1 110812018

l\'inrque Gon una (,\) segun con—asponda '

: FECHA D;L INFORME : 3110/3022 .

DATOS BASICOS DEL GONTRATO U DRDEN

Fecha de Inicio:

Facha de Terminacién:

tm 1.~ FARMAPOS LTDA

Conlratis NITOC.C 83?0134902 5 |Velor lnicial: 563 xoo ODD 5/09/2022 - |7 T “4ji2/m0ez ]
sentenle "'REDV GERARDO ORTCGA Cea‘ la Re : ; : — = |
i:p;‘i"’e” 2 ST B ula Representanie 7979?724 '[Adicion 1: Frérroga & SR S
Objeto del Elf mN:szo G MEDICAVENTOT 00N DESTINO ALOS F‘ACI:NTES ATENDIDOS DE LA ‘ : T
Coritrale U SUBRED INTESRADA DS SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. SEDEL DISTRITO. i Adigitn 2 Prarroge'2; © | ‘ 7 -
ordar CAFITAL DE A"U:RDO Lo RcLACIDN:‘-\DO ENEL ANEXD1 . | ‘ ’ T
Buracidn Inicial : a 3(TRES) MESES J—— o |proiogas: . ST
‘ - |Adician 4 Préftoga 41 ‘ ]
e P [
] . . - ' |Adicion 5: . Pidrroga:5; T
N i ' M . - ]
Dfslpnilibi‘idEdBS * . - Registros | Adicion &: Prérroge 6! o g T
NEmeres . Presupueslales Adician 7o Prormogs T ey
- - R e
' Adicidn & . Fréroga 8. R - -
) Adicion g Préroga, & . I
: . : BERRETT ——— -
Rubito prasupusstel > ;-- o . D \.,uuu:u_,"_ L I-\LIIMUE 10 . Frarroga 10! N
- DS wiedicamentos : 321020101 fvalor Totai . §33.700.000 recha Terminacin amu:ﬂ “4/42/2022

V}‘E\CE OE EJECULIO\l Dm_ C‘Ox\! f r"r{.f\'l'{'_) U ORDEN

'\l"'ORiV]/\CIO“\! Dn: JGC“I iVIDﬁDES

Mo,

SkX -

L NO;

- {MO:

' | ACTIVIDADES, DESARRDLLADAS EN . Co . ;
|NF9|§T1FLTIGER- esie FER}DDO CENTRO DF COSTO cumpuo . CAB ECTOSﬂELEW\NTES EYESTE PER!O,DO
: . e x Curngfimienic de’
. Opariunidzd de - NIIA ) documentacién
. ] . f enfrega” | gk framitada o
. . EE . - o ada ~
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON : % presentada
JDESTING A LGS PACIENTES ATENDIDOS _ ; ) PR Yo
. D LA SUBRED INTEGRADA DE . : L i . BGSPL!E]-"H_E e AN Gumphmaenm_
INFORLE No-1 SEF’.\-‘H)FOS - SALUD SUR OCCIDENTE PO 8l X “ NO imprevistas ¥+ | NAA calidedde I
’ =SB ISTRITO CAPITAL DE : o Emergencias : prestacian
ACL'E?D\’)A LO RELACIONADC EN EL | . o MO .
E . . - i S
AR XP ! . Cumglimiento: sk X
. de condiciones| - N/A
’ contratadas - NO:

Goservacio

nes: el proveedsor debe enviar copla

dg ias facturas (vi

a Coreo electronico) c}p_m unamente con ccpra de recibido c!e la'unidad donde se desoucho of

“Ipedido para garaniizar el pago oportuno en tesorerla

i !FO PJ,AC{O\! Dl"

14,908,595 3

- 23%1

] 3o ACTURA.O_CUE_}_!TA:B ST
) Mo, FACTURA |ty g FaCHJRAO . U Recha VALOR FAGTURA O ACURULADG ‘ N L B
" o e con | Sacome [PEROCPETI0 gy || Cmasecoste || I | sto | weloieon | omsesicones |
1] 7853 /| 07-09-2022 Sepliembre 2022 $ 5.962.238,00 | = 5.962.238] 57.737.762| 9% T
2 8148 22-00-2022 | Sepliembre 2022 $  8943.357.00 | | 14.905:595] - 48.794.405 2% T T T
= - IR , ‘ 7 - | 23%
: TOTAL 14.905, 595, 48.784,405] " ST :

" COMO BUPERYISOR.DEL CONTRATO

CI:RHFECO

Se cert:ﬁc=n facturas del mes en Gurso

EJECUC!ON DELCONT F‘ATO

CONCEPTC

L TTTNALGREN

ETRAS

VALOR Eil NUMEROS

{Valor wtulado

Catoree mxf\ones novecientas cince m|l quinientos noventa ycmcc ‘pasos M/Cie

Saldo por ejecutar

VALOR TOTAL CERTIFICADO

Cuarenta y acho millones setecientos noventaty cuatro mil cuatracientos cinco pesosM/Cle . - -

14.805.595
48754405

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA 0.CUENTA DE CDBRO

No. FACTURA [5) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

b 789393, 8148.

: fac'turas septiembr’e 2022

VALCR A PAGA‘? ,

.

CONTRATO:

|OBSERVAGIONES DEL SUPEHVISOR FRE'\f T EA LA EJECUCION DEL

Durante la Ejecucmn del ccntratn ne se ha pre%entado ningdn |ncunvemen!e con los Serv:cms prestados por el

. ANEXDS COPIA FACTURA Y. PARAFISCALES

] cuntransta, Y hay cumplifiento det’ objeto del contratn

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO:

\!OMBF‘\E Y ﬁ\PcLLIDOS

C.&. Mo

. o Rodrlgo G(or\zg‘tez’Fonseca

18.470.154

CARGO/PERFIL

Profesional Universitario Area de 1z Said

AREA DE UBICACION

Direccién de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico

1




$a 39 @ s L t da | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Carrera 25 No. 39A-41, Bogot D.C. - COLOMBIA NIT. §30,134,902-5 : F E7953

Tgl%{gﬂgs:ﬁm 8054908 « 6018054910 E-mail. info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com Pigina: 1 de 1

Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. a

Nombre: SUBRED S0 - SEDE KENNEDY Nit: 900 9?;648 dv-4

Direccion: Transversal 74F No. 40B-54 Sur Forma De Pago: 90 di

Municipio: BOGOTADC Fecha Factura:  07/g5/2022

Departamento: BOGOTAD.C Vencimiento: 06/12/2022

Telefono: 6014546800- 3102463517 Contrato / OC: 7992-22

CUFE ee1 B22fdc€£%£§&i§3&g{c%%6ﬂ5ﬁi 3531 303af2861 3a2824942f090f2a4091 cf 42737693{1570708e6f39369d5227905

ITEMW - ;ﬁagﬁg% G. SAANITARIO CUM - ATC PRINGIPIO ACTIVO LOTE VENCE CANTIDAI:‘! Mﬁmﬁ::Et‘:lO CON VA PRECIO TOTASL, %INVA

1] SYNAGIS 100MG/HML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 1 PALIVIZUMAB - 384615 | 31/10/2024 2 2.981.119,00 5962238 |

VIAL X 1ML CUM:200948008-3 Invima:2016M-0016387 :
ATC:J06BB16 (1)

2.6

P ﬁﬁ“"“wwe- CONTROL DE CADENA DE FRIO

TEmpEratur g6 rezobeian -3 vﬁ&éﬁ'ﬁ

Retibitd Bir: Rz juu-cJﬁ i

T Fatha 28 15EERIAN oafoaf 22
Wt 8 recaBtioe J 30 g !

Excluidos 596223800  Exentos 0,00  Gravados 0,00 Sub-Total 5.962.236,00

08 Y MERCANCIA PARA UST INSTITUGIONAL: VA 0.00
¢ .KSOC1348 _ |Total Factura 5.962.238,00

AUTORIZACION DIAN No. 18764020783392 Desde 06/11/2021 Hasta 06/11/2022 Del No. 5001 Al No.10000 Prefijo :FE |- Re Renta 149.056,00

_ -Rte ICA 24.684,00

SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS . Rie IVA 0,00

MICTE TOTAL CXC 5.788.498,00 |

NO 50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES IMPUESTO SOBRE VENTAS - IVA
TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C - ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X1000
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C DDJ-023768 DEL 2021-11-29

Declaro que he recibido a entera satisfaccién las mercancias detalladas en esta factura de venta y, por o tanto, me obligo u
abligo a la sociedad que aca aparece como cempradora, Incondicicnalmente, excusado el protesto v la presentacian para el
pago, @ pagar el valor total de la presente factura a FarmaPQS Ltda, o a su orden, dentro de los términos previaments
Acordados, en casc de mora me oblige a pagarle intereses de mora a la méaxima tasa legal vigente. Esta es una factura de vents
que para todos los efectos se asimila a una letra de eamblo. Conforme: a los articulos 621, 773, 774, 777 y 779 del Cadigo de
comercic. Por favor girar cheque cruzado pagadero unicamente a FarmaPOS Ltda © por Transferancia a BANCOLOMBIA
Cuenta de Ahorros #56646274134

RECIBI CONFOME ' /

ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA ¥ SELL( COMPRADOR

Elaboro MARIA MAGDALENA ARANGO DECHNER ORIGINAL CLIENTE

Fecha Elaboracion - 07/09/22 13:35:35 H
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. -F.érmaPOS Ltda

DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

" Carrera 25 No. 3A-41 , Bogota D.C. - COLOMBIA NIT. 830.134.902.5 MEDICO QUIRURGICOS
Teléfonos: 2 694909 - 8 064908 E-MAIL:info@farmapos.corn - WEB: www.farmapos.com

h_Cértificacién}de Paz y Salvo
Sobre Aportes Parafiscales

ey

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002, certifico ante ustedes,

cuando a ello ha habido lugar, gue al dia de hoy y que durante los Gltimos 6 meses:

1. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas

Revisor Fiscal

4. Datos de quien diligencia la certificacién:

Nombre de la Empresa:

Numero de Nit de la Empresa: 830.134.902 -5

Nombre de quien H-ace la declaracion:| pMANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedula de Ciudadania Numero 19.371.055
Fecha de Diligénciamiento 2022/09/02
(AAAA/MM/DD)

)
s

TP.17992-T

3. Para esta certificacion estoy actuando en calidad de:

Sistemas de Seguridad Social en salud
Riesgos profesionales

Pensiones

Cajas ;Ie Compensacion Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

FARMAPOS LTDA

FarmaPOS$ Lida
NIT. 830°134,902-5

BAQUERO ANGEL




Fecha de -
' 11/08i2018

i . ' CERTIFICACION X : ' INFORME PARCIAL: P - WMarqus con una (X) segtin corresponda

| CCNTRATO No. 7992-2022° . ‘ R ' T L FECHA DEL INFORME __ siomozz |

I - . B " . . . .

; R B I 1..DATOS BASICOS DEL CONTRATQ. U ORDEN e i R Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacion:
Canlratista: e FARMAPQS LTDA CNITOCC 830134902-5 |Valor Inicial.” $63.700A00q ) . 5/08/2022 4/12/2022
Lp\eprlesemamg FREDY GERARDO ORTEGA ‘ Cedu!a Representante 78797724 Hadeien 1 - . _ . Bréroga 1 o i B

egal: R . . o
Ohjato del SUMINISTRO DE WEDICAMENTOS CON.DESTIND ALOS PACIENTES ATENDIDOS DE LA o . T . . 1
Contrato u ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E DEL DISTRITD ’ Adician 2 . ’ Prarropa é'
orden: GAPITAL DE AGUERDO ALO RELACIONADO.EN EL ANEXO 1 ) ) ) -
Buracion inicia . " 3(TRES)MESES N e A ‘ © |Promega s

' o S i . " adiciena: - Préstogs 4

: . ‘ ’ ’ Adicion 5; . . . ; Prérmoga & }

Tisponibilicadés _ Ragistros . : : Adicidn 6: B : . Prérega 5 ‘ T

! Wimeros C - Presupusstales - ' ‘ Adicion 7 0 |Prémoga T

P ' ) . . Adicién & . E ] Frémoga 8. B T

L ) ’ ' ©(Adicién 9; : Prémoga 9 . ) e

i s . e : ’ CODIGO . |Adigién 10: Prérroga 10 o R P

| Rubro presupuestas . ) N - = = T . o

; ) . Medicarrsntos 1. 321020401 [Valor Total: ' $63.700.000| Fecha Terminacir actual: 4442/2022

. o = . ’ e - TR AVANCE DE: EJECUClON DEL CONTRATO U ORDEN !

i ) INFORMACION [JE ACTIVIDADES . .

i . Ne. - ” e -

oo N : DE! RROLLAD. . ) T

| WroRMECER | (CTVIDADES DESA ASEN | cenTRG DE COSTO .. CUMPLO | . ' ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

: T ] -ESTE PERIODO ) ! ? o - . g .

; - i — , - - - - _. - e x | cumglimiento de :

; e B . : Oportunidad de g ) . documentacitn

i Y ’ . . S R . ) entrega N!A. X - framitada o Sk X MO

I ] . ) ; . . . R . NO: 1 presentada’

i ! | SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS CON |- . - N & : -

DESTING A LOS PACIENTES ATENDIDOS e : . G X o
: E LA SUBRED INTEGRADA.DE _ _ harecera 4 b R
MEORME N1 CiOS DE SALUD SUR OCCIDENTE | -+ Po1 . sl X . NO .gPFEV-S oSy INA . cali el dela . |8k NO:
£ # DEL DISTRITO CARITAL DE S - Tnergencias prestacin
" AGUERDO A L0 RELAGIONADO EN £L o i o ’ ‘ __{HO: ‘
i . : B .
ANERD Cumplimiento : . sk x
de condiciones| . CNIA
. coniratada*; NO:

: Obsermci'ones- el proveedor debe enviar copia de las facturas {\na correo electromco) oportunamente con cop1a de recibido de la unldad donde se deqnacho al
pedido para garantizar el pagoe oportuno en tesoreria-

s

3. INF_ORMACIDN DE FhCTURA‘O CUEI\I'FAS 2

Mo. _M‘ m: oA . FE%T;%:';‘E;%A 9. PERIODO FACTURADO MEFE:SON ] %JEIE%E};?}CETSORQRS . 23:23#:;3 | saLbe % EJECUCION | - OBSERVAGIONES
CUENTA DE COBRO | ) : .. GERTIFICADO h ] : .
1 7953 -~ 07-09-2022 Septiembira 2022 ' $ 596223800 5962238 57.737.762 5%
2 3148 /| 22092022 .| Seplambre 2022 1% - 8.843.357,00f 14.905.505] - 48,754 405] - 23%
- a1 . ' - - - o N 23%
: N - . TOTAL - o 14.905.585| 14.905.595 48.794.405| 23%1
Lo L . : ] : ) ' 3 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ) o L
- T = . CERTIFIGO
; B s . . ’ Se.certifican facturas del mes en curso
' L ‘ - EJECUGION DEL CONTRATO : R T . o
" = . CONCEPTO o o ] VALOR EN LETRAS N VALOR EN NUMEROS
aior ejecutado . T Catorce millones novecientos cmco mil quinientos noventa y cmco pasos M/Cte B ) . . $ 14.908.595
Saldo por ejecutar ) ] - ~_|Cuarenta y ocho millones setécientos noventay cuatre mil cuatrocientos cinco pasos M/Cte . - s - - 48754408
VALOR TOTAL GERTIFICADO . : -_‘ . - = .
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRD : . - FECHA DE EMISION DE LA FACTURA.Q CUENTA DE COBRG

‘ 7953, §148. : i facturas ‘septiembr'e 2022‘ E S ;
VALOR A PAGAR . . : - —— : _

OBSERVAGIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUC]DN DEL
CONTRATO: .

Durante ia Ljecuclon del contrato no se ha' presentado ningiin Inconvemente con los Semcms prestados por el
contratista, Y hay cumphmlento del objeto del contrato

ANEXCS: COPIA FACTURAY PARAFISCALES : . . : : '. e ' - ‘ — - =N

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS ‘ ‘Redrigo Gonzalez Fonseca /. . '
€.0. No. ‘ ' - ’ ‘ i 19470154 . - L
CARGO/PERFIL o, -  Profesional Universitario Arca da 1a Salud . . i B
AREA DE UBICACION S Direccidn de Servicios Complemantarios f Servicio Farmacautico

1 )



FarmaPOS Ltda ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Carrera 25 No. 39A-41, Bogota D.C. - Colombia NIT. 830,134,802-5
T eléfonos 2 694909 8 054908 e-malil: info@farmapos.com - Weh: www.farmapos.com

FE8148

Pagina 1 de 1

‘Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR v
: OCCIDENTE E.S.E.

‘ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
‘Nombre: OCCIDENTEE S E NIT 900959048 dv-4

Direccién: Transversal 74F No. 40B-54 Sur Forma de Pago: 90 di

‘Municipio: Bogotd D.C Focha Factura:. 20250922

' Departamento: Vencimiento: . 2022-12-21

Telefono: 6014546800-3102463517 Contrato / OC: \7Q92-22

{CUFE efe4b564b8a3a56865933341652a2a1 9f80e57ca015b5{:994617b3f033076642362e182836b5447922d464cf92&9\1 8ef

ITEM 3 PRODUGTO- REG. SANITARIQ - CUM -ATC.” f . PRINCIPIO ACTIVO H I.DTE . i VENCE % CANTIDAD i PRECIO SIN VA % PRECIO TOTAL WA % -
1 SYNAGIS 100MG/tML SOLUCION INYECTABLECAJA X1 PALIVIZUMAB 384615  10-31-2024 3 2.981.119,00 8.943.357 o

VIAL X 1ML Invima:2016M-0016997 CUM:20094809-3 R

ATC:J06BB16

E  idos: Exentos: Gravados: _Subtotal $ 8.943.357,00
PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL HIVA $ 0,00
Articulos Regulados NO aplicar descuentos Total Factura $ 8.943.357,00

AUTORIZACION 18784020783392 Desde 2021-11-06 Hasta 2022-11-06 FE - Rte Renta $ 223.584,00
Habilita Del No. 5001 al 10000 Prefijo: FE -Rte ICA $ 37.025,00
- Rte IVA $ 0,00

SON: OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y

{OCHO PESOS TOTAL CXC:

$8.682.748,00

TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BDGOTA, D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C DDI-023769 DEL 2021-11-29

Declaro que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detaliadas en esta factura de venta y, por lo tanto,
me obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalments, excusado &l protesto y,
la presentacitn para e pago, a pagar el valor total de |a presente factura a FarmaPQS Lida, o a su orden, dentro
de los términos previamente Acordados, en caso de mora me oblige a pagarle intereses de mora a la maxima
tasa [egal vigente. Esta es una faciura de venta que para todos |os efeclos se asimila a una letra de cambic.
‘Conforme a los articulos 621, 773, 774, 777 y 779 del Cédigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado
‘pagadero anicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DI}-\.N, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA: RECIBI CONFORME

5#86646274134 ! ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR

Eiabore: MARIA MAGDALENA ARANGO DECHNER Fecha Transmisidn:
Software: SOMIC NIT: 801030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT: 900947532-6 Ribisoft SAS



FariviaP0OS8 Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS v

Carrera 25 No. 39A-41, Bogota D.C. - COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 MEDICO QUIRURGICOS
Telffonos: 2 684809 ~ 8 054908 E-MAIL:info@farmapos.com - WEB: www.farmapos.com

Certificaciéon de Paz y Salvo
Sobre Aportes Parafiscales

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de Ia ley 789 de 2002, certifico ante ustedes,

cuéndo a ello ha habido lugar, que al dia de hoy v que durante los Gltimos 6 meses;
1. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas
Sistemas de Seguridad Social en salud

Riesgos profesionates

Pensiones

Cajas de Compensacion Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

piEEaEE

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

2. He traido cumplimiento integre y -opor uno-a;todas Jas obligaciones con las entidades y
sistemas marcados en el numeral 1.

3. Para esta certificacién estoy actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

4. Datos de quien diligencia la certificacion:

Nombre de la Empresa: FARMAPOS LTDA

Numero de Nit de la Empresa: 830,134,902 -5

Nombre de quien hace la declaracién: MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedufa de Ciudadania Ndmero 19.371.055
Fecha de Diligenciamiento 2022/09/02
(AAAA/MM/DD)
™ ;

th FarmaPOS$ Ltda

A NIT. 830°134,902-5

BAQUERO ANGEL
TP.17992-T




i . - ' i ) Fecha t ; S
s - CERTIFICAGION.DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION srobacen | "osna s
AR IR o : : : . Codiga T[EGEST ymn
R A SR . . ek 007 |
CERTIFICACIDN ‘ o INFORME PARCIAL: . \ arque con una X) segin comresponda
CONTRATO No.  __ 7992-2022__ - ' | FECHA DEL INFORWE : 21112022

Ao N . =

Ui CERES R 1. "DATOS BASICOS DEL CONTRATO U- URDEN S R S L .. '| Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacion:
Contralls ‘' FARMAPQS LTDA - INmoce 830134902-5 |Valor Inicial; . $83.700.000 - © BI0Gf2022 | 4/12{2022
R:epresenlante o FREDY GERARDO ORTEGA |Cedula FOTO7T24 Adicion 1 |Prerroga 1: i
Legal: Representanté 3 . - - -
Gbjeto del’ SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS CON DESTING A LOS PACIENTES ATENDIDOS DE T ;
Contralo v -, - |SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.€ DEL DISTRITO || Adicien 2; Prérioga 2
o orden, CAPITAL OE ACUERDO A LG RELAGIONADO EN EL ANEXO 1 .
* [Rurdcidy Inisial : 3(TRES)MESES - - Adicion 3. Prérmoga &
R T - - ER Adicién 4. - - - |pierogas,
. : [ .
s Sl ’ . o i : Adicién 5: ) s Prérroga &:
Disponibilidades | N°1276 del 24 de Registies ) Adicion 6: - Prérraga §;
“Mimeres .t junio de 2022 Presupuestales - Adicion 7: B Prémraga 7: B —
: Adictdn 8: Frérraga &
i . S Adicién 9; i Prérroga 9:
L . Rubrg presupuestal - . N ] IEDD!GO AdiciEn 10: - Prirrega 10: L ] s
N : - Medicamentos [ 321020101 [Valor Total: . $83700.000|  Fecha Terminacion actual: 41272022

2. AVANCE DE'EJECUCION_'bEL'CONTRATO

RDEN *

;

INFORMACION: DE-ACTIVIDADES

- IDADES DES LLADAS EN . ) .
INFORMEI/CER, ACTIV ESTE pEﬁ‘fSSD S CENTRO DE COSTO| CUMPLIO : . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO |
STIF : : i — - - - :
g ) . o . ' ’ . . SI . % Cumplimiento de
Co ’ - . : _ : documentaci
s L L . Oporunidad ds snirega :ron.- “‘:r':;:;:"n "' S |
T L . - ) . H . tad
‘ K\} . .| SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS GON | - : : - X : presentada
4 . |CESTING A LOS PACIENTES ATENDIDOS . : ’ ent
AN X DE LA SUBRED INTEGRADA DE . Respuesta de ) C””,“p"g“;’”IP sy :
o o INFORME Ne.2 | SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE POY sl X NO imprevistosy  [NIA . ) 1 - calida Vz a sl X (ile7
T S | -EsEpELOISTRITOCARTTALDE | o ) ) Emsrgencias -piestacitn
0 .| ACUERDOALO RELACIGNADD ENEL - : : . NO: .
: ‘. ANEXG = | Cumplimiento de- - X
) * condiciones N/A,
. confratadas NO

: C)bservamones el proveedor debe enviar copia de |a<‘ fagturas (via correo electronico) oportunamente ¢on-copia de recibido de l2 unidad donde se despdcho el pEdidO para

1 . B garantizar el Eago oportuno en lesurerla )

. 2 3. INFORMAGION DE;FAGTURA O CUENTAS
N T No, EACTURA [_— VALORFACTURA © ; . '

IR Sl e e conmo FE%’L’;:?:E@;:’;AO PERICLO FACTURADD RA;F;’:(:DN. CUENTA UF CORRO | i it SALDO " % EJEGUCION OBSERVACIONES

R T 7953 | ' U7-09-2022 | Seplembre 2022 {5 596273800 . 5082238  57737.762] 9%
4 ) 2] - 8148 _22:09-2022 - | Septiembre 2022 $ '8.943.357,00] .. 14.905.595 48.7894.405 23%
! 31 . Bast1” 22-10-2022 _-octubre 2022 3  8.943.357,00 23.848.952 36.851.048 23%
[ L TOTAL , i 1% 23.848.952 | § 23.848.952 | § .39.851.048 ) 23%
; BB LR T COMO BUPERVISOR DELCONTRATO ; . - L : B

CERTIFICO
Sd certifican facturas del mes en curso

i - : EJECUCIONDEL CONTRATO. = : ; R . Lt .
: CONCEPTO X o . VALOR EN LETRAS E - | VALOR EN NUMEROS
" Vakorejscutade’ Catorce rmllnnes novecientos dnco m\\ gquinientos naventa y cinco pesos M/Cte : : | % 14.905.595
. Saldo pof ejecutar Cuarenta y ocho millones setecientos noventa y cuatro mil cuatrecientos. cinco pesos M/Cle ) . § 48.794.405
e h WALOR TOTAL GERTIFIGADO ] : B . RE .
: ' "\Jf o -No. FACTURA (s} APAGARO CUENTA DE COBRO . ] FECHA DE EMISIGN DE LA FAGTURA O CUENTA DE COBRO
Lo R B4B1" : . ) : ) facturas octubre 2022
AN VALOR RPRGAR K i } i ] i ] ' . T
. = |OBSERVACIONES DEL SUF‘ERVISOR FRENTE A LA EJECUCICN DEL . Curante Iz ¢jecucién del contrato no s¢ ha presentado ningdn incon Sor los Servicios-prostados por éf contratista, ¥
GONTRATO: - L e hay cumplimienta del objeta dal contrate

ANExqs COPIAFACTURAYPARAFISCALES ‘ o o ) ’ ‘ . '

ra
. - P : L H - v . ) A
" FIRMA SUPERVISOR CONTRATOQ .
NOMBRE Y APELLIDOS S /  Radrigo Gorgglez Forsgea ™ -
[ ] €.C. No. ] - 19.470.154 -
R ; CARGO/PERFIL ) Lo Prafesmnal Universitario Area de la Salud -
e .- AREA DE UBICACION ' ' Dxreccaon de Servicios Compiemenlanus f Servicio Farmaceulucu )
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FarmaPOS Ltda

Carréra 25 No. 39A-41, Bogota D,G, - COLOMBIA NIT. 830,134,002-5
Talefonos: 018054808 - 8018054970 E-mail: info@farmapos.corm - Web: www. farmapas.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |

/" FE8481
/7

Pégina: 1 da 1

éRazén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.~ . . .
Nombre: SUBRED SO - SEDE KENNEDY Nit: (=] A %El
Direccién: Transversal 74F No. 40B-54 Sur Forma De Pago: : 2] 3
Municipio: BOGOTAD.C Fecha Factura: 22/19 2022 v . . -
Departamento: BOGOTAD.C Vencimiento:  20/01/2023 e T LY
Telefono: 6014546800-3102463517 _ o Contrato  OC:  7992-22 N % o :
CUFE £994769%ec0fcbf8f49f690feb7b57de7e8e183b6eb2e381b3bb7elcdaTe66ca5691 5e31abd49a096c58e265709075036 \/ i o .
e T PRODIGTO- REG, SANITARID - CUM - AT PRINCIPIO ACTIVC LOTE VENCE  {CANTIDAD PREGIO TOTAL % WA
T SYNAGIS 100MGH ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 1 PALIVIZUMAB 385904 317102624 3 2.981.119,00 89433577
' VIAL X 1ML GUM:20084809-3 Invima:2016M-0016997
{ ATC:JOBBBI16 (1) -
y 5
T E]T% . 3
vl SR aria do Salud
z&%{g S sggfct;r;imgrada de Servicios de Saifud
iz Sur Qecidente E.S.E.
NOMBRE BODEGA: o e
NOMBRE QUIEN RECIBE; \mkmx].
CARGO: . _facm 20 ¥ N
con_ 23 O b6 2T L _
FecHA: _F T e A0 = 2 10 {2
kFIRMh-
Ex. .dos "~ 8.043.357,00 Exentos 0,00 Gravados 0,00 {Sub-Tofal 8.943.357,00
PRECIOE Y MERCANGIA PARA USO INSTITUCIONAL. VA 0,00
. XS0Ct428 Total Factura /" 8.943.357,00
AUTORIZACION DIAN No. 18764020783392 Desde 06/11/2021 Masta 06/11/2022 Del No. 5001 Al No.10000 Prefijo :FE |- 2:3 T:;“a zig-ggg-oo
T 4~ Rie 025,00
SON:  QCHO MILLGNES SEISCIENTOS GCHENTA ¥ OGS Ml SETECIENTOS CUARENTA™V OBHD BESOS MicTE _Rte IVA 0.00
TOTAL CXC 8.682.748,00

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES IMPUESTO SOBRE VENTAS - IVA
TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C - ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X1000
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C DDI-023769 DEL 2021-11-29

e e e e o 0 23 St SRS TR PO o £VE T e

Declare que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detalladas en esta factura de venta ¥, por lo tanto, me obligo u
obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protesto y la presentacién para el
pago, a pagar ol valor total de la presente factura a FarmaPOS Ltda, o a su orden, dentro de los términos previamente
Acordados, en caso de mora me obligo a pagarle intereses de mara a la méxima tasa legal vigente. Esta es una factura de venta
que para todos los efectos se asimila a una letra de cambio. Conforme a los articulos 621, 773, 774 , 777 y 779 del Cédigo de
comercio. Por faver girar cheque cruzadoe pagadero Onicamente a FarmaPOS Ltda o per Transferancia a BANCOLOMBIA
Cuenta de Ahorros #666462747134

 RECIBl CONFOME

ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA Y SELLC COMPRADOR

shoro FERNANDEZ GARRILLO ARAGELY

OR“IéIINAL CLIENTE

Fecha Elahoracion " 22/10/22

10:14:28
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FarmaPOS Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Carrera 25 No. 39A<41 , Bogoté D.C. — COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 MEDICO QUIRURGICOS
Teléfonos: 6078054908 — 6018054910 E-MAIL:Info@farmapos.com - WEB: www.farmapos.com

Certificacion de Paz y Salvo
Sobre Aportes Parafiscales

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002, certifico ante ustedes,
cuéndo a ello ha habido lugar, gue al dia de hoy y que durante los Gltimos 6 meses:
1. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas

Sistemas de Seguridad Social en salud

Riesgos profesionales

Cajas de Compensacién Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

[x]
[x]
IZ] Pensiones
[x]
[x]
[x]

Servicio Nacional de Aprendi aje - SENA

3. Para esta certificacién estoy actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

4. Datos de quien diligencia la certificacién:

Nombre de la Empresa: FARMAPOS LTDA

Numero de Nit de la Empresa: 830.134.902 -5

Nombre de quien hace la declaracién: MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedula de Ciudadania NGmero 10.371.055
Fecha de Diligenciamiento 2022/10/04 ¢
(AAAA/MM/DD)
£
Q"h
My g
T 225. o&
e Ty ‘l‘q

MANUEL RODRIGU BAQUERO-ANGEL
TP.17992-T




