- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FarmaPOS Ltda . e

Carrer=:31A No: 25B-35, Bogota D.G. - Colombia NIT. 830,134,902-5 SN
Teléfonos: 6018054908 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www_farmapos.com agina 1 ae

AT

?Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E.
.iNombre: SUBRED SO - NUEVO HOSPITAL BOSA NIT 900959048 dv-4
‘Direccion: ~ Calle 73 Sur No. 100A-53 Forma de Pago: 90 dias
‘Municipio: Bogota D.C Fecha Factura:  2026-07-10
' Departamento: Bogota D.C Vencimiento: 2026-10-08
;Telefono 6014546800-3153414142 ' Contrato I OC 3924—25 o]
CUFE 14660331531 ec89fd752041 8d0b42688dd983af5ed02f1 670678f2bcb91b83cb66f1 Sb833b7b448dbaa86576973fb96f S P i
CrEm T T T R RonUGTO - REG. SANTARIO - CUM - ATC T PrncroacTvo | LOTE | vewcE g GANTIDAD E PRECIO ANTES DE VA ] 'PRECIO TOTAL
:’ 1 DIBEN DRINK VAINILLA 1.5KCAL SOLUCIONES FR’QSCO X COMPLEMENTO ‘29)(30234 31-05-2027 48 = ~ 10.887,00 523.056
I 200ML Invima:RSA-0030038-2024 AT C:Xuyt™ Rarae o NUTRICIONAL, =

2 FORTISIP COMPACT PROTEIN NEUTRO FRASCO X 125ML° FORMULA © 111595304  12-01-2027 48 14.000,00 672.000

Invima:RSA-0021067-2022 . POLIMERICA
: AR e HIPERCALORICA E

HIPERPROTEICA

PARA MAYORES DE

6 ANOS e

*/ 3 NUTREN SENIOR VAINILLA SOLUCIONES FRASCO X 200ML FORMULA 609404607 01-07-2027 24 7.033,00 168.792

Invima:RSA-0009177-2019 M 2o POLIMERICA 1
HT1S6 ' COMPLETAY

BALANCEADA. = oo . _ame
4 PROSURE VAENILLA1€7KCALSDLUCLOME&FRASCOX LAUMENTO, * * | - 86957NR|  28-02-2027
220ML Invima:RSA-0021265-2022 s A o i b

. 14.453,00, 274.872

[

s

7

: Excl urdos $1. 638 720 00 Exentos $ 0,00 Gravados $ 0 00 . : Subtotal ; $ 1.638.720,00
'PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL 1IvA $0,00
- OC#K20C0231 O : 4 nag maa 0n
e s R R e e e ______ iTotal Factura $ 1.638.720,00
AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-08- 29 Hasta 2027—08-29 FE - Rte Renta i $ 40. 968 DO
Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE -Rte ICA : $6.784,00
SON "UNMILLON QUINIENTOS NOVENTA MiL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS |t IVA veom
: {TOTAL CXC: $ 1.590.968,00:
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA. e 1
] TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000 RECIBI CONFORME
I SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C DDI—OZS?GS DEL 2021-11-29
; Decla'a que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detalladas en esta factura de venta y, por lo tanto,
ime obligo u oblige a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusade el protesto y
!la presentacion para el pago, a pagar el valor total de la presente factura a FarmaPOS Lida, o a su orden, dentro
‘de 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 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 cruzado
;pagadero unicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros =
#666452741_34 ST SR i ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR
Elaboro. ORTEGA OLIVEROS LUISA FERNANDA D & ’ ‘ Fecha Tmnsmlsmn 10.’07':’2026 15 50 ‘

h
W

Software: SOMIC NIT: 9010307011 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisaft - NIT: 900947532-6 Ribisoft SAS






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUrR OCCIDENTE ESE

|Lote:

|608404507

1023870060

Clasificacion. de riesgo:

NoAplica

SANDRA LORENA ORTIZ CARDO!

Nombre repor’ce INRPComprobanteEntrada ol
LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048—41

= - Fecha Actual : mtercoles, 15 julio 2026 .
3 S T et é el 1,
A : COMPROBANTE ENTRADA
‘ N°BU000000001363 :
“PROVEEDOR: FARMAPOST LTDA NIT: 830134902 FECHA:  1507/2026 1%:5Ta.m.”
‘CIUDAD: ** BOGOTA,D.C. (Bogot,D.C.) . ESTADO: _ Confirmado
DIRECCION: CR25N39A-41 MONEDA:  Pesos
2 ; : : ‘ ; BOSTMDS P4 - AT FARMACIAURGENCIAS,
TELERONO: Sooitoioee SLuAcEN HOSPITALIZACION, USS HOSPITALBOSA'
N° FACTURA: FE31546 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC 10/07/2026 12: 00 am.
[CJOBLIGACION PRESUPUESTAL : : ;
DISPONIBILIDAD: * COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ! : . ;
CODIGO - NOMBRE PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/U @ SUBTOTAL %DTO %IVA -
NUT127 FORMULA LIQUIDA RIPERPROTEICO  [FRASCO "T 48,00]  $10.897,00] $523.056,00] 0,000 0,00
i NUTRICIONALMENTE COMPLETO CON . ; g
ALTO. CONTENIDO ENERGETICO Y.ALTO ¢ :
CONTENIDO PROTEICO NUTRICION :
ENTERAL LPC 1.5 KCAL (INTOLERANGIAA
LOS CARBOHIDRATOS FRASCO X 200ML)
; -SUSPENSION DIBEN ‘
Registro Sanitario: |Rsinroi22814 Lote: .|2exB0264
Clasificacion de ri‘esgo-: * |NoAplica ™ 2
- i A & < " = .. p b A - ‘- e
NUTo15 ALIMENTO PARA PROPOSITOS WEDICOS, FRASCO 40,00 $ 14.000,00 '$560.000,00] 0,00 0,00
- |POLIMERICA, LiQUIDA, DE VOLUMEN HiS Al e e
: REDUGIDO, HIPERCALORICA, -
- HIPERPROTEICA, CON CARBOHIDRATOS,
PROTEINA LAGTEA, GRASAS, VITAMINAS,
MINERALES, ACIDOS GRASOS - :
- |ESENCIALES(LINOLEICO Y ALFA- ;
|LINOLENIGO) Y COLINA 125mL (COMPACT
PROTEIN)’ ;
Reglstro S RSAZ0021067-2022 Lote: [111595304 |
Clasificacion de_rlesgd: 'NeAplica L ; =
NUTO15 ALIMENTO PARA PROFOSTTOS NEDIGOS, FRASES™ 800 5 14000,00] S71200000 0,00 000
- ~ POLIMERICA, LIQUIDA, DE VOLUMEN { : :
- |REDUCIDO, HIPERCALGRICA, :
HIPERPROTEICA, CON CARBOHIDRATOS,
PROTEINA LACTEA, GRASAS, VITAMINAS
MINERALES, AGIDOS GRASOS . 2
ESENGIALES(LINOLEICO-Y.ALFA-
LINOLENICO) Y COLINA 125mL (COMPACT .;
PROTEIN) ‘ ;
Registro Sanitario RSA-0021067-2022 Lote:. |141505304 |
Clasificacion de nesga i NoApIrca R £
‘INUT156 ~ JALIMENTO LIQUIDO PARA. PROPGSTOS  WILLRG™ 000 $7.033,00] 7033000 0.00 0,00
: EDICOS ESPECIALES, POLIMEBICO, i : = ; '
HIPERPROTEICA A BASE DE LIPIDOS,
. MITAMINAS MINELARES Y. PREBIOTICOS.
.. - [BOTELLADE200:ML-NUTREN:SENIOR
Registro Sanitario: . RSA-0009477-2078 :

Impnme Usuario: 1023870060



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ooy

=
e g

Fecha Actual mtercoles 15 JU]IO 2026
’ - AT S22,

- COMPROBANTE ENTRADA - Lol
LlMENTO LiQuIDO PARA PROPOSITOS - [BOTELLA" | ol 24 001 T AS 11 453, GO- :$274.872,000 .0,00; 0,00

- MEDICOS: ESPEC[ALESABASE DE B : ; g : - :
MIDGN DE MAIZ HIDROLIZADO;
-IPOLIMERICO, HIPERPROTEIGO CON EPA.
FOS; PARA SOPGRTE NUTRICIONAL POR
. VIAORAL O SONDA DE, PERSONAS A
" |PARTIR DE14 ANOS (PROSURE)

, ‘Wﬁ{se.

v Reglsn'o Sanitario:. - |RSA-0021255-2022" | Lote: |85957NR: |
: Ciasaﬁcac:on de nesgo 52 NoAplica Ry > i
NU_T155 : ALIMENTO LIQUIDO PARAPROPOSITOS MILILITRG T 1a00 ,w.osaf,oo' 5846200 0,00 6,00 °
" IMEDICOS ESPECIALES, POLIMEDICO, . - - A e v :

 |HIPERPROTEICAA BASE DE LIPIDOS, - et ARG Rt L
- VITAMINAS MINELARES Y PREBIOTICOS. | Bl SRR s ' S et
“t©  |BOTELLA DE 200 ML - NUTREN SENIOR

Registo Sanarios | |ReA0000 1772019, " -lt'ote:‘ g J_éoei{n4auv1
Clasificacion de iesgo: NoApllca ; ‘ 3
CBETRLLE & oo e T T S suBTOTAL: D siiess 720000
; ._'.CQNTRATON”?'JS?";'-ZO‘ZS_ £, 5 o Tt " DESCUENTO: , o $0.00
' IMPUESTO: -~ '$0,00°
, : -SUBTO_TAL.‘I s 1.638.720, 00 '_
~ FLETES: . s0g0
 IMPFLETES: S $ 0,00 :
. : RSt RETE IVA; 80,00
: ' RETEICA: - | $6:784,00 *
'R‘ETE FUENTE:. = ° : '$—4oggsa.oa :
_OTRASRETEL . _ - 50,00
g R N g e \© OTRASDBEDUG: -, -s000.
* TOTAL COMPROBANTE: T : S R s s
UN MILLON QU]NIENTOS NOVENTAMIL NOVECIENTOS SESENTAY OCHO : ] AJUSTE RED: " . . 3 ‘$"0"00 ;
PESOS CON CERO CTVS NM/Cte. ’ ; e s
" TOTALCOMPR:- = §1590.968,00
Afectaclon Presupuestal
Obltgamon
SANDRALORENAORTIZCARDONA L e e
1023870060 S D R : A R
“ ELABORADOPOR: & = = : _ REVISADOPOR: - . .- APROBADO POR: |
: : : ;
: 1023870060  SANDRA LORENA ORTIZ CARDO.‘ _ ‘
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada : e : ' Imprlme Usuario: 1023870060 i

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



FarmaPOS Ltda

Garrera 31A' No. 25B-35, Bogotd D.C. — COLOMBIA NIT. 830,134.902-5_ ~

DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
: MEDICO QUIRURGICOS = !

Teléfonos: 6018054908 - 6018054910 E- MAIL mfo@farmapos com WEB: wwwfarmapos com

 Certificacién d.e Paz y Salvo -

| - 'ij-bfe'Apg rtes ,P-a-rla‘f‘i-s:calles .

Para dar c:umphmlento a lo dispuesto en eI Artlculo 50 de la ley 789 de 2002 certifico ante ustedes,
s cuando a elro ha habido lugar, que al dia de hoyy gue durante los ult:mos 6 meses: ;

1. Tehgo.é' he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas

-

-Riesgos profesionales
; Pen‘si"oneS

’-\Ca;as de Compensacmn Famlllar

II -H I

: éist_ema's-d-’e' Seg'l:l‘rid‘ad' Social en salud

Instltuto Colombiano de Blenestar Famrhar

Servicio Na'CIQn..B! de Apr.endrzaje - SENA

F2.° He traldo cumphmlento mtegro e oportuno a todas Ias obllgacmnes con Ias ent:dades v
: srstemas marcados en el numera! 1 ‘ : :

SRR Para esta cert:f:cacnon estoy actuando en calldad de

.Rewsor F|scal

4. "-Dat:ps de-quien_dilig_encf‘a la certificacién:

mebre -de‘ Ia"EmpreSa'

Cedu]a de Cludadanla Numero Sl .19 371 055
' ‘-Fecha de D1[|genc1am|ent0 o ; 2026/07/03

S A(AAAA/MM/DD)

e Numero de Nit de la Empresa: iy 830.134.902 - 5

. Nombre de quren hace la: declaracmn. . MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

e

| FARMAPOSLTDA

TP 17992-1'




i

. cEste decumento esta éiagiﬁ:adp'aema-?ﬁi\mao or parte de Compensar Operador de ;nfarss_:a_cién

F -
% ; i
* . 'REPORTE RESUMEN DE PAGO :
c CONEEH L Rl e e 830134902
Pe_rlodo Ilquldaclon Pensmnes junio 2026. :
PRINCIPAL , Periodo llquldacmn Salud Julio 725425
93014712 Totala pagar' . $:_17,7_.7é-,'spo
Fecha de vencimiento:. 02/07/2026 U ;
Fecha de Pago: 02/07/2026 T
Detalles del.;pago SSE
i 2
5 -lsa_z_én _s_os::al recauda- Compensar o1 Nit recaudn- '9998600669427
Dscrupcmn. ! MIPIanIila cam Pago Proteccmn SOCIBL Med:o de Pagn Pago Electrumco por PSE é
_BANCOLOMBIA" - Namero Autorlzacmn 443600296 - ; :
Transaccmn aprobada g g : :
v . i i
s e R e ST *Nurﬁe’ro de \lalordesconmdo % T
“ Codigo NI L Sl - Administradoras ‘4 Num. Afiliados incapacidad por en mcapac:dad {<-° Total Pagado . .
S e £, Lo % - Fatis - y/o’licencia’ . : : z
14-25"+ | /800226175 Riesgos Profesionales Colmena 26 L0 '$537,100
230201 800229739 | Proteccion (ING “ Proteccion) vBl S 30 145,028,300
2303017 | 800224808 * Porvenir: - 1 3 S i S . 143;376,300"
231001 [ 800227940 : . Colfondos:. . ‘ i o i 3 R ERS0 $504,400
25-14 | 500336004 5 Administfadom Colombiana de Pensiones - S e R e e0 ~$1,877,200
CCF21 .| 860013570, - Cafam Caja de Gompensacion Fliar S 1261 T I e e s e T 42,977,600
. EPS002 ‘800130907 - Salud Total'EPS! i T ; iS40 . $70,100 |
EPSO05 | | 800251440 : ‘Sanitas EPS : : $0 _$70,100
EPSO08 .| . 860066942 .| Compensar Eps' -9 ; % : FOE ’4900,400
~ EPSO10. | . 800D8BZ02 - EPSSura 10 o “1§1,558,500
3 EPS037° 900156264 Nueva Promotora de Salud - ‘Nueva: EPS . 14 Rx e [ Al Lo AR 1$84,100 -
EPS041 900156264 | " NUEVAE.P.S. S.A. MOV A : ; e %0 $154,200
\EPScas | 900298372 | Recaudo SGP Capital Salud s TR R0 $140,200
£ i GEeEE : \ ] x ; . $17,278,500
#&i desconté incapacidades o.notas crédito debe informarala Séministradora correspondiente los descuentos.




- Vorslini

I 3 g
B T i

CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME'PARCIAL DE SUPERVISION _E_Fma'qonpmmun

NOMBRE Y/APELLICOS ¥

Tt Gocdrnes EL h e T T
. ' [Cédigo: i
CERTIFICACION: 3, raa et INFORME PARCIAL: i i M arcue worybon O, SN coroepeA
. CONTRATONo. 35262025 i Z . & .| FEcHADELINFORME: SRR
B st v = = —= -
] S " . FUNCIONES GENERALES Y-ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION. = & x E ? =
= RS e 2 7= Fechadelnicio: Fecha ceTerminacion:,
fconats | FARMAPGS LTDA NTOCC $120.000.000 i BS/2025 1172025
Répresantinte Logat | FREDY GERARCO ORTEGA TRASLAVIRA [ Coclia Represonmnts 79.797.724 : & ;
<5 . 520,000,000 [Prértoga’t; 51172025 8112/2025
. SUMINISTRODE ALIMENTOS Y.NUTRICIONES ENTERALES'Y ‘ ]
. ION DE LOS : 25
Otjaio dal Contto o -| PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTAC : ] 5 000,000 Pz 1812026
croen: SERVICIOS DE'SALUD, A LOS PACIENTES HOSPITALZADOS Y.DE AdeinZ : 315:000.000 Prinions S
2 URGENCIAS 2 . :
Duracid Iniial i R SE/S!(5) MESES aaicide 3: ooz $25(000,000 |Prémrga 3 16112026 " 30/4/2026
Ain 4t /0112026, $104/000,000 | Prérroca 47 /572026 ~30/6/2026
, : Adeian 5 3070472025 ~~$34,000.000 |Prorogn's: 7
i g : [Adiclén 6: $44,000,000 | Proropa 6 1T72026 E3VR2025:
e 453 DEL 20 DE FEBRERQ DEL 2025 : [Fmon 3
- Adie i B: .
Adcon s | Promsgn 7" 2
*C Y. © . |Proeraga 100
= 7 CODIGO.  Rilcion 10: Prémaga1ics z 2
b0 prazupusara [Vsior Torat: $362,000.000 Fecha T orminacion actusl: 37782026
z ﬁ — " 7 T ;
5 2 FUNGIONES TECNIGAS OE LA'SUPERVISION =
z 2. AVANCE DEEJECUCIONDEL GONTRATO U.ORDEN 1 z z
3 e R g - " NINFORMACION'DEACTIVIDACES: e i
MNe. +- | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE' 2 - i
(Rl PERIGoRt CENTRODE cSTO cUNPLIS J Asvgnu:‘nz:wmrr.s:n ESTEPERIODO
T [t NG [ de[si [ Cumplimlento do F‘.‘I i NC:
' J Reepusstada ISk ] ickad 1o | NO:
= do sy I ] s :
|Observaciones: A
7 FUNCIGN FINANGIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION z h
3 - . 71013 INFORMACION DE FACTURAQ.CUENTAS ; 2 TSI N R
No. No FACTURA FECHADE. PERIODO FECHA “VALOR FACTURA O ACUMULADO SALDO. " EJECUCION OBSERVACIONES:
"1 |FE22859 - 16052025 MAYO, 19:052025 [ % E.607:268:] 6.807288 355392792 [~ ow s A =
FE22950 22052025 MAYD 22:05:2025._|'S 524564, 832,152 353.867.84 2% =
FE22652 22052025 MAYD 22:05:2025 261,000 10.743:152] 351.256.648 - T 3%
FE23214: * 06-06-2025 JUNIO 08-06-2025 12284.00Z 23.027.154) 338.972.845 | " e T 3
FE23282 10-06-2025 TJUNIO__- 10°062025 647138 |, 23674250] 338325710 ) 7%
6 |FE22477 - 18062025 " JUNID 5-06-2025 1,562,880, 25237.170| 336,762,630 7%
T |FE23478 18052025 |- JUNID 50652025 393.682 25.630,852| 336:380.148 7% E
& |FE23888 01:07-2025 JULIO 01-07-2025 7778012 | 33408.964] _ 328.591.036] «
T 8 [FE23741 04-07-2025. JULIo OL07-2025 T1:855.676 45264540 316.735360)
10/[FE24207 24:07:2025 UL 24:07-2025 8017362 S4282002]  307.717.998 ;
11 |FE24226 25072025 - JULID 2507-2025 3516500 5B.158.502|  303/801:498 pe=mw
5 42 |FE24763 21-08:2025 AGOSTO 21082025 |3 122550384 80,348,886 281.151.114 :
13| FE26109. 05092025 SEPTIEMBRE 05:00-2025 | % 589,816 51,838,402 280,161,598
14 | FE25240 11:08:2025 SEPTIEMBRE 112082025 ['S 16559.292 56,437.604| 263,562,306 -
15 |FE25338 1 5 SEPTIEMBRE 16:09:2025 4260.090 102657784 255302216 z
15 |FE26422 T 05-11-2025 OCTUBRE 05-14:2025 20,768,350 123.486174| 238513.826 == : ~
T 17.|FE28620 2112026 NOVIEMBRE: -11:2025 16152,652 135,638,626 222361174 g -
18'| FE26EAS 4-11-2025 NOVIEMBRE ~* 4112025 13.448.552] 4 153.085.418] - 208.914:582
19 |FEZ6849 11:2025 'NOVIEMBRE 11:2025 |- 503200 . 753,588,618] © 208.411.382
6 12:20257 . DICIEMBRE £12:2025 6A473,660 | - 170,062,278 191.957.722|
21 |FE27227 :12:2025 DICIEMBRE 11:1212025 : 003,350 177.065,536| 164,934,362 =
22 | FEZ7728 23-01-2026 ENERO 23-01-2026 15275484 182.341122| 169.658.:878
23 (FErTRT. 23-01-2026 ENERO 23:01-2025° 3.747:360 ~ 156,088,482 |~ 165911518
- 24]FeE38028 D6-02-2026, FEBRERO. 06:02-2026 15.482.494 211.550,676] __ 150:449.024
257 FE2B031 06-02-2026. -~ FEBRERO. - 06022025 7.654.550 “218205.536] - 1&2794:46
26 FE28134 11-02-2026. FEBRERG 11:02:2026° 5978800 225:162.336]" 136,817,864 -
) 27 |FE28135 11:02-2025 "FEBRERO 022026 . 2,604,800 227.7B7.136] 134.212.864
26| FE28748 10:03-2026. MARZO 032026 10.181.016 124/031.848) E
29 | FE26747. 10.03.2026- MARZO" 032026 3125760 = 120:906,088 ;
B S0|FE28751 - 10-03-2026 ARZO 1032026 1518864 | 18387.224] - '
: 31 |FE28756° ~ 10:03-20265° MARZO. 10-03-2028 1138210 18.239,014 Z
10-03:2026 ARZO " 10-03:2026 2584315 15.656.638
" 18:03-2026° ARZO. 12:03-2026 791,226
162033026 MARZO 5-03-2026 791,520
i 16-03-2026 .- ZMARZO" 2026, 583208 12.478.743 &
Z -04-2025 ABRIL z 2026 6,007,920 = =
14-04-2026 ABRIL 14042026 4,822,500
10-04-2026 ~ _ABRIL -04-2026 3302304
10-04-2026 ABRIL )-04-2026. 2,426,064
10:04-2026" ABRIL 1-04-2026 2.041.020 | S
-33.04-2026 ABRILT 042026 595,568 T =
20-04-2026 ABRI 20:04-2026 1.578.800" B0
2004-2026 = ABRIL 20-04:2026° 1.187.280. K 83,616,887
£05-2006 MAYO £05-2026 3.402.100 275.785.213) 86.214:787 = =
R052026° | | MAYO 5.05-2026. 12.079.400 267.864:613 74135367,
45 [FE30860 062026 NIC" )-05-2036 289,653,633] 12346367 5 :
45 | FE30857 -06-2026 UNIO 06-2026 250122387 TIBITE1
47| FE30832 12-06-2025° UNIO 12.08:2026 - 309,462 471 53,537,583
46| FE30862 1005-2028 NIOT 10:06:20267 “314:508.00 47.457:959)
- 28 |FE31541 10-07-2026 : uLIo 10-07-2026 = E
50 |FE31574 14-07-2026" rJULior 14072026
ST|FE31453. 06-07:2026 - ~JUL0 08.07:2026 B
52 |FE31595 A5-07:20067" 1] - JULID: 15:07-2026 T 5
537[FE31548 07-10-2026 IR 07-10-2026
TOTAL = s
Exlstenciade/Garantiaz } i X
: t - +| Not 3
= > COMO'SUPERVISOR DEL'CONTRATO = 1~ E G 5
< . " “CERTIFICO * - -
= ] i A 7]
2 ¥ i A R - "EJECUGION DECICONTRATO 2 3 T T —
| [ CONCEPTQ I i g VALOR EN LETRAS . A AL VALOR EN NUMERGS
Valor shcutada I e N - 5 -
Saldo por sjecutar I ¥ 0 e — - -M"W
[VALOR TOTAL CERTIFICADO = g e - - I BrLs
No. FACTURA [s A PAGAR O CUENTA DE COBAG ™ v = > FECHA DEEMISIGN DE /LA PAGTURA'Q GUENTA DE CODRO, ],
FE31546 2 1 > 711012026 + % <
ud 2 L
(ALSRATASACS 7 ki $11638.720,00" : .
** | OBSERVAGIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATG: Durata 13 sjecuciin dal contrato no 54 ha presanca'ningtn Jox Serviciog ” Yihay
= . ) % . ) XA ] : o 2
s . Fo
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘
2, h B

CARGO/PERFIL 2 2

3267064 =4
7 PROFESIONAL AREA SALUD - LIDER NUTRICIGN

AREA DE UBICACION

o HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY, ==







