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CERTIFICACION DE CUMPLIMI

ENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Sur Decidente LA.L, L=y
|
CERTIFICACION: _X INFORME PARCIAL: J Margue con uns (X) ssgin carmmsaenda
Lo 3 .
CONTRATO No. 3925-2025 FECHA DEL INFORME : it
= FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Conratista: Pharmapius S.A.8 NTOCG 830.110.108-7 |Vaior Contrato Iniclal: $17.000.000 17/06/2025 16/12/2025
Ne. Adicién fechERsaistis Valor Adicidn
Representante Lagal Jesus Eduarda Lopez Comarga Cadula Representanta 74.369.605 ~ Presupuestal
Adicién 1 Prérroga 1
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES ¥
Oneto do canvaioy | PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION DELOS | e
oiden SERVICIOS DE SALUD , ALOS PACIENTES HOSPITALZADOS Y DE 5
URGENCIAS
Durasisn incil SEIS (6) MESES dicidn o
Aoiciand Prérioga &
Rdcen s, Prérioga &
0 Arbrian § Frbrioga 8
ey 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 Rmcin? Prérraga 7.
A (Adicion B Proroga 8"
Aricion o Fratiopa 8.
Prarroga 10¢
cobiGo ~ [pamin e Prégroga 11
Rubro presupuesial Valar Totak $17.000,000 Fecha Terminacion actual: 16/12/2025

FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISISN

14i2/2028 !

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

IﬁFORMACk}N DE ACTIVIDADES

Na. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
INFORME/GERTIF. PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
sl NO = T S [no:
e T TR INo:
e T
Observaciones: L
FUNCION FINANCIERA'Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. No.FACTURA| FECHADE | PERICDO [ _FECHA VALOR FACTURA © CUENTA DE ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
1 |[FES2021 | 23-07-2025 | Julio | 23-07-2025 500 522.500 16.477.500 3%
2 |[FEg2023 | 23-07-2025 | - Julia | 23-07-2025 1.254.000 1.776.500 15.223.500 10%
TOTAL 1,776,500 1.776.500 16.223.500 10%
4. VERIFICACION GARANTIAS
sk X
Existencla de Garantias Le |
o [
7 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCIGN DEL CONTRATO
CONCEPTO ‘VALOR EN LETRAS 3 I VALOR EN NUMEROS

Valor sjecutada

|UN MILLON SETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL QUINIENTOS PESOS MIC 1776500

Salda por ejecutar

| QUINCE MILLONES DOSGIENTOS VEINTITRES ML QUINIENTOS PESGS MG 15.223.500

VALOR TOTAL CERTIFICADD

No. FACTURA (3] A PAGAR © CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FE92023

23/7/2025

VALOR A PAGAR

§ 1.254.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIGN DEL CONTRATO:

Ourants la ejecucién del contrato no se ha presenta ningin Inconveniante con lot Serviclos prestadas por af contratists, ¥ hey cumplimiente del abjeto dal contrato

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C. No.

32670645

CARGO/PERFIL

PROFESIONAL AREA SALUD - LIDER NUTRIGION

AREA DE UBICACION

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
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24/??25,_1-6:1_.0'--;'-‘_ e “' & b ekt A Fa‘ctUra‘-iS‘iiggr

d e : A : ? ‘. PHARMAPLUS S.A.S
; . It 1 s ; NIT 830.110,109-7
Al S R e © Tarifa ICA4.14 Solo Bogotd, . :
: : ., e f - SomosAutorretenedores de. e 2 B¢ . o R
. F4-= Rentd Resol 005406 * Direccion: 1 Fdctura Electrénica de Venta: -
% CL862754 .. - 2 ' No. FE 92023
: Tel: (601) 5934005 a No 0
N BRES : T Bogoté - Colombia® A
R ‘ Contabilidad@pharmaplus.com.co
5 : 2 N » ‘www.pharmaplus.com °
) e : Fecha y hora Factura
{Sefiores - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E. ] 23/07/2025,16:50. |
itk 2 e -_—, : - s i . LA o S\ e ¥ % 2 "‘ s ;
gL o S 2310712025, 16:50 |
Direccién | CI73SUR #KR103 o f

S o B SR as = &
Al *_Cantidad Vr, Unitario’* Vr:Bruto
i | NOVASOURCE PROLINE VAINILLA X 200ML X 24:BOT X 200ML X ! i celie i U e ‘
| 1 .| 24 UNI Invima: RSA-0011031-2020 [ CUM: 20193080] (Lote 4a‘.00|- 26,,125.007; 1.254,009.00; o %i . 000 | " 0.00 | 125400000
| 4309046001 - FV 01/11/2025) - Cod 7891000278192 oS | S | S ;
: F X : o : R 7 g ; ol TR ! : i
| 125
; -
f‘ :
| Total items: 1 1,254,000.00 !
| Valoren Letras; S 5 jj,25?4,;&0:l0;0%4-
-Un millén doscientos cincuenta'y cuatro mil pesos m/cte : : e
Forma de pago: '
= Crédito e
Medio de pago: * - s SR e : ‘
Otro‘-'Crédito - Cuota.Ne, 001 vence el 2025-10-21 por L= - : $- 1,254,000.00

Observaciones: ey R R : ; : :
[ ORDEN DE COMPRA : :: O.C 10124-CONTRATO 3925-2025::. ] [TV: 74F # 408 - 54 SUR HOSPITAL KENNEDY-
BOGOTA-CUNDINAMARCA] Somos autorretenedores de Renta Resolucién No. 005406 ‘del 25 de julio de 2019.A partir
de la fecha de vercimiento, causard intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Superintendencia
‘Financiera.. Recuerde que el incumplimients de.la obligacién generara reportes negativos ante las centrales de riesgo Ley
1266 de'2008, Para mayor informacitn sobre politicas de tratamiento de datos ir 3 nuestra pdgina A ‘

* www.pharmaplus.com.ce Venta y precio acordado en la ciudad de Bogota, para efecto de determinar la territorialidad de
los tributos articulo 343 ley 1819 de 2016 PUEDES REALIZAR EL PAGO DE LAFAGTURAA LOS SIGUIENTES

NUMEROS DE CUENTA : CUENTA CORRIENTE. DAVIVIENDA 1032562186 /. CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA -
03300002378 PHARMAPLUS SAS ELEN IS Rt : R P

| Orden de compra: - 0.C 10124-CONTRATO 3 = = BN

T % o it 7 :_r-‘_ g ] R Nt 3
Aestafactura de venta aplicanilas normas relativas:
- prestacion.de semvicios:descritosien este it

tra de cambio (arliculo 5. Ley: 1 e:2008). Con esla el Comprador:decia
alor: Nimero Autorizacion: Elec ca.18764085371345 aprobado en'202
SR ST Sl el el Bigencias 2 Mesest ) i :
‘Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4645 Camercio al por mayorde productos farmaceuticos, medicinale smelicosy detocad
| CUFE: 7c6741de3ababh147el4124261(ebced/ e99166a1e20072608ada5b124de 326083 0a0c A5H 04508334 7256381088

o)

ST L T ] b ¥

* Fabricanic Bofoware y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit BEO.M{!.IIIS—E!. HNombre Software: Silgo Nube, Fimia electibnica: ver an el XML

o






