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Razon Social: SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. '
Nombre: SUBRED SO - NUEVO HOSPITAL BOSA NIT 900959048 dv-4 g
Direccién: Calle 73 Sur No. 100A-53 Forma de Pago: 90 dias
Municipio: Bogota D.C Fecha Factura:  2026-03-10 i
Departamento: Bogota D.C Vencimiento: 2026-06-08 {
Teléfono 6014546800 3153414142 : Cnntratoig_c._d £ 4593.72E,W,m ,».mé‘
CUFE 139250b2283 5655?1 a—l—c)éaﬂac-:"‘l 2eeba934f500015459d51b47583dad4deee123bcbaaafsasgu01ogzssgefdgefag e o
mem ODUCTO - REG. SANITARIO - CUM - ATC PRINCIFIO ACTIV : LoTE : TVEneE ? CANTIOAD | 7 “PRECIO ANTES DE N/ FRECIOTOTAL | NA%
1" PROSOURCE NO CARB NEUTRO SUSPENSION ORAL ~ MODULO DE "SI0B1235A  15.02.2007 50! " 14.035,00 701.750
SOBRE X 30ML Invima:RSA-003425-2017 ATC:X PROTEINA LIQUIDA N :
2 PROTEINA WHEY POLVO PARA SUSPENSION ORAL MODULO DE 3045158 31-10-2027 50 15.577,00 778.850
SOBRE X 36GR Invima:RSA-0017180-2022 PROTEINA
&

Excluidos: § 1.480.600,00 Exentos: $ 0,00 Gravados: $ 0,00

PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL IV TR R R
OCHBUOC0548

* AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-06-29 Hasta 2027-08-29 FE.
‘Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS GINCUENTA Y
CINCO PESOS

_'géubtotélh
IVA

Total Fa ctura ll M5

- Rte Renta
i- Rte ICA
i- Rte IVA

%TOTAL cXC:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN NO'S SOMDS AUTORETENEDORES IMPUESTQ SOBRE LAS VENTAS - IVA}
; TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4,14 X 1000 i
SOM C BUY TA D.C DDI- DEL 2021-11-2 i

Declaro que he reczbndo a entera sahsfaoclén las mercanc:as detalladas en esta factura de venta y 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, & pagar el valor total de la presente factura a FarmaPOS Ltda, 0 a su orden, dentro;
de los términos previamente Acordados, en caso de mora me obligo a pagarle intereses de mora a la maxima |
lasa legal vigenle. Esta es una factura de venta que para lodos los efectos se asimila a una letra de cambio. i
Conforme a los articulos 621,773, 774 , 777 y 779 del Codigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado |
pagadero Unicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros i
#66646274134

ARANGO DECHNER MARIA MAGDALENA

e e

 $1.480.600,00
$000

”$ 1”486 600,00
$37.015,00

$ 6.130,00
5 000;

s 1’ 437.455 oo§

RECIBI CONFORME

ACEPTADA, FIRMA AUTOR!ZADAY SELLO COMPR_ADOR (.

Fecha Transrn isién: 10.'03.’20Q6 9: 53
Software: SOMIC NIT: 901030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica; Ribisoft - NIT: 800947532-6 Ribisoft SAS
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+

Certlflcacmn de Paz y Salvo
Sobre Aportes Paraflscales ‘

e fpiaills 2 ] ~

Para dar cumpirmtento a lo dispuesto en el AI’UCUlO 50 de la Iey 789 de 2002 cer‘aﬁco ante ustedes,
cuando a ello ha habido Iugar ue aI dla de hovy ue durante los UItIITIOS 6 meses: -

1 Tengo o hé tenido obllgacmnes con las sngmentes entldades o s?stemas S
Slstemas de Segurldad Social en salud

. Riesgos profes_.lo_nales : s
Pensionies |
Cajas de Compensacmn Famlhar

Instttuto Colomb:ano de Btenestar Famlhar

g ] H* H-HH 'H*

Servicio Nacm_na! de Aprendlzaje - _SENA el

'.'\“

2. He traldo cumpllmlento mtegro y oportuno a: todas Ias obhgacnones co”'r.iA'Ja's-'?}éntidades"y'
snstemas marcados en el numeral A j

3. Para esta certlflcaclon estoy actuando en calldad de."-‘

Revisor Fsscal

4. Datos _de'ql'.lign dilig'eht;ia’ la certificacion: -

~-Nombre de la Empresa: - b FARMAPO_S LTDA

Numero de Nit de la Empresa: - - | 830.134.902-5

T : '

| : No‘mbre de quien‘ hace"!a déc]éra'cién’: : MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL : 1 : i

: -Cedu[a de Cludadama Nidmero -

; 19.371.055
"lFecha de Dlllgenc1am|ento '_ ot e - g
(AAAA/MM/DD) sl e 2026/03/03: © . il s e
Far'rnaPOS le S

- NIT. 330 134,902

MANUEL RODRIGO BAQl’JERO ANGEL
TP.17992-T

- }'- _‘ 1y - J o Y " 3

o i




fVeuMn: 5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |Fecha de aprobacién: 151412025
iCédigo: 18-02-F0-0007

CERTIFICACION: _ X

INFORME PARCI

AL:

l = Marqua cen una (X) sagin corresponda

CONTRATO No. as08.2028 | FECHA DEL INFORME : Sits
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Te
Contratista: FARMAPOS LTDA NTOCC B30134902-5 | valor Gontrato Iniclal; $50.000.000 10/712025 8/1/2026
. Ne. Adiclén FechaRegisira Valor Adiclén :
Roeptasentante Legal: | FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIA | Cedula Representants 79.797.724 Presupuestal
Adiclén 1: Préfoga 1: 10/1/2026 30/412026
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y
Objoto ol Contrato u | PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS i S Ao
ordan: SERVICIOS DE SALUD , A LOS PACIENTES HOSPITALZADOS Y DE e o~
URGENCIAS
Dutacién Inicial SEIS (6) MESES Adicién 3 Prérroga 3:
Adicién 4: Prétoga 4:
[Adicién 5: Préroga 5
: i Adicién 6 Prérroga b:
Flppritabdse 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 Adiclén 7: Frémoga 7:
% Adicién 8: Prérrega B:
Adicion 5: Prérroga 8:
Prérroga 10:
s 7 [cépico Adicién 10; Prérroga 11:
by LA | Valor Total: $50,000.000 Fecha Terminacion actual: 30/4/2026
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 29/6/2028 |
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMAGION DE ACTIVIDADES
Ne. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
INFORME/CERTIF. PERIODO GENTRCDE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sl Tno O] S Cimplimiento de __|SI: [no:
Respuestade  |Sl: | Cumplimiento calidad da [no:
Cumplimiento de_ |SI:
Observaciones:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
5 3. INFORMACION DE FAGTURA O CUENTAS
No. | No. FACTURA FEGHA DE PERIODO FECHA ALOR FACTURA O CUENTA ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
FE24528 08-08-2025 AGOSTO 08-08-2025 6.076.600 5.076.600 43.823.400 2%
2 |FE25241 11-08-2025 SEPTIEMBRE 11-09-2025 2.951.200 9.037.800 40.862.200 8%
3 [FE28419 05-11-2025 OCTUBRE 05-11-2025 1.324.830 10.362.630 39.637.370 21%)
4 |FE26618 2-11-2025 OCTUBRE 12-11-2025 1.361.395 11.724.025 38.275.975 23%
5 |FE26686 4-11-2025 OCTUBRE 14-11-2025 1,580,805 13.323.830 36.676.170 27%
6 |FE27228 -12-2025 DICIEMBRE 11-12-2025 2.961.200 16.285.030 33.714.970 3%
7 _[FE27728 -01-2026 ENERO 23-01-2026 2,961,200 19.246.230 30,753,770 36%
8 |FE2B748 -03-2026 MARZO 10-03-2006 [ 8 1.480.600 29,273,170 41%
9 [FE28754 -03-2026 MARZO' 10-03-2026__| & 480,600 22.207.430 27 792,570 4% v
TOTAL 5 22.207.430 22.207.430] 27.792.570 44%
4. VERIFICACION GARANTIAS
H X
Existencla de Garantlas L"'_I
v [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFIC
EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS,
Valor ejecutado Vaintidés slute treinta. pesos M/C 35 22.207.430
Saldo por ejecutar Vaintisiets millones setecientos noventa y dos mil quinientas setenta. pesos MIC 3 27.792.670
VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FE28754

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

10/3/2026

VALOR A PAGAR

$1

.480.600,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Durante la ejecucion del contrate no se ha presenta ningin inconveniente con los Servicios Pprestados par el contratista, ¥ hay cumplimiento del abjeto del

contrato

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C. No.

CARGOIPERFIL

N
7 32670645

PROFESIONAL AREA SALUD -

AREA DE UBIGACION

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

NUTRICION




