FarmaPOS Ltda

I'EACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Carrera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. - Colombia NIT. 830,134,902-5 FE31 574 bagina 1 de
Teiéfonos: 6018054508 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com

'Razon Social: .~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Nombre: SUBRED SO - SEDE KENNEDY NIT 900955048 dv-4

Direccion: Transversal 74F No. 40B-54 Sur Forma de Pago: 90 dias

‘Municipio: Bogota D.C Fec\ha Factura: 2026-07-14

‘Departamento: Bogota D.C Vencimiento: 2026-10-12 i

ETelefono 6014546800-3102463517 X Co{ltrato ioc: 3924-25 2

curE 77b64f594{)ea?91 9120624329864 740464964651 b0c56df2f4b5&a§éf97§é615399e81a266fc49338c206dae306bd30e |

PR " REG. SANITARIO - CLM - ATC "1 Principio AcTVO LoTE E VENCE | rrecoTOTAL | WA%
4+ PRIMENE 10% SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 250ML  AMINOACIDOS 25C1481 13-03-2027 60 65.275,00 3.916.500
invima:2020M-007459-R2 CUM:208141-27 ATC:B05SBAO1 .
2 SENSITRACE SOLUCION CONCENTRADA PARA INFUSION MULTIVITAMINAS Y D1110A02  30-04-2027 6 125.800,00 754.800
CAJA X 10 AMP X 10ML Invima:2019M-0018892 ELEMENTOS -
CUM:20126184-1 ATC:A11AAD4 TRAZA

o £.5.E,
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¥
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‘Excluidos: § 4.671. 300,00 l:xentos $0, oo Gravados: $0,0 00

PREC!OS Y MERCANCIA PARA USO INST]TUCIONAL
. OC#BUOCO0558

sl i b

Vet B ———

 AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-08-29 Hasta 2027-08-29 FE
Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefij jO EE

SON CUATRO MlLLONES QUINIENTOS TRE]NTA N CINCO MIL CIE
PESOS

s S a0

NTO SETENTAY OCHO

‘Subtotal  $4.671.300.00
VA $0,00
Total Factura $ 4.671.300, odf

- Rte Renta $ 116 783 00
-Rte ICA % © $19.339,00

- Rte IVA $0,00
TOTAL CXC: ; $ 4.535.178,00

jNO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA:
% TRIBUTAMOS ICA AL 100%EN BOGOTA D.C ACTW/IDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000

'SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C DDI-023769 DEL 2021-11-29

Declaro que he recibido a entera satisfaccién las mercancias detalladas en esta factura de venta y, por lo tanto,
jme obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, 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
:delos términos previamente Acordados, en caso de mora me obligo a pagarle intereses de mora a ia 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 Cédigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado
‘pagadero anicamente a FarmaPQS Ltda o por Transferencia 2 BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros
#66646274134

Eiaborol ORTEGA OLIVEROS LUISA FERNANDA

Fecha Transmi

RECIBI CONFORME

-

T ACEPTADA, FIRMA AUTORIIJ\DA ¥: SEL!.G COMPMDOR

14IOTI2DAG 15 02

Software: SOMIC NIT: 901630701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT. 9009475326 F'vbas‘ﬁ SAS






)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

>

: Fecha' Actual ]ueves, 16 JU|10 2026
: ; - ' i : 1/3
N°K2000000000696 S _ «
3 ; S i
e PROVEEDOR FARMAPOST LTDA 0 NIT: 830134902 FECHA: '16/07/2026 01324 p. m. 7
CIUDAD BOGOTA D.C. (Bagota D: c.) _ESTADO: Cnnfirmado
DlRECClON.' CR25N39A-41 " ¢ ) W MONEDA: = Pesos
: S ; = KE1OMOSHK - AT FARMACIA- OGCIDENTE DE
* TELEFONO: 6018054908 ALMACEN:. “KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY ,
NeFACTURA: FE31574 - % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/07/2026 12:00/a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGAC]ON
~DOCUMENTO ; :
CODIGO NOMBRE ~ - PRESENTACIDN "CANTIDAD | VALOR/U SUBTOT-AL %DTO. %IVA
.[NUT138 [AMINOACIDOS ESENCIALES-SIN MILILITRO 400 ~ $85:27500  $261.100,001 "~ 0/00] * 0.00.. T
; ELECTROLITOS'AL 10 % PEDJATRICOS 3 5 IR :
POR 250 ML'SOLUCION INYECTABLE .« = |/ i B %
'RegistroSan:’tario: . ' |2020M-0002683-R2. Lote: " |25c1481 |
Clasificacion de nesgo NoAplica SR .
NREECE AMiNOAC!DOS ESENCIALESSIN. . MILILITRO 2:00] $65.275,00) $130:550,00 o,-be 0,00]
 © . [ELECTROLITOS AL 10 % PEDIATRICOS i : Al s %
POR 250 ML SOLUCION INYECTABLE! i
RegistroSanitario: 2020M-0002693-R2 Lote: |2507~48‘T |
Clasificacionde riesgd NoAphca
INUTA39 AMINOACIDOS ESENCIALES SIN — VILILITRO = 5200], $65.275,00] 53,524.850,00 0;00] 0,00
ELECTROLITOS AL 10 % PEDIATRICOS i v
..|POR 250 ML-SOLUCION INYEGTABLE i
- |Registro Sanitario: ; 12020M-0002693-R2 * Lote: ‘¥'2501'&81 | )
* [Elasificacionde fiesgo: Noiﬂ\plica : z
NUTO77 LEMENTOS TRAZANEONATALxm ME FRASCO | so.oof $12:580,00[ é‘%sasﬁn,uol 0,0‘-' o.ao_’ :
FRASCO e i o :
Registro Sanitario:- . 2021M=13989-R2 W Lote: .|D11TOA02 J SHa
Clasificacionde riesgo: NoAplica e B2

SUBTOTAL:

DETALLE: $4671.30000 - -
CONTRATO!No'3924-2025 DESCUENTO: 50,00 -
 IMPUESTO: - $0,00
- Y SUBTOTAL $4,671.300,00
3 : FLETES: $0,00 . :
IMP FLETES: 5.0.00° )
PR 3 =
RETE IVA: 50,00 J -
S0 RETEICA; '$19.339,00
/ RETE FUENTE:; $116.783,00
_OTRAS RETE: $0,00
i ! OTRASDEDUC: 50,00, :
TDTAI.COMPROBANTE G MeID STRE s
CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINGO MIL CIENTO SETENTAY G .st- b G
'OCHO PESOS CON CERO/CTVS Micte. Shind i
: AJUSTE AL TOTAL: $:0,00
i < TOTALCOMPR: . $4535778.00
: Afectacion Presupuestal -
i S Obligacion: &
h £
ELMER GIOVVANNYIR
NAVARRO Wl
; 79663502 4 ] 4, -
ELABORADQtf’ 'REVISADO POR: A'PROBA-DO'POF{: .
o ':J i e
1 {
79663500 ELMER GIOWAN’N’Y RINCONN
Nombre reporte : INRPComp obanteEntracta - Imprtme L}su:no ?9663502

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGP.ADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009590848-4] -






FarmaPOS Ltda . " DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
Carrera 31A No. 258-35, Bogota D.C. - COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 ' MEDICO QUIRURGICOS
Teléfonos: 6018054908 — 6018054910 E-MAIL:info@farmapos.com - WEB: wwmv.farmapc_:s.com

Certificacién de Paz y Salvo
‘Sobre Aportes Parafiscales

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

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

Riesgos profesionales

Pensiones

Cajas de Compen;sacién Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(el [] ] [ ] ]

“ Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

2. He traido cumplimiento ,izritggrq y oportuno a tedas las obligaciones con las entidades y
sistemas marcados en el numeral gl SO

el O e
A i b Pl 5 e

E‘ ,_“'

. 3. Para esta certificacion 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 thien hace la declaracién: | pmANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedula de Ciudadania Nimero 19.371.055

F(ECha de Diligenciamiento 2026/07/03
(AAAA/MM/DD)

~ i '
| r | "mapgeg ...
o e S N, 2307134
R ODRIGH YUERO ANGEL

TP.17292-T




mé{w compensar | miplanilia.com

Informacién bésica de la planilla

Empresa:

Detalles del page

Razén sociai recaudo:

FarmaPOS Ltda
E

PRINCIPAL
93014712
02/07/2026
02/07/2026

Compensar. OL
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

830134902
junio 2026
julio 2026
$17,278,500
26

i3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

443600296

; k ; *Nimero de Valor descontadg |-
Cédigo NIT  Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagade 7.
riesgos labarales : y/o licencia :
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 26 i $0 ; © $537,100
-230201 800229739 Proteccion (ING -+ Proteccion) 8 : $0 $.5,028,300
230301 800224808 Porvenir | 11 50 $3:376,300
231004 800227940 Colfondes: 1 %0 $504,400
25-14 90d3360,ﬂ4 Administradora Colombiana de Pensiones - 50 $1,877,200
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 26 $0 $2,977,600
EPS002 800130907 " Salud Total EPS 1 $0 ° $70,100
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $70,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 9 $0 $900,400
EPSO10 800088702 EPS Sura 10 $0 41,558,500
EPS037 200156264 Nuevz Promotora de Salud - Nueva EPS 30 $84,100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV $0 $154,200
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud $0 $140,200
; $17,278,500

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a Ia administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



i ] Version: 5 -
, CERTIFICACION, DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION- ' [Fochado sprobacién: 24/az026 Bt
i i Cédige: i
CERTIFICACION: ) S divl INFORME PARCIAL: : g ‘ Margue con w-m sogin carm
CONTRATO No. ss262028 [ FECHA DEL [NFORME : el
3 5 FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DEILA SUPERVISION E : T
& 1. DATOS BASICOS DEL.ICONTRATO'U ORDEN Fechadelnicla: Fecha de Terminaclan:
Contratista:. FARMAPOSLTOA : NTOCE B30134902-5. [Valer Contrato Intcl s12'umc.goo ars202s 8/11/2025.
. : 3 : ; R e 7
Reprisenifto Logat | FREDY GERARDO GRTEGATRASLAVIAA | | Codils Rupeesontants 70.757.724 Bl e
| gl # “uom0as $20.000.000 | Prorrogs 1: 112025 81272025
R [SUMINISTRO DE ALIMENTCS ¥ NUTRICIONES ENTERALES Y.
+ JPARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS : g : :
e e AVICIOS DE SALUD, ALOS PACIENTES HOSPITALZADOS V.0F R s F1SI000.000 Reon s o A
URGENCIAS :
Dumalsy incial SEIS (6)MESES ~ # % Actili 3: GH2/2025 " 525,000,000 |Prériegs 3: 161172026 30/412026
Y [Adicibn 4 150172026, $104,000.000 [Prénioga 4; 1/5/2026. S
Aricin “30A0I6] 334,000,000 | Prénaga 5t 1
2 0 s - = Adcion $4:4000,000 | Préroge 82 712026 37762026
CEINRNoS 453.DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 ecitn : Préage T:.-
. ") Adician Pracroga-8:
Asickin 0 Promoga -
5 Proncga 10
e e . CODIGG [Aaicién 10 B Prémoga 1t
! Valor TomE: 362,000,000 Focha Terminackon acuak 382026
3 TR S ONCIONES TECNICAS DECASUPERVISION. RIS = 7
B < S = 3 2. AVANGE!DE EJECUCION'DEL:CONTRATOU'ORDEN. i PR : LA
R z & INFORMACION. DE ACTIVIDADES S = T z =
wpouu’:':nﬂr.' ACEVEAUES “’:!:‘;:::u“’ ENEELE GENTRQ DECOSTO CUMPLIO ¢ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTEFERIODO L s
T 3 S ’_N_D. =] do
do
Ci do
Observaclones: T = £
S = : DE LA SUPERVISION -
2 RIS a2 = : ¥ i 3. INFORMACIONIDE FACTURAO'CUENTAS " o i X 7 e
No, No. FACTURA {5 DE PERIODO- FEGHA “VALOR.FACTURA O ACUMULADO EJECUCIO GBSERVACIONES -
- 1-|FE22859 15-05-2025 ~ MAYD 19052025 | % 6607285 6,507,288, 2% = B
FE22950 ©22.05-2025 MAYO. 22052025 | & 3132952 2%
FE22952 22052025 - MAYO 22:052025 10.743:152 3%
FE23214 06-06-2025 " JUNIO 06-06:2025 23 037,154 6%,
: FE23282 710-06:2025 JUNID 10:06-2025 ~ 23674250 T
FE23477. 1B-06-2025. JUNIO 5-06-2025 25237170 T .
FE23478 16-06-2025 JURIO 5.06-2025 25,630,852 %
FE23668 01072025 JULIO 01-07-2025 7oA 33.408.964 8%
[FE23747 04:07-2025 JULIS 34.07-2025 : 11855876 45.364.640 13%
10 |FE24207 ¢ 24072025 JULIC 24-07-2025 0173952 54,262,002 z 5%
1% |FE24236 25072025 JULIO 25072025 396,500 58.198,502]" 303,807,458 16%
2 |FE24763 27:08-2025 AGOSTC 21-08-2025 22650364 80,825,885] _ 281.151.114 2%
3 |FE25109 05.09:2025 SEFTIEMBRE . 05.08:2025 589,515 81.836.402|  '2B0:16%.508 [~ ~23% v
44| FE25240 11-05-2025" SEPTIEMBRE 11-09-2025 76.599.292 53,437,604] _ 263.562.306 27%
75 |[FE25339 16-09:2025 “SEPTIEMBRE, 16-08-2025 4.260.050 102697784~ 259.302218) 5 28%]:
18 |FE2Ba22 05112025 OCTUBRE 05:11:2025 20.788.390- 1234B:174] 238513826 3%
17-|FE26620 12:11-:2025 NOVIEMBRE 120112095 = 15152652 139638876 ] 222361474 35% %
18 | FE2R5AS 145172025 HNOVIEMBRE. 14517-2025" |~ 13446502 | 153,085,418] — 205.914.562 T42%
19 |FE2E849" 212412025 HOVIEMBRE 21:11:2025 503.200 |- 153585.618| " 208,411.382. %
207/ FE27226 13-12-2025 DICIEMBRE 11-12-2025 118,473,650, 170.062278 191.837.722 4T% | =
21 |FE27227 | 11:12-2025 DICIEMBRE 111220251 = 7.003.360 177.065638 134,9;4_|m a9% ]!
22 [FE27728 23012026 JENERO 72301530967 | % TS 275,484 192341122 | 169,658,878 2%
23 [FE27T27. 23:01-2026 ENERO 23.01-2026. - 3747360 196.088.482|  165.911.518 5%
24 |FE28028 06-02-2026 FEBRERO" 06-02:2026 75,462/494 21T550.976] 150:440.024 55%
25 |FE20031 0E-02-2026: FEBRERO. 08-02-2026 7:654.560 219205536 142,784 464 B1%|
= 26 |FE28134 11-02-2026 FEBRERO 11:02:2026 5.976.800 ] 225:162.336] 136.817.684] 52%]
27 1:02.2026 FEBRERO" 11:02:2026 2,604,800 227.787.136 | = 63%]
: 0-03-2026 RZO 0-03-2026 10.181.016 237.968:152 66% |- v
1002 2026 RZO :03-2026 125.760 241083912 B7%.
10032026 ; RZO0 032026 578,864 242612776 67%. =
“30-03-2026 RZO 032026 148210 243,750,986 6% 2
10:03-2026 RZO - 103-2026 2584315 345301 68%
16-03-2026 MARZO 2:03-2026: 791,228 136.520 m
16032028 MARZO, 16032026 _731520 928,049 uan 9511 %]
032026 MARZO 16-03-2026 208 59% ]
35 3-04-2026 ABRIL 10-04-2026 T1%
37. |FE29498 1042026 ABRIL ~ |- 1&0a2m26 2%
33 [FE29410 042026 TABRIL. 10:04:2096 —Fan
39'[FE29413 " 10-04-2026. _ABRIL 10:04:2026 %]
40 |FE29425 0-04-2026 . ABRIL 10:04:2026.- - Z2.041.020 g Ta% =
41 | FE29459 13-042026 ABRIL. 13:04-2021 ] 995,568 7% =
A2 FE20653 20-04-2026 ABRIL 20-D4-2026 1.970.800"] T
FE2965% 20-04-2026 ABRIL 20:04:2026_ | ¥ T167.280 TE% 7
4 [FE 14053026 “MAYO' 14052026~ | & 3.402.100 To%
45 |FE30318 18-05.2026" MAYO 15052026 | % 12,079,400 "o =
45 | FE30860 10-06-2026" JUNIS 10062026 | & T789.020 )" 0% -
46 {FE30B5T 10-06-2026 JURID 10:08-2026° | S 468,748 BO%
47 12062026 _- JUNID, 12-06-2026 3 18,340,036 5%
28 | FE30862 10-06-2026. JURIO 10:06-2026 |- 5. 6085584 %
- 49 |FE33541° 10-07-2026 JULIO 10:07-2026. |5 8275340 3
o FE5TA 14-07-2026 JULio 1407-2028° | % 25771300 0%
- TOTAL T 326.454,687" S0%
o = [T TG VERIFICACION GAR
> Exlstencia de Gacantlas kS e ]
) No: A 2
- EE < T COMO. suvsnv:sow. DECCONTRATG
B = - 5
: : = T . EJECUCIONDELCONTRATO! - " i, - =B = 3
R CSNCRPTD: VALOR EN LETRAS 7 | VALOR EN NUMEROS.
= H i e e :. - s SAASAAT
Saldo por tal = =
Voo TD:LcERTIqu — [ Troiota v eisiu millanes quinismon cosrantay eines TVeacieniow chpuenis  imys pasas. HIE g = 13 ST

No. FACTURA [z) A PADAR O CUENTA OE COBRO

FE31574

~FECHA DE EMSISN DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO.

141712028

VALOR A PAGAR -

5/4.671.300,00

OBSEAVACIONES DEL SUPERVISGR FRENTE A LA EJECUCIEN DEL CONTRATO:

anexos: &

* FIRMA SUPERVISOR CONTRATQ

NOMBRE Y. APELLIDOS.

AREA DE UBICAGION

C.C. No.
T 2010845 5
CARGOIPERFIL. - PROFESIONAL AREA SALUD - LIDER NUTRICIGN ]

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEOY







