Carrera 31A No. 25B-35, Bogoté D.C. - Colombia NIT. 830,134,802-5
Teléfonos: 6018054308 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos. com

Razon Soclal ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC[DENTE ESE.

.:Nomhre. SUBRED SO - SEDE FONTIBON NIT

?Direccién: Carrera 99 No. 161-41 Forma de Pago: 90dias
QMunicipEo: Bogota D.C Fecha Factura: 2026-04-10
fDepartamento: Bogota D.C Vencimiento: 2026-07-09
:‘Telefono \ 6014546800-3133940479 Contrato / OC: 3924 25

s

{ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE29425

Pagina 1de 1.

900959048 dv-4

.CUFE dcc2984‘[ 1 d7806675ff1 2bee ccb7547d6505122c1 3cfbfd905d343c5f372f5f61 425bb89053b999d2225&2063&3dedc

!WEM'E " PRODUCTO - REG. SANITARIO - CUM - ATC ke ~ PRINGIPIO ACTIVD ? LOTE § VENCE ] CAN'HDAD ; PRECIO ANTES DE VA "PRECIOTOTAL I;\IA%
: i | :
1 DIBEN DRINK VAINILLA 1.5KCAL SOLUCIONES FRASCO X COMPLEMENTO  29WM2224- 31-03-2027 8 10.897,00 87.176
200ML Invima:RSA-0030039-2024 ATC:X NUTRICIONAL ¥
2 DIBEN DRINK VAINILLA 1.5KCAL SOLUCIONES FRASCO X COMPLEMENTO  28WM2282 31-03-2027 40 . 10.897,00 435,880
200ML Invima:RSA-0030039-2024 ATC:X NUTRICIONAL
3 FORTISIP COMPACT PROTEIN TROPICAL FRASCO X FORMULA 111564488  19-10-2026 48 14.000,00 672.000
125ML Invima:RSA-0021067-2022 POLIMERICA . )
' : HIPERCALORICA E
HIPERPROTEICA
PARA MAYORES DE
6 ANOS
4 GLUTAMENT POLVO PARA SUSPENSION ORAL NEUTRO L - GLUTAMINA PG111125  11-11-2027 24 22.489,00 539.736
SOBRE X 10GR Invima:RSA-003423-2017 : el i
5 NUTREN SENIOR VAINILEA SOLUCIONES: FRASCO. X.:200ML FORMULA - 534504607 . 01-03-2027 24 ; 7 03300 168.792
Invima: RSA—DDDQ17?—2@’19 : © - .POLIMERICA 1 e ¢ ke '
R . © . BALANCEADA R R
6 PROSURE VAINILLA 1. 27KCAL SOLUCIONES FRASCO X ALIMENTO 82002NR  _ 31-10-2026 137.436
220ML Invima: RSA—0021255-2022 ; ; o :POLIMERIGO: e e
Biga ¢ i HIPERPROTEICOT . .
CON EPA | FOS
VE{(Icqu:;os $”‘2 041 020 00 E_xentos ' $ 0,00 Gravados: $0, 00 Subtotal $2.041.020,00
PRECIOS Y MERCANCIA PARA USQ INSTITUCIONAL VA $ 0,005
OC#FPOC1596 b :
3 LAV A L A el i Total Factura $ 2.041.020,00;
" AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-08-29 Hasta 2027.08.29 FE - Rte Renta $ 51.026,00
| Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE - Rte ICA $ 8.450,00:
SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO |- Ree IVA $0,00
PESOS TOTAL CXC: s 1.981.544, oo

5!\!0 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 GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C DDI-023769 DEL 2021-11-29

Declarc que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detalladas en esta faciura de venta y, por lo tanto,
‘me obligo u obl:go 2 la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protesto v
ila presentacion para el pago, a pagar el valor total de la presenie factura a FarmaPOS Lida, o a su orden, dentro
de los terminos previamente Acordados, en caso de mora me obligo a pagarie intereses de mora a la maxima
ttasa legal vigente. Esta es una factura de venta que para fodos los efectos se asimila a una letra de cambio.
iConforme a los articulos 621, 773 , 774 , 777 y 779 del Cédigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado
pagad]em Unicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCDLOMBIA Cuenta de Ahorros

" RECIBI CONFORME

’#666462741 34

Elaboro. ARANGO DECHNER MARIA MAGDALENA

ACEPTADA FIRMA AUTORIZADA Y SrELLO COMPRADOR

Fecha Transrnlsmn 10104!2026 13 05

Software: SOMIC NIT: 801030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica; Ribisoft - NIT: 800947532-6 Ribisoft SAS



" SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
= ' Fecha Actual : lunes, 13'abn1 206,

COMPROBANTE ENTRADA-:

a

_ NPFP000000003175, SR
* PROVEEDOR: FARMAPOST LTDA. | NI sso1sadoz - FECHA: . '13/0412026103:55 p. m.’
CIUDAD: . BOGOTADC.(Bogots, DC) | - ' _ ESTADO:. nado. f
~ DIRECCION: CR25N39A-41 - Sl e Do G D NONEDAS
TELEFONO: 6018054908 - - ALMACEN: |  FOU3M05 - At FARMACIAUSS FONTIBON
N° FACTURA: FE29425 . %ICA: 4,1400{  PLAZO: 90 |- FECHA FAC: 10/04/2026
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:- o "
DISPONIBILIDAD ~ .~ " COMPROMISO , ! . OBL[GAC[O? i .
DOCUMENTO .~ J R s
CODIGO NOMBRE - <R : PRESENTAC!ON CANTIDAD  VALORIU v SUBTOTAL. _%DTQ %IVA 0

NUT127 . [FORMULA LIQUIDA HIPERPROTEICO _FRASCO : 8,00, '$10.897,000 $87.176,000 ;0,00 0,00f
i NUTRICIONALMENTE COMPLETO CON : : . T S |
IALTO CONTENIDO ENERGETICO YALTO .
CONTENIDO PROTEICO NUTRICION

. . [ENTERALLPC 1.5 KCAL (INTOLERANCIA A d I W e :
) LOS CARBOHIDRATOS FRASCO X 200ML) | . . N L
! SUSPENSION. DIBEN | . : 3

A

Registro Sanitario: - |rsiatgl22814 Lote: | - |20wMzz24 |.F
Clasificacion de riesgo: . |NoAplica -
NUT127 “JFORMULA LIQUIDA HIPERPROTEICO . - [FRASCO |- 4ood _s1o.se7,00 §435880,00] (0,00 o008 ,

NUTRICIONALMENTE COMPLETO CON
ALTO CONTENIDO ENERGETICO Y ALTO
CONTENIDO PROTEICO NUTRICION |
ENTERAL LPC 1.5 KCAL (INTOLERANCIA A
LOS CARBOHIDRATOS FRASCO X 200ML)
'SUSPENSION. DIBEN -

" |Registro Sanitario: . |Rsia19122814 ~Jioter § - [cowmzoez | .y U0 & ‘
Clasificacion de riesgo: ~ |NoAplica : : i T 4
NUT015 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS, [FRASCO - 48,00] -$14.000,00 $672.000,00]

POLIMERICA, LIQUIDA, DE VOLUMEN
REDUCIDO, HlPERCALéRICA
HIPERPROTEICA, CON CARBOHIDRATOS
PROTEINA LACTEA, GRASAS, VITAMINAS,.
MINERALES, ACIDOS GRASOS -
ESENCIALES(LINOLEICO Y ALFA-
L{NOLENICO)YCOLINA‘lZSmL (C.DMPACT . : SR
PROTEIN) . i ‘ i e e ey

Registro Sanitario: - |RsA 0021067-202_2. Lote: 111564488. | &
Clasificacion de riesgo: NoApllca : j i
" [NuTODBE ALIMENTO GLUTAMINAY LACTOBACILLUS SOBRE : e 24,000 §22489,00 $539.736,00]:
A 15 GR : TS Sl (82,
" |Registro Sanitario: RSIA01147414 ¥y " |Lote: |PG111125
|Clasificacion de riesgo: NoAplica : 2 : ]
NUT756 ALIMVENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS  MILILITRO | . 24,00 - §7.035,00 $168.792.00

MEDICOS ESPECIALES, POLIMEDICO,

HIPERPROTEICA A BASE DE LIPIDOS, - | e o
~ VITAMINAS MINELARES ¥ PREBIGTICOS. - | , - fi
BOTELLA DE 200 ML - NUTREN SENIOR e P RS

Registro Sanitario: JRSA-0009177-2019 Lote: - _ |5345046071
Clasificacion de riesgo: NoAplica o g

52849671 © LUZ ANGELICA GARCIA LEON

Nombre reporte:: I\IRPComﬁrdbantcEwtrada Imprtme" Usuan

LIC NCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD SUR GCCIDEN}_'E ESE] NlT [906959048-4]




SUBRED INTEGRADA DE:-SERVICI()é DE SALUD srm OCCIDENTE ESE

Fecha Actual

NUT159 y ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOS ITOS BOTELLA Y ; 12,00, $ 11.453,00] '$ 137.436,00 . .

. |MEDICOS ESPECIALES A BASE DE | |
IALMIDON DE MAIZ HIDROLIZADO, _ ] . .
POLIMERICO, HIPERPROTEICO, CON EPA y : =
¥ FOS, PARA SOPORTE NUTRICIONAL POR : 0y

VIA ORAL O SONDA DE PERSONAS A
- |PARTIR DE14 ANOS (PROSURE)

Registro Sanitario: RSA-0021255-2022 . “|Lote: . - |82002NR |
Clasificacion de riesgo;  * |NoAplica AL ;
DETALLE - -~ . .7 B IS, 12N L s SUBTOTAL:":
 CONTRATO N0 39242025 .- ...t~ : ' - s b b DESC”E”m: s
‘ ' : st i oo IMPUESTO: ot e
D SUBTDTAL1 : :
FLETES:"»“‘
: £ '_ IMP FLETES:
RETE IVA: b
'\ : RETE ICA:' 2

RETE FUENTE .
OTRAS RETE:

OTRAS BEDUC‘
TOTAL CcCOoM PROBANTE [MP DISTRI.

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTDS CUARENTAY . A..I-USTE RED: ‘
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M!Cte '

L AJUSTE AL TOTAL
._:TDT:}\L cpMPR. i

Afectacmn Presupuestal Ao i .
T Othgacmn Sheed e

~ *'LUZ ANGELICA GARGIA LEON
52849671 ,79,;,2{

ELA-B’ORAGO.POR. T el REVISADO POR:

APROBADO

52849671 LUZ ANGELICA GARCIA LEON
- Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada R R L
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE




‘ chmen B e Veralén: 5
it . . §
e m:wﬂ'“*!!?:“'_"“ - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O' INFORME PARCIAL DE SUPERV]SIGN + {Focha da aprobacién: 164926
Sar Occkienia ES.E ) . . 3 . N cadass | L s 1002-FO-0007
L £ :
CERTIFICACION: X | i INFORME PARCIAL: ___ ) | e e ) i oo : 1
CONTRATO No. . dsae2028 Ly TAaa [ FECHA DEL.INFORME : 1710412026
~ . e 7 . FUNCIONES. GENERALESYADH!NISTRATWAS DE Msupt-:nvtsm . SZRLUEN ' i R al :
. A R 2 T DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN 1 - e Fecha de Inicio: Facha de Terminacion:
Cantratta; FARMAPOS LTDA NTOCC 830134802-5  |Valor Contrato Inlelal:’ $120.000.000 9152025 81172025
] E i
egal: | FREDY 'ORTEGA TRASLAVINA | Ceduls Representanto 79.797.724 |52 At : 2t : ‘. e
: 3 2 $20,000,000 |Prévroga 1: SH12025 81272025 =
_|SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y ] f ] A : = - ]
Objoto del Cortras - [PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACIONDELOS | iz $15,000,000 Frémaga . SH22025 ... 18112026
ordem: SERVICIOS DE SALUD . ALOSPAC#ENTESHDSFITALZ&DDSYDE ; , ¢ . : .
URGENCIAS, 5 : 5 3
Duraclan Iniclal : SEIS (8) MESES T . |adicians: 6122025 525,000.000 |Promoga: . 16172026 s 300412026 : . i
: z Adizien 4 1570172035 $104.000.000 |Prowoga 4:
- (Adician 5; +_ |Prowogas:
. E
ol i + . |Adician6: 5 |Procoga 6:
Disponiicades ‘453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 + [AaigaT: [Prétroga 7:
teanecos g i . [Adicion B: Préreepad
Adleltn 9t T Prémoga 8:
I : Prérrogs 10; s - = . X
K . CODIGO Adleitn 102 5 Prérrogs 11 &
Rubro presupuestal : 3 Vaior Total: 2 s@_ Focha unnmdenncmni . S0/A12026
; FUNCIONES TEGNICAS DE LA SUPERVISION 4 )
DS 2. . AVANCE DE EJECUCION'DEL CONTRATO U'ORDEN 7 53 7
; Al 2 BT AT AN 2 INFORMACI&N ouc-:mmues AR = LT = :
: o : ‘
N - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 3 X o At =0 - PERIODO = : -
lllrum;csnm.‘ PERIODG | CEN ND?EG”TO Rtk : . . | | ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERN 2 : 5 :
: Sl [NO - b e e N T I el b T H
5 { . T pirelta ) T I s D T NO:
f : ki S T Il
15 - .
‘Observaciones: 2 - ; - . ‘
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION R T .
B = : SRR S 3. INFORMACION DE FACTURAO'CUENTAS. .~ [« 1 7. R TR R \
No. FACTURA FECHA DE PERIDDO FECHA VALDR FACTURA O | ACUMULADO | OBSERVACIONES
1 [FE22859 18-05-2025 g MAYD " 19-05-2025 607268 6.607.268
2 |FE22850 22052025 MAYO 2205-2025 s 1.524.864 8.132.152] ; \
3 |FE22562 22052025 MAYO 22.05-2025 |5 — 2811000 10.743.152] 273
4 [FE23214 06-06-2025 JUNIO 06-08-2025 |5 ° 12284002 23.027.154
5 |FE23282 10-06-2025 - JUNID 10-06-2025 | & 647136
6 |FE23477 18-06-2025 JUNIO 19082025 | 5 1.562.680
7 |[FE23478 18-06-2025 JUNIO 19062025 | § 393662 .
8 |FE23668 01-07-2025 . JULID 01-07-2025 [ 3 7778112
FE23741 04-07-2025 . JuLio 04-07-2025 | & 11.855676
10 |FE24207 ' 24-07-2025 * JULD., 24072025 | § 9.017.362 | .
11 [FE24236 - 25-07-2025 JULIO 25-07-2005, | % 3.916.500 1
12 |FE24763 21-08-2025 AGOSTO 21.08-2025 | 22650, 2
13 |FE25109 05-09-2025 SEPTIEMBRE 05-09-2025 s 889,516 B81.838:402 3
14 |FE25240 11.08-2025 SEPTIEMBRE 11-08-2025 1| 16,569,292 98.437.654 >
15 |FE25339 16-05-2025 SEPTIEMBRE 16:08-2025 | 4.260.090 102.697.784]  181.902.216]. +_38 Lt :
16 |[FE26422 05-11-2025 OCTUBRE 05-11-2025 [ % 20.788.390 123486.174|  160.513.828 43 5 4
17 |FE26620 12-11-2025 NOVIEMBRE 12112025 | & 16,152,602 39.638.826| - 144.361.174 . 48 F i
18 |FE26685 14-11.2025 NOVIEMBRE T1412025 |3 13,446,592 53085418  130.914.562 54 g g
19 |FE26849 21-11-2025 NOVIEMBRE 21112025 | § 503,200 53.586.618 . 130.411.382 n_ B4
20 [FE27226 11-12.2025 DICIEMBRE 11122025 [ % T6.473.660 _170.062.278| __113.987.722| - 5 ~__60
21-|FE27227 11.12-2025 DICIEMBRE 11-12.2025__| § 003,360 77.065.638 | 106.934.352 : 62%
22 [FE27728 23-01-2026 ENERO _ 23-01-2026' 15.275.484 92.341.122 91.668.878 z 68% 3
23 [FE27727 23-01-2026 ENERO 23012026 | ; i .747.360 96.088.482 57.511.518 69%] - 3
06-02-2026 FEBRERQ 06-02-2026 15.462.454 11.550.576 72.449.024 Td% ;
08-02-2025. FEBRERQ 06-02-2028 654.560 219.205.5368 64.794 454 . 7% :
11-02.2026 FEBRERO 11-02-2026 -~ 5976800 . 225.182.336 58817664 = 79%
11-02:2026 FEBRERO .__11-03-2026 2.604.800 227.767.136 56.212.854 80%
28 |FE28746" 10-03-2026 MARZO 10-03-20265 - 10.181.016 237.868.152 45.031.848 84%
FE28747 10-03-2026 MARZO - 10-03-2026 3 3.125.760 241.093.912 42.808.088 B5% 5 * Y
v 30 |FE28751 10-03-2026 . MARZO 1003-2026 r_1.518.864 1242.812.776 41.287.224| 85% R - = =
1 [FE28756 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 1.148.210 243.760.968 40239014 . £ 85% :
2 |[FE28781 10-03-2028 MARZO 10-03-2026 2584315 246.345.301 37.654.698 | a7% 2 ]
33 [FE28858 1603-2026 MARZO 12-03-2026 1.791.228 -248.136.529 35.863.471] - LT >
34 |FE28920 16-03-2026 MARZO 16-03-2026 5 751.520 248.928.049 35.071.951 - 88
35 |FE20640 ._16-03-2026 MARZO . | 16-03-2026 593.208 249.521.257 34.476.743 B8
10-04-2026 ABRIL 10-04-2026 . 6.007.920 255.629.177 - S0
4-04-2026 ABRIL 14-04-2026 | & 4.922.800 260.452.077 52 <
0-04-2026 ABRIL 10-04-2026 .3 3.302,304 263.754.381 53%
0-04-2026 ABRIL. 10-04-2026 | 5 2.426.064 266.180.445 94% |- 0 &
. 0-04-2026 ABRIL 10:04-2026 |§ 2.041.020 . 268.221.465 3 54% = ; - :
TOTAL 2 268,221,488 ~268.221.485 18.778.535] - 84%) -
: £ B 4. VERIFICACION GARANTIAS - r - F TR A - e 4 i
A Exlistencja do Garantias 5 ! ] ¢ ) i
- 3
AT _ COMO'SUPERVISOR'DEL CONTRATO" ... R S > % T o ~
CERTIFICO
A
i A P
: T 2 B Ty 0 7 EJECUCION DEL-CONTRATO = vl o s Y A R e T e PR T e
g BOHCRETS Jre VALOR EN LETRAS - T VALOR BN NOMERSS .
::Inn]ﬂ:nnr:o T T ¥ avis millanes Cusrunta y cinca, pases MIC F B 5 e
ido por ejecutar o i =y 7 = - -
VALOR TOTAL CERTIFICADD e = i - — 15 LTSI
NO.FACTIJRA(l}APM’JAROﬁUEﬂTRDEGOBRU - FEI:HAIIEHE”MEELAFA#‘NMDGUH"ADECDBRG- d
z — <A e 4
FE29425" - ! e i o - 101412028 A inal :
VALOR A PAGAR oty : . 0 $ 2.041.020,00
50 R FRENTE A LA C. iGN DEL CONTRATO: Duranta ta ejecucién éal contrata nnl-hupnﬁ‘wunlngnn lunnn-‘-l-nl.cunh:&mi:bnprgnd-‘ig_iwucumu-h._‘f‘hny':nmyllmnnwuulobm; ﬂll‘:nnn'l:n
ANEXDS: - s . T 2 J A

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. o, :
CARGO/PERFIL - z b

1 " AREA DE UBICACION

R NUTRICION E .
HOSPT 4um€ﬁﬂﬁ— Z . 1




FarmaPOS Lida

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

i

' DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICO QUIRURGICOS

Teléfonos: 6018054908 — 6018054910 E-MAIL:info@farmapos.com - WEB: www.farmapos.com

‘Certificacion de Paz y Salvo
Sobre Aportes Parafiscales

Para dar cumplimiento a lo dispueste en el Articulo 50 de Ia ley7'89 de 2002, certifico ante ustedes,
cudndo a ello ha habido lugar, gue al dia de hoy v que durante los Gitimos 6 meses: :

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

Pensiones

MEEEEER

Sistemas de Seguridad Social en salud

Riesgos profesionales

Cajas de Compensacion Familiar
Instituto Colombianc de Bienestar Familiar

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

2. He trafdo cﬁmpﬁm?ﬁent integro v opertunc a todas las obligaciones ‘con las entidades y

- sistemas marcados en el numeral 1.
ML

3. Para esta certificacién estoy actuande en czlidad de:

Revisor Fiscal

4. Datos de guien diligencia la certificacién:

Nombre de la Empresa:
Numero de Nit de la Empresa:
Nombre de quien hace la declaracidn:

Cedula de Ciudadania Ndmero

Fecha de Diligenciamiento
(AAAA/MM/DD)

FARMAPOS LTDA

830.134.802 - 5

MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

19.371.055

2028/04/07




