FarmaPOS Ltda

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

‘Teléfonos: 6018054908 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENT/
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Razon Soma! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E

-Nombre: SUBRED SO - SEDE FONTIBON _ NIT 900959048 dv-4

' Direccién: Carrera 99 No. 161-41 Forma de Pago: - 90 dias

;Municipio: Bogota D.C Fecha Factura:  2026-07-09

5Departamento: Bogota D.C Vencimiento: 2026-10-07

‘Telefono 6014546800-3133940479 ‘ Contrato IVOC 4598-25 i

.CUFE n7537sees13d86270a384a95938c27ef5b425c409cabs4c1EfnEiéagazdSezéﬁg}cSééogdgo1fecheOa?a5d432ofdd7 e

frem E"""“"”  PRODUCTO- REG. SANITARIO - CUM -ATC { PRINCIPIO ACTIVO ; ‘LoTE ;I " vENcE § CANTIDAD 5 PRECIOANTESDENVA |  PRECIOTOTAL @ NA%
i i 5 | i
WW‘I"MPROSOURCE NG CARB NEUTRO SUSPENSION ORAL MODULO DE SJ121525A  15-06-2027 24 14.035,00 336.840
SOBRE X 30ML Invima:RSA-003425-2017 ATC:X PROTEINA LIQUIDA L
2 PROTEINA WHEY POLVO PARA SUSPENSION ORAL MODULO DE 466062612  30-05-2028 24 15.577,00 373.848
SOBRE X 356GR Invima:RSA-0017180-2022 PROTEINA 2
,00 E R JSubtotal i $ 710.688,00
:PRECIOS Y MERCANC!A PARA USO INST]TUCIONAL VA $0,00
SR A |Total Factura $ 710 sssdoo
AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025—08—29 Hasta 2027 08 29 FE - Rte Renta - $17.767, 00§
: Habilita Del No. 25001 al 35000 Preﬂo FE - Rte ]CA $ 2.942,00!
= e e i ~i. Rie IVA $0,00;
.;SON 'SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVEGIENTOS SETENTA ¥ NUEVE PESOS _ - j ¢
j TOTAL CXC: . % . $ 589.979,005

;:NO SOMOsS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS VA
3 TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4,14 X 1000
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BDGOTA D.C DDI-023769 DEL 2021-11-29

.Declaro que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detalladas en esta factura de venta y, por lo tanto,
‘me obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protesto vl
.la presentacién para el pago, a pagar el valor total de la presente factura a FarmaPOS Ltda, o a su orden, dentro
.de los términos previamente Acordados, en caso de mora me oblige a pagarle intereses de mora a la maxima
‘tasa 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 ¥ 779 del Cddigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado
‘pagadero unicamente a FarmaPOS$ Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros
#66646274134

Elaborol ORTEGA OLIVEROS LUISA FERNANDA

RECIBI CONFORME

|

AGEPTADA, FIRMA AUTORIZADAY SELLO COMPRADOR

Fecha Transmlslun 09:’07:’2025 12 43

Software: SOMIC NIT: 901030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT: 9009475325 Ribisoft SAS






‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : wernes, 10 ":

COM PROBA;NTE ENTRQADAf'

Afectacro:;n Presupuestal
) Ohllgaczon

LUZ ANGELI A GARCIA LEON,
52849671 /

o%s' AL L & .' & E
ELﬁB ADOPOR:" ™ ! x . REVISADO POR:

52849671° - LUZ ANGELICA GARCIA LEON

5 Nombre reparta : iNéRCOrﬁﬁrobanteEntréd‘a

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUUD SUR OCCIDENTEIESE] NIT [900959@48 4

102026

~ APROBAD(

Imprlme Usuano 52849671 :

RS e 5






-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR OCCIDENTE ESE P
Fecha Actual: wernes, 10 ]U|10 2026
s ; 102 &
N°FP000000003266 o
PROVEEDOR: FARMAPOSTLTDA NIT: 830134902 FECHA: 10/07120260 48a m.* '.
"CIUDAD: ' BOGOTA.D.C. (Bogoté, D.C) ‘ R i ESTADO: . Confrmaczo ;
DIRECCION: . CR25N3gA-41 -~ 3 : : MONEDA:  Pesos-
TELEFONO: 6018054908 * : AL‘MAQEN: : FOO3MO5 - A T FARMACIA USS FONTIBON
N° FACTURA: FE31502 | . %ICA: 4,1400;  PLAZO: 90 § | FECHAFAC: 09/07/2026 12:00a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: gt ' SR
- DISPONIBILIDAD ~ ° COMPROMISO ' |  OBLIGACION
"DOCUMENTO e i : s 3
CODIGO ““NOMBRE - PRESENTACION CANTI[?AD VALORA® SUBTOTAL;;"%Q'FQ YeIVA i
NUT107 . |PROTENALIGUIDA HIOROLIZADACON ~ FRASCO. 24,000 S 1403500 $336:840,00). 10,00 0,00
Xy TODOS LOS AMINOACI DOS ESENCIALES t ; e e e S i
CON-15 G PROTEINA Y 60 CALORIAS PARA §
MANEJO DE DESNUTRICION, CAQUEXIA =
|ALTO GRADQ, CICATRIZACION DE ot
. [HERIDAS, QUEMADURAS, CANCEYVIHX1
; ONZA X 30 ML (PROSOURGE) ] :
.Reglstro Sanitario: . |rSAto034252017 - lLote: . |siazaszsal |
Clasificacion de riesgo:, " |NoAplica ! ] R ] .
: NUT’10% ISLADO DE PROTEINAS BE SUERO BE " |SOBRE g S 2400 $15.577,00 $3T&5’48,0Q i ; . 0,00
S LECHE COMO UNICA FUENTE-PROTEICA R ! £ AR
EN POLVO S e ‘ - : e
Registro Sanitario; ‘RSA-001095-2016 * {Lote: 1 * 4660626122 o3 ‘ Qe
Clasificacion de riesgo: NoAplica i W PRSI TR . e :
DETALLE : : e R . SUBTOTAL: - $710688,00 °
CONTRATO No 4598-2025 it i “- © DESGUENTO: '
: s IMPUESTO:
SUBTOTAL 1 .
: FLETES:
: . Rt Fo - e IMP ELETES:
' ‘ e RETE'IVA:
% RETE ICA:
| RETE FUENTE:
% R : . . OTRAS RETE:
: repey e . ' ofm_as DEDUC:
. TOTALCOMPROBANTE : R o . P DISTRI:
SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE ML NOVECIENTOS: SE"ENTAY NUEVE ¢ AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i B SR G SR R
AJUSTE AL TOTAL: BT 80
i TOTAL COMPR: 568997900 &

‘,‘;‘_;E-.. e

52849671 LUz ANGELI_CA GARCIA LEON

Norab ereportc ILJAPCOn“,JrobanreEmmda ; .‘ s o Imprime: 7IUSU_é-ﬁG$'5"2_849671
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SAUUD-SUR OCCIDENTE{ESE] NIT [900959045-4] g,







Fa rmaPOS Ltda ' DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Garrera 31A No. 253-35 Bogota D.C. — COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 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 Articulo 50 de la ley 789 de 2002, certifico ante ustedes,
cuando a ello ha habido lugar, gue al dia de hoy v que durante los ultimos 6 meses:

1. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o Sistemas
Sistemas de Seg.;urid.ad Social en salud
Riesgos profesionales

"Pensiones
Cajas de Compensacion Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BB R

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

“2. He tratdo cump{' miento mtegr@ y opsrtuno a todas las obhgacmnes con las entldades Y
S|stemas marcados en el numeral 1

i B S 0 G < e B o B i S T e S
""‘!;‘ £ \ iKY R ad 4 iy IR o g%

O T B : i Forli 8 B BT Nk St g B et Sl DR o wal et el S

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 quien hace la declaracion: | pMANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedula de Ciudadania Nﬁmero 19.371.055
Fecha de DiIIg’ehciamientb :
2
(AAAA/MM/DD) 026/07/03
‘ ap
' G OUERO ANGEL —©

TP.17992-T




REPORTE RESUMEN DE PAGO

L

Informacién basica de [a planiila

Empresa: FarmaPOS Ltda _i\_iI_T: A2 = . 4 830134902
Ak L T TSR T = Eedodo quidaciinPensianes: Juntd 2625
Sucirealo pependaicn: ., PREKIEA (Petodoliquidecién gaiad: 1) Tilio 202
Nicraids Saworeing . 220147 Foamant. $17,278,500
Fecha devendmisntos | | . ' 02/07(2026 ‘ Totilie smple o 0 =

Fecha de Pago: 02/07/2026 _h_h:u:nﬁrP_q? :\_d_n:air_l_i_sl:r:a_d_t':l'_a_s_:_ _. 13

Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: . Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA : Niamero Autorizacidn: 443600296
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
i *Niimero de Valor descontado. :
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Totzl Pagado
g : ‘ riesgos laborales' | y/o licencia '

14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 26 2 x $0 i $537,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) B ” | $0 45,028,300
230301 800224808 Porvenir : 115 = : : $0 5 1$3,376,300
231000 | 800227940 | Colfondos R : ' $0 " $504,400

25-14 900336004 .Administradora Colombiana de Pensiones -/ 5 d : X $0 $1,877,200
CCF21 860013570 ; Cafam Caja de Compensacion Fliar G 26 $0 $2,977,600
EPS002 | 800130907 2 Salud Tdfal EPS 1 50 $70,100
EPSO05 | 800251440 : Sanitas EPS 1 ; $0 $70,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 9 ] $0 $900,400
EPS010 800088702 EPSSura 10 $0 $1,558,500
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS G $0 $84,100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $154,200
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 2 30 i $140,200

$17,278,500

*Si desconts incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Sete documento esta clasificade como PRIVADOC por parte de Compensar Opetrador de Informacién



§ t g e— = o=
R 2 3 RRE i Varsién: 8) = I
sy S Relpvinos st it * CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha do aprabacién: D mwems LC
ST B ES L s 5 ; Cédigo: f 1s-02:F00007 |
1 = = <
cER'nFic:AcléN : INFORME PARCIAL: ’ e e
CONTRATO No. asos-202 L FECHABELINEORMES: 1810712025
o " “FUNCIONES/GENERALESY’ Anmms‘rmnvm DE LA'SUPERVISION ON e i Z S : T
$% L1M.5DATOS: BEIGOS ‘DEL.CONTRATOQ U, ORDEN i 3 ] ‘Fechade Irm:iu' i Fechade:
Contratista: FARMAPOS LTDA NTOCC 830134902-5  |Valor Contrato Injclal: $50.000,000 ; T 10/7/2025 ; 8/1/2026°
. LR . . o, Adiclon ' 1 !
Ropeosontante Logal: Fagnvcs.n.\nop ORTEGATRASLAVIRA. | *Codula Ruprasentanta | VOO 724 | R RSN % =
| Adicldn 1; . |Préirogait: 10172026, °, 30/4/2026
X SUMINISTRO.DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y > S 7 '
Ctjoto del Contratou | PARENTERALES NEGESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION PE LOS A Prértoga2: . 14512026 31/7/2026 f
orden: SERVICIOS DE SALUD, A LGS PACIENTES HOSPITALZADOS Y, DE i ; T
URGENCIAS . = L
Duracién Inleiatt SEIS|(6). MEEES } hns:\ar\s: Prémroga. 3z 1/8/2026 suamzs
% - Adieidn 4; Préfrogads '
; & 3 Adicion 5: 7 Préfroga 5t ¢
5 2 i . (Adicion 6 Prémoga 6 .
Ditpentilisdas 453 DEL 20 DE'FEBRERO DEL 2025 AdRn T Prértoga7: T
‘Nimaros
. ' [Aaiciens:
to v [Adiciem: 5 L
L = 3 = ‘[coDIGe Adicidn 107 ;
Rubro prosupuostal o | Valor Tatalt srminacion actual: 317872026
Fech ALoE ] 30/10/2026. | ] I "
. - FUNCIONES TECNICAS/DE LA SUPERVISION. L = 7 D =
- LK = 71 20 AVANCE DE EJECUCION DEL, CONTRATO UIORDEN FETRI 7 2 TR 5 E ;
i 3 ¢ " INFORMACION DE-ACTIVIDADES. ] > T S e A T A B < a0
Na. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE o
INFORME/GERTIF. PERIDDO bt :.u s
7 3 Si” [No
Observaciones: g : ~
R 7 FUNCION EINANCIERA Y, CONTABLE DE LA SUPERVISION SRR TR S T Ao
; 2 B 3 INFORMACION DE FACTURA/C CUENTAS. . o A O R R AR S R P
No. - .| No:FACTURA FECHA DE PERIODO = FECHA. VALORFACTURAT O:CUENTA |~ Acumumno SALDO - % EJECUCION OBSERVACIONES
17|FE24528 08-08-2025 ‘AGOSTO. 70B-08-2025 |5 6.075,600 5:076:600 43.523:400 3 2%
‘27| FE25241 11-08-2025 _SEPTIEMBRE. 11-08-2025. |- \2.961.200 5.037.800/7. . 40.962.200 S 18%
3 |FE26419 05-11-2025 OCTUBRE 05-11-2025. | S T.324.83 10362630 138/637.370 2%
4 |FE25618 2025 OCTUBRE 2112025 |’ 1 1361395 1724025 38275875 23%]__©
FE26686 * -2025 OCTUBRE 4-11-2025 ¥ 1:5958.805 .323.830 -36.6761170 279
SIouR FE27228 -2025. DICIEMBRE -12-2025° {19 2:861.200 1285.030 33.714.870| 33%
r FE27728 2026 ENERO, 23:01-2026° |'S 2:861.200 .246.230 30,753,770 36%]
-8 |FE28748 0-03-2026 MARZO +.10-03-2026 £ 1.480.800 120,726,830 29,273,170 41%
9.:|FE28754- 0-03-2026 ~MARZO 10032026 |8 © 1.480.500 222071430 27.792.570 4%
10 |FE2B7S7. =), 0-03-2026° MARZO 10-03-2026. /[ S! “1:003:470 +23.210:840. 26.789:160 ) 48%
11 [FE28919 6-03-2028 - MARZO 16-03-2026° [7'S 477190 -23.688.030 26.311.570, - 4T%
FE29411 0-04-2026 X JRBRIL - 10-04-2026 |5 '1.480.600 25,168,630 24.831.370 150% 3 2|
FE29427° 0-04-2026 =i ABRIL 10-04-2026 ~ |§ 4 701750 25,870:380). 24.129.620 . 52% 5
FE29427 10-04-2026. * ABRIL 10-04-2026 # -480.600! 27.350.980 * 22.645020) ~ = 55%|
S [FE30861 10-06-2026' -JUNIC = 10-06-2026 76720 28.127.700 20:872:300]" 1558%
§. |FE30830 42-08-2026- JUNIO ' 72-05:2026' 2.967:200 32.088:800: 17.911:100 B4%1 %
7 |FE30858 10-06-202610 v JUNIQ 10-86-2026 TT6.720. '33.885:620 16:134:380, L =¥ £8%|"
18:|FE31502 09:07:2026 JULIO:; 08-07-2026_ 710:688, 34.576:308]7 | 15:423.692 T _ 60% 7
TOTAL g : . -34.576:308, 34,576,308 15.423:692 3 o 68% 2
= Z 4. VERIFICACION/GARANTIAS ; FIBDL Z -
ATy 2 SI; X 2
Existencia de Garantias L_I
- - vo: [ e :
£ 3 ! g COMO SUPERVISOR DEL CONTRY 3 y 2
= HTIFICO
3 - - Z -
7 b 4 X
% i 5
. : Pl T 'EJECUCION'DEL:CONTRATO) ks I 2 7 B =
- . CONCEPTO g " VALOR ENLETRAS 5 : PR " VALORENNUMEROS
Valor sjecutade Tralnta y cuaird millonas QUINiNIos Satsnta Y Sols mil baaciantos acho BIC T - 3 : s SegTeana]
Saldo por efecutar quinca’ miliones. cutroclentos wlﬂm mil sslsclentor novents y des pesosMIC 3 I 3§ 16.423.,692
" [VALOR TOTAL CERTIFICADD = 3 > - - = e =y
No; FACTURA (3] A& PAGAR O CUENTA DE CORRG; FECHA DE EMISION:OF LA FACTURA O'CUENTADE COBRO. &
L EER] 502 o e e . 9/7/2026 b : 2
VALORAPAGAR 2 $ 710.688,00
0.688,
easenvl'nmoa_ues DEL SUPERVISOR FRENTE A'LA EJECUCIAN DEL CONTRATO: : < Duranta | ejacuclin dal cantrato no 26 ha presenta ningdn indenvaniente con fos Servicios Preatados pat el cantratista, Y hay cumplimiento del objato del contrato
i 2 < ! ]
ANEXOS: 2 B .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ,
g ; ) 1
NOMBRE Y APELLIDOS I
CC.No. = 3297064 T B S
CARGOIPERFIL - = F‘RO SIONA] AREA SALU D LOER NUTRICION
AREA OE UBICACION 3 HOSPITAL OCCIDENTE: DEKENNEDY: ==







