{ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FarmaPOS Ltda FE29421

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

;Nombre: - SUBRED SO - SEDE FONTIBON . NIT 900959048 dv-4
;:DEreccién: Carrera 99 No. 161-41 ; Forma de Pago: 80 dias
?Municipio: Bogoia D.C ‘ ! _ Fecha Factura: 2026-04-10
;Departamen&o: Bogota D.C Vencimiento: 2026-07-09

eﬂéfono: 6014546800-31 33940479

Contrato / OC: 4598 25

Crrem § 3 ; lote 1 “VEncE [ CANTIDAD ; PRECIOANTESDEIVA |  PRECIO TOTAL [Wll\;'."’.;ﬁ

1 | i ‘ ;

1 PROSOURCE NO CARB NEUTRO SUSPENSION ORAL MODULQO DE SJ081125A 11-02-2027 50 14.035,00 701.750
SOBRE X 30ML Invima:RSA-003425-2017 ATC:X PROTEINA LIQUIDA N

e AN A S A e s

Exclmdos $770~1 -750,00 Exentos: $ 0 OOM Gravados _3_9_02 A AL 1 Subtotal $ 701.750,66;

[PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL IVA $0,00
| oemee L o | Total Factura $ 701.750,00

AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025 08 29 Hasta 2027—08-29 FE - Rfe Renta 3 17.544,003
Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE - Rte ICA b g $'2.905.00§

SON SEISCIENT_Oé‘E)C:EEA";DN MIL TRESCIENTOS UNPESOS . [ RtelVA o
_ TOTAL CXC:  $681.301,00

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IWPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA T RECIBI CONFORME HER i
i TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 45451 TARIFA 4.14 X 1000

SOROS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOCGOTAD.C DDI-023763 DEL 2021-11-29

Declaro que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detalladas en esta factura de venta Y. por lo tanto,
ime obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protesto vy
!Ia presentacion para el pago, a pagar el valor total de la presente factura a FarmaPOS Lida, o a'su orden, dentro i
\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. -
VCon‘fon-ne a los articulos 621, 773, 774 , 777 y 779 del Cédigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado
{pagadero inicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros Ay
#66646274134 ‘

“ACEPTAI A. FIRMA AUTORIZADA YSELLOC COMPRADOR

Elaboro: ARANGO DECHMNER MARIA MAGDALENA Fecha Tmnsmtsmn 10!04.'2025 12: 40

Software; SOMIC NIT: 801030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT: 900947532-8 Ribisoft SAS



FarmaP0S Ltda

Carrera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. ~ COLOMBIA NIT. 830.134.902-5

DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICO QUIRURGICOS

‘ Teiéfonos: 6018054908 ~ 6018054910 E-MAIL:info@farmapos.com - WEB: www.farmapes.com

Certificaciéon 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, gue al dia de hoy v gue durante los Gitimos 6 meses:

1. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas

Pensiones

[ o] o [ ]

Sistemas de Seguridad Social en salud

Riesgos profesionales

Cajas de Compensacion Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

E Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

2. He traldo wm;silrmento tntegre y epertuno a todas las obhgaqones mn Ias eﬂtldades v

snstemas marcados en el numeral =il

3. Para esta certificacion estoy actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

- 4. Datos de quien diligencia la certificacién:

Nombre de la Empresa:

Numerc de Nit de la Empresa:

Nombre de quien hace la declaracion:

Cedula de Ciudadania Nimero

FARMAPOS LTDA

830.134.902 - 5

MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

19.371.055
Fecha de Diligenciamiento
(AAAA/MM/DD) 2026/04/07
5‘ s 33@ mqs
MANUED RODRIGO

_ BAQUERO ANGEL
TP.17992-T




”
o= N v 3 i " i - : Versisn: 5 @ :
A : g i ; g % :
'%E?@_www CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARC[AL DE SUPERVISION. Feicha de aprebacién: 16/42026 M
‘ BishcmEL et Moz i s ! i ; : Cédiga: 18-02-F0-0007 5
,CERTIFICACION: . _X O | INFORME PARCIAL: __ | atque con una {X)sagin comasponda
CONTRATO No. 45982025 I 'FECHA DEL INFORME : . : e
R bt 1 e FUNCIONES GENERALES Y.’ADMINISTRA'I'&VAS DELASUPEFW!SIﬁN ¥ L - 5 o AR v e
- = 2 1. DATOS BASICOS DEL.CONTRATO UORDEN_~ s : Fecha de Iniclo: Fecha de Terminaciol
{Contrutizta: v - FARMAPOS'LTDA | © , NITocg .| 830134802-5 [Valor CMtrah Inlclal: 5_50.000.000 100712025 8172026
Roprosantanta Logal: | “FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIA | Codula Rapresantanta 79791724
3 p e 1 Prémoga 1: 101172026 301472026
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y A ! U T .
Cbjoto dol Cantralo u PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS Lo R b v Piirro‘nn -
ordan: SERVICICS DE SALUD, ALOS PACIENTES HDSF‘ITALZADOS YDE ; . f "
URGENCIAS
Duracida Inlcial B SEIS (6) MESES Adiclén 3 s E Prémmoga 3: ¥ :
Adlcidn 4: Prémoga 4;
i | Adlcién 5: Prémega 5t B Z 3
5 s j Adicin 6: Prétroga B:
Oisperdafidons 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 Adicion 7 Frorroga 72 s
b - [Adicién 8: Prérroga B:
2 i § [Adicién 8: Prérroga 9: ]
Prétroga 10:
B CODIGO [Adicién 10 Prérroga 11 i
Rubre prazupuestal s |_ 0 Valor Tolak: $50.000.000 Fecha Terminacion actual 3 307472025

FECHK ENTREGA INFORME FINAL DE SUBERVISION . 1 -

7200812026

o

~FUNCIONES TECNIGAS DE LA SUPERVISION

ELE2 AVANCE DE' EJECUCIEN DELCDNTFU\TO WORDEN " #

; S50 z e LA L 4G INFORMAC!EN DEACTIVIDADES = = U/ » S ey R R E Sl i
% ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENESTE | - 2 S X !
Coas o A st | ‘cenvRoDEcosTO ; CUMPLIG ASPECTOS RELEVANTES.EN ESTE PERIODO
: El NO Oportunidad-de Cumd:mlenw de . ISl:
- Respuesta de Cumplimiento calidad de :|Sl:
5 5 Cumplimiento de S - ~
Observaciones:: . ! A W 3
= z 5 FuNCIﬁN FINANCIERA Y CONTABLE DE LASUPERmSIéN
Bt 3 E e z X r 3. INFORMACION.DE:FACTURA O.CUENTAS »~ = AR 4 B
~_No. | No. FACTURA FECHA DE PERIODO FECHA VALOR FACTURA O CUENTA ACUMULADO " SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
[FE24528 08-08-2025 AGCSTO 08-08-2025 6,078,600 6.076,600 43.923.400 12%
FE25241 11-09-2025 SEPTIEMBRE - 11-08-2025 5‘ 2.961,200 9.037.800 40.562.200 18%
FE26419 . 05-11-2025 OCTUBRE 05-11-2025 £ 7,324,830 10.362.630 38.637.370 21% \ 5
FE26618 12-11-2025 OCTUBRE -12-11-2025, 1 1.361.395 11.724.025 38.275.975 23%
5 |FE26686 4-11-2025 OCTUBRE 4-11-2025 1.599.805 13.323.830] . 36.676.170 27%
6 |FE27228 -12-2025 DICIEMERE 1-12.2025 2.961,200 16,285,030 33.714.570 33%
7 _|FE27728 23-01-2026 ENERO 23-01-2026 2.961.200 19.246.230, 30.753.771 38%
8 |FE28748 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 1.480.600 . 20.725.830 29.273.171 41% s
8 _|FE28754 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 1.480.500 22.207.430 27.792.57/ 44%
- 10 |FE28757 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 1.003.410 23.210.840 26,789,160 46%
11_|FE28819 18-02-2026 MARZO 16-03-2026 % 477.190 23.688.030 26.311.970. 4T%
12 [FE28411 10-04-2028 ABRIL 10-04-2026 §> 1.480.600 25.168.630 24.831.370 50%
3 [FE28421 10-04-2026 ABRIL 10-04-2026 s 701.750 [ = 25.870.380 4.129.620 52%
TOTAL 3 25.870.380 | . 25.870,380 24.129.620]. = 52%] -
= SIRIGGE VERIFICACIENa NTIAS . s R O T e P o i
St !
* Exjstencia de Garantlas' 7 . 0
B : : NO: X
& L) COMO:SUPERVISOR DEL CONTRATO. X 35 S Tisva
CERTIFICO 7
L 4 i EJECUClaN DELCDNTRATD 2 TR TR DA SRR i T
CONCEPTO - _VALOR ENLETRAS VALOR EN NUMEROS
;!alor clecutade 5 - |Valnticinte millanas schosientos satants mil Fasaiantos sehants, pores MG B T - 26570380 |
Saldo por ejecutar velntinusve mil inte pesoz, MIC ’ ;
VALOR TOTAL CERTIFICADO —= - = 3 Sl dal
No. FACTURA (] A PAGAR O OI.'ENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FE29421 10/4/2026
of 2 = -
VALOR A PAGAR $ 701.750,00 "
OBSER DEL 1 OR FRENTE-n LAE. : N DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contrato no sa ha presenta pingdn Inconveniente con fos Serviclos prastadas por el no,"trau:ea,v hay cumplimiento del ;bjutn.m contrato
ANEXOS:

.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No.

CARGO/PERFIL

AREA DE UBICAGION .




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual !unes,

" COMPROBANTE ENTRADA

L id N°FP000000003175 iy

PROVEEDOR: FARMAF’OST.LTDA s §INITC - 830134':0'2‘_ ‘jEECHA:?f"

CIUDAD: . BOGOTA,D.C.(Bogots, D.C) . = '- e i ‘_'- ESTADO:’

DIRECCION: CR25N3gA-41" st L T T e e MONED A

TELEFONO: 6018054908 .. ALMAéENz i F003M05 AT FARMACIA USSFONTIBON

N° FACTURA: FE20421 - - %ICA:41400{ . PLAZO: 90 | FECHA FAC: 10/04/202

[ OBLIGACION PRESUPUESTAL; ~ R B e s

: DISPONIBILID_AD:.. COMPROMISO © .| . OBLIGACION

DOCUMENTO . = - : : _ B st o e
. CODIGO - NOMBRE =% ) 3 VPRESENF!'ACiON i CAN_TiQAD _-‘VALOR!'U SUBTOTAL %DTO :_f_%ll'VA_ ;'3 A
NUT101 . VPROTElNA L|QU|5AH1DROL|ZADACON .FRASC() : 3 s 5;,00 <-'-‘$‘1.4.U3‘5!D:0 3701 .750,00

TODOS LOS AMINOACIDOS ESENCIALES |
CON 15 G PROTEINA Y 60 CALORIAS PARA
i MANEJO DE DESNUTRICION, CAQUEXIA

" - |ALTOG GRADO, CICATRIZACION DE
HERIDAS; QUEMADURAS, CANCE YVIH X1

. ONZA X 30 ML (PROSOURCE) 7 S P
Reglsfro Sanitario: RSA-003425-2017 Lofe: # _ISJ081125AN
Clasificacion de riesgo: - . |NoAplica . : !
~ DETALLE - S s SRS 1 susToTAL: sTdizs000 1
CONTRATO.No 45982025 . . SIS R S e ' oescuewnto:
: g ‘ ; : " IMPUESTO: |
2 sﬁBToTAL1
i i FLETES:
R e IMP FLETES
e RETENA s
: ! 5, : : - _'.;JfRE'rE ICA'
TR st j".‘ - RETEFUENTE %
: ‘ s OTRASRETE:
g My ‘ : ;OTRA'é bEﬁuc- '
~ TOTAL COMPROBANTE: : P DISTRI: '
SEISCIENTOS OCHENTAY UN MILTRESCIENTOS UN F’ESOS CO'N C.ERO R ,l ; AJUSTE RED:
'CTVS MiCte. L T e
Sl RS L AJUSTEALTOTAL:
: ; - TOTAL COMPR:
Afectacion Presupuestal |’ S RO R
kel  Obligacion:: -
'LUZ ANGELICA GARCIA LEON -
52849671 - LUZ ANGELICA GAREIA LEON
Nombrérkeporte:INRPComﬁrobanteEntradé_ : = .. it St Ir.nprtme"
.BCENCIADO A [S.UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S"] NlT {900959048 4]
.




_ SUBRED INTEGRADA DE S_:ER\.I'ICIOS DE SALUD SElR OCCIDENTE 'ESE-

Fecha Actua[ Iun__ y 1 =

COMPROBANTE ENTRADA' -

| 52849671

REVISADO POR:

52849671- - LUZ‘ANC;ELIC?A GARCIALEON

Non*bre reporte IN RPﬁomprobanteEntrada : : Imprlma
ICENCIADO A LSUBRED INTEGRE\DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEEESEJ NIT [900959048 4]

Us_u'é




