SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ]ueves 14 mayo 2026

| : o , . 11
, . ‘N°BU000000001236
PROVEEDOR: FARMAPOSTLTDA . CNIT: 830134902 FECHA: ~ 14/05/202608:05 2. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) - o ESTADO: - Confirmado
' DIRECCION: CR25N39A-41 - . MONEDA: ' Pesos
. : .y . ¥ S BOS7M05 P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: - 6015054908 - ALMACEN: - " ",OSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE30205 ) % ICA: 41400 P‘LAZO. 00 N FECHA FAC: 13/05/202612 00a m. -
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL Coe - '
DISPONIBILIDAD - COMPROMISO OBLIGACION - .~
DOCUMENTO Lo . ' C ) : -
CODIGO ~ NOMBRE A ~ PRESENTACION CANTIDAD VALORAJ _ SUBTOTAL %DTO_%IVA
MED912 IOPRAMIDA 300MG SOLUCION - e . 400,000  $63.338,00 ~ § 0,00 . 0,00
.. NYECTABLEXS50ML. - . . L : N 25.335.200,00
Registro Sanitario: zuzsm-onue?ns-Rz - Lote: JxToverT ]
|Clasificacion de riesgo:- - NoAplica T ' . :
_DETALLE . - ‘ ' o " SUBTOTAL: $ 25.335.200,00
CONTRATO No 54032025 . - .. ' LT - DESGUENTO: . $0.00
' ‘ ' ' o - IMPUESTO: 8000
SUBTOTAL 1 $ 25.336.200,00
- . FLETES: .~ 3000
- . B . IMPFLETES: ° $0,00
' RETE VA: . $ 0,00
RETE ICA: $104.888,00-
RETE FUENTE: © $633.380,00
"OTRASRETE: -~ $000
. . . OTRAS DEDUC: ' $0,00
TOTAL COMPROBANTE . IME DISTRI: $0‘00
VEINTICUATRO MILLCNES QUINIENTOS NOVENTAY SEIS NIIL NOVECIENTOS B AJUSTE RED: - 7' T $0,00
TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. - . } h :
AJUSTE AL TOTAL: : 30,00
" TOTAL COMPR: $ 24.596.932,00
J : o ) Afectacion Presupuestal '
o - : . . . Obligacion:
, HUlvO:LEO RAMIREZ . - S
4107013 _ o R 7 o
’ ELABORADO POR: : . : REVISADO POR:. S ' ’ - APROBADO POR:
407013 HUGO LEON RAMIREZ ' )
~. Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ’ C : _ Impnme * Usuario: 4107013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048—4]






FarmaPOS Ltda

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Carrera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. - Colombia NIT. 830,134,902-5 FE30205

Teléfon?s: 6013054908 - 6018054910 e-mail: info@fanmapos.com - Web: www.farmapos.com Pagina 1 de 1/
;Razon Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. :
%Nombre: SUBRED SO - NUEVO HOSPITAL BOSA NIT 900959048 dv-4 ;
‘Direccién: Calle 73 Sur No. 100A-53 Forma de Pago: 90 dias
Municipio: Bogota D.C Fecha Factura: 2026-05-13
‘Departamento: Bogota D.C Vencimiento: 2026-08-11
Teléfono: 6014546800-3153414142 Contrato / OC: 5403-25
CUFE ¢8662bbfc0i0423fh72b086c5ce7 acd0a4847 7e8346f499db0af4 1a643de98df958a5915d9 1963bbef44 1b842f7bbeOc
rrEMmf" ) PRODUCTG - REG. SAMTARIO - CUM - ATC | PRNGROACTVG | LotE | vewce § GANTIDAD | PRECIC ANTES DE VA ‘ PRECIOTOTAL | A%

1 ULTRAVIST 300MG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO X IOPROMIDA KTOVPTT 30-09-2028 400 63.338,00 25,335.200

S0ML Invima:2023M-0009706-R2 CUM: 19999096-2
ATC:VO8ABOS

s T

'DOS PESOS

;Excluidos: $ 25.335.200,00 Exentos: $ 0,060 Gravados: $ 0,00 Subtotal $ 25.335.200,00?
'PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL VA $ 0,00
| oc#mLocears Total Factura $ 25.335.200,00,
AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-08-29 Hasta 2027-08-29 FE - Rte Renta $ 633.380,00§

: Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE -Rte ICA $ 104.888,00:
- 0,00
SON: VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTAY Rte IVA $ ;
TOTAL CXC: $ 24.596.932,00:

ENO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VA,
: TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 45451 TARIFA 4.14 X 1000
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C DDI-023769 DEL 2621-11-29

‘Declaro que he recibido a entera satisfaceion las mercancias detalladas en esta factura de venta y, por lo anto,
‘me obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protaste y
ila presentacion para et pago, a pagar €l valor total de la presente factura a FarmaPOS Lida, o a su orden, dentro
‘de los érminos previamente Acordados, en caso de mora me obligo a pagarle intereses de mora a la méxima
‘tasa legal vigente, Esta es una factura de venta que para todos los efectos se asimila a una letra de cambio.
‘Conforme a los artfculos 621, 773, 774 , 777 y 779 del Cddigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado
‘pagadero tinicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANGOLOMBIA Cuenta de Ahorros
6646274134

RECIBI CONFORME

ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR

Elaboro. ORTEGA OLWEROS LUISA FERNANDA

Fecha Transmision: 12/05/2026 12:18
Software: SOMIC NIT: 801030701-1 SOMIC SOLUGICNES SAS & Faciura electronica: Ribisoft - NIT: 800947532-6 Ribisoft SAS



FzrmaPOS Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Carrera 31A No, 258-35, Bogota D.C. ~ COLOMBIA NI, 830.134.802-5 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 dispuesto en el Articule 50 de la ley 789 de 2002, certifico ante ustedes,
cuéndo a ello ha habido lugar, que al dia de hoy v gue durante los Gltimos 6 meses!

1. Tengo o he tenido_obligaciones con las siguientes entidades o sistemas
Sistermas de Seguridad Social en saltud

Riesgos profesionales

Pensiones

Cajas de Compensacion Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

MR

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Je’rjj.tidades y

s;stemas marcados en eI numeral 1

3. Para esta certificacidén estoy actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

4. Datos de quien diligencia la certificacion:

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 2026/05/06
(AAAA/MM/DD)

Far
'ha

MANUEL R‘ODRIGO’ BAQUERO ANGEL
TP.17992-T




@ compensar i miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

FarmaPQ5 [ tda 830134902

Lot ... F abril 2026
PRINCIPAL mayo 2026
77706108 $16,847,400
05/05/2026 25
05/05/2026 13

Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA i Nimero Autorizacidn: 280268816
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Ndmero de Valor descontado ;.
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en mcapacudad & Total Pagado
riesgos laborales - . y/o In:encua -

14-25 800226175 Rlesgns Profesionales Colmena : : $07° " $526,100
230201 800229739 $0.5 $5,028,400
230301 800224808 $07 $3,096,100
231001 417 7800237940 §0 S g0

25-14: “900336004 _ _ i 50 $1,877,200
COF21 7l 860013570  |° 7 Cafam Caja de Compensaaon Filar . i $0 $2,907,600
EPSUD_Z_: ©."800130907 : Salud Total- EP‘S . T $0 $70,100

LT 800251440 . Sanitag EPS L 5 $0 $70,100
i 8650066942 Compensar EPS 8 $0 $830,400
-1 80D08B702 EPS Sura 10 $0 $1,558,500
EPSO37 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 %0 $84,100
EP5041 900156264 NUEVA E.P.S. 5.4, MOV 2 $0 $154,200
EPSC34 200298372 Recaudo SGP Capital Salud 2 ) SO - $140,200
: $16,847,400




