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FarmaPOS Ltda

Carrera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. - Colombia NIT. 830,134,902-5 y
Teléfonos: 6018054908 --6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com .
'Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Nombre: SUBRED SO - SEDE KENNEDY NIT 900959948 dv-4
‘Direccidn: Transversal 74F No. 40B-54 Sur ‘ Forma de Pago: 80 dias e '
Municipio: Bogota D.C Fecha Factura: 2025-11-12
Departamento: Bogota D.C Vencimiento: 2026-02-10
Teléfono: 8014546800-3102463517 Cpntrqto /0C: 459?—2&}
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Secretoria de Salud :
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$1.361.395,00

Excluidos: § 1.351.995,00 Exentos: $0.00_Gravados: $0.00 _Subtotal

'PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL VA s R
sl et e R A e e I e $ 1.361.395,00
AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-08-29 Hasta 2027-08-29 FE - Rte Renta $ 34.035,00
Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE i-Rte ICA $ 5.636.00
fees Fre Lt e S Al L 20 e - BT e 1 bbb e S S e i APt ‘.‘ $ O’OO

SON: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS paeln L Rl i
- 'TOTAL CXC: $ 1.321.724,00

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C DDI-023789 DEL 2021-11-29
Declaro que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detaliadas en esta factura de ventay, 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 el 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 mora a la maxima |
‘tasa legal vigente, Esta es una factura de venta que para todos los efectos se asimila a una letra de cambio.
‘Conforme a los articules 621, 773, 774 . 777 y 779 del Cédigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado
pagadero Gnicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros
#66646274134
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Elaboro! ARANGO DECHNER MARIA MAGDALENA

* ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR

Fecha Transmision: 12/11/2025 11:09
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CERTIFICACION: _X g INFORME PARCIAL: ‘ Marqus con una (%) segdn correspords
CONTRATO No. 4598-2025 : I FECHA DEL INFORME : TR0
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inici Fecha de Ter
Contratista: FARMAPOS LTDA NTOCC 830134802-5 |Valor Gontrato Inicial: . $50.000.000 ~ 100772025 9/1/2026
- No. Adicién ErimBeysyo Valor Adicién
Ragresentante Logal: | FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA Cedula Represontante 78.797.724 Presupuestal
Adicin 1 Pramoga 1=
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y
Objoto dol Cantrata u | PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS A didion 34 . Prénoga 2:
crden: SERVICIOS DE SALUD , ALOS PACIENTES HOSPITALZADOS Y DE 3
URGENCIAS
Duracién Iniclal SEIS (6) MESES Adician 3; Préroga 3:
z Adicin 4; Préitoga &
Adicién 5: Promuga 5
e Adicien 6: Préiioga 6:
Chmabiiiae 483 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 icien 7- Préioga 7:
Adicion 8: Préitoga B:
Adicien 9. Protrogs 8
Préuoga 10:
[conieo Adicién 10: Promoga 11
Rubra prosupuostal [ = Valor Tomk: $50.000.000| ~ Fecha Terminacion actual: T e
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 10/3/2028
= FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
INFORME/CERTIF. PERIODO CENTRO DE COSTO GUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sl NO Oportunided de S [ Cumplimiento de [no:
d Respuesta de Cumplimiento calidad de |SI [ia:
Cumplimiento de
Observaciones: .
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FAGTURA O CUENTAS
No. | No. FACTURA FECHA DE PERIODO FECHA VALOR FACTURA O CUENTA DE ACUMULADO SALDO % EJECUGION OBSERVACIONES
1 |FE24528 08-08-2025 AGOSTO 0B-082025 |§ 6076500 £.075.600 43,973,400 v 12% 3
2 |FE25241 11-08-2025 SEPTIEMBRE 11-08-2025 3 2.861.200 .037.800 40.962.200 18%
3 |FE26419 05-11-2025 OCTUBRE 05-11-2025 5 1,324,630 | 10.362.630 39.637.370 21%
4 [FE265618 12-11-2025 OCTUBRE 12-11-2025 | % 1,361 11.724.025 38.275.975 23%
TOTAL § 11:724.025 11.724.025) 38.275.975 23%
4. VERIFICACION GARANTIAS
! si: X
Existencia de Garantias 3 ———
NO:
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICC
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS |
Valor ejecutado once millone: vainticinca pesos MiC H 11.724.025
Saldo por ejecutar 5 trointa y ocho millanss Dosclontes setenta y cinco mil hoveclentas satents y cinca pesoz MIC E 38.275.976
VALOR TOTAL CERTIFIGADO

Na. FACTURA (3) A PAGAR O CUENTA DE GOBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FE26618 12/11/2025

VALOR A PAGAR $ 1.361.385,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante I3 ejecucian del contrato no se ha presenta ningin inconveniente con los Servicios prestados por el contr;

v ¥ hay cumplimiento def objeta del contrate

ANEXOS:

NOMERE Y APELLIDOS
C.C. No.
CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACION

e \
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