BAD1 FARMATECH
0M438 0M438 20220330 500.00
2018M-004929-R2 000052976-02 DEXA+NEO+POLI FCOXS5ML SOL OFT TECNOQUIMICAS
S01AAZ0 (WASERTROL)
WTL19178 WTL19178 20210930 10.00
WTL19237 WTL19237 20211130 10.00
2018M-0009200-R1 019997625-07 DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/ZML  FARMIONNI
HO2AB02 CJX100ML AMP
1214468 1214468 20201030 500.00
2018M-0009145-R1 019997621-07 DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/1ML CJX100 FARMIONNI
H02AB02 AMP
1255230 1255230 20210930 570.00
2015M-0003022-R1 019940375-06 DICLOFENACO 50MG CJX500 TAB ECAR
MO1ABOS
1910196 1910196 20210930 500.00
1810222 1910222 20210930 500.00
2018M-0012719-R1 02003246 3-03 EPINEFRINA TMG/1ML CJX100 AMP BIOSANO
A01ADO1
18122177 18122177 20201230 100.00
2018M-0013503-R1 020047839-02 ERITROPOYETINA HUMANA RECOMB DELTA
| BO3XA01 2.000UI/ML CJAX10AMP
031853 031853 20201130 27.00

/X\edical Group

ANMA SAS.

MEDICAL GROUP ANMA SAS

NIT : 900,823,685 - 0
CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573

medicalgroup.anma@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA

Teléfono
Vendedor

(. ¥4 R
et K

Firma Elaborado por: CAMILA FERNANDA

VENDEDOR PRINCIPAL

362

FACTURA DE VENTA
MED 14902

Fecha y Hora de Factura

Generacion 2020-05-11  16:55:48
Expedicion 00:00:00
Vencimiento 2020-06-11
Cant/Uni IVA Valor Valor Total
Unitario
60.00 O 992,00 59,520.00
1,250.00 0 136.00 170,000.00
3,00000 O 126.00 378,000.00
300,00 O 340.00 102,000.00
500,00 0O 184.00 92,000.00
2000 0 3,010.00 60,200.00
500.00 0 560.00 280,000.00
570.00 0 570.00 324,900.00
1,000.,00 O 48.00 48,000.00
10000 O 1,100.00 110,000.00
30.00 0 6,960.00 208,800.00

——
*, NUEYO HOIAITAL LA CANDELARIA

%

= PURIFICACION - TOLIMAESE

T 890 701.353.2

FirpaRecihigo

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturaciéon No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL

Pagina: 1de 4
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MEDICAL GROUP ANMA SAS

= NIT : 800,923,685 -0
CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
A\edical Group NEIVA-HUILA - COLOMBIA
8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente = NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA

NIT 890,701,353 -2 Teléfono

Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1

Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.602

Order Reference Prefijo

ESE

363

FACTURA DE VENTA
MED 14902

Fecha y Hora de Factura
Generacion 2020-05-11  16:55:48
Expedicion 00:00:00
Vencimiento 2020-06-11

Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant/Uni IVA Valor Valor Total
Unitario

0318838 0318838 20201030 3.00

2014M-0015540 020072168-01 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG/ML CJX5 PROCLIN 3000 0 4,600.00 138,000.00
CO01CAO01 AMP

420001 420001 20230228 30.00

2017M-004573-R4 000042216-13 FUROSEMIDA 40MG CJAX300 TAB GENFAR 2,100.00 © 44.00 92,400.00
CO3CAD1

9GC4763A 9GC4763A 20210930 2,100.00

2015M-0003679-R1 01994287 8-01 HEPARINA SODICA 5.000UI/5ML SOL INY CX25 GLA N D 1000 0 29,912.00 299,120.00
BO1ABO1 VIAL X5ML PHARMA

GES02 GE902 20221230 10.00

2016M-0004180-R1 018947216-03 LATANOPROST 0.05MG/ML SOLOFT GTS PROCAPS 10.00 © 68,716.00 687,160.00
SO1EE01 FCOX5ML (LATANOX)

WM353 1263353 20210930 10.00

201 /M-0005365-R1 019960116-14 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CJX150 TAB  SIEGFRIED 3,000.00 0 52.00 156,000.00
HO3AAQ1

2850419 2850419 20210430 3,000.00

2016M-015026-R2 019914260-03 MISOPROSTOL 200MCG FCOX28 TAB (CYTIL) TECNOQUIMICAS 56.00 0 2,988.00 167,328.00
A02BBO1

9J2404 9J2404 20210730 56.00

2016M-003008-R2 000003753-03 NIFEDIPINO 10MG CJX30 CAP LAFRANCOL 300.00 O 410.00 123,000.00
CO08CA05

9A6138 9A6138 20220930 300.00

2017M-0005408-R1 019961372-07 PRAZOSINA 1MG CJAX200 TAB (PRATEN) LABINCO 2,000.00 © 70.00 140,000.00
C02CA01

149X02 149X02 20230130 2,000.00

2014M-0015508 020071241-13 PREDNISOLONA 5MG CJX100 TAB LAPROFF 1,000.00 0 54.00 54,000.00
HO2AB06

55269 55269 20211030 1,000.00

2010 M-011598 R2 000036743-03 SUCRALFATO 1GR CJX20 TAB (ALSUCRAL) ROPSOHN 1,500.00 0 70.00 106,000.00
AD2BX02

190626 190626 20220830 220.00

190681 190681 20220930 360.00

2000860 200060 20230130 920.00

( ; V ;i / T "'-F ‘H FADTATAL LA CANDELARIA
L " ey X { . PURiF M- TOLIMA ES.E
S L A INHC: 1.2

Firma Elaborado por: CAMILA FERNANDA

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL

Pagina: 2 de 4
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- MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

/x\ cl l G CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
i r NEIVA-HUILA - COLOMBIA
edica oup 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@amail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA

364

FACTURA DE VENTA

NIT ‘ 890,701,353 - 2 Teléfono MED 14902
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Cludad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-05-11  16:55:48
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.602 Expedicion 00:00:00
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-06-11
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant/Uni IVA Valor Valor Total
Unitario
2015M-0003494-R1 019941885-07 TIMOLOL 5MG/ML SOL OFT GTS FCOX5ML TECNOQUIMICAS 100.00 0 3,900.00 390,000.00
S01EDO1
9P419 9P419 20221030 100.00
2013M-0014543 019935952-02 VACUNA ANTITETANICA CJAX10 AMP DELTA 80.00 0 11,600.00 928,000.00
LO1CAD2 (TOXOIDE TETANICO)
220800519B 220800519B 20220330 80.00
2012M-0013188 020045072-10 TRAMADOL CLORHIDRATO  100MG/2ML VITALIS 150.00 0 680.00 102,000.00
NO2AX02 CJAX10 AMP
P193123 P193123 20221130 150.00
2014M-0003092-R1 019941742-05 TRAZODONA 50MG CJAX100 TAB RECIPE 1,000.00 0 114.00 114,000.00 =«
NOBAX05 2
721X03 721X03 20220228 1,000.00 ”
2™M-0014293 020054403-01 CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOL ORL FCOX20ML HUMAX 2000 O 9,600.00 192,000.00 °°
. NO3AEOQ1 (CLOZAM) =
9T316 9T316 20211030 20.00 L_
2007M-0007242 019974655-03 CLOZAPINA 100MG CJX100 TAB HUMAX 300.00 0 120.00 36,000.00 %
NO5AH02
90683 90683 20211230 300.00 3
2017M-0000323-R2 019914657-05 LORAZEPAM 2MG CJX30 TAB LAPROFF 300.00 © 80.00 24,000.00 ¢
NO5SBAOG
49182 49182 20201130 300.00 i
2010M-0010821 020012841-01 ALPRAZOLAM 0.25MG CJX30 TAB GENFAR 80.00 0 108.00 8,720.00
NO5BA12
9GC5780A 8GC5780A 20211130 90.00
2008 M-011168 R1 227600-01 NO5BA12 ALPRAZOLAM 0.5MG CJX30 TAB GENFAR 890.00 0 108.00 g,720.00
9CL3456 9CL3456 20210830 90.00
2017M-0006032-R1 019963298-02 LEFLUNOMIDA 20MG CJAX30 CAP (INFLAXEN) PROCAPS 60.00 0 1,308.00 78,480,00
LO4AA13
1289933 1289933 20220330 60.00
2009 M-012779R1 19900484-86 LOSARTAN+HIDROCLO 50MG+12.5MG BUSSIE 30000 O 114.00 34,200.00
CO09DA01 CJAX30 TAB
710X05 710X05 20220228 300.00
2015M-0004411-R1 019947837-01 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML CJX 1 PROCAPS 10000 O 14,250.00 1,425,000.00
N BO1ABOS AMP (CLENOX)
1283114 1283114 20220228 100.00
C' b V - / i HOSMitAL LA CANDELARIA
Qe —"..ik_i_’ O A INM c FURIFIL ‘:?"i\ LiE
& Ly ASE Y 290 701 3533

Firma Elaborado por: CAMILA FERNANDA S é 1

bttt latat
Firma Recibido
-~ ERAATTA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Reselucién y/o Autorizacién de facturacién No,
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL
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; MEDICAL GROUP ANMA SAS 365

! NIT : 900,923,685 - 0
CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
/Me(llcal Group NEIVA-HUILA - COLOMEBIA
8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdémica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353-2 Teléfono MED 14902
Direcciéon CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL

Fecha y Hora de Factura

Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-05-11  16:55:48
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.602 Expedicion 00:00:00
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-06-11
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant/Uni IVA Valor Valor Total
Unitario
2009M-0009497 020002038-02 GLUCONATO DE CALCIO 10% CJAX40 AMP ROPSOHN 20.00 0 1,160.00 23,200.00
A12AA20
80665 80665 20211130 20.00
Total Bruto 7,161,748.00
Total a Pagar $7.161.748,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 7.161.748,00 Cuota 1 Vence el 2020-06-11
Institucional

VALOR EN LETRAS

Siete Millones Ciento Sesenta Y Un Mil Setecientos Cuarenta Y Ocho Pesos M/Cte
™) ERVACIONES

CTO: 160 DE 2020

mpreso par Sign SAS Nt B30 028 *45-8

S'aborago o

<- i V ’ / H\ MUEVD HOYFITAL LA CANDELARIA
T J N % PURIFICACION - TOLIMA E S E
SoROL YU £ A 5’_ C: T £95 700 383.9

&
_ % ESE 7 pE—tnine B
Firma Elaborado por: CAMILA FERNANDA s s ) Firma'Recibido

*SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA - NEIVA* NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias Fiabiles contados desde la entrega al
cliente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por mala manipulacion y/o almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos,
medicamentos de control especial, medicamentos con |a frase Uso Institucional , suturas

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina: 4 de 4



Nu.VO I'.IOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. - PURIFICACION

Pag | de
Nit: 890701353-2 Ingreso a Almacén por Compra CM :Sec 13777 |1529698 |
Purificacion (Tol.) TOLIMA 12/05/2020 11:22:30 a. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED14902
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M20512 |AZITROMICINA TAB 500 MG 3233210 60.00 | 992,00 59,5200
M20682  |DICLOFENACO SODICO TABLETA 50 MG 1910196 1,000.00 | $ 48.00 48.000.00
M20726 |CALCIO GLUCONATO SOL INY 10% 80665 2000 | § 1,160,00 23.200,00
M20727 |HEPARINA SODICA SOL INY 25000 UI/5 ML GE902 1000 | § 29.912.00 299,120.0(
M20766 [CORTICOIDE+NEOMICINA + POLIMIXINA SOL. O | WTL19237 2000 | $ 3,010,00 60,200.0(
M20797 |SUCRALFATO IG TABLETA 190626 1,500.00 | $ 70.00 105,000.0
M20812 |TRAMADOL CLORHIDRATO SOL INY 100 MG/ 2 M| P193123 15000 | $ 680.00 102,000.0C
M21124  |EPINEFRINA ADRENALINA ( TARTRATO O CLOHI| 18122177 100.00 | & 1,100.00 110,000.00
M21133  |ETILEFRINA SOLUCION INYECTABLE 10 MG 042001 30.00 | § 4,600.00 138,000.0C
M30278 |TRAZODONA 50 MG TABLETAS 721X03 1,000.00 | $ 114.00 114,000.0C
M30316 |[LEVOTIROXINA SODICA X 50 MCG TABLETA 02850419 3,00000 | § 52.00 156,000.0C
M30370 |TIMOLOL MALEATO SMG/ML (0.5ML) SOLUCION | OP410 100.00 | § 3.900.00 390,000.0C
M30582 |CLOZAPINA 100 MG TABLETA 9D633 30000 | 120.00 36.000.0C
M30588 |CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOLUCION ORAL 9T316 2000 | § 9,600.00 192.000.0C
M30682 |CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA 1854 300.00 | § 340.00 102,000.00
M30868 |LORAZEPAM 2MG. TABLETA 49182 300.00 | & 80.00 24.000.0C
M30874 |ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETA 9CL3456 90.00 | $ 108.00 9.720.0C
M32130 |NIFEDIPINA CAPSULAS 10 MG OAGI38 300,00 | § 310.00 123,000.0
M32749  [CALCIO CARBONATO TAB 600 MG 02950220 3.000.00 | $ 126.00 378,000.00
M33042 |DEXAMETASONA (FOSFATO) SOL INY 4 MG / ML | 1255230 570,00 | $ 570.00 324,900.00
IM33085  [PREDNISOLONA TAB 5 MG 55269 1,000.00 | $ 54.00 54.000.0C
'M33120 |CALCIO CARBONATO 600MG + VITAMINA D 204220 1,250.00 | $ 136.00 170,000.0C
M33139 |PRAZOSINA TABLETA I MG 149X02 2,000.00 | § 70.00 140,000.0C
M33210 |DEXAMETASONA (ACETATO) SOL INY 8 MG/ ML | 1214468 500.00 | & 360.00 280,000.00
M33307 |MISOPROSTOL 200MCG 912404 56.00 | § 2,988.00 167,328.00
M34322 [FUROSEMIDA TAB 40 MG 9GCA4763A 2.100.00 | $ 44.00 92.400.0
M34502 |TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE 40 1| 2208005198 80.00 | § 11,600.00 928,000.00
M34509 |ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 9GC5780A 90.00 | $ 108.00 9,720.00
M35198 |CLOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO) TABLE | OM438 50000 | § 184.00 92.000.0(C
M35812 |ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 20 | 031853 27.00 | $ 6.960.00 187.,920.00
M33812 |ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 20 | 0318838 300 % 6,960.00 20,880.0C
M36414  |HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40MG 1283114 100.00 | § 14.250.00 1,425,000.00
M37514 |LEFLUNOMIDA 20 mg TABLETA 1289933 60.00 | § 1,308.00 78,480.0(
M37524 |LATANOPROST 0.05mg/ml SOL. OFTALMICA 1263353 10.00 | $ 68.716,00 687,160.0
M40512° |LOSARTAN POTASICO-HIDROCLOROTIAZIDA 50 | 710X05 300.00 | § 114.00 34,200.0(
TOTAL 7,161,748.00
SON: SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
D
£labora: MARPOLOI
Imprime: MARPOLOI

Recibe: ﬁmjﬁ?‘? &r7 @
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0
Medeal G ST e
1 - -COLO A
edica roup 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 14911
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Facha'y Hors de Fasture
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Giterecton 20000545 14851
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.637 Expedicién 00:00:00
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-13
Invima CUM - ATS Descripcién y Embalaje Marca CantUni IVA  Valor Valor Total
Unitario
2013M-0002447-R1 2‘1 2% i g 6296-08 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CJX900 TAB GENFAR 10,0200C 0© 28.00 280,560.00
0 1
9CL0997 8CL0997 20210228 900.00
8CL2522 9CL2522 20210630 120.00
9CL2938 9CL2938 20210730 6,300.00
aCL4326 9CL4326 20211030 2,700.00
2016M-0017408 020105871-01 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML CJX10 AMP PROCLIN 2000 O 7,400.00 148,000.00
B0O2AA02 (CLINTRANEX)
0718006 0718006 20201230 20.00
2018M-014905-R2 2011 gg&)ﬁ& 236-07 AMIKACINA 500MG/2ML CJX10 AMP VITALIS 20000 © 1,640.00 328,000.00 ;
P190076 P190076 20220130 50.00 g
* ho729 P190729 20220430 20.00 :
P200040 P200040 20230130 130.00 3
2015 M-002794-R2 000017 144-09 AMITRIPTILINA 25MG CJX300 TAB GENFAR 80000 O 48.00 43,200.00 U%
NOBAADS 1
9CL4633 9CL4633 20211130 500.00 E
2018M-006138-R2 D00055895-06 AMLODIPINO 5MG CJX300 TAB GENFAR 20100.0C O 28.00 562,800.00 =
C0BCA01 £
0GCO702A 0GCO702A 20220130 20,100.00 S
2009M-010612- R2 Sug g£ﬂ31 3490-06 AMPICILINA 500MG CJX200 CAP LA SANTE 20000 O 320.00 64,000.00
3238987 3238087 20221130 200.00
2012M-0001384-R1 g‘;l Dig 258 398-17 ATORVASTATINA 20MG CJX150 TAB GENFAR 3,000.00 0O 98.00 2584 ,000.00
0
9GC4275C 9GC4275C 20230830 3,000.00
2015M-0016377 0200B5383-15 ATORVASTATINA 40MG CJX500 TAB ECAR 5,00000 © 168.00 840,000.00
C10AADS
2004303 2004303 20220430 5,000.00
2013M-0002360-R1 019935759-01 BECLOMETASONA S0MCG INH CHALVER 6000 © 6,786.00 407,160.00
RO1ADO1 FCOX200DOSIS (NABUMEX)
1319 1319 20211030 60.00
2013M-0002366-R1 019935124-04 BECLOMETASONA 250MG INH BUC CHALVER 60.00 O 9,100.00 546,000.00
RO1ADO1 FCOX200DOSIS (NABUMEX)
“20 1820 20220130 60.00

(l N < /
Sl Yot

‘Firma Elaborado por: CAMILA GOMEZ

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 mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturaciéon No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:1de7
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 -0
Medeal G iR
edica roup 8630960 - 8700788 B603573
ANMASAS medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0.00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 14911
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Facturs
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 GeReracion 000543 14:52:51
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.637 Expedicién 00:00:00
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-13
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca Cant/Uni IVA Valor Valor Total
Unitario
2016M-0004861-R1 E'élzig 53548-07 BETAMETASONA 4MG/1ML CJX100 AMP FARMIONNI 10000 O 684.00 68,400.00
01
1235920 1235820 20210430 100.00
2009M-0008231 OD {;71 g {!-]319 832-02 BETAMETASONA 0.05% CREMA TUBX20GR LAFRANCOL 3000 0 2,100.00 63,000.00
9ASE7 9A967 20221130 15.00
9BO11 9B0O11 20221230 15.00
2013M-0014399 020054465-01 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG CJAX20 TAB ADS PHARMA 18000 O 608.00 109,440.00
CO01AAD8 (MYORITMO)
ADS19MT20 ADS19MT20 20220330 180.00 ¥
2009 M-012650-R1 019800906-16 BIPERIDENO 2MG CJX300 TAB TECNOQUIMICAS  300.00 0 254.00 76,200.00 2
NO4AA02 2
160A 9M3160A 20220830 300.00 §
2U10M-0010837 020014490-03 CARBAMAZEPINA 2% 100MG/5ML FCOX120 BIOQUIFAR 10.00 0 3,700.00 37,000.00 g
NO3AFO01 ML (CARBEPIL)
19140 19140 20210930 10.00 §
2015M-014867-R2 ggsig 6114 968-09 CARBAMAZEPINA 200MG CJX300 TAB LAPROFF 480000 0O 288.00 1,430,400.00 g
576899 57698 20220228 4 BOD.00 ;
2016M-0017066 20086950-06 CARVEDILOL 12.5MG CJX 60 TAB LA SANTE 2,040.00 0 106.00 216,240.00 5
CO7AGD2
3240875 3240875 20220228 2,040.00
2018M-0006841-R1 19972152-06 CARVEDILOL 25MG CJX300 TAB GENFAR 800.00 O 142.00 127,800.00
CO7AG02
ACL0363 ACLO363 20220130 900.00
2019M-0010098-R1 020005748-07 CARVEDILOL 6.25MG CJAX300 TAB GENFAR 1,02000 © 71,00 72,420.00
CO7AGO2
ACL0499 ACL0488 20220130 1,020.00
2018M-0007218-R1 301 g‘i} 77336-01 CEFRADINA 1GR CJX10 AMP FARMALOGICA 40000 © 3,126.00 1,250,400.00
1DA31
0685019-3 0685018-3 20210530 30.00
10850191 1085019-1 20210830 200.00
45020-1 45020-1 20220130 170.00

L C \ ¥ ?__, /
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“Firma Elaborado por: CAMILA GOMEZ 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 mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:2de7
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

/x\ (lq | G CALLE B No 26 27 LAS BRISAS
e q r NEIVA-HUILA - COLOMBIA
ca Oup 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS medicalgroup.anma@grmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 - 2 Teléfono MED 14911
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechu'y Hors 46 Fecturs
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-05-13 14:32:21
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.837 Expedicién 00:00:00
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-13
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca CantlUni IVA Valor Valor Total
Unitario
2015M-0004344-R1 019947909-01 CEFRADINA 500MG CJX24 CAP BUSSIE -2016.00 0 670.00 1,350,720.00
JO01DBOg RECIPE
825W23 625W23 20220730 2,016.00
2009M-0008253 019995289-07 CLONIDINA 0.150MG CJX500 TAB ECAR 3,00000 0 64.00 182,000.00
C02AC01
2003405 2003405 20220330 3,000.00
2012M-013218-R2 000043493-06 CLORFENIRAMINA 4MG CJX500 TAB ECAR 800.00 © 32.00 25,600.00
ROBABO4
2002499 2002499 20220228 800.00
2008M-0008894 018995244-02 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBX40GR FARMIONNI 6.00 0 2,280.00 13,680.00 «
GO1AFD2 g‘
1252311 1252311 20220730 6.00 §
ﬂSM-DDMS‘iB-R‘I 019953925-07 DICLOXACILINA 500MG CJX200 CAP LA SANTE 400.00 0O 338.00 135,200.00 ;
: JO1CFO1
4
3241574 3241574 20220130 400.00 ‘;
2016M-015044-R2 019913783-57 DIMENHIDRATO 50MG CJXS00TAB (PASEDOL) ECAR 1,50000 O 82.00 123,000.00 ‘i
RO6AA9S
2001026 2001026 20221230 1,200.00 E
2001821 2001821 20230130 300.00 g
2015M-0011191-R1 020018396-24 DOXICICLINA 100MG CJX15 TAB TECNOQUIMICAS 150.00 0 236.00 35,400.00 é
JO1AAD2
9K2663 9K2663 20220830 150.00
2017M-012985-R3 000044569-25 ENALAPRIL 20MG CJAX150 TAB LAFRANCOL 495000 0O 52.00 257,400.00
COSAAD2
20A348 20A348 20220228 2,830.00
20B183 20B183 20220228 2,120.00
2018M-013716-R3 000040113-37 ENALAPRIL 5MG CJX150 TAB LAFRANCOL 1,650.00 O 44,00 72,600.00
CO8AADZ
208188 20B188 20220228 1,610.00
9A0357 SA0357 20210130 40.00
2016M-0005545-R1 019960407-10 ESOMEPRAZOL 20MG CJX300 TAB GENFAR 2,10000 © 148.00 310,800.00
AD02BCO5
ACLO331 ACLO331 20220130 2,100.00

™

C ) ¥4 = /
Seed ¥t

'Firma Elaborado por: CAMILA GOMEZ

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las nommas 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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina: 3de7
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 800,923,685 -0
Medcal G culSt e e
edica roup 8630960 - 8700789 B603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 880,701,353-2 Teléfono MED 14911
Direccién CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Facha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-05-13  14:32:21
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.637 Expedicién 00:00:00
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-13
Invima CUM - ATS Descripcién y Embalaje Marca CantiUni IVA Valor Valor Total
Unitario
2016M-0005553-R1 018960380-08 ESOMEPRAZOL 40MG CJX150 TAB GENFAR 3,00000 O 210.00 630,000.00
A02BCO05
ACLO321 ACLO321 20220130 3,000.00
2018M-0006839-R1 2‘, 53%)9\6?13 061-05 ESPIRONOLACTONA 25MG CJX300 TAB GENFAR 3,00000 © 116.00 348,000.00
ACL0206 ACLO206 20220130 3,000.00
2012M-0013326 020043387-02 FENITOINA 100MG CJX30 TAB (FENNYN) QUIRUPOS 12000 O 250.00 30,000.00
NO3ABO2
Cco032 co3z 20201130 120.00
2009 M-12744 R1 ‘?0022(?031 9613-25 FLUCONAZOL 200MG CJX210 CAP (FUNEX) NOVAMED 21000 © 324.00 68,040.00 b
1910000857 1910000857 20221130 210.00 i
ﬂﬁ M-011236-R2 000035662-18 ACIDD FOLICO 1MG CJX600 TAB ECAR 3,000.00 © 36.00 108,000.00 %
; B03BBO1 z
1904388 1804388 20210430 2.400.00 §
2003564 2003564 20220330 600.00 :
2015M-000186-R2 lé ?oqu 34 1505-13 GEMFIBROZILO 600MG CJXB00TAB GENFAR 2,70000 0 286.00 772,200.00 E
9GC48913C 9GC4313C 20210830 2,700.00 g
2015M-0004678-R1 019950177-10 DOXICICLINA 100MG CJAX100 TAB GENFAR 150.00 O 236.00 35,400.00 5
JO1AAD2
ACLO514 ACLO0514 20230130 150.00
2015M-0004410-R1 0199850453-01 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML CJX 1 PROCAPS 5000 O 16,530.00 826,500.00
BO1ABOS AMP (CLENOX)
1225692 1225692 20201230 50.00
2009 M-001733-R3 000034162-07 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX300 TAB TECNOQUIMICASS,100.00 0 24.00 122,400.00
CO3AA03
8C1135 8C1135 20220330 2,700.00
9H1956 9H1956 20220630 2,400.00
2018M-014387-R3 g)g?ng 194-02 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBX15GR LAFRANCOL 2000 O 2,668.00 53,360.00
20C05 20C05 20230228 20.00
2015M-0016180 020080792-20 SULFATO FERROSO 300MG CJAX500TAB ECAR 3,000.00 © 60.00 180,000.00
BO3AA07
@‘4382 2004362 20220330 3,000.00

(. v 4
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Firma Elaborado por: CAMILA GOMEZ

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 mercancias o prestacion de servicios descritos en este tilulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina:4de 7
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 - 0

m (I‘ I G CALLE 8 No 26 27 LAS BRISAS
p NEIVA-HUILA - COLOMBIA
eaca roup 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 14911
Direccién CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad  PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Genoracién 20200513 14:32:21
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.637 Expedicién 00:00:00
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-13
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca CantUni IVA Valor Valor Total
Unitario
2015 M-014958-R2 &0 ?\%5 1330-17 IBUPROFENO 400MG CJX100 TAB GENFAR 1,00000 O 120.00 120,000.00
01AED1
9GC2254A 9GC2254A 20210430 400.00
8GC2254C 9GC2254C 20210430 80.00
9GC2254D 9GC2254D 20210430 20.00
9GC2848D 9GC2848D 20210630 100.00
9GC4810D 9GC4810D 20210930 400.00
2015M-0003446 019940399-02 IMIPRAMINA CLORHIDRATQ 25MG CJAX100 HUMAX 40000 O 80.00 32,000.00
R-1 NOBAAD2 TAB
E101 E101 20210730 400.00 ;
2014M-0015094 020066836-03 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/10ML INH CHALVER 8000 O 9,220.00 737,600.00 é
RO3BBO1 (ASPROMIQ) g
(\9 8019 20211130 80.00 §
2015M-0004575-R1 019951877-04 DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG CJX300 LAPROFF 300.00 0 64.00 19,200.00 £
C01DAO0S TAB 3
58049 58049 20220330 300.00 g
2016M-D005109R1 019955238-02 KETOTIFENO 20MG FCOX100 ML (ASMIKET)  BIOQUIFAR 2000 O 2,370.00 47,400.00 g
ROBAX17 £
1819 1819 20211030 20.00 H
2007M-0007323 019973772-05 LEVOMEPROMAZINA 25MG CJX100 TAB HUMAX 100.00 O 518.00 51,800.00 5
NOSAAD2
94823 9J823 20210630 100.00
2007M-0007588 019977387-02 LEVOMEPROMAZINA 4% FCOX20 ML HUMAX 1000 0 12,708.00 127,080.00
NOSAAD2
94756 9J756 20230630 1.00
97259 97259 20231030 1.00
97263 97263 20231030 B8.00
2018M-005064-R2 000 0;12 722-02 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG CJX150 TAB SIEGFRIED 1,85000 O 64.00 124,800.00
HO3AA
4060519 4060519 20210530 1.950.00
2015M-014625-R2 000039641-01 LORATADINA 10MG CJX100 TAB LAFRANCOL 1,000.00 O 38.00 38,000.00
ROBAX13
20A449 20A449 20230228 1,000.00

(- \v4 = I
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~ Firma Elaborado por: CAMILA GOMEZ

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las nommas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el numero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina: 5de 7
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 -0
Medeal G T
edica roup 8630960 - 8700789 B603573
ANMA SAS medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00

Cliente NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 14911
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Facha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-05-13  14:32:21
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.637 Expedicién 00:00:00
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-13
Invima CUM - ATS Descripcién y Embalaje Marca Cant/Uni IVA Valor Valor Total
Unitario
2018M-0018171 020123643-17 LOSARTAN 100MG CJX300 TAB NOVAMED 9,900.00 0 144,00  1,425,600.00
C09CAD1 FARMACAPSULA
1912001338 1912001339 20221230 9.900.00
2018M-0018181 020123645-10 LOSARTAN 50MG CJX300 TAB NOVAMEDFARM/ 20,100.0C 0 90.00  1,809,000.00
CO09CAD1
1910000892 1910000882 20221030 4,500.00
1911000831 1911000831 20221230 15,600.00
2015M-0003839-R1 0198942150-05 MEROPENEM 1G POL INY CJAX10 AMP VITALIS 200.00 © 21,200.00  4,240,000.00
JO1DHO2
P200777 P200777 20230430 200.00 %
2009 M-13957-R1 0189905554 -12 METFORMINA HCL 850MG CJX900 TAB GENFAR 19,8000C 0 96.00 1,900,800.00 E
A10BA02 i
e 080A 9GC4090A 20220830 19,800.00 g
2u12M-012597-R2 0000398227-05 METOPROLOL TARTRATO 5MG/SML CJX8 ROPSOHN 16.00 0 18,000.00 288,000.00 3
CO07ABO2 AMP (BETOPROLOL) g
90703 20703 20211030 16.00 Ii
2015M-0015773 020062852-01 METOTREXATO 2.5MG CJAX100TAB ROPSOHN 20000 O 440.00 88,000.00 E
LO1BAO1
NT9052A NTI052A 20220430 200.00 %
2009M-0009758 019998302-01 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOL INY CORPAUL 20000 © 2,980.00 598,000.00 g
JO1XD01
6MZ911063 6MZS811063 20221130 197.00
6MZ812121 6MZ2912121 20221230 3.00
2016M-015026-R2 019814260-03 MISOPROSTOL 200MCG FCOX28 TAB (CYTIL) TECNOQUIMICAS 56.00 0 2,988.00 167,328.00
A02BB01
9J2404 9J2404 20210730 56.00
2008M-0007747 0188978078-02 NITROFURANTOINA 100MG CJAX40 CAP LAFRANCOL 520,00 0O 198.00 102,960.00
JO1XEO1
20A882 20A882 20220130 520.00
2019M-0013109-R1 020035947 -28 OMEPRAZOL 20MG CJX600 CAP NOVAMED 3,00000 O 110.00 330,000.00
AD2BCO1
1810001663 1910001663 20211130 3,000.00
189934841-11 CLONAZEPAM 2MG CJAX30 TAB (COQUAN)  SIEGFRIED 24000 © 80.00 19,200.00
NO3AEQ1
ﬁ3320 4320320 20230330 240.00

(l A" N /
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Firma Elaborado por: CAMILA GOMEZ - -

" 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 mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacién No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el nimero 13436 al 15000

ORIGINAL Pagina: 6de7
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MEDICAL GROUP ANMA SAS
NIT : 900,923,685 -0
Medecal G St e
edica roup 8630960 - 8700789 8603573
ANMA SAS. medicalgroup.anma@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4645 Tarifa 0,00

Cliente  NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA FACTURA DE VENTA
NIT 890,701,353 -2 Teléfono MED 14911
Direccion CRA 9 CLL 7 ESQUINA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad PURIFICACION-TOLIMA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2020-05-13  14:32:21
Correo  nhc.almacen@nhcese.gov.co Pedido 1.637 Expedicion 00:00:00
Order Reference Prefijo Vencimiento 2020-05-13
Invima CUM - ATS Descripcion y Embalaje Marca CantUni VA Valor Valor Total
Unitario
Total Bruto 24,922,088.00
Total a Pagar $ 24.922.088,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 24,922 ,088,00 Cuota 1 Vence el2020-05-13
Institucional
VALOR EN LETRAS
Veinticuatro Millones Novecientos Veintidos Mil Ochenta Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES %
CTO: 160 DE 2020 ;
o
3
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Firma Elaborado por: CAMILA GOMEZ Firma Recibido

*SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA - NEIVA* NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES: Una vez haya transcurrido tres(3) dias hablles contados desde la entrega al
liente del producto, el empaque se enuentre en mal estado por mala manipulacion ylo almacenamiento del cliente, producto de cadena de frio o biologicos,
medicamentos de control especial, medicamentos con la frase Uso Instituclonal , suturas

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 prestacion de servicios descritos en aste titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18763002600333 aprobado en 2019-12-11 vigente 24 Meses, prefijo MED desde el numero 13436 al 15000
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Nit: 890701353-2 Ingreso a Aimacén por Compra CM :Sec 13784 [1530934
Purificacion (Tol.)  TOLIMA 16/05/2020 5:02:30 p. m. ALMACEN GENERAL
Doc soporte: Factura de compra # MED 14911
Proveedor:
MEDICAL GROUP ANMA SAS - 900923685 (NEIVA)
[ALTERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M15441  IMETOPROLOL TARTRATO SOL INY SMG / SML (] 90703 160018 18,000.00 288,000.0C
M20448 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 9CL2938 e I 28.00 280,560).0C
M20550 BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) SOLUC [12335920 100,00 | § 684.00 68,400.0C
M20559 |CARBAMAZEPINA TAB 200 MG 53799 480000 [ $ 298.00 1,430.400.0C
M20564 CEFRADINA TAB-CAP 500 MG 625W23 201600 | § 670.00 1,350,720.0¢
M20594 |[CLONAZEPAM TAB 2 MG 04320320 24000 [ § 80.00 19,200.0(
M20624  |CLORFENIRAMINA MALEATO TAB 4 MG 2002499 80000 | § 32.00 23.600.0(
M20683  |DICLOXACILINA CAPSULA 3500 MG 3241574 40000 | § 338.00 135,200.0(
M20693 | DOXICICLINA TAB-CAP 100 MG 0k2663 150.00 |'§ 236.00 35.400.0C
M20693 DOXICICLINA TAB-CAP 100 MG ACO514 15000 [ $ 236.00 35.400.0C
M20694 DIMENHIDRINATO TAB 350 MG 2001026 1,500.00 | $ 82.00 123,000.0C
M20718  |GEMFIBROZIL TAB 600 MG 9GC4913C 2,70000 | & 286.00 772,200.0(
M20728  |HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG 9H1956 5.10000 [ § 24.00 122.400.0C
M20729 HIDROCORTISONA (ACETATO) CREMA 1% 20C05 2000 § 2.668.00 53,360.00
M20738  |KETOTIFENO JBE TMG/ 5 ML (0.02%) FRASCO 1819 2000 | § 2,370.00 47.400.00
M20753 |METFORMINA TAB 850 MG 9GC4090A AR | 8 96.00 1.900,800.0(
M20830 |IBUPROFENO TAB 400 MG 9GC4810D 1,000.00 |'§ 120.00 120,000.0C
M20954  |HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100 - 300 | 2004362 3,000.00 [ § 60.00 180,000.0C
M20968 | AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO CAP 500 M| 3238087 20000 [ § 320.00 64,000.0(
M20971 |BETAMETIL DIGOXINA TAB 0.1 MG ADSIOMT20 180.00 [ $ 608.00 109.440.0¢
21134 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO LIQUIDO PAR| 1820 60.00 1§ 9.100.00 546,000.00
429739 IMETOTREXATO SODICO TAB 2.5 MG DE BASE | NTOU33A 200.00 [ § 440.00 £8.000.0(
M30287  [IPRATROPIO BRMURO 0.02 MG/DOSIS INHALADO] 8019 RO00 | § 9,220.00 737.600.0(
M30407 |AMLODIPINO 5 MG TABLETA OGCO0702A EHRRE | § 28.00 562.800.0(
M30557 |LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA 9823 100.00 [ $ S18.00 51.800.0C
M30780  |BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA IM3T60A 30000 | $ 254.00 76.200.0C
M31033  |CLONIDINA CLORHIDRATO 0,150 MG 20034035 3,000.00 | $ 64.00 192,000.0¢
M31632 |LEVOMEPROMAZINA 4% SOL. ORAL 9T263 1000 [ § 12,708.00 127.080.0C
M32664 |CEFRADINA POLVO RECONSTITUIR 1 G 1085019 40000 |'§ 3,126.00 1,250,400.00
M32668 |[FLUCONAZOL CAP 200 MG 1910000857 21000 | § 324,00 68.040.0C
M32683 |BETAMETASONA CRE 0.05% 9A967 3000 S 2,100.00 63,000.0C
M32705  |FENITOINA SODICA TAB-CAP 100 MG C032 120.00 [ 250.00 30,000.0(
M32709  |METRONIDAZOL SOL INY 500 MG/100ML 6MZ911063 200,00 | § 2.990.00 598.000.0C
M32786 |ENALAPRIL MALEATO TAB 20 MG 20A348 4.950.00 | $ 52.00 257.400.0
M32815 |LORATADINA TABLETA DE 10 MG 20A449 1,000.00 | § 38.00 38,000.0C
M32816  |CLOTRIMAZOL CREMA 1% TOPICA 1252311 6.00 [ $ 2,280.00 13,680.0(
M32828 | AMIKACINA 500MG/2ML SOLUCION INYECTABL | P200040 20000 | § 1,640.00 328.000.0C
M32838 ISOSORBIDE DINITRATO TAB 10 MG 58049 300.00 | § 64.00 19,200.0C
M32861 |ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG ACL0206 3.000.00 [ § 116.00 348,000.0(
W132932  |ENALAPRIL MALEATO TAB 5 MG 20B188 1.650.00 | § 44.00 72.600,0
¥ 132938 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO LIQ INH 50 M | 1319 60.00 | § 6,786.00 407,160.0¢
M33062 [LOSARTAN TABLETAS 100 MG 192001339 9.900.00 | $ 144.00 1.425,600.0(
M33071  |AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB 25 MG 9CL4633 900,00 | $ 48.00 43,200.0C
M33080 [NITROFURANTOINA CAPSULA 100 MG 20AR82 52000 [ $ 198.00 102,960.0
M33089 [LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA 4060519 1.950.00 [ § 64.00 124.800.0C
M33245  |FOLICO ACIDO TABLETA I MG 1904388 3,000.00 | § 36.00 108,000.0C
M33307 |MISOPROSTOL 200MCG 9H2065 3600 1S 2.988.00 167,328.0C
M33329 |OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 191001663 3,00000 [ $ 110.00 330,000.0C
M33337 LOSARTAN TABLETAS 350 MG 191100831 AHHERE | S 90.00 1.809,000,0¢
M36142  [MEROPENEM IG AMPOLLA P200777 200,00 [ § 21,200.00 4.240.000.00
M36146 | ACIDO TRANEXAMICO AMP 300MG 0718006 2000 | § 7,400.00 148.000.0(
M37024  [CARVEDILOL 12.3 mg 3240875 204000 | § 106.00 216.240.00
M37026  |ATORVASTATINA TAB 20 mg 9GC4275C 3,00000 [ § o800 264.000.0(
M37070 |[ESOMEPRAZOL 20 mg TABLETA ACLO0331 2,10000 ['§ 148.00 310,800.0¢
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TERNO PRODUCTO LOTE CANT VLUNITARIO VLTOTAL
M37337 |HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/0. | 1333693 5000 | § 16,530.00 826.500.00
M3751T  |CARVEDILOL 25 mg TABLETA ACL0363 S00.00 | 8 142.00 127,800.00
M37564 TATORVASTATINA TAB 40 mg 2004303 5.000.00 | § 168.00 840,000.0
M37642  [ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA ACL0321 3.00000 [ $ 210.00 630,000.0C
M37673 |CARBAMAZEPINA 100mg/5ml 2% SUSPENSION OR | 19130 10.00 | § 3,700.00 37.000.00
M39262 [ IMIPRAMINA CLORHIDRATO Tableta 25 mg E101 40000 | § 80.00 32,000.00
M40513  |CARVEDILOL Tablcta 6.25 mg ACL0363 1,020.00 | $ 71.00 72,320.00

TOTAL 24,922,088.00

Elabora: MARPOLOI
Imprime: MARPOLO!

Recibe:

SON: VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL OCHENTA Y OCHO PESOS
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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N° 160 DE 2020

CONTRATANTE

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E.

' CONTRATISTA

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S REPRESENTADA

| LEGALMENTE POR LUIS FELIPE SALAS ANDRADE

NUMERO DEL CONTRATO

160 DE 2020

OBJETO

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS
PARA GARANTIZAR LA OPORTUNA Y NORMAL
ATENCION A LOS USUARIOS QUE REQUIEREN DE
LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL LA
CANDELARIA DE PURIFICACION TOLIMA E.SEE."

PLAZO

CUATRO (4) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

VALOR

CIENTO CINCUENTA
($150.000.000.00) M/CTE.

MILLONES DE PESOS

i VALOR ADICION NO.01 DE

SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($75.000.000,00) MONEDA CORRIENTE.

' MARZO DE 2020
| FECHA DE INICIO

01 DE ENERO DE 2020

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

185 - DEL 01 DE ENERO DE 2020

REGISTRO PRESUPUESTAL

184 - DEL 01 DE ENERO DE 2020

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL ADICION
NO.01 DEL 1 DE
MARZO/2020

437 - DEL 01 DE MARZO DE 2020

REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICION No. 01 DEL 1 DE
MARZO DE 2020.

1431 - DEL 01 DE MARZO DE 2020

EXCELEN C1A

EX SALUD CON COMPROMISO SOCIAL

CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA — BARRIO SANTA BARBARA — PURIFICACION TOLIMA
PBX (8) 2 281067 2 280 060 CEL. 318 243 4216

nhe.gerencia@gmail.com

376



—_—

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE NHC:
PURIFICACION TOLIMA E.S E F
11 NIVEL DE ATENCION -

NIT 890.701.353-2 e

La Almacenista MARTHA POLOCHE LOZADA, Supervisor del contrato de Suministro
N°160 de 2020 de acuerdo con lo sefialado en la Clausula Décima Tercera del mismo:
y conforme a las obligaciones estipuladas en el contrato, deja constancia:

Que el Objeto Contratado, las obligaciones y compromisos pactados en el contrato:
fueron realizados por El Contratista, verificados y recibidos por el Supervisor a entera
satisfaccion.

Que se suscribi6 el Acta de Inicio, entre el Contratista y el Supervisor del Contrato.

Que, de acuerdo con el Objeto Contratado, El Contratista previa la entrega de los
bienes al Almacén, presenta las respectivas Facturas por cada entrega realizada
durante el SEGUNDO corte de ejecucion, y la respectiva Certificacién o Ingreso a
Almaceén de los bienes suministrados; con lo cual se acredita el recibo a satisfaccion
por parte del Supervisor.

Que, dentro del plazo de ejecucion, El Contratista ha acreditado el pago de las
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscal; cuando a ello
hubo lugar. Lo anterior, en cumplimiento del Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Que, de conformidad a la necesidad de cumplir con los requerimientos de los
suministros de Medicamentos, se hace necesario de autorizar una Adicién No.01 al
Contrato de Suministro No.160 del 01 de Enero del 2020, por el valor de $75.000.000,
Madificando la Clausula segunda del Contrato.

Que las demas Clausulas del Contrato No. 160 de 2020, suscrito entre el Hospital y el
Contratista, contintan vigentes en los términos y condiciones bajo los cuales fue
celebrado.

Que el Detalle de la Facturacién por evento y entradas al Almacén, con recibo a
satisfaccion por parte de la supervision para el correspondiente pago, y el Balance del
Contrato; es el siguiente:

BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL CONTRATO $ 150.000.000
ADICION No.01 DEL 1 DE MARZO DE 2020 $75.000.000

DETALLE FACTURACION SEGUNDO PAGO
FRA No. MED 14153 DEL 13/02/2020 $31.800
FRA No MED 14122 DEL 11/02/2020 $5.568.444

EXCELEN CIA  EN SALUD CON COMPROMISO SOCIAL
CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA — BARRIO SANTA BARBARA — PURIFICACION TOLIMA
PBX (B) 2 281067 2 280 060 CEL. 318 243 4216
nhc.gerencia@gmail.com
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FRA No MED 14621 DEL 20/03/2020 $34.155.720

-

9

A .

FRA No MED 14667 DEL 27/03/2020 $1.164.200

FRA. No. MED 14623 DEL 20/01/2020 $985.000

FRA. NO. MED 14734 DEL 02/04/2020 $588.200

FRA. No. MED 14762 DEL 07/04/2020 $33.600

FRA. No. MED. 14801 DEL 16/04/2020 $3.376.000

FRA. No. MED. 14854 DEL 27/04/2020 $1.252.620

FRA. No. MED. 14902 DEL 11/05/2020 $7.161.748

FRA. No. MED. 14911 DEL 13/05/2020 $24.922.088

VALOR DEL PRESENTE PAGO DE ENERO-

MAYO 2020 $79.239.420
VALOR DEL PRESENTE PAGO DE ENERO 2020 $145.917.112
SALDO DEL CONTRATO $156.532

SUMAS IGUALES $ 225.000.000| $ 225.000.000

Que, de acuerdo a lo anterior, se procede a autorizar el presente pago, que
corresponde a la suma de CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVENTA Y
SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($146.096.584,00) M/CTE.

EXCELEN CTA  EN SALUD CON COMPROMISO SOCIAL
CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA — BARRIO SANTA BARBARA — PURIFICACION TOLIMA
PEX (8) 2 281067 2 280 060 CEL. 318 243 4216

nhc.gerencia@gmail.com
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