CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

fVersiér!t

Fecha de aprobacion:
‘Cédigo:

= B
16i4/2025 £

Wacomiee

18-02-F0-0007

GERTIFICACION: _X

INFORME PARCIAL:

‘ Marqua con una (X) segin cerrespanda

CONTRATO No.

4598-2025

FECHA DEL INFORME :

08/08/2025

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacién:

Observaciones:

FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION

Contratista; FARMAPOS LTDA MTOCC 830134902-5 |Valor Contrato Inicial: $50.000.000 10/7/2025 97112026
y No. Adicién Fecha Raglstre Valar Adicion
Ragpresantante Logal: | FREDY GERARDOD ORTEGA TRASLAVINA Codula Roprasantants 79797724 - Presupuestal
Adieidn 1: Préfrega 10
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y !
Objeto dal Contratou | PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACIONDELOS |, Promoga 2
orden: SERVICIOS DE SALUD , A LOS PACIENTES HOSPITALZADOS Y DE {
URGENCIAS
Duracisn Inicial SEIS (6) MESES Adicion 3: Prérroga 3;
Adicién 4; Préiroga 4.
Adicien 5: Prorroga :
Rdicion 5: Prérroga 6
Hisvonilosie 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 eicion 7 Préiioga 7¢
Numeros.
(Adicion 8! Prorroga 8:
(Adicion 9; Pronega 8;
Promoga 10:
[CoDIGO Adicion 10; Proroga 11
Rubro prasupuostal | Ao TotE $50,000,000 Facha Terminacion actual: 07172026
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE S8UPERVISIGN 10/3/2028 ‘
FUNGIONES TEGNICAS DE LA SUPERVISION
2.- AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES:
0
= D N LLADAS B e ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORME/CERTIF. PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIS
E] NO Oportunidad de__|Sl: | Cumplimientode __|SI: |no:
Respuesta de | S| Cumplimiento calidad de |SI; Ino:
Cumplimiente de  |Sl:

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

NOMBRE Y APELLIDCS

No. ['No. FACTURA | FECHADE | PERIODO | [ VALOR FACTURA O CUENTA DE ACUMULADO SALDO [ %EJECUCION _ | OBSERVACIONES
1 [FE24523 i 08-08-2025 | AGOSTO [ oB-082025 [% 6.076,600 6.607.288 43.923 400 5% [
TOTAL 6.076.600 6.076.600 43.923.400 ] 13%]
4_VERIFICACION GARANTIAS
st: Lx |
Existencia de Garantias
g vo:  []
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutada SEIS MILLONES SETENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/C 5 6.076.600
Saldo por ejecutar CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTI TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS MIC 3 43,923,400
'VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE iML'iléN DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FE24528 8/8/2025
VALOR APAGAR $ 6.076.600,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contraio no se ha presenia ningin Inconveniente con los Serviclos prestados por el Y hay P del objeto
ANEXOS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO '/ >
AL

C.C. No.

CARGO/PERFIL

~ AREA DE UBICACION

NNEDY




FarmaPOS Ltda

Carrera 31A No. 255«35 Bogota D.C. - Colombla NIT. 830, 134 902-5
Teléfonos: 601 8054908 601 8054910 e-mail: mfc@farmapos com -Web: wWw. farrnapos com

WSUBRED lNTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE = s =
. SUBRED SO-- SEDE KENNEDY i

azon Soclal
NIT

lNom[:ure

FACTURA ELECTRONiCA DE VENTA ‘
FE24528

Pa’g'ina 1det!

]
i
i
i
j
i

e s 1
o

900959048 dv—4

i }Dweccuon. - > ‘Tmnsversal T4F No 40B 54 Sur e : ~ Formade Pago:.., 90. dlas
‘| Municipio: " Bogota D C Fecha Factura:  2025-08- 08
E'Departamento: e Bogota D. C : Vencimiento: . . 2025-11-06
i Teléfono: 6014546800-31 02463517 " Contrato / OC: 45?,2_5.-:‘:._’51 i
UFE f45585878?2f50a006693f11456dee2a36128252d4abb1f301e4ede15f5fdf700b57f1247f5a03353ee4b36da756c£93f - 2
ﬂ'Ehﬂi § PRODUCTO REG. s.wrrAmo CUM-ATC - E "PRINGIPIO ACTIVO i LOTE : VEES DEVA 'PRECIO TOTAL i hhos
EHEE PROSOURCE NO CARB NEUTRO SUSPENSION ORAL MODULO DE SJozoszsA/ 05—08—2025" od = 14.035,00 . 1:403.500
* SOBRE X 30ML Invima:RSA-003425-2017 ATC:X ‘PROTEINA LIQUIDA L P / : / : % i
o PROTEINA WHEY' POLVQ PARA SUSPENSION ORAL "MODULODE 4660?2511 31-07- 2027 300 : 15'.577,00‘ 4,673.100
PROTEINA 2 s 4 :

: SOBRE X.36GR’ In\nma RSA—OU171 80—2022 3 ks ; OTE

4 E; ‘
3
’ exncor_ uXy e § i i
f cow iOGO \16&’(0 ’ :
¢ FECHA: L (_& LZ-S 184 "
: ot . E
: ."/
! :v
{Excluidos: $ 6.076.600, 00 Exentos: 50, 00 Gravados: é 8O0 e e S dnton] T seo7e600,00
PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL VAL $0.00
| chf\mcmm : Total Factura $ 6.076.6¢ 600,00
: AUTOR!ZACION 18764084045415 Desde 2024 11-25 Hasta 2026-11-25 FE -Rte Renta $151.915, 00~
2 i Habll:ta Del No. 20001 al 25000 F’reﬂo FE : “i-Rte ICA - $25.157,00°
s e S s ek s R T x . $.0:00
'SON: CINGO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTAY NUEVE MIL QU[N!ENTOS VENTIOGHO - Rte VA Loial y L
: : : TOTAL CXC - $5. 899 528 [)I.'JI2

!F’ESOS

J

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VA
.. [TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA'4.14 X 1000
SOMOS GRANDES CONTR!BUYENTES EN BOGOTAD.C DDI-023765 DEL 2021-11-29

Declaro que he reclbldo a entera satlsfaccmn las mercancias detalladas en esta factura de venta y. por lo tanto

ime obligo u obligo & la sociedad que aca aparece como compradorg, Incondicionalmente, excusado el protestoy; -

{la'presentacion para el page, a pagar el valor-total de la presente factura a FarmaPOS Lida, o a su orden, dentro
ide los términos previamente Acordados; en caso de mora me obligo a pagarie intereses de mora a la maxima
‘tasa legal vigente. Esta es unafactura de venta que.para todos los efectos se asimila a una letra de cambio.
Conforme a los articulos 621, 773, 774 , 777y 779 del Cédigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado .

J REciiél"CONFbRME

“ipagadero tinicamente a FarmaPOS Ltda 9 por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros

#666462741 34

4

E1aboro ARANGO DECHNER MARIA MAGDALENA

ACEPTADA, FlRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR

Fecha Transmxsmn 08.'08{2025 11 DQ



