F arma Pos Ltda ‘ | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Carrera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. - Colombia NIT. 830,134,902-5 j Babing1.de 4
Teléfonos: 6018054908 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com 5 W

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

:Nombre: SUBRED SO - SEDE KENNEDY NIT 900959048 dv-4

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

-Municipio: Bogota D.C ‘ Fecha Factura:  2026-02-11 f

‘Departamento: Bogota D.C ' At Vencimiento: 2026-05-12

jTeIéfono: 6014546800-3102463517 ... Contrato/OC: 392425 .

' CUFE d7f6abf9ed26f1d57a7d583337c30850aie7aa8561479c29340e1190e5000311501884106743602231229197241b5 2 e
Cmen T A RoBUCTO - REG, SANTARIO LCUMAATE a PRINGIPIO ACTNO | LOTE I e e CANTIDAD PRECIO ANTES DE/IVA : PRECIOTOTAL | A%

1 NAN PRO 1 POLVO PARA SUSPENSION ORAL LATA X~ FORMULA INFANTIL 531047765 06-05-2027 80 32.560,00 2.504.800
4D0GR Invima:RSA-004528-2017 ATC:X 0 ,

NOMBRE BODEGA:
NOMBRE QUIEN KECIBE;
CARGO:
GCums
FECHA: ;
L Fitnsn ’;
L=~ &
-Excluidos:g‘.‘o 2.604.800,00 Exentos: $ 0,00 Gravados: $ 0,00 \ : $ 2.604.800,00
PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL VA $0,00
167 x o e o s i e e ot o A L T,
e i g e s I otal Fachira | $ 2.604.800,00
AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-08-29 Hasta 2027-08-29 EE - Rte Renta '$65.120,00-
; Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo; FE i- Rte ICA i $10.784,00
‘ P M g TRTIIT L 7 e 3 A SV VL ot 8 Vo SOt b e et T Y TS, S R B T A Y S £ i ﬂ. = Rte IVA . $ 0‘00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESQS R S s 3 AN i aorare co it !
i TOTAL CXC: : $ 2.528.896,00
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS VAL o s e e e 8
TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000 | RECIBI CONFORME
SOMC! RANDES CONTRIBUYENTES EN TA D.C DDI-023769 DEL 2021-11-. ! =
. Declaro que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detaliadas en esia factura de venta y. por 1o tanto,
me obligo u obligo 2 la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicienalmente, excusado el protesto y
Ja presentacion 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 i
tasa legal vigente. Esta es una factura de venta que para todos los efectos se asimila a una letra de cambio. i
Conforme a los articulos 621, 773, 774 , 777 y 779 del Cédigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado i
pagadero tinicamente a FarmaPOS$ Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros A e VA AT gl A U el o) S e
#66646274134 ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR
Eisboro; ARANGO DECHNER MARIA MAGDALENA S | FechaTansmisien: \iozmoze e 7T T

Software: SOMIC NIT: 901030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT: 9009475326 Ribisoft SAS



i .“ =

Versidn:

B ea ‘::“:“t“"‘"’”‘ 1 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Facha de aprabacidn: 1612028 poe
! cidenie ES.E. i Cédig 180200007
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: ‘ Margua con una (X) segun cormasponds
CONTRATO No. 3924-2025 3 L FECHA DEL INFORME : 1610372038
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION 2
1. DATOS BASIGOS DEL CONTRATO U ORDEN. Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: FARMAPOS LTDA NTOCC 830134902-5 |Valor Gantrato Inicla: $120.000.000 9152025 B/11/2025
! Fecha Registro
No. Adiclo Val 1R
Rupresontanto Logal: | FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA |  Coduls Reprosontante yoreros [laniees Prosupuestal Alcradic
Adicidn 1: 21072025 520,000,000 | Pronega 1 81112025 8/1212025
SUMINISTRO DE ALIMENTOS ¥ NUTRICIONES ENTERALES Y .
Objota dal Contrato y | PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS =t > 15/1/2026
ovdan: SERVIGIOS DE SALUD . A LGS PACIENTES HOSPITALZADGS Y DE faciiad: S 18000.000 ez Wialedas
URGENCIAS
Dusacisn Iniclal SEIS (6) MESES Adician3: 822025 $25.000,000 16/1/2026 30/412026
Adigitn 4: 15i01/2026 $104.000.000
Adician S: -
N Adicion 6 Prérioga 6:
i 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 Adician T- Préropa 7:
' Adicion & Préimoga 8;
| Adician 8: Préroga 9;
Préiioga 10;
[coDIGO Adicivn 107 Prérroga 11
R | Valor Totak 284,000,000 “Fecha T actual TOA%
|FECHA ENTREGA INFORM E FINAL DE SUPERVISION 29/612026 |
FUNCIONES TEGNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
0. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
INFORMEIGERTIF. RIODD CENTRO DE COSTO CUMPLIG ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
E] [nO Oportunidad de NO:
NO:
Observaciones:
FUNCION FINANGIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
\ 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. No. FACTURA FECHA DE PERIODO FECHA VALOR FACTURA O CUENTADE | ACUMULADO. SALDO__| % EJECUCION OBSERVACIONES
FE22859 19-05-2025 MAYO 19:052005 | § 07.286 5,607,286 77.392.712 %
FE22050 22-05-2025 MAYO 22052025 | § — - 1524864 8,132,152 75.867.848 3%
FE22952 22-05-2025 MAYO 22052025 | S 2.611.000 10.743.152 73.256.848 4%
[FE23214 06-06-2025 JUNIO 06-06-2025 | & 12282002 23.027.154|  260.972.845 8%
5 |FE23282 10-06-2025 JUNIO 10-06-2025 [ § . 647.136 23674280 260.325.710 8%
6 [FE23477 18-06-2025 JUNIO 19-06-2025 | § 1.562.880 25237.170] © 258.762.830 5%
7 |[FE23478 16-06-2025 JUNID 18-06-2025__| § —__ 393.862 25.630.852|  258.369.148 9%
8 |[FE23668 01-07-2025 JULIO 01-07-2025 | S 7778312 33.408.084|  250.591.036 2%
S [FE23741 04-07-2025 JULID 04072025 | S 11855676 45,264,640 238.735.360 6%
10 |FE24207 24.07-2025 JULIo 24-07-2025 | % 9.017.362 54.282.002 229.717.998 8%
11 |FE24238 25-07-2025 JULID 25-07-2025 | 3.576.500 58.196.502|  225.801.498 20% =
12 [FE24763 21-08-2025 AGOSTO 21082025 | S 22.650.364 | B80.848.885 203.151.114 28%
13 |[FE25108 05-09-2025 SEPTIEMBRE 05.00-2025 | & 989.576 B1.838.402] _ 202.161,598 25%
14 |[FE25240 11-09-2025 SEPTIEMERE 11-08.2025 | 3 T6599.252 S8.437.694]  185.562.308 35%
15 |FE25339 16-09-2025 SEPTIEMBRE 16-08-2025 | % 47760, 102/667.784]  181.302.216 36%
15 |FE26422- 05-11-2025 OCTUBRE 05-11-2025 | 20,/88.350 T23486.174] _ 160,513.82 43
17 |FE28620 12-11-2025 NOVIEMERE 12-11-2025 ~ | § 76,152,652 | 130.638.828 144,367,174 45%
18 |FE26685 14-11-2025 NOVIEMBRE 14-11-2025 $ 13.446.552 153.085.418 130.914.582 54%
18 |FE26849 21-11-2025 NOVIEMERE 21112025 | S 503.200 153,586.618)  130.471.962 4%
20 |FE27226 11-12:2025 DICIEMBRE 11-12:2025 | & T6.473.660 70.082.2/8]  113.937.722 60%
21 |FE27227 11122025 DICIEMBRE 11122025 | & 7.003.360 77.065.638|  106.934.362 62%
22 |FE27728 23.01-2026 ENERO 23012026 | S 15275484 92341122 51.658.678 66%
23 [FE27727 23-01-2026 ENERO 23-01-2026 | 8 3.747.360 96.088.462 87.911.518 69%
24 |[FE28029 06-02-2026 FEBRERO 06-02-2026 | § 15.462.454 11.550.876 72.449.024 Ti%
25 |FE28031 06-02-2026 FEBREROC' 08-02-2026 | § 7.654.560 18,205,536 64.704.464 T
26 |FE28134 11-02-2026 FEBRERO 11-02-2026 | § 5.876.800 225162336 58.817.664 75%
27 [FE28135 11-02-2026 FEBREROC 11-022026 | § 2.604.800 227.787.136 56.212.864 - 80%
~TOTAL 227.787.138 227.787.436 56.212.864 -80%
4. VERIFICACION GARANTIAS
Si:
Existencia de Garantias
NO: ki
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO = VALOR ENLETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor °lmf=d° veintisiste millones y siete mil y sals. pesos M/C $ 227.TB7.436
Salde por ejecutar cincuenta y doscle doca mil sesenta y cuatro. pasos MIC $ 66.212.964
VALOR TOTAL CERTIFICADO = 2
No. FACTURA (3) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE GOBRO
FE28135 11/2/2026
[VALOR A PAGAR 52.504.«5“0.00
'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucion del contrato no se ha prasenta ningin incenvenients con los Serviclos prestados por el cun,lr-liih‘l. Y hay cumplimiento del objeta del contrato -
ANEXOS: °. >
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO m \ Z 74
NOMBRE Y APELLIDOS RUTH MARGARI N Y
C.C.No. ~ 32670845
CARGOIPERFIL PROmeCLON
AREA DE UBICACION HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY E




FarmaPOS Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Carrera 31A No. 25B-35, Bogoté D.C. — COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 MEDICO QUIRURGICOS
Teléfonos: 6018054908 — 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,
cuando a ello ha habido lugar, que al dia de hoy y que durante los Gltimos 6 meses:

i. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas
Sistemas de Seguridad Social en salud

Riesgos profesionales

Pensiones

Cajas de Compensacion Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

=] o 4]

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

2. He trafdo cumplimiento integro y oportuno a todas las obligaciones con las entidades y
sistemas marcados en el numeral 1. :

3. Para esta certificacion estoy actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

4. Datos de quien diligencia la certificacién:

Nombre de la Embresa: FARMAPOS LTDA -

Numero de Nit de la Empresa: 830.134.902 -5

Nombre de quien hace la declaracién:| pMANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedula de Ciudadania Nimero 19.371.055
Fecha de Diligenciamiento
(AAAA/MM/DD) 2026/02/03
* F f“i"--.§ | " Rg_fos Lg
¥ A 3‘:’02.6%

MANUEL RODRIGO BAQUEROC ANGEL
TP.17992-T




Ui JUNTA CENTRAL §
Armmmm&;’a b
eseaoie. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pﬁblico-MANUEL 'RODRIGO BAQUERO ANGEL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19371055 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 17992-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde-‘lbsﬂiit"fmos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

********************************‘********i***********tﬁ*****k******

! ************1‘**********#**‘k#****w**********%*********‘k************

Dado en BOGOTA a los 15 dlas del mes de Enero- de 2026 corrwgencta de (3) Meses, contados a
partir de la fecha. de Su exped:cnon : R

SANDRA MILENA BARAIDS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 4999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTLCULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este Qeﬁtlﬁcaﬁ!ﬁ; 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



