SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

!9%)09 59051 Fecha Actual : viernes, 05 junio 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000655824 b \

Consecutivo : 000000000655824 Estado onf rmado
Fecha del Egreso : 5/06/2026 7:13:48 p. m. Valor ; ,#"$76.797.664,00
Beneficiario 830512304 CLOSTER PHARMA SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005570 Numero Nota: 00000005570

—— SETENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

Numero : Consignar : 06/05/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS NO 008400747591 830512304 111006001 $ 0,00 $76.797.664,00
DISPERSION DE FONDOS 830512304 240101001 $76.797.664,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor // Factura Valor Factura Valor

FEV100362 $ 76.797.664,00

C‘E) 9{0qs

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
//,(_N\

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANG OSORIO

Usuario 1d. 119407382

Nombre reporte © TSRPComprobanteEgrasoCheqtie
HICERCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENYRG ORIENTE E.S.8.1 NIT [Q00959051 71
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Factura Electrénica de‘;;vntn /

Nro. Doc.: FEV100362¢

Fecha Emisién: 2024-09-09 11:59:20

Fecha validacién: 2024-09-09 11:59:21-05:00
Fec, Veto.: 2024-12-08

Razén social/Nombre: CLOSTER PHARMA SAS EN REORGANIZACION Razén social/Na

NIT: 830512304-2 ORIENTE

Actividad Econémica: 4645;7020;7730 NIT: 900959051-7

Responsabilidad: No aplica — Otros - Actividad Econdémica: 8610

Direccién: Transversal 21 # 98 -71 piso 7 - BOGOTA., D.C. - - Bogoli - CO Direceibn: DG 34#5-43 - BOGOTA D.C.-- BOGOTA D.C.- CO
Teléfonos: Teléfonos: 3123452365

Contacto: CLOSTER PHARMA SAS E-mail: radicacionfacturaclcetronica@subredeentrooriente.gov.co

E-mail: recepcionfacturas@closterpharma.com

Dpugst i ambcsto
1IVA 19.060

11,732.500.00

PT000163 95.00 94 CANIS

FV: 16-10-2026
1 PTO000i52 5.00 94 APOSITO X LARGE Lote: 230106-XL FV: 650,000.00 IVA 0.00 0.00 3,250,600.00
22-11-2024
1 PT000150 22.00 94 APOSITO MEDIUM Lote: 231204-M FV: 04- 283,000.00 IVA 0.00 0.00 6,226,000.00
12-2025
I PT000153 22.00 94 APOSITO ABDOMINAL Lote: 231218-AB 1,250,000.00 VA 0.00 0.00 27.500,000.00
FV: 18-12-2025
| PT000238 10.00 94 KIT APOSITO DE PLATA LARGE Lote: 550,000.00 1VA 0.00 0.00 5,500,000.00
231218-AGL FV: 18-12-2025
1 PT000151 15.00 94 APOSITO LARGE Lole: 240424-L FV: 24-04~ 340,000.00 IVA 0.00 0.00 5.100,000.00
2026 :
1 PT000149 10.00 94 APOSITO SMALL Lote: 240229-8 FV: 01-03- 210.000.00 IVA 0.00 0.00 2.100,000.00
2026
1 PT000167 10.00 94 APOSITO BLANCO PVA Lote: 231218-MW 339,500.00 IVA 0.00 0.00 3,395,000.00
FV: 18-12-2025
I PT000282 £0.00 94 APOSITO BLANCO PVA 8.7,5X10X1 Lote: 339,500.00 IVA 0.00 0.00 3.395,000.00
230921-SW FV: 21-09-2025 “wh,
5 WO
i’ e e
""’ or i 7
}g
2 ’%”
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Esta factura de venta es un titulo valor (Art. 620, 621 y 772 del cédigo de io), con esta ¢l comprador declara hn% r'recibidg real y materialmeate, )] Cias y/o scq'ig;ius'dcs?:!r'i?o‘:s asuiniera
satisfaccion y por lo tanto sc obliga a su cancelacion en Ja forma paciada. No reck Jose contra el idodela faclxj&dcmm}{c lo3 3 diassi 153 la entrega g_g‘gg?‘c'\‘:ﬁcndéﬁ Ttrevocablemente
a -u."":v'f‘.:er‘ -

accplada, . L il 15 e
FAVOR CONSIGNAR A CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CUENTASY NE;MB.REDE CHOSTER PfﬁRMAl
CUENTA CORRIENTE AV VILLAS No. 02137315~ . *°
CUENTA CORRIENTE BBVA No. 00130135000100032530 ~ No. 1 5915}530 ~ No 0135032530

CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 17224815725

emisionfacturas@closterpharma.com - wwiwv.closterpharma.com
RESPONSABLE DE 1VA - Bogota D.C.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

CUFE: aZab3e0bb2775d2433b70dba222d2d9c11a6e266d4d06beIcefbfdde65f034edcfl Ge4216ae390ec790dde 1446bechbd
Representacién impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecaolagico: The Factory HRA Colombia SAS - NIT: 2003901 26-6
TEHRA_{O03901 20 - Mister: 157 - 317 668 7663 - hps:wa w.thefactoryhka.cony co- - Versian de wemplate: comdefuult-21-779
Pagina 1de3
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Departamento
Ciudad
Direccion

Localizacién

Factura Electrénica de Venta

Nro. Doc.: FEV100362

Fecha Emision: 2024-09-09 11:59:20

Fecha validacién: 2024-09-09 11:59:21-05:00
Fec. Veto.: 2024-12-08

BOGOTAD.C.
BOGOTA D.C.
DG 34 #5-43

Esta factura dc venta cs un titulo valor (Art. 620, 621 y 772 del cédigo de comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios deseritos a su entera

satisfaccidn y por lo tanto sc obliga a su cancelacion en la forma pactada. No recl Josc contra el

ido de Ja factura dentro de los 3 dias siguientces a [a entrega de efla s entendera irevocablemente
acepiada,

FAVOR CONSIGNAR A CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CUENTAS A NOMBRE DE CLOSTER PHARMA:

CUENTA CORRIENTE AV VILLAS No. 021373154

CUENTA CORRIENTE BBVA No. 00130135000100032530 ~ No. 135032530 - No 0135032530

RESPONSABLE DE IVA - Bogota D.C.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

CUFE: 22ab3e0bb2775d2433b70dba222d2d9c1126e266d4d06bedcefbf4de651034edcf] 6e4216ac390ec790dde 1 446bechbd

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedar Teenologico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 9003901 20-6
TFHKA_CO%00390126 - Master: 457 ~ 317 668 7663 - hutps: rwww.thefactoryhka.camico - Version de template: co-defoult-21-779

Pégina 3 de 3
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AP

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIM

0YO - GESTION DE

UMOS Y ABASTECIMIENTO
NTOQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
'VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Centro Orfente £S.E.
CER’I‘IHCACION No. 1 == INFORME PARCIAI
/ PR : Rarque con una (X) segin corresponda
. .CONTRATO.No.x .. oc 110.2014 'FECHA'DEL INFORME : 17/09/2024

CE DE EJECUCION DEL; CONTRA'-’{Q ‘U ORDEN

1. "'DATOS BASICOS DEL CONTRATO U'ORDEN
Conlmhstn' CLOSTER PHARMA S.A.S. EN REORGANIZACION NITO C.C 830.512.304-2
.chx;e_scnmm JUAN CARLOS NORIEGA ESCOBEDO 1' ntifi mclén chrescnfante Legul C.C: 472.441
‘ 5 CE: X ’
Objeta del . -
Se Bk COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTAClON DEL SERVICIO
fr‘:i“e:““ # DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. FOBBIASIREASS Vvt POy IR
Fecha de Inkdo:
) DDMH;! A r«n._dfr@mam nnmmvw
,v““?'z;;”ém sumpwmsol  wanws - oozt
Cuns«utf\v cop DOMMAARA : Eecha de Terminacién
N DmIMIAAAA :
26/08/2024 28/08/2024 )
Adicidn 1: Prérroga 1:
Adicién 2: Prorroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicibn 5: Prérroga §:
Adicién 6: Prorrogn 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicidn 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prirroga 9:
Adicidn 10: Prérroga 10
N 4 g
o £ | Valor Tolnl‘ $ 125,948,500.00 Fecha“Terminacidn actual: 27/09/2024
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ¢ R 4245010401| Validacio
Rubro(s) 0 Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mnxmm Continuar con tramite para Contratncion Nueva

COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDIGO
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS PARA LAS
UNIDADES QUE SON NECESARIOS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

N/A

IS X
N/A
'INO:

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

Cumpliinienlo A
Jde

ducumenmcwn

tmmlmda [

SEX NO:

“IsEx

g Cu p_iimiéhto

presentadn




®

No. FACTURA, CUENTA |  FECHA DE FACTURA, ’v
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, oo VALOR FACTURA INCLUIDO EVA O KEUIULATE
No. CREDITO O NOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADQ - | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO = Ver BIECUTADO 5ALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO » Ver Fila39 del . NOTA DEBITO: o " Filn43 en Instructivo o & 'S
Tnstructivo / " DD/MDM/AAAA o : f - > rd
1 FEV100362 s 9/09/2024 i/ |SEPTIEMBRE DE 2024 ¥ $129,948,500.00] § 129,948,500.00 5 0.00 100.00%
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
TOTAL $ 129,948,500 $ 129,948,500 S0 100.00%

! COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

A CERTIFICO
FARA PODER REALIZAR LA CERTIFIGAGION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
- ; EJECUCION DEL CONTRATO
* CONCEPTO i i VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecntado CIENTO VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTQS 00/100 PESOS | o 129,948,500.00
M/CTE
Saldo por ejecutar > 00/100 PESOS M/CTE s -
PN — (Awmuhdo) ; v 4 gfg\;o VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 00/100 PESOS | o 129,948,500.00

No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL -
PERIODO CERTIE’ICAD@ VeVl

“;';,

& FEGHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
3 CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEV100362 ,6 o fpacm——

9/0912024 _~ -

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTAPE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO i

§129,948,500.00 //'

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

CONTRATO:
V4 L

.|relacionada en esta certificacion y Ia lista de

e~
Verificadas las oblig en la Orden de Compra, como Supervisora manifiesto que ¢l Coiitratistal
cumplib a satisfaccién con In entrega de los biencs, de Ia cund'x orden de compra, dentro del plazo establecido, segiin In factura
i bli especificas realizada por el apoyo técnico a la

establ

supervision.

//

Que los valoves facturados por el pr

corresy alosy en In orden de Compra.

ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000078652, factura N°FEV100362, certificado de aportes parafiscales.

o

L

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO e / i e
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE \\ N~ S
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA N\ O Y ~

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO / o~ 0NN NSNA LS

'AREA DE UBICACION TNSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO N\
Correo Electronico: rvisormax3@sub troorie v, ‘ S X .

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE _ \ N\, (N .~ _\.

‘AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO N Yalld

Correo Electronico: supervi qov.co 2N\




LA SUSCRITA REVISORA FISCALDE
CLOSTER PHARMA SAS EN REORGANIZACION
IDENTIFICADA CON NIT. 830.512.304-2

CERTIFICA QUE:

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

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

¢
¢

//
Se expide a solicitud del interesado a los cinco (05) dias del mes de aéosto de 2024.

: Y

MARTHA ISABEL CALDERON ACHURY

Revisora Fiscal

En representacion de R&C Contadores Asociados S.A.S
CC 52.324.390

T.P. N. 202528-T



&35 _compensar - miplanilla.com

W

Informacion basica de la planilla

Empresa:

PR

Tipo Planilla:

emewE e Ema.n.

CLOSTER PHARMA S.A.S

PRINCIPAL

79903421

03/09/2024

Fecha de Pago:

03/09/2024

............... rANE e ..

Detalles del pago

Razon social recaudo.

Compensar 01

REPORTE RESUMEN DE PAGO

830512304
agosto 2024
septiembre 2024
$326,379,300
285

45

9998600669427

.D_?S_CI‘!EEIPP: ________________ MiPlanilla.com Pago Protecclon Social _bih_ac_h_o_ t_i_e_P_a_g_o_- _______ Pago Electronico por PSE

_B_z.a.qtio_: _____________________ BANCO AV VILLAS Numerp_Autonzacmn. 888088193

_E_st_afl?_q? !a_ ’_cl:ﬁrls-a_c_c_ll(:r}- ______ Transaccidn aprobada

*Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 285 $0 $14,733,600
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 75 $0 $35,962,800
230301 800224808 Pl Porvenir 119 $0 $73,380,000
230901 800253055 "-1. Skandla Fondo de Pensiones Obligatorias 3 $0 $4,024,200
231001 800227940 Colfondos 27 $0 $18,323,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 58 $0 $50,623,000
CCF03 890900842 Comfenalco Antioguia Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $2,381,300
CCFO5 890102044 Cajacopl Atlantico Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $3,034,600
CCFoB 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 6 $0 $840,500
CCF1i0 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $353,400
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Famillar de Caldas 2 $0 $168,900
CCFi4 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $204,000
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $1,896,700
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $567,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 148 $0 $25,314,600
CCF29 891600091 Caja de Compensacion Familiar del Choco 1 $0 $82,800
CCF30 892115006 Caja de Compensacion Familiar de La Guajira 2 $0 $238,900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compenaar Opornior de Informacidn




A

*Niumero de

Valor descontado

Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 2 %0 $290,400
CCF33 8917800983 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 4 $0 $508,600
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $560,500
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 4 $0 $623,400
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Filar 6 $0 $726,800
CCF40 880201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 15 $0 $2,146,100
CCF41 892200015 Caja de Compensacion Familiar de Sucre 4 $0 $622,300
CCF43 850000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar $0 $474,300
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar $0 $1,030,100
CCF48 800211025 Comfatolima Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $532,300
CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 20 $0 $2,360,700
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $23,400
CCFC55 901543211 EPS-S Cajacopl $0 $193,000
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. $0 $5,200,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 48 $0 $9,782,300
EPS005 800251440 Sanitas EPS 82 $0 $22,682,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 33 $0 $4,561,800
EPSC10 800088702 EPS Sura 56 $0 $20,849,900
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 26 $0 $2,977,600
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. §.0.S EPS 1 $0 $92,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 22 $0 $2,662,700
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $179,200
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $127,200
EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 3 $0 $491,400
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $81,400
EPSIC4 839000495 ANAS WAYUU EPS 1 $0 $146,900
PAICBF 899999239 ICBF Instltuto Colombiano de Blenestar Familiar 20 $0 $8,593,100
PASENA 899999034 SENA 20 $0 $5,728,800
$326,379,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a Ia administradora correspondiente los descuentos,

Este documento astd closificade como PRIVAR

0 por parie de Compensar Operador de Yniamnacin




wioss JUINTA CENTRAL

ARRRASTRATIN

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

SADHSHEDERESREOOE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
'UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

= Que el contador plblico MARTHA ISABEL CALDERON ACHURY identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52324390 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 202528-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

**************‘k**************************************** R I R
******************************************************************

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

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicién.

i AN
Cyndm ¥ Yirq0S
DIRECTOR GENERAL £ 1

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 confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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