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COMPROBANTE DE EGRESO
Número 000000000655824„ bbqXP

Consecutivo :

Fecha del Egreso :
000000000655824

5/06/2026 7:13:48 p. m.
830512304 CLOSTER PHARMA SAS
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570 Numero Nota : 00000005570
SrrENTA Y SEIS MILLONES s[rEciENTOS NOVENTA Y SIírE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

lñ-rmado

Valor $ 76.797.664,00
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 06/05/2026 Impuesto X Mil : $ o,oo

D[rALLE DEL MOViMiENTO
CONCEPTO

BANCO DAViViENDA crA DE

AHORROS NO 008400747591

TERCERO

830512304

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,üo

CREDrro

$ 76.797.664,00

DISPERSION DE FONDOS 830512304
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570

240101001 $ 76.797.664,00 $ o,oo

FACrURAS AFECIADAS
Factura Valor / Factura

FEVIO0362 i $76.797.664,00 /
Valor Factura Valor

ceqcq5
TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaboró. :65757131 MARGARFTA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario id. :19407382

hIGH Ii)Ir reporte : TSRPCornprobant:eEqnsoCheq lie
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8616

,A DE SER. DE SALUD CENTRORazón social/Nombre: SUBREDPHARMA SAS EN REORGANIZACIONRazón social/Nombre:
ORIENTENIT: 830512304.2

Actividad EconÓmica: 4@15;7020;7730

Responsabilidad: No aplica – c)aos -
Dirección: Transversal 21 # 98 -71 piso 7 - BOGOTÁ. D.C. - - Bogotá - CO
Teléfonos:
Contacto: CLOSTER PHARMA SAS
E-mail: wcepcionfactunn@clostcrphannn.corn

95.00

5.00

22.00

22.00

10.oo

15.00

10.oo

l o.oo

10.oo

1 PTOO0163

1 PTOO0152

1 PTOO0150

1 PTOO0153

1 PT00038

1 PTOO0151

i proo0149

1 PTOO0167

1 PTOO0282

f_-(-~ \(':*-

Esta hctun dc venta es un título valor (Alt 620, 621 y
s8üsheción y por lo tanto se obliga a su cancelación en la forma pactada. No nchmandr

aceptada

FAVOR CONSIGNAR A CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
CUENTA CORRIENTE AV VILLAS No.

CUENTA CORRIENTE BBVA No. 00130135000100032530 - No.
C'UENFA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 17224815725

emisionfacturasÍa}cIQsterPharmtl.com - wlvw.closterpbarma.epm
RESPONSABLE DE IVA - Bogota D.a

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRBTENEDORES

(-WE: a2ab3cObb2775d2433b70dba222d2d9cl 186d66d4d06be9cefbf4de65f03484cf1684216ae390cc790dde1446becb6d
Representación impresa de Factura Elcctrónica de Venta

Pr+rvcükv lecntllógico: fIle r3cu}rF HK A Culo»tbi3 bAS - \ fF: 9003')U 1 :11-6
"rF 111{ A {'09íH}390 1 :19 - Al IIstar: 4 57 ' 317 668 :7663 - htllu:.''un w.theüc loa’ IIka.cont al - \'crsión dc lc13rptü ic: ct'''det!!ul!': 1 -7?'1

Factura Electrónica de Venta /
Nro. Dob: FEV100362 / J
Fecha Enlísión: 202+09.09 11:59:20

Fecha validación: 2024-09.09 1 1 :59:21-05:00
Fee. Vcto.: 202+12-08ARMA

N' Resolución: 18764078281616 Prefijo: pnv Consecutivo: 100001 hnsta 1 10000 Fecha: 202¿h08'29 hasta2026-08-29

PH

NIT: 90095905 1«7

Actividad EconómIca: 8610

Dirección: DG 34# 5-43 . BOGOTA D.C. - - BOGOTA D.C. - CO
Teléfonos: 3123452365

Dmail: radicacionfacturaelectronicaCíaubrcdccntraorientc.gov.co

IVA 19.00

IVA O.00

IVA O.00

IVA O.00

IVA O.00

IVA O.00

IVA O.00

IVA O.00

IVA O.00

1 1,732.500.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

CANISTER 1 100 cc Lote: 23101 1288/91 100

FV: 16. 10.2026

APOSITO X LARGE Lote: 30106-XL FV:
a-11-2024

APOSITO MEDIUM Lote: 231204.M FV: 04-
12-2025

APOSiTO ABDOMINAL Lote: 231218.AB
FV: 18-12-2025

KIT APOSITO DE PLATA LARGE Lote:
2312]8-AGL FV: ] 8-12-2025

APC)SITO LARGE Lote: 24(H24-L FV: 2+(Pb
2026

APOSITO
2026

APOSFFO Bí.ANCO PVA Lote: 231218-M\V
FV: 18.12-2025

APOSJTO BLANCO PVA S.7,5XIOXt Lote:
30921-SW FV: 21-09.2025

SMALI, Lote: 240229-S FV: 01.03

9

650..000.00

650,000.00

283}0t)0a00

1250.000.00

550,000.00

340,000.00

210.000.00

339,500.00

339,500.00

73,482,500.00

3,250,000.00

6,aG,000.oo

27,500,000.00

5,500,000.00

5.100.000.00

2,100,000.00

3,395,000.00

3.395,000.00

94

94

94

94

94

94

()4

94

94

7p (J ’i ,' '€/

vq k':!
Rd q

772 dcI c6dilio de eomcrcio), con esta el declara
coaH:1 el contenido de la

N PB 'c

No 0l35032530
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1\Iron Doc: FEV100362
Factura Electrónica de Venta

Fecha validación: 2024-09-09 1 1 :59:21.05:00
Fecha EmisIón1 202+09-09 11:59:20

P H A R M A Feco Vcto.: 202+12-08

fb$a
?:1:SiiIki9: ;: 1$i : 1:r: tÍ+{: \

Departamento

Ciudad

BOGOTA D.C.

BOGOTA D.C.

DG 34 # 5-43Dirección

Localización

\

\

\

11

,...31 .F,l: 33.'it
1 \t 1 + + - ' + + +

r/

:3;la

: 1 ; 1 1q

Esta fa«un de varta es un título valor (Art 620, 621 y 772 del código de wmercio), con esta el compardor dubai h8bu recibido ruI y mabrWmcnte tas rncrcurciu y/o 8en{cios descritos a su nuera
s8tisfaocióa y por lo tan lo se obliga a su mnccl8cióa cn la forma p3ctadu No nclamandosc contra el contenido de la factura dentro de los 3 dias siguicalcs a la cnüega de ella se cntcadera inwor.dblcmentc

FAVOR CONSIGNAR A CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CUENTAS A NOMBRE DE CLOSTER PHAIU@
CUENTA CORRiEivrE AV VILLAS No. 021373154

CUENTA CORRIEIVFE BBVA No. 00130135000100032530 - No. 135032530 - No 0135032530

cptada.

CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 17224815725

emfsionfacturH@clostcnburma.corn - wtvw.clasiclpharma.carT}
RESPONSABLE DE IVA - Bogota D.C.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUyENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

CURE: a2ab3eObb2775d2433b70db82Zd2d9c1 la6e266d4d06be9cefbf4de651034e4cf16e421 6ae390ec790dde J446becb6d
Representación impr«a de Factura Elecüóaica de Venta

Proveedor Tecnojógico: TIre Factory HK A Colon lbjg SAS - NIT: 91X}390 1:a-6
f '1?HK..L.( 1 )901)39tll :6 . Aíá5tcc + 57 - 3 1 7 668 7663 - hllps:..’urvw.thef3cloryhku.ct11n'co, - \'crsí6n dc lcmplaic: cu-dcíaul1...2 1..779
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'eERTIFICACiON Nb.

,CONTRATO.IIc.b '-,

em
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Dbj9t, a,1
:Coñtr3to u
otdén:

Bii;Gian:
[la

}

1$1}s}++ijbi yda 4g
xWÜTierü5 dé - ;
.'' :AÜi¿iones

Ms
Rubro(s)

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OIUENTE E,S,E
APOyO -cESTrOND8rh6uMOS y ABASTECr,\n8Nro

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMiENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

7 n{FÓÑMB.PARCIAL:1

C
7$ii3í§iiRTi-bE EN

C ACION MT O C.C
t

COMPRA DE DisP05mvos MÉDiCO Qu-iRURGicos HOSPiTALARIOS PARA LAS UNiDADES QUE SON NECESARiOS EN LA PR¿srAcióN DEL SERViCiO
DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

..,: . sq¿ÜnltEÑlé}B¿iú}u2sTAl,

Vahr,T¿p¿ del g¿dtñto

(blas&fuy"

RPM
v=a1::1:E r o:: 1 p oqa 1 p S 1 39+9 48151[11E)+1ENE) 1 W (0 DIM

:,;:=[:lí!?}):“=T!=W:FPedi {1&: '

DDnnl/AMA

28/08/2024

l;&Ü3'::';;{;' r '&{$:}ig}IiI{:Jf2’ : :::,1li};a:{

u}iif1)ü2E } :•a ppun n= 4 o 51
Adición 1:
Ad ici Mr

Adici6@

Iii!!!;44141+++++F
t.

%jFq:; ; tI,.:1
'}!4:,{ }Sib:

1

@mmi
AdinITi;
Adición 6:
Ad ició@
Adición 8:
MIKe ;;;

$ 129,948.500.00M t

]TopeMixirño
"I del Contraió

,’..J,;%iMSBDE W!€.qP4oRPIF;CQ'NIM:!:ORDEN ;

C6digq(S) 8uy$4S)0

3e 41 r16 \ ++9 ;} :+( t; :6 : 9T
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ICObíPRA DE Dis?osrnvos MÉDieo
IQUIRURGIcos HosprrAl,ARias PARA LAS
UNIDADES QUE SON NECESARIOS EN LA

b p •II+;)ti+=ii4 •:d E en t &&p
#-;

N/A
IUSUANOS DE LA SUBRED INIEGRADA DE
ISERVICIOS DE SALUD CENrRO ONENrE
E.S.E :'j:$¿ji 18;á:4:{!jeíai:tos.;

: :iIi;a1 :H :1H::gEl?17}?9 : ? ::1 p : 1 8 6 9Tp H::

cÓDICo:A?•IA•Fr4ro
VTRsiÓN: 06
FECHA: 2021411 08

Marque con una (X) segú8 corresponda
17/09/2024

1

Noventa (90) DiasFORMA DB PAGO

Iii;;@;IT;;;
DDniÁt/MM F«büdtTcmthuJ¿h: Dl»bíhVAAAA

27/D9a02428ID8atE+

'¿=;:;Ü:.T..;';*§”*»..
mimi

Ma

3:
PrórrogM
Prórro gM
Prórrog @
mjogn 7:
Prórrog@
Prórro gUmal
Mi?mtinadólmiTin /

Continuar con tramite para Contnrtación Nueva

Cunlplimiento
'dé

ddcufaél;tación IsI: x
ISI: X
IN/A
INO:

INO:
tút;lita'da o
)resentadn

ISI: X
IN/A
INO:

eiilnp]inliento
cáUd$1d dela IsI: X
{jreü:4ci61):

INO:

- „:. 1 . ';;



} 9 } 9
No, FACÍURA CUENtA I TRatA bB FACTURA,

DBCÓBRO,NOTA 1 CUWIACOBRO.
CRÉDnOONOTA l NOTxcRÉDnoo

DÉBITO+VerFna39 dd 1 'NaTA DÉBITO:
h5trucd\9 /1/ ..DD/hIM/MM

1#

PBRIÓDO FACTURAD'b
VALOR IACIURA INCLUIDO IVA O

CUENTA DE COBRO CERTIFICADO . Ver
FIlo 43 en Itutnrcll\3

ACUMULADO

E.'»«""'
bALDO % &JBCUCIÓN OBSERVACIONES

BS mBTEDE@1 7=©í8T?laDo 129.948.soo.og s oloo
Eli1EiIiII

$ o.oo
$ o.oo
$ o.oo

BEll

/

4
COMO SUPERVis@DEL CONrRATO

CERgHáaFltO

PARAFISCALES

_TOTAL 9 100.OM

E

7
EJECUCION DEL CONtRATO

IValor ejecutado

Es,Id, p„ ,j„„t,r 00/100 PESOS M/CIE S

Valor total certificado (AcumuIR.do) IM/CIE
No; FACTURA, CUENTA DE’CÓDi«), NOtA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL

PEñIO'p'QCqR}iHCA»O' ;.FETí&FM

129,948,500.00

CERTIFICADO; DD/MM7MM
EITIEZ¿lIEI

AbE COBRO, NOTÁ CREDITO O Nófi
IDEBno DEL PERIODO CERTIFICADO 4

S 129,948l500.00 / /

I03S8R\,ÁCIONES DELSUrERVISORFREW ALÁ nJECUCIÓNDZL
l¿ONTRhTO:

L

cumplió a satisfacción con la entrega de los bienes, de la citada orden de compra, dentro del plazo establecido, según la factura
relacionada en esta certificación y h lista de chequeo cumplimiento obIigacionu cspedncas realizada por el apoyo técnico a la
jsupervisión.
IQue los valores hcturndos por el proveedor corresponden a los p8ctados en la orden de Compra._

1 ANEXOS: Comprobante de entrada N'(10000000078652, factura NOFEVIO0362, certificado de aportes panlñscnles.

N(@ñRm-iiM
C.C. No.

CARGOÍPEREIg
MFDFtTBTeiEim

ti;Metro ltico:
1 M

Ri@bE 1

Correo Electronico:

C
0

S

v lvuIW
C
0

'\,



LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
CLOSTER PHARMA SAS EN REORGANIZACIÓN

IDENTIFICADA CON NIT. 830.512.304-2

CERTIFICA QUE:

En los últimos seis (6) meses la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes correspondientes
a los salarios, seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja
de Compensación Familiar) y los impuestos correspondientes a cada periodo.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002.

1/ /r

Se expide a solicitud del interesado a los cinco (05) días del mes de ?áosto de 2024.

MARTHA ISABEL CALDERON ACHURY
Revisora Fiscal
En representación de R&C Contadores Asociados S.A.S
CC 52.324.390
T.P. N. 202528-T



WXI/ 4 g 611

638}:compensar rniplanilla,cornM} - '

Información básica de la planilla
Empresa: CLOSTER PHARMA S.A.S

Tipo Planilla: E

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Número de Radicación: 79903421

Fecha de vencimiento: 03/09/2024

Fecha de Pago: 03/09/2024

Detalles del pago

_RazÓn social recaudo: Compensar Ol

DescrIpción: MIPlanilla.com Pago ProteccIon Social

Banco: BANCO AV VILLAS

Estado de la transacción: TransaccIón aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

CÓdigo AdministradorasNIT

14..25

230201

230301

230901

231001

25-14

CCF03

CCF05

CCF08

CCFIO

CCFll
CCF 14

CCF15

CCF16

CCF24

CCF29

CCF30

Riesgos Profesionales Colmena800226175

800229739

800224808

800253055

800227940

900336004

890900842

890102044

890480023

891800213

890806490

891500182

892399989

891080005

860066942

891600091

89211500.6

ProteccIon (ING + Proteccion)

/'--- Porvenii
\. Skandla Fondo de Pensiones ObligatorIas

Colfondos

AdminIstradora Colombiana de Pensiones -

a fenalco Antioquia Caja de Compensacion FHar

Cajacopl Atlantico Caja de Cornpensaclon FliaF

Comfenalco Cartagena Caja de Compen5acion
Comfaboy Caja de Compensacion Fliar

Caja de Compensacíon FamiIIar de Caldas

Comfacauca Caja de Compensacion Flíar

Cornfacesar Caja de Compensacion Fliar

Comfacor Caja de Compen
Compensar Caja de Compensacion Fliar

CaJa de Compensaclon Familiar del Chaco

Caja de Compensacion Familiar de La Guajira

NIT: 830512304

_Periodo liquidación PensIones: agosto 2024

_Periodo liquidación Salud: septIembre 2024

Total a pagar: $326,379,300

Total de empleados: 285

Número de Administradoras: 45

Nit recaudo: 9998600669427

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Número Autorización: 888088193

+Número de
incapacidad por
riesgos laborales

Num. Afiliados

285

75

119

3

27
58

18

16

6

4
2

2

8

4
148

1

2

IVator descontado
en incapacidad

y/o licencia
Total Pagado

§o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

o$
$ 1

$o

$o
$o

$o

$o

$o

$14,733,600
§35,962,800
§73,380,000
$4,024,200
$18,323,800
$50,623,000

$2,381,300
3

$840,500

$353,400

$168,900

$204,000

$1,896,700
$567,400

$25,314,600
$82,800

$238,900

b --}

Este d©cwlnent:t> e$gá cla§ificad© canin PREVé\1)€) por parte de Corrigen,:Ir (if>ci’ :.;or de JílicrnraLiÓrÉ



3

#SI descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

CÓdigo NIT

CCF32
CCF33

CCF34

CCF35

CCF37
CCF40

CCF41

CCF43

CCF44

CCF48

CCF56

CCF69

CCFC55

EPSOOI

EPSO02

EPSO05

EPSO08

EPSOIO

EPS017

EPS018

EPS037

EPS041
EPS046

EPS048

EPSC34

EPSIC4

PAICBF

PASENA

891180008
891780093

892000146

891280008

890500516

890201578

892200015

890000381

891480000

800211025
890303093

844003392

901543211

830113831

800130907

800251440

860066942

800088702

830003564
805001157

906156264

900156264

900914254
806008394

900298372

839000495

899999239

899999034

Administradoras Nume Afiliados

Comfamiliar Huila Caja de Compensaclon Fliar

nie Compensacion FamiIIar del Magdalena
Cofrem Caja de Cornpensacion Fliar

Caja de Compensaclon Fam111ar de Nar]ño

Comfanorte Caja de CompensacIon F11ar

+rnfenalca Santander Caja de Compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Sucre
Comfenalco Quindio Caja de Compen5adon Fliar

Bmfarniliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar
Comfatollrna Caja de Compensacion Fliar

Comfenalco Va11e Caja de Compensacion Fliar

ComfacasanaFe caja de Compensacion Fliar

EPS-S Cajacopl
ALIANSALUD EPS 5.A.

Salud Total EPS
SanItas EPS

Compensar EPS
EPS Sura

Famlsanar EPS Cafam colsubsldto

ServIcio Occidental de Salud S.A. S.O.S EPS

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

NUEVA E.P.S. S.A. MOV

SALUD MIA EPS

EPS-5 Mutual;;
Recaudo SCP Capita1 Salud

ANAS WAYUU EPS

ICBF InstItuto Colombiano de BIenestar Fam111ar

SENA

+Número de
incapacidad por
riesgos laborales

IValor descontado
en incapacidad

y/o licencia
2

4

4

4

6

15

4

3

8

3

20

1

2

7

48
82

33
56
26
1

22
2

1

3

1

1

20

20

Total Pagado

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

§o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

§o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

§o

$o

$290,400
$508,600

$560,500
$623,400

$726,800

$2,146,100

$622,300

$474,300

$1,030,100

$532,300

$2,360,700

$23,400

$193,000

$5,200,000

$9,782,300
$22,682,600

$4,561,800
§20,849,900

$2,977,600
$92,000

$2,662,700

$179,200

$127,200
$491,400

$81,400

$146,900

$8,593,100
$5,728,800

$326,379,300

este c$OCYnlento fISta eii!$inunda co:no PRIMA1}9 por parte de Coiupeil sar Operador de Xnf3i.ir:8 €11{;$:
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E 5 PEG IAL

JUNTA e€NTR AL
DE CONTAÜOmES

Certificado No:

4:8 í!$:} {Ee @8{8) { [1 9 } e:3 :8(@ (©)€§ @)

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

r’'b Que el contador público MARTHA ISABEL CALDERON ACHURY identificado con CÉDULA DE
ciUDADANÍA No-52324390 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 202528-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTM ANTECEDENTES DIS(..rlPLINARIOS + + + + + + + + + + + + + + + + t f .+. X + + + + + + + + + +
+ + + + + + + it + + + + + + le + + + + + + + + + + + + + + + + + + + let + + + + + + + + + + + + + + + + + + h'tE+.+ + + + + + + + +
+ + + + + + + + .+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + ++,+++++++++++++'+i'+:+ + + + + + + +

EL CONTADOR PUBLICO NO HA 'CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a 1¿s 21 días del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, con@dos a
partir de la fecha de su expedición.

rírjo.5Vii

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE_PLENA VALIDEZ_DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527,DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962'DEL 2005

Para éonfirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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