: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FarmaPOS Ltda aL b

Carrera 31A No. 25B-35, Bogoté D.C. - Colombia NIT. 830,134,902-5 hciia T dad
Teléfonos: 6018054908 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com ] g

Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
\Nombre: . SUBRED SO - SEDE KENNEDY NIT 900959048 dv-4
 Direccion: Transversal 74F No. 40B-54 Sur 1 Forma de Pago: 90 dias
i Municipio: Bogota D.C | Fecha Factura:  2026-04-10
EDepartamento; Bogota D.C Vencimiento: 2026-07-09
Telefono 6014546800-31 02463517 . Contrato 1 0C: 3924*25
CUFE 69f38808531 39c9614ef49330b8fbb2398d1 815e3f5addc131 b‘l6df5c7€d14ede93f88ﬁc3668ﬂ930fd399d295f7 af8
rrem | "~ PRODUCTO -REG. SANTARIO-CUM-ATC } 'PRINCIPIOACTVO - |  LOTE g  VENCE | CANTIDAD ;w PRECIOANTESDEIVA |  PRECIOTOTAL E A%
‘ : i
i 1 DIBEN DRINK VAINILLA 1.5KCAL SOLUCIONES FRASCO X COMPLEMENTO 29WM2282 31-03-2027 72 10.897,00 784.584
200ML Invima:RSA-00300398-2024 ATC:X \ NUTRICIONAL
2  DIBEN DRINK VAINILLA 1.5KCAL SOLUCIONES FRASCO X COMPLEMENTO 290WM2224 31-03-2027 24 10.897,00 © 261.528
200ML Invima:RSA-0030039-2024 ATC:X NUTRICIONAL ]
3 FORTISIP COMPACT PROTEIN NEUTRQO FRASCO X 125ML FORMQLA 111585678 14-12-2026 1982 14.000,00 2.688.000
Invima:RSA-0021067-2022 POLIMERICA
, HIPERCALOR[CA E
HIPERPROTEICA
PARA MAYORES DE
6 ANOS
4 GLUTAMENT POLVO PARA SUSPENSION ORAL NEUTRO L - GLUTAMINA PG1 11125 11-1 1-2027 24 22.489,00 539.736
SOBRE X 10GR Invima:RSA-003423-2017 o o
5 JEVITY 2 CON FOS! TH OLUC}ONES FRASCOX SOOML ;-COMPLEMENTO -B41 85NR 3"*1%2—2026- 80— e 16.403,00.., 984.180
Invima:RSA-0007592-2018 AT . - NUFRICIONAL © . i R TSy 5 :
6 NUTREN SENIOR VAINILLASQLL CIONES FRASC.X 200ML FORMULA. ~~ . 53450466? 01 03-2027 - 337.584
Invima:RSA-00091 77-2019 s & ’ ‘POLIMERICA e
COMPLETAY _
S el & ey --BALANCEADA
7 - PROSURE VAINILLA 1 27KEAL SOLUCdGNEs FRAbco X5 SALIMENTO: 412.308
220ML Invima:RSA-0021255-2022  © POLIMERICO
HIPERPROTEICO
CON EPA | FOS
LS i =,
| ]
Survicios de Szl 3
5 sur OCL.deme P EE)L ud g
Al Do PR
E:ic_lundos 36. 5.007.920,00 Exentos: $0,00 Gravados: $0, 00 ' [Subtotal : $ 6.007.920,00
'PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL IVA $0,00
OC#KZOCUZS'I
AT R e e ' |Total Factura $ 6.007.920,00
AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-08—29 Hasta 2027-08—29 FE - Rte Renta $ 150.198,00
Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE : -Rte ICA $ 24.873,00:
S S T il | te IVA $ 0,00
SON CINCO MILLONES OCHOC]ENTOS TREIN'I A Y DOS MIL OCHOCEENTOS CUARENTA NG !
NUEVE PESOS : TOTAL CXC: $ 5;832.849,00§
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA : v .
i TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000 RECIBI .CONF ORME [
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D. C DDI-023789 DEL 2021-11-29 {
Declaro que he recibido a entera sansfaccmn las mercancias detalladas en esta factura de venta y, por lo tanto,
‘me obligo u oblige a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicicnalmente, excusado el protesto y ]
la presentacion 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 |
- itasa legal vigente. Esta es una factura de venta que para touos los efectos se asimila a una letra de cambio. !
‘Conforme a los articulos 621, 773, 774 , 777 y 779 del Codigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado
\pagadero Gnicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia 2a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros ) i
#85543274134 ACEPTADA, F[RMA AUTOR]ZADA Y SELLO COMPRADOR
PR O el st it

Elabom. ORTEGA .DL!VERDS LUISA FERNANDA Fecha Ttansrnlsnén 10/04/2028 10:55
Software: SOMIC NIT: 901030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT; 9009475326 Ribisoft SAS



~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCII}ENTE ESE

Fecha Actual : Iunes, A3 abril 2026
1"

,COMPROBANTEENTRADA5 ‘,” e
~_N°K2000000000460 = . .. . T

PROVEEDOR: FARMAPOSTLTDA = = - - . UNIT: |- 830134902 FECHA: - - 13/04/2026 0208 p.m.

CIUDAD: : BOGO.TA. D.C. (Bogots, D.C.) . e ! ESTADO:, _,Confirmado
DIRECCION: CR25N39A-41. . et .. MONEDA: .. Pesos .
: s : ; . i KE1OM05HK AT FARMACIA- OCCIDENTE DE

TELEFONO: 6018054908 . . ALMAGEN: . \ENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
N°FACTURA: FE20418  *' " %ICA: 41400 ~ PLAZO: %0 - . FECHAFAC: 10/04/2026 12:00 2. m.
" [ OBLIGACION PRESUPUESTAL! 3 s o ST LA &
DISPONIBILIDAD COMPROMISO . OBLIGACION

DOCUMENTO : . Sabi g

CODIGO NOMBRE - - . PRESENTACION . CANTIDAD VALORMU "SU_BTOT‘AL %DTO  %IVA

0,00 0,00]

- [NUTO15 [ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS, [FRASCO 192,00 § 14,000,00] $2.688.000,00)
: 2 IPOLIMERICA, LIQUIDA, DE VOLUMEN - ] BT e
REDUCIDO, H!PERCALOR]CA .
HIPERF{ROTEFCA CON CARBOHIDRATOS,
PROTEINALACTEA, GRASAS, VITAMINAS, 3 : .
MINERALES, ACIDOS GRASOS s I

ESENCIALES(LINOLEICO Y ALFA- # o A b R e
" LINOLENICO) Y COLINA 125mL (COMPACT : e S S SO ;
PROTEIN) : : : ;
Registro Sanitario: . |RSA0021067.2022 Lote: |111585678 . | 7 T
Clasificacion de riesgo. . NoAphca i . : AL s :
; NUTQ66 JALIMENTO GLUTAMINAY LACTOBACILLUS SOBRE | 1 24,00l 522.489,00J 5539.736.00! o.col o.oo]i
e 15 GR f : | A ! i Al :
Registro Sanitario: i RSiAD1I47414 7 Lote: [pGi11125- | !
‘| Clasificacion de riesgo: ‘|NoAplica : ;
NUT060 . |ALIMENTO ISOTONICO COMPLETO Y FRASCO 60,00] - '$16.403,00] $984.180,000 000 0,00
: BALANCEADA PARA NUTRICION ENTERAL 5. g | ] G
[LPC (FRASCO X 500 ML) JEVITY 3
Registro Sanitario’ - |RSA-0007592-2019 Lote: . |sats5NR |
Clasificacioh de riesgo: " [NoAplica :
. b
NUT158 [ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS  [BOTELLA = 36,00] $11.453,000 $412.308,00 0,000 0,00

" IMEDICOS ESPECIALES A BASE DE : :
IALMIDON DE MAIZ HIDROLIZADO, * ° {13 S

- |POLIMERICO, HIPERPROTEICO, CON EPA :

" IY FOS, PARA SOPORTE NUTRICIONAL POR.
\VIA ORAL O SONDADE PERSONAS A

PARTIR DE14 ANOS (PROSURE)

7 Registro Sanitario: RSA-0021255-2022 Lotes/ 11 ]BZDDENR

Clasificacion de riesgo: NoAplica
NUT156 . ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MILILITRO . T 48,00{ $7.033,00, $337.584,00 0.00f 0,00

IMEDICOS ESPECIALES, POLIMEDICO,

. HIPERPROTEICA A BASE DE LIPIDOS, : : ) w7 S
VITAMINAS MINELARES Y PREBIOTICOS. 2 o SR Al [ ]

BOTELLA DE 200 ML - NUTREN,SENIOR ! : e :

Registro Sanitario: - |rsA-0009177-2019 Lote: |5345046071 |
Clasificacion de riesgo:: - NoAplica * : 3 ’
3 . i . ° L %
NUT127 FORMULA LIQUIDA HIPERPROTEICO “FRASCO 7 24,000 -$10.897,00 $261528,00] 000 0.00]-

. INUTRICIONALMENTE COMPLETQC CON
IALTO CONTENIDO ENERGETICO YALTO ! -
CONTENIDO PROTEICO NUTRICION s 7
[ENTERAL LPC 1.5 KCAL (INTOLERANCIAA ™
LOS CARBOHIDRATOS.FRASCO X 200ML)
ISUSPENSION. DIBEN

"[Registro e | RSiA19122814 . Lote: |29wmz224
Clasificacion de.riesgo: ' *  [NoAplica

| B * o

1064986042 ELIZABETH DIAZBELENO

Nombre reporte INRPComplobénLeEntrada ok o Impnme ‘Usugrio: 106408&542
'LICENCIADO A: "SJBRED LN’T"GP\ADA fJE SERVICIOS DF SALUD QUR OCCIDENTE ESCI NlT E9009590-’18-4"

]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : iunes, 13 abril 2026
202

COMPROBANTEENTRADA

NUT127 | FORMULA LIQUIDAHIPERPROTEICO ~  [FRASCO 72,00 $10: 397 00|.. 5784584000 000 0,00
. NUTRICIONALMENTE COMPLETO CON \ s :
\LTO CONTENIDO ENERGETICO Y ALTO
ICONTENIDO PROTEICO NUTRICION
NTERAL LPC 1.5 KCAL (INTOLERANCIAA
0S CARBOHIDRATOS FRASCO X ZGOML) | Y s RO
USPENSION. DIBEN =~ : S o i k i

Registro Sanitario; _ RSiA19122814 " - Lote: [20wmz282. | £
Clasificacion de riesgo: NoAplica. > « s o
DETALLE : 1 N . SUBTOTAL: §6.007:920,00
‘CONTRATO No 3824-2025 gede 20 SRl : | DESCUENTO: L Sona
i B en e IMPUESTO: = ‘ 0,00
; [SUBTOTAL1  $6.007.920,00
FLETES: " . 1 $000
IMPFLETES: = ,.$000
‘ RETE IVA: b $0,00
. RETEICA: $,24.673,00
RETE FUENTE: $150.198,00
_ B OTRAS RETE: $0,00
: : i ' = . . oTraspEpuc:, - . 5000
TOTAL COMPROBANTE: : ' " IMPDISTRE : $0,00
"CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTAY DOS MIL OCHOCIENTOS ! o AJLISTE RED: : - it Sioia0
CUARENTA Y NUEVE PESOS CON'CERO CTVS M/Cte. e i
: : ; AJUSTE ALTOTAL: i $0,00
TOTAL COMPR: : $5.832.849,00
Afectacion Presupuestal Oy
Obligacion:
i .
Ji : ize, e ; i
[(2abty Jlog | D
ELIZABETH DIAZ BELENO s RS,
1064986042 - ST A Bt . ‘ e
ELABORADO POR:* Sl - § REVISADQ POR: 7 "~ APROBADO POR;:
¥ / : g : ( ' A 1 g
1064986042 - ELIZABETH DIAZ BELENO : :
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada nod i ReL e e Tmpnme Ustario: 306ﬂ986042

LICI ENCFADO Al LSUBRED INTEGRADA DE SER\HCiOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NlT 900959045-4]



FarmaPOS Ltda , ; DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Carrera 39A No. 258-35, Bogoté D.C. ~ COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 MEDICO QUIRURGICOS
Teléforios: 6018054908 — 6018054910 E-MAIL:info@farmapos.com - WEB: www_farmapos.com

Certificacion 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,
cuéndo a ello ha habido lugar, que al dia de hov v que durante los Gitimos 6 meses:

1. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas
Sistemas de Seguridad Social en salud

Riesgos profesionales

Pensicnes

Cajas de Compensacién Familiar

Instituto Colombiano de Bierestar Familiar

] ] e ] ]

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

2. He traji,do'cgm@{im?i;entb'mtegrqy oportuno a ’gpda-s las obfﬁgﬂe&oﬁés ‘con ,ta;% ,;é__nj:idades y
sistemas marcados en el numeral 1 ' :

e AT =
s iy 3

s
e

e e D Raad

o

3. Para esta certificaciéon 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 declaracion:| MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedula de Ciudadania Numero 19.371.055
Fecha de Diligenciamiento
(AAAA/MM/DD) 2026/04/07
W
1% | MaRg
AT 0 ] :
e § N | NIT. 83043 S Legs

MANUED RODRIGO’ BAQUERO ANGEL
TP.17992-T '




[VALOR A PAGAR

$ 6.007.920,00

- o : Versién: - Z 5 @
ot oy ol ? At 2 = z
K Gusiesass | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION.  [Fechs o sprosacen Ve L
E | surﬂ:ddmr&s.f. . - ) l ¥ 2 ) : eV
: b s .+ lcédge: 18:02F0-0007
CERTIFICACION: Xaka iy | ‘ INFORME PARCIAL: Nes | Wara conura (X)sazin comapanda
CONTRATO No. w2405 e .| recHADELINFORME: SN
FUNCIONES GENERALES, Ymmmsmnms nemsupemsldm- TV : B s Al T AP,
e S T DATOS BASICOS DEL CONTRATOORDEN o~ LR TR o " Fecha de Inicio: _ Focha de TermInaclon: I
Contratista: FARMAPOS LTOA NTOCS 830134802-5 lvuiurmum Iniclal: $120,000.000 - /572025 811172025
Logok: | FREDY ORTEGA TRASLAVIFA | Codula Reprosentants 79.797.724
g ] : B ! $20.000.000 |Prowoga 1: 911112025, . 8M2/2025
SUMINISTRO DE ALIMENTOS ¥ NUTRICIONES ENTERALES Y T -
c,,,mw.cg,.ma PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS ey 12 080,000 |Prbeoga 2 o g 151112026
ocion: |SERVICIOS DE SALUD, ALOS PACIENTES HOSPITALZADOS Y DE i e b g
URGENCIAS . . 4
uracien Inietal SEIS (6) MESES Adickin 3 81272025 $25,000.000 |Prérioga 3: 16/172026 30/4r2026
: 5 Adicibn 4: 012028 $104.000.000 |Préroga &
' < |Adiclén 5t Prémoga 5;
Disponibiidades : ; : A P =
Kainkes: 453 DEL 20 DE FEBRERO- DEL 2025 Adicion 72 Fréroga 7:
. | Adicien 8: Préregs B
- Adiclén 9; £ Prérrogn 8;
Promoga 100
7 [copigo [Adician 10; Promoga 11 . -
Filra pesspuideinl | = Valor Tolal: $264.000.000] Feoha Terminacion acival 307472025
S " Sl i zeiiEezs % I v :
= T G . FUNCIONES TECNICAS-DE LA SUPERVISION
: 7. AVANCE DE EJECUGION DEL CONTRATOU-ORDEN © BT
S A R T ST L - INFORMAGION.DEACTIVIDADES. . = .. " 5 1= y
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE ey R
INFORMEICERTIF, - PERIODO X CENTRO DE COSTO CUMPLIG . ’
= El [NO [no:
[NO:
Observaciones: 7 . 1
FUNCI(SN FINANCXERAYGDNTABLEDELAS_UPERVISIGN'-, TR ey TSRy LA oo SR e
E 2T = 3. INFGRMACION DE FACTURA O-CUENTAS * - Y e Y P R S s o ol K L R |
No. No. FACTURA FECHA DE PERIODO FECHA VALOR FACTURA © ACUMULADO SALDO | % EJECUCION | EN UBSER\IACIDNES
1|FE22859 18.05-2025 MAYO 15-05.2025 S T 6,607,286 | . 6.607.268]  277.302.712 2%
2 [FE22650 22:05-2025 MAYO 22-05-2025 | & 1.524.864 8.132.152]  275.867.848
3 |FE22852 22-05-2025 MAYD . 22-05-2025 | & 2.611.000 10.743.152| . 273.256.848)."
4 |[FE23214 06-06-2025 JUNIO "06-06-2025 5. 12.284.002 23.027.154 250.972.846
5 |FE232 10-06-2025 JUNIO 10-05:2025 | ¥ ~ 647736 23.674.290|  260.325.710
8 [FE23477 18-06-2025 - | JUNIO 19-06-2025 | § 1.862.880 25.237.170 258.762.830 .
7 |FE23478 18-06-2025 JUNIC 19-06-2025 | S 393.682 25.630.852| 258.369.148 7
8 [FE23668 01.07-2025 - JULIO 01:07-2025 | S 77812 . 33.408.964|  250,591.035
o |FE23741 - 04-07-2025 JuLio 04-07-2025 3 71,855,676 45,264,640 238,735,360
10 [FE24207 24-07-2025 Judo 24-07-2025 S SOT7 362 - 54.282.002] 229.717.908
11 [FE24236 25-07-2025 JULIO 25-07-2025 5 3,916.500 58.198.502 225.801.498
12 |FE24763 21-08-2025 AGOSTO 21-08-2025 : 80.648.886|  203.151.114
13 [FE25100 05-09-2025 SEPTIEMBRE 05:08-2025 | § — 30516 “B1.838.402]  202.161.598 .
14 |FE25240 11-09-2025 SEPTIEMBRE 11-:08-2025 | % 16.509.252 GB.437.694|  185.562.306
15 |FE25338 16-08-2025 SEPTIEMBRE 16-068-2025 4.260.050 102,657.764]  161.302.210
16 |FE26422 05-11-2025 .OCTUBRE. 05-11-2025 m 123.486.174| 160,513,626,
17 |FE26620 12-11-2025 NOVIEMBRE 12-11-2025 .139.638.826 144,381, 174] i
18 [FE25685 14-11-2025 NOVIEMERE 4-11-2025 -mwz 153.085.416]  130.994.582
18 [FE26849 21-11-2025 NOVIEMBRE 1-11-2025 $ — 503,200 153.588618 ¥
20 [FE27226 13-12-2025 DICIEMBRE 1-12-2025 16,473,660 | 170.062.278
21 |FE27227 11-12-2025 DICIEMBRE 11-12-2025 ~7.003.380 177.055,638
22 |FE27728 23-01-2026 ENERO 23-01-2028 EE IR 192341122
23 |FE27727 23-01-2026 ENERO 23-01-2026 3.747.360;)
24 |FE28029 06-02-2026 FEBRERO 06-02-2026 15.462.494 T
06-02-2026 FEBRERO 06-02:2026 7.654.560
26|FE28134 11-02-2026 FEBRERQ 11-02:2026 5.976.600
27 |FE28135 - 11-02-2026 FEBRERQ 11-02-2025 * 2.604.800
28 [FE28746 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 10.161.016
"29 |FE28747 10-03-2026 MARZO - 10-03-2026 3.125.760 42.906.088
30 |FE28751 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 518,884 41.387.224 =
31 |FE28756 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 148.210 _ 40
32 |FE28761 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 2.584.315 ;
33 [FE28858 16.03-2026 MARZO 12:03-2026 - 751228 -
34 |FE28920  ° 16-03-2026 MARZO 16-03-2026 | 791,520 248.5208.049
35 |FE28540 16-03-2026 MARZO 16-03-2026 5 } 249,521,267 z
36 |FE29418 10-04-2025 ABRIL *10-04-2026 6.007.920 255,528.177| . 50%
TOTAL W e 255.520.177 255.529.177  28.470.823| - 90%
: 4 VERIFICACION GARA S T 3 X :
- Existencla de Garantlas : . i Sk X " : s .
. : NO: g s S ¥ 2
1 “COMO SUPERVISOR DEL.CONTRATO' X P o T T T e TR T
: ~ GERTIFICO
e : EJECUGION DEL'CONTRATO,: 7w i e e e T
Valor sjecatada = - - V”"’"RE" hETmmc : 5 Z : - - VALOR TNUMERQ&“
Saido por ejecatar Veintiocha millonas e i N - 2R
vm.uﬂ'ro'rm.csnﬂﬁcm . SRt i Lh5 5. 28.470.823
No. FACTURA (] A PAGAR O GUENTA DE COGRO FEGHA DE EMISION DE LA FAGTURA © GUENTA BE COBRO
FE29418 ~ 10/4/2026°

OBSERVAGIONES D.EL SUPERUISORVFRENTE A LR EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la sjecucisn dol contrato no ze ha Ppresenta ningdn incanvenicnle con fos Servicls prestadas por el contratista, Y hay cumplimiento del objeto del cantrate

ANEXOS: bt

, FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

_—Nomﬁ‘e Y APELLIDOS
C.C. No.. -
CARGO/PERFIL
T AREA DE UBICACION




