FarmaPOS Ltda
Carrera 31A No. 25B-35, Bogotd D.C. - Colombia MIT. 830,134,902-5

Teléfonos: 6018054908 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

Razon Soclal

]

:Nombre: SUBRED SO - SEDE KENNEDY 3 NIT
:Direccion: " Transversal 74F No. 40B-54 Sur Forma de Pago:
;}Municipio: Bogota D.C ' Fecha Factura:
':Departamento: Bogota D.C Vencimiento:
‘Teiéfono: 6014546800-3102463517 Contrato / OC:

— e ey

T FACTURA A ELECTRONICA DE VENTA | |
FE32242

Pagina 1 de 1;

U

9009590438 dv-4
90 dias
2026-08-12
2026-11-10

4598 25

CUFE 1 6766507ebeb8058879b62028ecfbda27f80fa38b8551 Tba488b2f245500eb639856335f8e9563b0062f3939007271 03

w
CANTIDAD | PRECIO ANTES DE A ; PRECIOTOTAL | WA% |

i ' PRODUCTO - REG. SANITARIO - CUM - ATC PRNCPIOACTNG |  LoTE |  veNcE iy
{ b 1 ‘ H i H
1. PROTEINA WHEY POLVO PARA SUSPENSION ORAL MDDULO DE 456062612 31-07-2028 20 ; 15.577,00 311.540
SOBRE X 36GR Invima:RSA-0017180-2022 PROTEINA < 1

< cariz co salud
A rnvnryr:l’ia de
Al

ccidente E:5.E-

> '@'q:L,_',T—/‘
RE BODEGA— { g
NONEAEES T rain hlcazeal ——

servicios de S

'
! § HOMBRE SajiED RECIBE d' SRS :
i CARGO: sdeilee Tz _______;f‘
g _'U;l._-‘ié : ~
=ELhn R .

'Excluidos: $ 311 540,00 Exentos $0,00 Gravados: $0,00 Subtotal " $311.540,00

' PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL [IVA ~ $000
chKfo?°452 e R iy “_WETotal Factura $ 311 .540,00:
AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-08-29 Hasta 2027-08-29 FE . Rte Renta $7.789,00!

| Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE -Rte ICA $ 1.290,00:
SON: TRESCIENTOS DOS MIL GUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS TN i e

| _ ITOTAL exc: $ 302.461,00;

i

‘NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTDRETENEDORES IMFUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA;
} TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000
M RA|

TRIBUYENTE BOGOTA D.C DDI-

i
i L 2021-11- !
'Declaro que he I'EClbldO a entera sahsfacclon Ias mercanm as detalladas en esta factura de venta y por lo tanto f
‘me obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protesto y’E
‘|la presentacion para el pago; a pagar el valor total de |a presente factura a FarmaPOS Ltda, o a su orden, dentmi
ide los términes previamente Acordados, en caso de mora me obligo a pagarle intereses de mera a la maxima
‘tasa legal vigente. Esta es una factura de venta que para todos los efectos se asimila a una letra de cambio. i
iConforme a los articulos 621,773 , 774 , 777'y 779 del Cédigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado %
‘pagadero tnicamente a FarrnaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuentz de Ahorros o
H#B6646274134 E

Elaborol ARANGOQ DECHNER MARIA MAGDALENA

" RECIBI CONFORME

ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR

Fecha Transmlsmn 12:'08!2026 11:34

Software: SOMIC MIT* 901030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Factura electronica: Ribisoft - NIT: 900847532-6 Ribisoft SAS



I
1)
.

™

-—J
i
-;

il

[ o
o
ol




it

NOFACTURA: FE32242 %1CA: 4,400 ; PLAZO: 9 - FECHAFAC: -
 [JOBLIGACION PRESUPUESTAL : AR e MR o
. DISPONIBILIDAD COMPROMISO - OBL“IG_A'C-I,(')N :
.7DOCUMENTO = = ety : RIS ; ; i : }
~ CODIGO . NOMBRE : T PRESENTACION 7 CANTIDAD VALORIU 7 SUBTOTAL %DTO %IVA
NUTAO7 AiSLADO DE PROTEINAS DE SUERD BE. SOBRE - 500 §15. 57?00 ~$311,540,00 © 0,00
|- . UECHE cOMO UNICA FUENTE PROTEICA : it : i
+[EN POLVO. ° _ e A
Registro Sanitario:.. IRSAD01085- 2016 ‘| Lote: |4660626‘§24
Clasificacion de riesgo:” NoAp ica e : i
" DETALLE | SUBTOTAL: © $311.540,00 1
CONTRATO No'4598-2025. . DESCUENTO: $0,00°
ity : _ < IMPUESTO: . 80,00
7 ! < " 'SUBTOTAL1 | 531154000 iy
FLETES: sccu i
! ' IMP.FLETES: ._so,oo. i
. RETE IVA: $0,00
i e ~'$1:280,00
: el - RETE FUENTE: | $7788.00
] " ‘OTRASRETE: $0,00: "
. : i  OTRAS DEDUC: $i0,00
TOTAL COMPROBANTE IMP'DISTRI: s0,00! -
; TRESCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTAY UN’ PESOS CON CERO . AJUSTE RED: » $‘0-0.0‘
CTVS M/Cte: ; i AT
: s \ AJUSTE AL TOTAL: . 250,00
 TOTAL COMPR: T '302\:45100‘
lA‘i'«fec’cacmn Presupuestal
22 § Obhgacmn
ELMER GIOVVAN1 M RINCAN ;
" NAVARRO = - 4} s i :
79663502_ — ! ; : e 4
ELAE?O_RADyFlTR: //"/ REVISADO POR:  APROBADOPOR:
= 7'95.5350') : ELMER-G]OVVANN'YRINCONN T
Nombre repone I’\lRPComprobanteEntrada ; Impnme Usuano 79663502

- TELEFONG'

S
o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Jueves, 13 agoste 2026
TR

6018054908 ALMACEN:

FechaActuai
COMPROBANTE ENTRADA
e N°K2000000000786
“.‘PROVEEDOR FARMAPOST LRDA- A CONIT: 830134902 FECHA
2 CIUAD_AD.V e BOGOTA DiC! (Bagoté DC) i 5 ESTADO
D;[‘RE_CQIQN:-1_CR_2'5N39A~-41..I ey e S ) MONEDA

KE10M05HK AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
KENNEDY 1SS OCCIDENTE DE KENNEDY

12/03/202612 00

13/08/2026 11:07 2. m.

Confirmédé

LICENCIADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NlT [9.-009

o it

59048- 4] 7

0,09 -






"FarmaPOS Ltda | DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Carrera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. — COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 MEDICO QUIRURGICOS

Teléfonos: 6018054908 — 6018054910 E-MAIL:info@farmapos.com - WEB: www.farmapos.com

Cértificacién 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,
cuédndo a ello ha habido lugar, gue al dia de hoy v que durante los Gltimos 6 meses:

1. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas

Sisternas de Seguridad Social en salud

Riesgos profesionales
Pensiones :

Cajas de Compensacién Familiar
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
2. He traido c’uh"npﬁn}iento integro y oportuno a todas las obligaciones con las entidades y
sistemas marcados en el numeral 1. A
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: 830.134.802 - 5

Nombre de quien hace la declaracién:| MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedula de Ciudadania Ntimero 19.371.055
Fecha de Diligenciamiento | |
(AAAA/MM/DD) 2026/08/04

‘TP.17992-T







i e ; Rt Yoy ~ [Versién: = 5, @
: : i 24/612026 2 A

- GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e sosmromsr :

e
4 Cédigo: - p 18-02-FO-0007
> e = 2 - A . W o 4 & 3
-CERTIFICACION: " _X " SINFORMEPARCIAL: @ ('@ =7 1 ] At i 1) sapn sorespenc
CONTRATO No. . . 4seB-2025 ; ; AR et l _FECHA DEL INFORME': . qafosmozs
- = 3 : S—— : - - .“ . - — — — o
S Eloias 3 5 FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPER\HSION F ; ; 3 : i
Cy B R, -1. DATOS BElcas DEL CONTRATO'U ORDEN = % " [ Fochadelniclo: Fecha de lerminacion:
Contratista; i " FARMAPOS LTDA , NTOCC “830134902-5  [Valer Contrato lnfclal: © = . $50.000.000 i b 072025 - vt 9nne2s
A : ¥ [ Fesbmmaalstio {6 ; ”
Roprosentante Legal: | . FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIRA | Codila Ropresentanta T9.797.724 ¥ 2 Presupostal " | R v ; . L
B e ; Racitn = ] 2 Frdrtoga s 1012025 - 301412026
- SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y : i : Z \ ; S S s o S0l
Objoto dol Contrtou  [PARENTERALES NECESARIAS PARA'LA NORMAL PRESTACION DE LOS, it ; Pt 3 R S 31712026 :
orden; . .|SERVICIOS DE SALUD | A L.OS PACIENTES HOSPITALZADOS ¥ DE . . - . 2
x URGENCIAS . ‘. - L
Duracién inleial X " SEIS (6) MESES 2 _ Adicisn 3: - Prérroga 3¢ 2l B 182026 -« - 31/8/2026
> A2t s Adiclén 4: . 5 = |Prétogad: z 5
3 A = * [Adicién 5: X | Prérioga 5:
i 3 3 Adiclén G : ! R
Diponiiaces ., 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 Adicien7: Prémogu T:x
g P > ! . -+ [Adcénor 5 Prérroga 8: v
o g Al z Adicion 3: s E Prérioga 8: = v : :
L 3 . o Rl & Ly Prérroga 10: L)
B [copico - |Adiclén 10: AnN Prérroga 11 o -
S i o Valor Toral: 2 ~$50.000.000 Fecha [ aciual 3 311612026
B — i o aoiozozs] N ] =
3 3 i FUNCIONES TEGNIGAS DE LA SUPERVISION: Y R = % X i =3
T _ = . 2. AVANCE DE EJECUCION'DEL CONTRATO U ORDEN DA G S RS IR e P T B SN (N Sk
= 5 = INFORMACION DE ACTIVIDADES T F TTARE A TR 2 T PN i
Na; N | AGTVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE e MPLIG ; ; i : B ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIOOC
INFORMEICERTIF, PERICDO : il b ; e - L ’
2 7] El [no Cumplimiento de Skt [no
Cumplimlento-calidad'de |SI: - Ino
. : . : .
QObservaciones: . f 9 i
¥ = = r. i 7 7Y "FUNCION FINANGIERA Y, CONTABLE DE LA SUPERVISION Y s dla A P 2 B e
T = Elwian E e 3 /3. INFORMACION DE:FACTURAQ'CUENTAS -7 LR ERUEINE : i e Y
No. “I'No. FACTURA : - FECHADE PERIODO FECHA VALOR FACTURA © CUENTA ACUMULADO . SALDO % EJECUCION . OBSERVACIONES
1/ |FE24528 08-08-2025 AGQSTO 08:08-2025 | § 6.076.600 6,078:600 43.923,400| ° 12% X Rk,
. 2 |FE25241 11-09-2025 . SEPTIEMBRE 11-08-2025 | & " Z.861.200 S 9.037.800 40.962.200 S 18%
3_|FE26419 05-11-2025 OCTUBRE 05-11-2025 | & 1.924.830 10.362.630 9,637,370 it A2
4 | 12:11-2025 OCTUBRE - 12-11-2025 5 1,361,395 11.724.025 38.275.87% ; 23%
5 14-11-2025 OCTUBRE * 14-11-2025 -5 1,595,805 13.323.830 36,676,170 2% . s
41-12-2025 .|/ DICIEMERE 11:12-2025 £ 2.951.200 16.285.030 33.714.870] © a3 Z L
7 23-01-2026 ENERO. 23-01-2026 5 2,961,200 19.246.230 = 30.783.770 38 =
10-03-2026 —___MARZO 10-03-2026 - 1,480,600 - 20./26.830 29.273.470] - .4
n 10-03-2026 G MARZO 10-03-2026 1,480,600 (22.207.4301 . 27.792.570 - 2R &3 EEaid
1 10-03-2026 -~ MARZO. 0-03-2026 1.003:470 23.210.840, 26.7839.160 45
1 16-03-2026 . MARZO " 6-03-2026 |5 1. A77.190 23.688.030 26.311.870 - a7
12 10-04-2026 ABRIL 0-04-2026 1.480.600 25.168.630 24,831.370 .50
13 = 10-04-2026 ~ ABAIL 0-04-2026" | 'S 701.750 25.870.380 24,125,620 o 52
14 10-04-2026 ABRIL 0-04-2026 1,480,600 27.350.980 22.649.020 55Y
15 _|FE30861 10-06-2025 JUNID 0-06-2025__ | : 1776.720 ~_29.127.700 '20.872.300 TR -~ 58%
16" |FE30830 12-06-2026 JUNIO ; 2-062028 | 5, 2.661.200 - 32.088.500| 17,911,100 64%
17 |FE30858 - 10-06-2026 - JUNIO_. 0-06-2026 [ 5 176,720 - 33.865.620 16.134,380 60%
.18 |FE31502 08-07-2026 -~ JULIO 08072028 | 710.688 34576.308|  15.423.692 £5%
- 19 |FE32242 © 12-08-2026 AGOSTO 12-08-2026_ | S 311.540 34,887,848 15,112,152 70%
= TOTAL E 3 34.867.648 -~ 34:367.848] 15,192.152] - 5 T0%
- S v I i A.VERIFIGAGION GARANTIAS - D) =5 R =
5 : e . e [ T 2 ST i
Existencia de Garantias, ° i Ak 357 : s )
3 : PR ‘ > NO: :l ; FE e
A i R - - .7 COMOSUPERVISOR DEL.CONTRATO
- = = A 5 ~ GERTIFICO. .
iy : o : B 2 g EJECUCII‘JN DEL CONTRATQ TR A 3 T RN BN
= = CONCEPTO 3 SN g VALOR EN LETRAS = 5 % : VALOR EN NUMERCS
Valor ejecutado . B | Traintz :'r.mbnl millonas oc'ho:lnm.“ ochentay slets mll ochioclentos cuaranta y oche pesos. M/C. Tl 4T g Ty o . 3 i : 34,887,848
| Saldo por ejecutar X clanta daca mil ¥ doE pesos. MIC % y Sl 5 ot 16,442,162
VALOR TOTAL CERTIFICADO i Fe T e, T 3 G T T
No. FACTURA (3) A PAGAR O CUENTA DE COBRO ¢ e ; FECHA DE EMISION DE LAFACTURA G CUENTA DE GOBRO.
FE32242 A i - : 121812026 - , X . e
ol 1 & . = y A " * : ol
VALORAPAGAR : $311.540,00, i, it T
'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EQEGUCIQN DEL CD_N'!:!i-lTﬂ: i Durante Ia eJecucién del contrato no 3¢ ha presentz ningln Inconveniente con los Serviclos prestados por ol contratista, Y hay-cumplimiento del objeto del contrato
: : 3 3 B2 v x
ANEXOS: . . S oo ) E R v - v =
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO i R : - el ,f J iy \
. - r £ 5 X . 5
NOMBRE Y APELLIDOS : 7 g -~ RUTH MARGARITAF EZ MORRI
5 C.C. No. . - 2 = Gooeas . . 2 S
3 ; CARGO/PERFIL R 3 7 - PROFESIONAL AREA SALUD - LIDER NUTRICION
3 - AREA DE UBIGACION - & s 7 : : HOSPITAL OCCIDENTEDE RENNEDY.
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