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e s L CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION echa de aprobacicn: toupzs | Smed
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CERTIFICACION: _X INFORME PARCIAL: ‘ Margue con una () segin correspanda
CONTRATO No. 3825-2025 ! - FECHA DEL INFORME : 26/0812025
3 FUNGIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Iniclo: Fecha de Terminaclon:
|cantratista: Pharmapls SAS uroce 830.110.109-7 |Valer Contrata Iniclal: $17.000,000 171062025 16/12/2025
Fecha Registro %
No. Adicién
Representante Legal Jesus Eduards Lopez Camarge Ceculs Representante 74389605 | Presupuestal ffdleriscan
> Adicisn 1 Proroga 1
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y
Objetn dol Contrato w  [PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS hiscida Braroga 2
orden: SERVICIOS DE SALUD , ALOS PACIENTES HOSPITALZADOS ¥ DE i 3
URGENCIAS
Duracién inicial SEIS (6) MESES | Adicitn 3. Prétioga 3:
Adicién 4 Froitopa 4
Adicida 5. Préroga §°
|Adicién & 3 Prériuga 6:
""':"‘"‘“““”“‘ 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 Adian 7 Pronoga 7
jumeros
. [Acién 8: Préroga 8
Adicidn 8. - Prénoga 8
- Fréroga 10; -
Rutiro pres stal Iconico [Adicidn 10, Prévioga 11
R [ Vaior Tatal $17,000,000 Facha Terminacion actual 6N 22025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 141212026
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION,
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Ne. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE ~
INFORME/CERTIF. PERICDO GENTRO DE CoSTO cumPLIG ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
s1 NG (e e T T I i I [T [no:
5 r gy i T Tno:
0 : sk
Observaciones:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. No. FACTURA FECHA DE PERIODO FECHA VALOR FACTURA O CUENTA DE ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
1 |FEg2021 23-07-2025 Julio 23-07-2025 522.500 §22.500 16.477.500 o
2 |FES2023 23-07-2025 Juiio 23-07-2025 1,254,000 1.776.500 15.223.500 10%
3 |FE 94261 22-08-2025 Agosto 22-08-2025 2.455.750 4.232.250 12.767.750 = 25%
B TOTAL 4,232.250 4.232.250 12.767.750 25%
4. VERIFICACION GARANTIAS Z
Sk X
Existencla de Garantias I_I
L |
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
C {9
- 3 EJECUCION DEL CONTRATO
GONGEPTO = VALOR EN LETRAS [ VALOR EN NUMEROCS
Valer ejecutado 3 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS WMIC [s 2250
Saldo por sjecutar Joace wiLLones A Y SIETE MiL CINCUENTA PESOS MIC I's 12.T67.750
VALOR TOTAL CERTIFICADO i
No. FAGTURA {3) A PAGAR O CUENTA OE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O GUENTA DE GOBRO
FE 94261 22/8/2025
VALOR A PAGAR $ 2.455.750,00
OBSERVAGIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la sjecucldn del contrato no se ha presents ningdn inconvaniante con los Sarvicios prestadas por ol contratists, Y hay cumplimiento del objete del contrate
ANEXOS: H B
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NGMBRE ¥ APELLIDOS
C.C. No.
CARGOIPERFIL PROFESIONAL AREA SALUD - LIDER NUTRICION
* AREA DE UBICACION HOSPITAL OCCIDENTE NNEDY
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PHARMAPLUS S.A.S
NIT 830.110.109-7
Tarifa ICA 4.14 Solo Bogot&, Somos
: Autorretenedores de Renta Resol 005406 *
PharmaPlus Direccién: CL 86 27 54
3 Tel: (601) 5934005
Bogota - Colombia
Contabilidad@pharmaplus.com.co
www.pharmaplus.com

Factura Electrdnica de Venta
No. FE 94261

e -

: ' Ea O L TV Ty Wl e o | o O ] Fecha y hora Factura
' Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S Ex

NIT 900.959.048-4 : Teléfono (57) 3003038939 - Ext. 0 | Generacién 22/08/2025, 17:24
UR HOSPITAL i Expedicién 22/08/2025, 17:24
Direccion I\E”Nmi';i 408 54 SR HOSPITAL Ciudad Bogota - Colombia : g
o e A R 2 et S Tl ) 1 Vencimiento 20]11,’2025
‘ g o vr. ; Impto. Valor Valor
Item Descrnpcnon Cantidad Unitario Vr. Bruto Cargo lmpto Cargo desc Vr. Total
| NOVASOURCE PROLINE VAINILLA X 200ML UNIDAD BOT ; ' 5 _ ﬁ ‘
| X 200ML X 24 UNI Invima: RSA-0011031-2020 [ CUM: i ! | i f
| | | . | 0% : 0.00 0.00 | 2,455,750.00
1 | 201930801 {Lote 4361046001 - FV.01/12/2025)-Cod |  °+00| 26:125.00 | 2,455,750.00 | 6| | |
| 7891000278192 1 ' i | . f
{
- A YIS, R Twroh e - S—— —— —— _ —_ |
tal it it i e SUSITeSE Y e e
ey s | Total Bruto { 2,455,750.00
Valor en Letras: I 5y =
Dos millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil setecientos cincuenta pesos m/cte Total a Pagar 2,455,750.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
. Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-20 por $ 2,455,750.00

Observaciones: }
[ ORDEN DE COMPRA : .:: O.C 10317 CONTRATO 3925-2025::, 1 [TV. 74F # 40B - 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 vencimiento causara intereses de mora a la tasa maxima legal
autorizada por la Superintendencia Financiera. Recuerde que el incumplimiento de la obligacién
generara reportes negativos ante las centrales de riesgo Ley 1266 de 2008, Para mayor informacion
sobre politicas de tratamiento de datos ir a nuestra pagina www.pharmaplus.com.co Venta y precic
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 LA FACTURA A LOS SIGUIENTES NUMERQS DE CUENTA

: CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA 1032592186 / CUENTA DE AHORROS BANCOLDMBiA 03300002378
PHARMAPLUS SAS ;

Orden de compra: - O.C 10317 CONTRATO 3

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 titule - Valor, Numero Autorizacidn Electrénica 18764095371345 aprobado en
INIENTAR nrafiin FF dacda al niimara GARTE al 1AANAN Vimansia: 13 Macae

Fabricarite Snﬁwamyﬁa'\.-e'aém tecnaldgice: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siign Nube. Firma electrénica: ver en el XML



