FarmaPOS Ltda

Carrera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. - Colombia NIT. 830,134,802-5
Teléfonos: 6018054908 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com

Razon Socaaﬂ : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i
:
i
i

FACTURA ELECTRONICA DE VEN"TA

FE29411

Paginaide 1,

Nomlbre. SUBRED SO - SEDE KENNEDY NIT 900959048 dv-4
‘Direccion: Transversal 74F No. 40B-54 Sur - Forma de Pago: 90 dias
| Municipio: Bogota D.C Fecha Factura:  2026-04-10
§Depaﬂ:amento: . Bogota D.C Vencimiento: 2026-07-09
[ Teléfono: 6014546800-3102463517 Contrato /| OC:  4598-25 S SR
; CUFE f09e450391 961 C030b4af356947d34fab0698808d80f 001 303933335031 a8c9b2053296ffe74ceaad5c73202(:ae2f8Sb
| rem ! ; " PRODUCTO - REG. SANTARIO - CUM -ATC i .,- PRINCIP!O AcTvo ‘j LoTe % NCE E CANTIDAD I- PRECIOANTESDEIVA |  PRECIOTOTAL % VA% |
1 PROSOURGE NO GARB NEUTRO SUSPENSION ORAL MODULO DE SUCBT125A - 11-02-2057 7 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

e AR R e

i P A T WP AL T e

Exclmdos $ 1 480 600 00 Exentos $ 0,00 i;ravados $ 000 ;

PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTETUCIONAL
OC#KZOC£1234

$ 1.480.600,00-

AUTORIZACIC)N 18764097829593 Desde 2025 08 29 Hasta 2027-08-29 EE
Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE

JNTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y

SON UN M!LLON CUATROCIENTOS T
CINCO PESOS

Subtotal ;
IVA $0,00;
{Total Factura $ 1.480.600,00,
- Rte Renta $ 37.015,00;
- Rte ICA $6.130,00
=i Rte IVA $:0,00:
TOTAL CXC: $ 1.437.455,00

MO 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 GRANDE,S CQNTRIBUYENTE§ EN BCJGQ TA D.C DDI-023769 DEL 2024-11-29

Declaro que he rec1b:do a entera satlsfaccmn las mercanma: 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 v
'1a presentacion para el pago, a pagar el valor total de la presente factura 2 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.
;Conmrme a los articulos 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

RECIBI CONFORME

‘#666462741 34

E!abom: P\RANGO DECHNER MARIA MAGDALENA

1

ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR

Fecha Transrms;én 1D!D4I2026 10 33

Software: SOMIC NIT: 801030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT: 9009475326 Ribisoft SAS



080 S,

Cemflcadol No: .

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

CERT!FICA A

Que el contador publico.- i
CIUDADANIA No 19371055
Sl tiene vigente su inscr

RETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidéd-&éés‘fe ceﬁiﬁoﬁd@;{b puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SUBRED I‘NTE.GRAI'SA DE SEﬁVIC T0S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : unes, 13 abn 2026

, ‘ : 12
: N°K2000000000456
© PROVEEDOR: FARMAPOST ETHAT S e © NIT:* 830134902 ~ FECHA: 13/04/2026 11:39 a. m.
CIUDAD: @ ° BOSOTA,D.C.(Bogots, DC) .- i ESTADO: .. - Confirmado -
DIRECCION: CR25N39A- 41 ¥ %" MONEDA:  Pesos
: ; KE10MOSHK - A T FARMACIA- OCCIDENTE DE . .
.TE‘-EFONO 6018054908 - - ALMACEN: 'KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY e
- N° FACTURA: FE29411 : % ICA: 4,1400 . PLAZO: 90 FECHA FAC: - 10/04/2026 12:00 2. m.
' [ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: .. - AN A : Ry g
_DISPONIBILIDAD ~ ;. - COMPROMISO ' OBLIGACION i
DOCUMENTO : . s S i
CODIGO = . NOMBRE PRESENTACION . CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
NUT101 PROTEINA LIQUIDA HIDROLIZADA CON [FRASCO 50,00 $14.035,000 $701.750,00 _ 0,00 0,00
‘ TODOS LOS AMINOACIDOS ESENCIALES , ; s LR
(CON 15.G PROTEINAY 60 CALORIAS PARA ‘ : ok
MANEJO DE DESNUTRICION, CAQUEXIA b
ALTO GRADO, CICATRIZACION DE e
HERIDAS, QUEMADURAS, CANCE Y VIHX 1| !
. JONZA X 30 ML (PROSQURCE) !
lRegiétm Sanitario: - |RSA-003425-2017 5 TL‘_oie: : ISJ081125AN
GIasnﬁcaqicﬂ de riesgo: NoAplica f j ;
NUT107  |NISLADO DE PROTEINAS DE SUERODE  [GOBRE ‘ ~5000] 61557700 $778.85000 000 0.0
LECHE COMO UNICAFUENTE PROTEICA ; ; fo el
EN POLVO i ; ]
Registro Saritario: RSA-001095-2016- Lote: |3045158 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica . £
. DETALLE A ‘ : ‘ : ~ SUBTOTAL: - $ 1.480.600,00
CONTRATO No4598-2025 . S R e o ~ DESCUENTO: $0,00
. . IMPUESTO; . - 8000
SUBTOTAL1  ° $1.480.600,00
FLETES:. - 8000
IMP FLETES: = 50,00
RETENVA: 5000
' _-RETEICA: . $6.130,00
i e L RETE FUENTE; . $37.01500
i S S Bl M . OTRASRETE: " . » $000
OTRAS DEDUC: ; 50,00
TOTAL COMPROBANTE i RS s
UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS : " AJUSTE RED: $000 -
. CINCUENTA'Y CINCO PESOS CON CERO CTVS WiCte. ‘ ; ey
: . ‘AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1:437.455,00
v A : s
Atfectacion Presupuestal .
o Obligacion:’ %
i ELMER GIOVVANNY R[NCON \ o :
NAVARRO ; : : e I :
79663502 . ELMER GIOVVANNYRINCONN . ‘ 2 ey “
«Nomibre reporte : INRPComprobanteEntrada P £ | Lnprime: Us'getio:'79663502"'

LICENCIADC A:"ESUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

~ i - Fecha Actual : !unes, 13 abril 2026 .

v

! f X > . 212
COMPROBANTE]ENTRA‘DA o
1 )
!
79663502 e : e e o R 5 o
ELABQRADO POR: i 2 REVISADO POR: ' ‘ APROBADO POR: - . -~
79663502 - ELMERG!OVVANNYRTNCONN‘ ¢ .

Nombre reporte INRPC ompmbanteEntrada s : ' 2 . Impnme Usuario: 79653502

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ':SE]‘ N'T {900959048-4}

~



- ! : ' L ‘Vmiﬂn: G . A i
Himmena | CERTIFICACION.DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fooha de sprobacon; P ;@; .
e 3 B ) § . - ; bl +|Chdiget’ <, 18-02-F0-0007 3
CERTIFIGACION: _X_ - ; 5 INFORME PARCIAL: .. - & I ; 7 e conues siincorepenss
CONTRATO No. 45302025 T = [ rEcHADELInFORME:

150412026

E _ FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA'SUPERVISION L .

. 1. QATUS--BEIEGS-DEL CONTRATO U ORDEN S B facha de Iniclo: Fecha de Terminacion
Contratiata: A " FARMAPOS LTDA NITOCC |- B30134902-5 |Valor Contrato Iniclal: .~ % < §50.000,000 1 101712025 8 _ 912026 ”
5 . : il N : 2 . :
Reprasontanto Logal; | FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIRA Cedula Ropresontanto 79.797.724 . :
. s = " 10012026 30/42026
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y A 3 " i ¢ i . . [
Objoto del Contrate . | PARENTERALES NECESARIAS PARA LANORMAL PRESTACION DE LOS  * Adicién 2: i, o i S prscrogaz: G 5 :
orden: SERVICIOS DE SALUD , A LOS PACIENTES HOSPITALZADOS Y DE T % g T e °
URGENCIAS ) AN % )
Duraclén Iniclal -, SEIS (6) MESES Prérroga 3;
|Prérrega & -
g [Prémoga |
f % . Prbrioga
Gisponiblidades 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 Prérioga
maros . =
; Prénoga
’ Prétrogs 6
Prétroge 10:
. [coniGo Adiclon 10¢ B Préroga 113+ © 7
Eh/e prosupl el ks e Volor Tetal: : $50,000,000 Focha Torminaclan actaar SO7ATZ06
; : v i = Stk . FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION e TR T T e SR 2 7
L {aLeably SO Y i 2 U3 .2, AVANCE DE EJECUCION DEL'CONTRATO.U.ORDEN af s e i e O T [ 8-
o iy D . INFORMACION DEACTIVIDADES .« = . © .~ i AR
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE : v .
INFORME/GERTIF. . - PERIODG - DEARoIDE oo s o i "
St NO G Oportunidad de__|SI: Ino:
A 1 3 Respuesta de H Cumplimiento calidad de_[SI: no:-
- : . : Cumplimiento de __ [S: L

Observaciones: - l . . .
.

FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION | N

i i 2 = % .. 8. INFORMACION DE FACTURA O GUENTAS T T R S T 5 %
No. No. FACTURA FECHA DE PERIODO FECHA VALOR FACTURA O CUENTA ACUMULADO - SALDO % EJECUCION d
- 1 |FE24528 08-08-2025 AGOSTO 08-08-2025 6.076.600 6.076,600  43.923.400 2% d
2 |FE2524 11-08-2025 SEPTIEMBRE 11-09-2025 2.967.200 | - 9,037.800 40.962.200 8% ] i
3 [FE2641 05-11-2025 OCTUBRE 05-11-2025 - 1.324.830 0,362,630 39.837.570 3 21% B C :
4 |FE2861 2-11-2025___| OCTUBRE 12-11-2025 ._1:361.395, 1,724,025 38.275.975 23% 2 :
5 |FE26686 - 4-11-2025 OCTUBRE 14-11-2025__| § 1.509.805 3.325830] 36.676.171 2T% 5
5 _|FE27228 2 1-12-2025 OICIEMBRE 11-12-2025 3 2.861.200 16.285.030 33.714.97( 133% " : - ¢
FE27729 23-01-2026. ENERO 23-01-2026__|' & — 2.951.200 19.246.230 30.753.770] - - 8% A
N FE28748 0-03-2026 MARZO 0-03-2026 - | § 1,480,500 20.726.830 29.273.170 1% .
2 FE28754 10-03-2026 MARZO 0-032026 | § 7,450,500 22207.430|  27.792.570 = 4% - g o
10_|FE28757 10-03-2026 MARZO 0-03-2026 3 1.003.410 23:210.840 26.789.160 . 46% E
11 [FE28918 16-03-2026 MARZO 6032025 | § A77080 | 23688.030 26.311.870 AT% AT :
- 12 |FE2941% 10-04-2026 ABRIL 0-04-2026 | & 1.480.600 - 25.168.630 24.831.370| ; 50% i d i
: TOTAL . s 25,168,630 25.168.630 24.831.370] 50% 2 7
i - 4 VERIFICACION GARANTIAS T R T - N = &
¥ ) [x ] J ; %
Existencla de Garantias SR 3 o e i Lo i .
; ¢ Pt v NO: g . i 3
oL LR By D __COMO SUPERVISOR'DEL'CONTRATO "~ . ' .= oo ho i 1 L0 i T e S P S
: CERTIFICO : Z s
L : e - EJECUCION'DEL CONTRATO._ -~ e D T T S BT F== . : T
SoNCETO o VALOR EN LETRAS 2 g VALOR EN NUMERGS Il
:Ior ejecutado - = B [Velnticinco millonses clanta Zegenla y ocha mil yalsclanios trainta pesas MIC . 3 . 26.163.630
ldo por ejecutar 0 yun 3satanta pasos. MIC
VALOR TOTAL GERTIFICADD i = 2 DRI

No. FACTURA (3) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FE20411

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

101412026

VALOR A PAGAR

§$ 1.480.500,00

=

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJSCUCISN DEL CONTRATO: = Durarts |a ejecucién del contrato o se ha presenta ningdn inconvenlenta con los Serviclos srestades por. ol contratista, ¥ hay cumplimients del objeto el contrata

[ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No,
CARGOIPERFIL
AREA DE UBICAGION




