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'Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. et
{Nombre: SUBRED SO - NUEVO HOSPITAL BOSA NIT 900959048 dv-4
[ Direccién: Calle 73 Sur No. 100A-53 Forma de Pago: 90 dias
{Municipio: Bogot4 D.C Fecha Factura:  2026-04-10
fDepartamento:' Bogota D.C Vencimiento: 2026-07-09
Teléfono: 6014546800-3153414142 ; . (Contrato/OC:  3924-25 =
; CUFE ‘3928b6592dd00cc3d37f2736a277d0084963457f1 b01 902080670a28c:63758824ab1 9c6c1aa832a698bdcf53c6b83abf4
é TTEM | E :  PRODUCTO - REG. SANITARIO - CUM-ATC e PRINCIFIO ACTNVO E LOTE ; " VENCE g CANTIDAD E PRECIOANTESDENA |  PRECIO TOTAL ; VA%
: 1 DIBEN DRINK VAINILLA 1.5KCAL SOLUCIONES FRASCO X ,COMFLEMENTO 29WM22.24 31-03-2027 48 10.897,00 523. 056
200ML Invima:RSA-0030038-2024 ATC:X NUTRICIONAL
2 FORTISIP COMPACT PROTEIN FRUTOS ROJOS FRASCO X FORMUL_A 111557452 26-08-2026 48 14.000,00 672.000
125ML Invima:RSA-0021067-2022 POLIMERICA :
HIPERCALORICA E
HIPERPROTEICA
: PARA MAYORES DE
6 ANOS :
3 JEVITY 2 CON FOS RTH SOLUCIONES FRASCO X 500ML  COMPLEMENTO 84185NR 31-12-2026 48 16.403,00 787.344
Invima:RSA-0007592-2019 ATC:X NUTRICIONAL
4 NUTREN SENIOR VAINILLA SOLUCIONES FRASCO X 200ML FORMULA 534504607 01-03-2027 24 7.033,00 168.792
!nvima:RSA-OUOQ‘I?:TFZ;Q’mSJ POLIMERIGA: - - 1 e B s
: ; ke e . COMPLETAY :
A 3 ; i ALANCBRBA ] e Za. '- 1 g 4
5 PROSURE VAINILLA 1.27KCAL SO’LUC[@NES FRASCO x “ALIMENTO: 82002NR ' 31-10-2026° . 24 = . ‘ 274.872
220ML Invima:RSA0621255-2022 ... . POLIMERICO ol Al SRR A - O e Sk
HIPERPROTEICO
CON-EPA-EOS
: 26.064, 00 Exentos $ 0 00 Gravados $ 0 00 7 iSui::tt::.i:al $ 2.426.064,00
PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL IVA $0,00
OC#BUOCOSSB . 00"
Eode e o Fishhe s Total Factura $ 2.426.064,00
AUTORIZACION 18764097828593 Desde 2025-08 29 Hasta 2027-08—29 FE - Rte Renta $ 60.652,00
Habilita Del No. 25001 al 35000 Preﬁ}o FE - Rte'ICA $ 10.044,00
------ e e e I 00
SON DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO [v‘IlL TRESCIENTOS SESENTA Yé iy g i
:OCHO PESOS ] TOTAL CXC $ 2.355.368,00/
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA R
; TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000 RECIBI CONFORME
SOM GRANDES CONTRIBUYENTES EN Bl TA D.C DDI-023768 DE| 24-11-2
jSDeclam que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detalladas en esta factura de venta y, por lo tanto,
:me obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusada el protesto v }
.la presentacion para el pago, a pagar el valor total de la presente faciura a FarmaPOS Ltda 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 i
‘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 Cadigo de comercio. Por favor girar cheque cruzade
‘pagadero Gnicamente a FarmaPOS Ltda O por Transferencla a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros |
H6654627.1154 ACEPTADA, FiRMA AUTOR!ZADA Y SELLO COMPRADOR ‘

Elaborc. AR.ANGO DECHNER MARIA MAGDALENA Fecha Transmsnﬁn 10!04.'2026 10:34
Software: SOMIC NIT: 901030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT: 900847532-6 Ribisoft SAS



FarmaPOS Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
Carrera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. - COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 MEDICO QUIRURGICGOS
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Certificacion de Paz y Sailvo
‘Sobre Aportes Parafiscales

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002, certifico ante ustedes,

cudndo a ello ha habido lugar, gue al dia de hoy y que durante los Gltimos 6 meses:
1. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas
Sistemas de Seguridad Social en salud

Riesgos profesionales

Pensiones

Cajas de Compensacién Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

e[ [ D ][] []

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

2. He traido cum@hrmen‘to mtegro y op@rtuno a. t,edas kas obligaciones con las entidades y
: sastemas marcados en el numeral 1

o g e

aE ." ARl W e L A
§ Glerd MmEno Y 3 L1 TR LY St

3. Para esta certificacion estoy actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

4. Datos de quien diligencia la -certificacién:

Nombre de la Empresa: FARMAPOS LTDA

Numero de Nit de la Empresa: 830.134.902-5

Nombre de quien hace la declaracién: MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedula de Ciudadania Numero 19.371.055

Fecha de Diligenciamiento
(AAAA/MM/DD) 2026/04/07

MANUEL' RODRIGO B,
TP.17992-T

BAQU ERO ANGEL




: : Vorsion: |, 5 - @ : 2
S it ia 2 3 . H - bt :

S s et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION . |Fecha do aprobacién: AGHIZE © h T ;
W S DR ESE < j : 3 cediio: . 1 180200007 .
i
' CERTIFICACION: __X_. ah ) INFORME PARCIAL: ____ } I A e e
i - . 5 ) i
CONTRATO Ne. *. 3924-2025 J 1 I FECHA DEL INFORME : e
- FUNCIONES GENERALES Y AnMIlemATNAS DE LASUPERVISIISN T S A T e Z 2 F = : ‘
- : ~ DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN s ©.2] Fechadeniclo: Fecha de Terminacion: .
Contrutista: T .1 FARMAPOSLTDA - NITQCC 830134802-5 | Vatar Contrato Inlclal: $120.000.000 . 8152025 . |, 8/11/2025 v .
E : : - Ino, Adicién' | | - Voboradicién |
Reprosantanto Logal: | FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIRA - | Codula Represontanto 79.797.724 | = i : : >
Al Y i ; Adician 1: 2/10r028 $20.000.000 |Prérrogs 1: . eIMR025 - Bn22025
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y | ) % ' . 27
Objoto dof Conirmou  (PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTAGIONDELOS [ 200 o of  gonon $15.000,000 |Prérogaz: . a0 15112026
ot SERVICIOS DE SALUD , A LOS PACIENTES HOSPITALZADOS Y DE e 7 : : g . z ’ . . i
; URGENCIAS : 4 ]
Duracién inicial SEIS (6) MESES = It Adinidn 3t 61212025 ., $25.000.000 |Prérroga3: . 161112026 * 30742026 .
[Adicién 4: 150172026 $104.000.000 [Prérroga d: = i
Adicién 5: - Prémoga 53
) Adcidn 6: ! Prérroga 6: 5
DiskonucE ey 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 Adialén 7¢ T Prérioga 7: : =
Eiind g v N T : : Frbrtous 8: .
= Adicién 8: ¥ Prénogas; 2 3
g : 4 = [Prémoga 10 -
.lcdoico Adiclén 10: |- 5 . |Prémoga t e
Miervensed ) [ Valor Toiat $284.000.000 2a T orminacin actuak 30/RE2E .
7 FINAL DE SURERVI i _ 20iei2026 i 2
: = - = FUNGIONES TEGNICAS DELA SUPERVISION - 0
iy = T 2 2 2. AVANCE DE EJECUCION'DEL.CONTRATO U ORDEN Iz U = 32
I INFORMAGION DE ACTIVIDADES : g AR 3 TR
Ne, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE e ik EVANTES BN
INFORMEICERTIF, PERIODO | eENTRODE QoS ) 3 s B
S0 ) Opertunidad de Cumpimiento de__|SE: }ND:
i . NO:
Cumplimiento de . i
Observaciones: a s : S5 .
. FUNCION FINANCIERA Y.CONTABLE DE LA SUPERVISION - © A et
: - priE i R 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS. ST RO T R T B T e T :
‘. Ne. No. FACTURA FECHA DE PERIODO - £ FECHA VALOR FACTURA O ACUMULADO -SALDO | % EJECUCION . OBSERVACIONES. - i
1 |FE22858 19052025 | MAYO 19052025 | S §.607.288 = 6.607.238| __ 277.392.712 2% -
2 |FE22650 22-052025 ~MAYQ 22:05:2025 | S ~1.524.864 8.132.152| _ 215.867.648 %] - v
3 |FEZR852 22-05-2025 MAYO 22052025 | S -~ 25611.000 10743152  273.256.848 %
4_|FE23214 06-06-2025 JUNIO 06-06.2025 | 5 12:264.002 23027.154 _ 260.572.846 : 4 o
5.|FE23282 410-06-2025 JUNIO 10-08-2025° | § 647.136 23.674.290| _ 260,325.710 ] 7 X
6 [FE23477 18-06-2025 JUNIO 19-06-2025 | § 1.562.680 253257170 258.762.830
7 _|FE23478 18-06-2025 JUNIO 19-08-2025 [ § 393.682 25.630.852 258,368,148 . g
8 |FE23668 - 01-07-2025 " JULIO 01-07-2025 | S 7778112 33,408,864 250.591.036 : 12
9 !523741 04-07-2026 JULio 04-07-2025 | S 11855676 45.264.540 16
10 |FE24207 ; 24-07-2025 JULIQ - | 24073025 [ § §.017.362 £4.262.002 19% . 3
11_|FE24236 25.07-2025 JuLlo . 25.07-2025 3 3,916,500 58.198.502 20%
12 [FE24763 + 21-08-2025 AGOSTO 2108-2025 | % 22.650.384 : 80.848.886 28
13 |FE25105 05-09-2025 SEPTIEMBRE 05:05:2025- | % 585.518 81.836.402| _ 202.161.598 29
14 |FE25240 11-09-2025 SEPTIEMBRE 11-09-2025 16550202 | 98.437.664|  185.562.308 35
15 |FE25338 16-05-2025 SEPTIEMBRE 16-08-2025 4.260.090 102.667.764| __181,302.218 38 = : :
3 16 _|FE26422 05-11-2025 OCTUBRE 05-11-2025 20.788.390 123.486.174 60.513.826 43 L - . i
17 |FE26620 12-11-2025 NOVIEMBRE 12-11-2025 16152652 139.638.826 43 7 g 2 s
18 |FE26685 ~14-11-2025 NOVIEMBRE 14-11-2025 13.446.592 153.085.418 30.914.562 54%
15 |FE26849 21-11-2025 NOVIEMERE 21711-2025 | 5 503,200 153,568,618 30.411.382| 54% = -
20_|FE27226 11-12:2025 GICIEMBRE 11-12-2025 | S 16.473.660 170.082.278 13937.722| _ - 60% =
21 |FE27227- 11122025 —_DICIEMBRE 11-12-2025 | S 7.003.360 177.065.638] . 106.934.362 62%
22 |FE27728 23-01-2026 ENERO - 23012028 _| 3¢ 15.275.484 192.341.122 658.878 7 58%
23 |FE27727 - 23012026 ENERO 23.01-2028 3.747.350 196,086,482 511518 69 : 5 ?
24_|FE28029 06-02-2026 FEBRERG 06-02-2025 15.462.454 211.550976]  72.448.024 74 = ; '
25 |FE28031 06-02-2026 .FEBRERC 06-02-2028 7.554.560 | 215.205.536 464 7
26 [FE28134 11-02-2026 FEBRERO 11-02-2026 5.576.800 225.182.336 817,664 79 - g 3
27 [FE28135 11-02-2026 FEBRERO 11.02:2026 : .604.500 227.787.136| __ 55,212.064 0 3 2
28 |FE28746 10-03-2028 MARZO 10-03-2026 10.181.018 237.968.153|  46.031.848 4% 3 . :
28 |FE28747 . __10-03.2026 MARZO 10032026 - 125760 | 241,083,512 2.506.088 , 5
30 |FE28751 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 518,864 42612.776 41.387.224 H
31 |FE28756 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 148,210 43,760,986 0.235.014] 5!
32 |FE28761 10-03-2026 MARZO -~ | 10.03-2026 N 2.584.315 46.345.301 7.654.688 : 87
33 |FE28858 - 16-03-2026 MARZO 12-03-2026 1791228 48.136.,528 35.863.471 B7%
34 |FE28520 16-03-2026 MARZO 16-03-2026 | § 791520 48.928.045 35.071.951 88% e
35 _|FE28340 16-03-2026 - MARZO 16-03-2026 S93206 | ~ 249521957 34478743 83% - ’
36 |FEZ9418 10-04-2028 ABRIL 10-04-2025 = 6.007.920| - 255529.177 28.470.823 5 S0% : ' > A
37 |FE29438 14-04-2026 ABRIL 14-04-2026 - 4.922.900 260.452.077 23.547.923 83%
- 38 |FE20410 10-04-2028 ABRIL 10-04-2026 | 3,302,304 263.754.381| 20245619 g 83%
39 |FE29413- 10-04-2026 ABRIL | 10-04-2026 | § 426.054 266.180.445 17.818.555 S4%| -
TOTAL 0% . 266,180,445 266.180.445 17.819.556 94% 5 7hEs
g 4. VERIFICACION GARANTIAS § A TR S
2 I
4 . Existencla de Garantias . g :
a X A b NO: Y ’ . ' [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO - i TR e T ] 7R i Pt .
CERTIFICO
S R SRR - % EJECUCION DEL CONTRATO " . 20T R e s R R i :
CONCEPTO - 3 _VALOR EN LETRAS [ VALOR EN NUMEROS i ¥ - b
Valor sjecutado D« a3 2484nta y sels millanes cianto ochents mil cuatrecienios cuaTents y cinco, posos WG B 266180445
Saldo por ejecutar g | Dluclaleta millanes schochntos dlacinusve mil quinlsntas cincusnta y cinca.pazan, MIC [s I
VALOR TOTAL CERTIFICADO - 17319555
No. FACTURA (2] A PAGAR © CUENTA BE GOBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA © CUENTA DE COBRO : { ¥, b
FE29413 - 1or4/2026 i
5 : < - & i
NECOR A RRCAN . : . $2.426,064,00 5 7 " ;
i DEL SUP FRI A LA EJECUCION DEL CONTRATO: * Durante la ejecucién del contrato no s« ha presonta ningdn Inconvenlenta con los Serviclos prestadas por el ¢ ¥ hay b FEonErain -_ i
ANEXOS: . g = > = =Ty Ee -
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO © ' i
| NOMBREY APELLIDOS UTH MARGARITA % : {
: T.C. No. 7 g /[R TZ67 7
CARGOIPERFIL T~ PROFESIONAL AREA SA u ~LIDER NUTRICION % = Al
— AREA DE UBICACION . HOSPITAL DCCIDEN KERNEDY —




JUDAD: BOGOTA, D. C (Bogota D. C)

l’ﬂ

T 1

L ! 5:‘

| cl g | 5
UBRED INTEGRADA DE ssnv:_c;os DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l Fech Acl:ual - jueves, 16 abrll 2026
i olas

1 ;

ROVEEDOR: FARMAPOSTLTDA,

339134901 : FECH 16/0412026 12:23p. m.
? g ool ESTADO Confi rmado :
P : MONEDA : Pesos i

REGCION: CR25N38As41 i i, © + = 1§

| BOBTMOS P4 AT FARMACIAURGENCIAS ; :
TELEFONO: 6018054908 | HOSPITALIZACION USSH PETAL BOSA e
NP FACTURA: FE29413A i 1?‘0053 m
[ 1OBLIGACION PRESUPUESTAL: SR g I -
CISPONIBILIDAD ;'3 COMPROMISO b= e OBLIGACION
LOCUMENTO e ‘ ‘ L I ! : ‘
CPpDIGO NOMBRE T ‘ PRESENTACION CANTIDAD -VALOR/U. ': SUBTOTAL %DTO %IVA
INUIT159 [ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS - . [BOTELLA - =, 24,00 274.872,00 ::.0,000 0,00
MEDICOS ESPECIALESABASEDE | .. || 1N G g ‘
IALMIDON DE MAIZ HIDROLIZADO;: Fa ok .
POLIMERICO, HIPERPROTEICG, CON EPA ! \ }
¥ FOS, PARA SOPORTE NUTRICIONAL POR [ i
VIA ORAL O SONDADE PERSONAS A 1! |1 o
PARTIR DE14 ANOS: (PROSURE) -~ 1 ! [4 Jo
Hegistro Sanitario: RSA- 0021255—2022 Lote: |82002NR 5 :
Qlasificacion de riesgo: NoAplica ; i i f
NUTO80 ALIMENTO ISOTONICO COMPLETOY - - [FRASCO . 48,00 ~ 0,00
BALANCEADA PARA NUTRICION ENTERAL ! 4 (I v
! LPC (FRASCO X500 ML) JEVITY i &+t i|L ) il
|Registro Sanitario: RSA 00075022019+ +* '+ 'JLote: i[5
Glasificacion de riesgo: NoAleca Tt e e ! PR
T %3 i : ! : i . : -
NUT127 FORMULA LIQUIDA HIPERPROTEICO FRASCO 5 - 48,000 @ $.10.897,00[; 1$523.056,00] - 0,00f 0,00
INUTRICIONALMENTE COMPLETO CON St || o A -
IALTO CONTENIDO ENERGETICO YALTO | i L
ICONTENIDO PROTEICO NUTRICION ; ; fha s
ENTERAL LPC 1.5 KCAL (INTOLERANCIAA | | e
ILOS CARBOHIDRATOS FRASCOXZOOML) i e S 1l b
ISUSPENSION. DIBEN: ¢ @ - lqf i ol if e i P ;
legistro Sanitario: RSiA19122814 * ! v |iote: | i|2owmzo24] i [] -
lasificacion de riesgo: - [NoAplica gy i e R ) -
INUT156 [ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS _ MILLITRO -+ [ 2400 ;, $7.033,00 ;% 168.792,000 . 0,00 0,00
MEDICOS ESPECIALES, POLIMEDICO, f o ! s -
HIPERPROTEICA A BASE'DE LIPIDOS,
\gITAMlNAS MINELARES Y PREBIOTICOS. i )
OTELLA DE 200 ML - NUTREN:SENIOR |, | | e
Registro Sanitario: : RSA-0008177-2019% .0 ‘flote: %
Glasificacion de riesgo: : NoApllca i i j::. L };-- ] i
NUT015 [ALIMENTO PARA PROPOSETOS MEDICOS [FRASCO 672.000,00 G, 0,00
POLIMERICA, LIQUIDA, DEVOLUMEN : : g pe i
REDUCIDO, HIPERCALORICA :
HIPERPROTEICA, CON CARBOHIDRATOS
PROTEINA LACTEA; GRASAS, VITAMINAS, |,
MINERALES, ACIDOS GRASOS® gt
ESENCIALES(LINOLEICOYALF CI T
LINOLENICO) Y COLINA 125mL (COMPACT :
PROTEIN) Ty el
1013668735  NARANJO ALVAREZ MAYLEN "
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada : f:;. '




SUBRED INTEG RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESME
f . i "'il. ech : Jueves 16 abril 2026
1% '[ : 7| ; : f 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
| Registro Sanitario: RSA-0021067-2022 Lote: |'I1 1557452! ] .
Glasificacion de riesgo: NeAplica & = 7% ] : k Las
DETALLE l $2.426.064,00.
GONTRATO No 3924-2025 S ‘ o A0
e © IMPUESTO: . | §000
e  SUBTOTAL 1 5 ' $2.426.064,00
bl T : - 8000
H j 5,000
! J: ' TRy :-‘$ _:II'G.O.@!'.UO
bl i RET] FUENTE .. 1$60.652,00
(I8 S5y s St b e
S OTRAS RETE:', $0,00
JOTAL COMPROBANTE: : ! ) .;E‘ . 2 ; $000 -
OS MILLONES TRESCIENTOS CINGUENTA Vc‘m'cc;: MIL 'TRESCJENTOS SR 50,00
ESENTAY OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte : i 1‘ P el $‘0 o
: i : $.2.355.368,00
L " Afc:t clon Presu
|
i: |
: E
) JO ALVAREZ
1013668735 : :
ELABORADOQ POR: zREVISADO F’OR 1’
1013668735 NARANIOALVAREZMAYLENE ‘ i o
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ; il
YLICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR,




