FarmaPOS Ltda : ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Carrera 31A No. 25B-35, Bogot4 D.C. - Colombia NIT. 830,134,902-5 1 FE28940 R
Teléfonos: 6018054908 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com ] Pagina 1 de 1]

Razcm Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

{Nombre: SUBRED SO - SEDE TINTAL NIT 900959048 dv-4

IDireccién: Calle 10 No. 86-58 ke il ] Forma de Pago: 90 dias |

iMunicipio: Bogota D.C Fecha Factura:  2026-03-16

éDepartamento: Bogota D.C Vencimiento:  2026-06-14

Teléfono: 6014546800-3214755588 Contrato/OC:  3924-25 ot

iCUFE cbad9c1 faf7aat 1 a8a20c49a8e1 a4d4e95aaa3fabse45e5fa97Oa'fsabalzuawéﬁdb&1 98bb07811467dadbid3f2be5dad |
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1 FREBINI ENERGY FIBRE DRINK VAINILLA 1.5KCAL OMPLEMENTOQ 29WL214S/ 30—11-2028/ - 88 6.741,00 593.208
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Exclmdos $ 593. 208,00 Exentos: $ 0,00 Gravados $ 0, 00 Subtotal $ 593.208, 00

'PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL IVA - ' $0,00

| OCEKTOC1167 : i

B et i) ¥ Tk e ___ iTotal Factura $ 593.208,00

| AUTORIZACION 1876409?829593 Desde 2025 08-29 Hasta 2027 08-29 FE - Rte Renta $ 14.830,00

Habilita Del No. 25001 al 35000 Preﬂo FE - i_Rte ICA $ 2.456 00
— e it 44414545 44 4 s 1 - . T 0 00

SON QU]N]ENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTEDOS PESOS e ; 30 |

TOTAL CXC: : . $575.922,00;

no SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VAL i : ; o e

! TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000 ; RECIB, CONFORME !

i SOMOS DES C RIBUYENTES EN T, DI-023789 DEL 2021-14-29

‘Deciaro que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detalladas en esta factura de Q;ia ¥y, por lo tanto,

ime obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protesto yi

lla presentacién para el pago, a pagar el valor total de la presente factura a FarmaPOS Ltda, o a su orden, dentro

ide 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 articulos 621, 773 , 774 , 777 y 779 del Cédigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado

‘pagadero tinicamente a FarmaPDS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros e

‘#66548274134 . | ACEPTADA, FIRMA AUTOR[ZADA Y SELLO COMPRADOR

Elabono ARANGO DECHNER MARIA MAGDALENA ' e o | S, : Ly Fecha Transmnsn’m 15.'03:2325 162 59

Software: SOMIC NIT: 8010307011 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT: S00947532-6 Ribiscft SAS.



FarmaPOS Ltda
‘Carrera 31A No, 25835, Bogot2 D.C. - o
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UNIDAD ,JU: NTA QENTML

. ADMBISTREDER ]
essecn. DE CONTADI HES

Certlf cado No:

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

CERTIFICA A:
QUENIBTEEE

Que el contador publico: MA"UEL RODRIGO BAQUERO ANG
CIUDADANIA No 19371055 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tapi
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde:lc

entificado con CEDULA DE
ofesional No 17992-T
_ uftlmos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** %% £ 4 3 £ 2 x2 s 2 2222 14

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 15 dlas del. mes de Enem de 2026 ‘con wgencia d.e (3) Meses contados a

WO slﬂ«l—/ i30S
SANDRA MILENA B‘A':BFHQS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE Ci 'NFORM!DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE# 9 )EERETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015Y ARTICUL@ 6 PARAGRAF@ 3 DELALEY 962 DEL 2005 -

Para conf irmar los datos y veramdad de este cerhf cado lo puede consultaren la paglna web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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" COMPROBANTE ENTRADA. -

: _ N°KT000000002113 Tl
PROVEEDOR FARMAPOST LTDA i \ ; . y NIT: 4 830134902 FECHA 17/03/2026 03 23 p nT
CIUDAD: - BOGOTA Bogota; Dieia oy e 7_, _ o ESTADO Conﬁrmado ! .
. DIRECCION: CR25N39A-41" R < e I : '
 TELEFONO: 6018054908 ALMACEN KE11M05 AT FARMACIAHOSPEAL.PEDM%SI_I%(E .
i N“ FACTURA .FE28940 i Sy % ICA 4 1400 PLAZO 90 FECHA FAC 16;’03!2026 12: 00 a 441613
1OBLIGACION PRESUPUESTAL v R e e e
DISPONIBILIDAD .~ * ~ COMPROMISO : OBLIGACION ' S S e B :
DOCUMENTO : . - . e e z e A :
CODIGO . NOMBRE - b  PRESENTACION ‘G::ANTIDADA VALORJ‘U SUBTOTAL_ %DT_O_' %IVA :
(INUT165 IAlimento paréproposntosmedncos especiales, [FRASCO  « 1:. i 88,00," $6741 00‘ $593208 00| 0,001 0,00
T R Formula polimérica, para alimentacion via oral S : ; ! ; s
.. [o:por sonda, hipercaldrica 1.5 WA 5 P It
-, [kcalmLnormoproteica. A base d& O e S Pl s
":jmaltodextrina, lipidos y proteina lactea ; : Ao 1 e
(caseina'y proteina whey) (FEBRINI. < - R Y
: (ks ENERGY') : B B
’ Reglstro Sanitario: " RSA-002940'_2017 . |iotel? L |2owiz145
Clasificacion de riesgo; NoAplica ; : p : =
| DETALLE an e EeER e Sl R R e SUBTGTAL: . 359320800, ¢
CONTRATO, No 39242005 - . L R R e DESCUENTO’Z S Eosopo
G ‘ ik sl W IMPUESTO.- e ‘ $000 
; SUBTOTAL 1-" . $593.208,00
: i
/50,00
: éETE-[VA.- " so00 :
| RETEICA: - 5245600 . <
' RETE FUENTE: ' . 714583000
S e e e LR T e SR eSS RO TS RETE:! 5 0i80; Lo
- ; oy i e T | . .oTRASDEDUC ©- 10000 a
TOTAL COMPROBANTE: “ .~ . : m et : V"-iI:V'IPr‘I-Jl;S"TR e ;
QUINIENTOS SETENTA'Y GINCO MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS CON '~ . TAlusTE RED: i
(CERO CTVS M/Cte. o SRS S A SR
22 : G JEET _' 5y AJUSTEALTOTAL:._ o $I000 s
: i ' TOTALCOMPR: - ' $57592200. & { -
r 2 s e i Pk 362
Afectadi_oﬁ 'Pr)irasupues‘t.a.l_ : !
SR : S " Obligacion:
| "Q_—,\ref\ chr\n S :
CARRILLO VEGA KAREN JULIETH e S
10223408197, v i s s et PRt
ELABORADO POR: = - 7 7 REVISADO POR: ot
1022349312 \CARRILLO VEGA KAREN JULIET SRS ‘ : :
Nombre reporte INRPCorrprobanteEntrada VR b SR = Imprime Usuano 1022349312
LIC"ENCIADO A [SUBRED TNTEGRADA DE ‘EFRV.LCIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE] NIT [990959048 41 i L %
LI : ‘: 2




~ FUNCIONES TECNICAS OE LA SUPERVISION

i Varsion: 5 @
B Siwiwmemcss | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  recmaempmtacin: | tsams | 0
{ e Cédigo: 18-02-F0-0007
CERTIFICACION: _x INFORME PARCIAL: \ Maraus con una (X) seatn corresponda
CONTRATO No. 3924-2025 | FECHA DEL INFORME : 2510302026
FUNCIONES GENERALES ¥ ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicic: Fecha de Terminacion:
Cantratista: FARMAPOS LTDA NTOGCC 830134902-5 |Valor Contrato Inicial: $120.000.000 9/52025 8/11/2025
Fecha
No. Adicid Ri Valor Adicién
Roprosontanto Logal: | FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIRA | Godula Reprasantants 79797724 | ity Gabeich
Adicion 13 201012025 $20,000.000 |Prérroga 1: /1172025 8/12/2025
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y
(Obisto del Contratou | PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS ! e il 5 o EM0de
ordon: SERVICIOS DE SALUD , A LOS PACIENTES HOSPITALZADOS Y DE e H15000 C0NE e $/12/2025
URGENCIAS
Duracién Inicial SEIS (6) MESES Adicion 3. 612/2025 $25.000.000 |Préruga 3 16/1/2026 307412026
Adicidn 4: 15i01/2026 $104 000.000 |Prarroga 4:
Adicién 5: Prérioga 5
Adicién 6 Préiioga 6:
e 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 Adicién T: Prétroga 7:
iraros : 2 :
Adicicn 8: Préroga 8:
Adicién 9: Préroga 8:
E Préiroga 10:
CODIGO Adicien 10; Prérioga 11:
i I[ Valos Total: $284.000.000 Fecha Terminacion actual: 472026
[FECHA ENTREGA INFORM E FINAL DE SUPERVISION l 29/6/2026 f

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

lNFﬂRM“;E:ERYIF. ASTINIDADES DE:;:‘ES;"AD“ ENRATE CENTRO DE COSTO CUMPLIG ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
El] [NO Oportunidad de miento de
Observaciones:
5 FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FAGTURA O CUENTAS.
No. . [MNo. FACTURA FECHA DE PERIODO FECHA VALOR FAGTURA O ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
1 |FE22859 18-05-2025 MAYO 16-05-2005 | & 5.807.288 6.607.288]  277.392.712 2% i
2 [FE22950 22-05-2025 MAYO 22.05-2025 [ 5 1.524.864 8.132.152] 275.867.848 3%
3 |FEZ2852 22-05-2025 MAYO 22052025 | S 2611.000 D.743.152|  273.256.848 4% =
4 |FE23214 05-06-2025 JUNIO 06062025 | S T2.284.002 23027 154 260.972.846 &%
5 |FE23282 10-06-2025 JUNIO. 10-06-2025 5 647,138 23674.290 &%
6 |FE23477 18-06-2025 JUNIO 19-06-2025 | $ T.562.880 25.237.170. 8%
7 |FE23478 18-06-2025 JUNIO 19:06:2025__| S 393.662 25.630.852 5%
8 |FE23866 01-07-2025 JULID 01-07-2025 | § 7778112 33.408.564|  250.501.035 To%
9 |FE23741 04-07-2025 JULIO 04-07-2025 $ 11855678 45.284.640 238.735.360 16%
10 |FE24207 24-07-2025 JuLio 24-07-2025 s 8.077. 54282002| 229.717.958 18%
11 |FE24235 25-07-2025 duLio 25-07-2025 | & 3,916,500 568.188.502|  225.801.498 20%
12 |FE24763 21-08-2025 AGOSTO 21-08-2025 | § 22,650,384 80.84B.886]  203.151.114 26%
13 [FE25108 05-09-2025 SEPTIEMBRE 05-08-2025 | S 585516 81638402|  202.161.508 25%
14 |FE25240 11-09-2025 SEPTIEMBRE 11-092025 | S 16.595.292 08.437.694]  185.562.306 35%
15 |[FE25339 16-08-2025 SEPTIEMBRE 16-09-2025 | § 4.260.050 102697.784] _181.302216 36%
16 [FE26422 05-11-2025 OCTUBRE 05-11-2025 | % 20.785.390 123.486.174| _ 160.513.826 43%
17 |FE26620 12-11-2025 NOVIEMBRE 12:11-2025 | § — 16.152.652 139.638.826 44361174 497
18 |FE25685 14-11-2025 NOVIEMBRE 14-11-2025 | & 13446592 153.085.418 30.914.562 547
10 |FE25849 21112025 NOVIEMBRE 21-11-2025 | S 503.200 153586618  130.411.382 54%
20 |FE27226 11-12:2025 DICIEMBRE 11-12:2025 473,66 170.062.278 13.937.722 T 60%
21 |FE27257 11-12:2025 DICIEMBRE 11122025 | % 7.003.360 | 177.065.638| _ 105.834.362 624
22 |FE2772 23-01-2026 ENERO 23-01-2026 15.275.484 192.341.122 91.656.878 68%
23 |FE2772 23-01-2026 ENERO 23-01-2026 3.747.360 196.088.482 87.911.518 69%
24 |FE2802 06-02-2026 FEBRERO 06-02-2026 15.462.454 211.550.976 72.449.024 74%
25 |FE28031 06-02-2026 FEBRERO 06-02-2026 7.654,560 218.205.536 54,794,464 7%
26 [FE28134 11-02-2026 FEBRERO 11-02-2026 5.576.800 225.182.336 58.617.664 75%
27 |FE28135 11-02-2026 FEBRERO 11-02-2026 2.604.800 227.787.136 56,212,664 80%
28 |FE28746 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 10.181.016 237 958,152 46.031.848 84%
29 |FE28747 10-03-2026 MARZO' 10-03-2026 3.125.760 241093812 42.5065,088 5%
30 [FE28751 10-03-2026 MARZO' -10-03-2026 1,518,664 242612776 47.387.224] 85% C
31 [FE23756 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 1.148.210 243.760.886 30,239,014 8%
32 [FE28761 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 2.564.315 245345 301 37.654,699 7%
33 |FE28858 16-03-2026 MARZO 12-03:2026 1.761.228 245.136 529 35.863.47 87%
34 |FE28520 16-03-2026 MARZO 16-03-2026 791,520 248.928.049 35.071.55 B8%
35 |FE28840 16-03-2026 MARZO 16-03-2026 | % 93, 245.521.257 34 476.74 8%
TOTAL 249.521.267 249.521.257 34.478.743 88%
4. VERIFICACION GARANTIAS
sk X
Existencia de Garantias
NO:
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO.
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO = VALOR EN LETRAS. VALOR EN NUMERDS
Valor ejecutade Dosclentos cusrenta y nusve millones quinienios veintion mil dosclentos cincusnta y slote. pesos M/C [ 249.521.267
Saldo por ejocutar Tralnta y cuatro millones cuatrocientos selenta y ocho mil setachentos cuarenta ¥ tres. pesas MIC 5 34.478.743
VALCR TOTAL CERTIFICADO i
No. FACTURA (2] A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRG
[FE28940 16/3/2026
* [VALOR A PAGAR $ 593.208,00
DEL VISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durants |a ejecucion del contrata no se ha presenta ningin Inconveniente con los Servicios prestados por el LY hay objeto
[ ANEXOS:

NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

C.C. No.

CARGOIPERFIL

AREA DE UBICACION

HO: |

M
32070645
PROFESTONAL AREA SALUD TISER ROTRICION
SSPITAL GCCIDENTE DERENNEDY




