FarmaPOS Ltda

Lz:rera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. - Colombla NIT. 830,134,902-5
Teléfonos: 6018054908 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com

?Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

FE32238

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA !

H

Pagina 1de1;

;Nombre: SUBRED SO SEDE FONTIBON NIT 900959048 dv-4
iDireccién: Carrera 99 No. 161-41 Forma de Pago: 90 dias
;Municipio: Bogota D.C ; Fecha Factura:  2026-08-12
§Departai'nento: Bogota D.C Vencimiento: 2026-11-10
Telefono 601 4546800-3133940479 -Contrato / OC: 4598-25
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.‘.-M\.S.Mu—‘ au

P wi o  PRODUCTO - REG, SANITARIO - CUM -ATC T prncrio AcTVO E lote | WVENGE | canTiDaD 1 PRECOANTESDENVA |  PRECIOTOTAL E VA% |

B LM Al L e i nd Tab }‘ i i
1 PROTEINA WHEY POLVO PARA SUSPENSION ORAL MODULO UE 466062612 31-07-2028 24 15.577,00 373.848
SOBRE X 36GR Invima:RSA-0017180-2022 PROTEINA | 4 :

Excluidos: § 373.848,00 Exentos: sboo Gravados: $0,00 |

LPRECIOS Y MERCANCIA PARA USO !NSTITUCIONAL
OC#FPOC1659

T AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-08-29 Hasta 2027-08-29 FE
Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

TOTAL CXC:

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

Vi GRAN CONTE YENTES EN TA D.C DDI-023769 DEL 2021-11-2!

}Declaro que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detalladas en esta factura de venta y, por lo tanto,
ime obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protesto v
lla 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 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.
iConforme a los articulos 621, 773 , 774 , 777 y 779 del Cédigo de comercio: Por favor girar cheque cruzado
‘pagadero tnicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros

RECIBI CONFORME

|

$ 362.954,00,

%66462?41 34

Elabom ARANGO DECHNER MARIA MAGDALENA

AGEPTADA, FIRMA AUTOR[ZADA Y SELLO COMPRADOR

Facha Transmlsxbn 121‘081'2025 11 34

Software: SOMIC NIT: 201030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT: 900847532-6 Ribisoft SAS

{Subtotal $ 373.848 00‘
(VA $0,00
- T;:tal Factura $ 373.848,00;
- Rte Renta $9.346,00
i-Rte ICA $ 1.548,00
i- Rte IVA $0,00






" SUBRED INTEGRADA DE ":;Eﬁvxcmé;

: COMPRQB
‘ NOFPOO

" PROVEEDOR: FARMAPOST LTDA,

NIT: - 83013450;

; -CEUDAD BOGOTA D.C. (Bogoté D.C)
'DIRECCION: ' CR25N39A-4f A e
TELEFONO: 6018054908. ' -~ . ALMACEN: | . FOO3MO5-AT!
NOFACTURA: FE32238 =~  %ICA; 4,1400 -P{_’Azo: 90
BOBLIGACION FRESUPUESTAL a8 ?
DlSPON.IBILIDAQ R D COMPROMISO OBLIGACIO?
'DOCUMENTO - § S
. CODIGO ~ NOMBRE WG PRESENTACION GANT]IBAD ~ VALORIU ;?- SUBTOTA
NUT107 ~ |AISCADO DE PROTEINAS DESUERODE  BOBRE[ 7500 S 155 3373 8480
: ' |[LECHE COMO.UNICA FUENTE PROTEICA ‘| : B :
‘ : EN POLVO - : ‘
|Registro Sanitario: TRsAwoicsszote Loted . |4ce0e26%24 [+ ik
“|Clasificacion deTiesgo: NoAplica™ ' TR ; o g s )

‘DETALLE-
‘CONTRATO Nd.4598-.20__25

TOTAL COMPROBANTE 8 N ! :

TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINC
PESOS CON CERO! CTVS MiCte.
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52849671 ' ey

EL%BOR?&DO POR L " REVISADOPOR:

A

528496’.’1 LUZ ANGELICA GARC]A LEON

Ncmbra reporte ENRGComprebantetntrada ‘
LICE NCIPDO Al {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

UD SUR OCCIDENTES







FarmaPOS Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Carrera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. — COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 MEDICO QUIRURGICOS
Teléfonos: 6018054508 ~ 6018054910 E-MAIL:info@farmapos.com - WEB: wwwfarmapos 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,

cudndo a ello ha habido lugar, gue al dia de hoy v que durante los iltimos 6 meses:

1. Tengo o he tenido obligaciones con Ias siguientes entldades o sistemas
Slstemas de Segurldad Social en salud

Riesgos profesionales

Pensnones |

Cajas de Compensacmn Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

HHIHHH

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

2. He traido cumphmlento mtegro v oportuno a todas las obllgacmnes con las entidades y
sistemas marcados en eI numeral 1 L

3. Para esta certificacion estoy actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

4. Datos de quien diligencia la certificacién:

Nombre de la Empresa: FARMAPOS LTDA

Numero de Nit de la Empresa: 830.134.902 - 5

Nombre de quien hace la declaracién: MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedula de Ciudadania Numero 19.371.055
Fecha de Diligenciamiento ;
(AAAA/MM/DD) sy 2026/08/04
Fae
MmaPrg
MT 330 13 Ltda

(o] SQUERO ANGEL
TP.17992-T




e Sl . .
-@me%v;mcompensm i miplanilla.com

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdén social recaudo:

FarmaPOS Ltda
5 :

| PRINCIPAL
93767732
04/08/2026

04/08/2026

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO -

Niimero de Administradoras:

o

830134902

:* julio 2026

agosto 2026
$17,179;800
26
13

9998600669427
Pago Electronico por PSE

537906831

*Niimero de valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad
riesgos laborales y/o licencia
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 126 $0
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 8 $0
230301 800224808 Porvenir ‘ 11 $0
231001 | 800227940 _ Colfondos . i $0
25-14 900336004 ' ‘Administradora Colombiana de Pensiones - $0
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 26 $0
EPS002 800_113090'7 Salud Total EPS $0
EPS005 800251440 Sanitas EPS $0
EPS008 860066942 Compensar EPS 9’ 30
EPS010 800088702 EPS Sura 10 $0
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS | 1 $0
EPSD41 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV $0
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud $0

*Sj descont6 incapacidades o notas crédito deb

sgte documento esta clasificado como PRIVADD por parte de

e informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Compensar Opera&mr de Informacion




] : : : : Y ; Version: 5 il @
S 2 : ! iy i : t = - : :
i CERTIFICACION DE'CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha do aprobacién: RO e
; ; ! i 7 Cidige: | 18-02-FO-0007
7 5 : ST
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: l e can s ) s coreprcs :
CONTRATONo.. 45382025 f FECHA'DEL NF_‘,ORME & S ooriam0s
T "FUNCIONES ' GENERALESY. ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERWSION EOEES BIRL S 2 A
= i DATOS EIASICOS DELCONTRATU U‘ORDEN I 2 ,.' 3 : | _Fechadelnicio: - Fecha de Terminacio 3 z
. FARMAROS LTDA 330134002:5 [Valor Contrate fnicial: $50.000000 ks 10712025, * 9/ir2026
| Roprasoniants Lsgal: | FREDY. GERARDO'ORTEGA TRASLAVIRA 78787724 . : L s
: 3 Ber Adildniz 4 ] Protroga 1 . 10172026 30/4/2025
1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y. NUTRICIONES ENTERALES Y ; z
otese dolContratoy |PARENTERALES! 'NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS P it <J5025 31772026
SERVICIOS DE SALUD ., A LOS PACIENTES HOSPITALZADOS Y.DE % ; :
. |[URGENCIAS 1 ; - LT
SEIS (8) MESES Adicidni3; Prérrognd; - 1/812026 37/812026
Adicitn A Prémoga a: -
o 4 Adickn 5 Prérrogas: L. &
: A 5 Adialén 61 Prériogal6:
Disponibilidades. ; 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 RN TE L Prétioga s
X ‘Adiclin B Prérogait:
o [Adician 8: Prérogs
5 y EE Préroga T
vy - [copiGo ‘Adicln 102 1 Prériaga 11 T
izl ghadloe i Valar Taiak 7 $50.000000]" Fecha T 317812026
; " 130/0/2026" .'\79‘"",‘“7
FUNCIONES TECNIGAS DE LA SUPERVISION
- -2._ AVANCE'DE! EJEcuméN DEL CONTRATOIU ORDEN ¥, 5 K
~ INFORMACION DEACTIVIDADES ™ R 3
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE CUMPLIS . 3 ASPECTOSRELEVANTES ENESTE PERIODC.
_INFORMEICERTIF. . PERIODO 2 BT ; S s F ’ }
¥ or 2 El 1INO < Oportunidad.de. Cumblimiento d& Sl = Ino:
i z e i Cumplimientoicalidadida [SI: =~ '~ Inos
" Cumplimiento'de " E ;
Observaciones: o = ‘
\ i ~
; r 3 Fuucmm FINANCIERA Y CONTABLE DELA'SUPERVISION 3 i
s o OOl * 5 INFORMACION DE FACTURA O'CUENTAS e D 1
No. FACTURA ..~ FECHADE FECHA 'VALOR FACTURA O/GUENTA:| ~ ACUMULADO OBSERVACIONES
. 1 |FE24528 08-08-2025 08-08-20257 3 d 6.076.600 6:076.600]
2 :|FE25241 -08:2025 11:08-20250 |'S Z.5561.200 .037.800
3 |FE2841% =3k 5-11=2026 05-11-2025_ /|8 1:324,830 10:362.630 39.63]
4 |FE26618 12:17-2025 5 21120257 | % 7 T.361.395 1.724:025 :275.975] 1
5. |FE26586 -11-2025 61152025 | Sy - T:509:808 3:323.830 :676:170)]
6 IFE27228 - 11-12-2025 - =12-2025 5 5 i 2:861.200 116.285:030 714,970 i 7
-7 |FE27729 23-01-2026 .~ 3-01:2026 | & 1 T o0 2961200 9,248 753,770
FE28748. - - 10-03-2026 il 032026 ). 5 ; 1480600 20726 25273470
FE28754 -~ - 10-03-2026 10-03-2026 11| 'S 1,480,600 22:207.4 27.792:570].
10 |FE28757 10-03-2026 10:03-2026  [\¥ 1.003:470 23.210.840 1i26,759,160
11 |FE289: 16:03-2026. 16-03-2026 3 477.180. i 23.688.030 261311.970
12| FE2941 - 10-04-2026 10-04-2026 | Silu i 1:480.600 25/168.630 4837370 5 .
13 |FE2942 10-04-2026 10-04-2026  |7§ 701750 25.870.380 |, 4.129.620 X
147 |FE29427 10-04-2026! 10-04-2026. 'S 480,600 27.350:880 N22/649,020
15 | FE30861 ~_10-06-2026 10-06:2026 | S S 76.720] 23427700 720.872.300
16 |FE30630° - -|"  12:06-2026 12:06-2026- | & 2.561:200 5 32/088:900 A7.9115700
17 |FE30858 " 10-06-2026: 10-08-2026 . | § 7768720 33.865,620 16:134.380
18 [FE31502 7..08-07-2026 03-07-2026. S 710.688 34.576.308 15:423.692 2
19! |FE32242 . 12:08-2026: 12-08-2026  |.'§ 311,540 34/887.848] 1 ¢ o 112:152/
20 '|FE32240 " 12-08-2026° “12-08-2026: 8. 778.850. ‘35,666,688 4333302 =
21 |[FE32238 - 14-08-2026 14-08-2026__ |5 373.848 | 36,040,545 | 3.955:454
: S TOTAL 3 36,040,546 36.040.546]' 13:955:454
3 3 4] VERIFICACION GARANTIAS: I 7 Z E 0
- - 1 : = e
: E . Sk X i
= Existencia de Garantlas JEMESS |_l -
) oo NO; T
=n fcoMD SUPEHVISOR DEL/CONTRATO! 5 R 5
3 g RTTFIGO ; 3
——— ‘ — .
5 e I = I“EJECUCION DELCONTRATO, N TEREE b i 7
“CONCEPTO" T AR T F 7 I~ * VALORENLETRAS F ] VALOR ENNUMEROS
il g i Jarenta y sals pesox. MIC =3 ER R S 36.040548
nusve il : Wic e n = 13969.455
VALOR TOTAL GERTIFIGADG ™ = . 7 _ 7 =
No. FACTURA (s) A PAGAR O'GUENTA'DE COBRO T FECHA DE EMISION,DE LA FACTURA,O CUENTA DEGOBRO.
FE32238 : ! : 14/8/2026 E
z '$ 373.848,00 ;
7 : 7 ;
CBSERVACIONES OEL SUPERVISOR FRENTE A'LA EJECUCION DEL GONTRATO: Durante {2 .efecuclén def.contrald no'se ha'prezanta ningdn Incanveniente con fos Serviclas prestados por ol = | ato
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO e &
NOMBRE Y'APELLIDOS f
B C.C. No. T 7 L 7
B2 CARGO/PERFIL: = Z T 1. - PROFESIONALAREASALUD= LIDER NUTRICION : TR
AREADE QBICAGIEI N HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY. v
i o i *






