SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

10‘233?0066

SANDRA LORENA ORTIZ CARDO

Fecha Actual lunes,-14 septlembre 2026
; S " ‘ S 5 1/2
N°BU000000001494
PROVEEDOR FARMAPOST LTDA NIT: 830134902 FECHA: 14.’09]2026 06 32 p. m.
. . CIUDAD: _BOGOTA D.C..(Bogota, DC) ‘ ESTADO: Conf rmado :
DIRECCION: CR25N39A-41 e : MONEDA:  Paaat i /,
: e { ' BO37MO05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 6018054908 ALMACEN: | 0SPITALIZACION USSHOSPITAL BOS/
N° FACTURA: FE33000 : % IC : 14,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/09/2026 12:00a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: S
_ DISPONIBILIDAD - COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO. : : :
CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALGRIU SUBTOTAL %DTO %IVA
NUT101 FROTEINA LIGUIDA HIDROLIZADA CON __ JERASCO 2000 51, nas 00]  $280.700,00 0,00 . 0,00)
© .| [TODOS LOS AMINOACIDOS ESENCIALES | . - ; . :
CON 15 G PROTEINAY 60 CALORIAS PARA
IMANEJO DE DESNUTRICION, CAQUEXIA
ALTO GRADO, CICATRIZACION DE :
HERIDAS, QUEMADURAS, CANGE Y VIH X 1
; ONZA X 30'ML (PROSOURCE) ; .
Registro Sanitario: ~IRSA-003425-2017 . Lote: : ISJ021125AL Ak
Clasificacion de riesgo:: .- |NoAplica - . - . /‘f" :
- NOTio TAISLADO DE PROTEINAS DE SUERODE  [SOBRE 50,00, 5 15577,00)  $778.850,00 0,00 _ 0,00
LECHE COMO UNICA FUENTE PROTEICA | / Lt % ‘
[EN POLVO % /
Registro Sanitario: RSA-'DO1095-2016 Lote: |466072612
~ | Clasificacion de riesgo: NoAplica i
DETALLE ' ' S_UBTOTAL: $1.059.550,00
CONTRATO N° 4598-2025  DESCUENTO: $0,00
; IMPUESTO: $0,00
- SUBTOTAL1 ° © $1.059.550,00
FLETES: . $0,00
J IMP FLETES: " $0,00
RETE IVA: 80,00
RETE ICA: $4.387,00
RETE FUENTE: $.26:489,00
OTRAS RETE: $0,00-
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: - $.0,00
"UN MILLON VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SETENTAY CUATRO PESOS CON AJUSTE RED; * - $0,00
'CEROCTVS M/Cte : B e
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: "8 1.0232634,00 :

-Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED‘INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]




< ; ‘ : - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
) FarmaPOS Ltda . =i e

: Carrera 31A No. 25B-35, Bogota D.C. - Colombia NIT. 830,134,902-5
Teléfénos: 6018054908 - 6018054910 e-mail: info@farmapos.com - Web: www.farmapos.com
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N P Y
Razon SO(:IaI SUBRED !NTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD SUR OCClDENTE E S.E.
;Nombre. SUBRED SO - NUEVO HOSPlTAL/BrOSA 7 NIT 900959048 dv-4
?Direccién: Calle73 Sur No. 100A-53 / Forma de Pago: 90 dias
‘Municipio: Bogota D.C L ol . Fecha Factura:  2026-09-14
Departamento:  Bogota D.C S Vencimiento:  2026-12-13
A 6014546800-3153414142 ; 7 Contrato ! OC 4598 25
.:IPRDDUCTO REG. SAMITARIO - CUM -ATC PRINCIPID ACTIVO Lote - : vemcE | CANTIDAD | PRECIO ANT‘ES fva | PRECIOTOTAL |
1 PROSOURCE NO CARB NEUTRO SUSPENSION ORAL  MODULODE  SJ021126A7 11082097 20/ Tiagssgo  zeoroo
SOBRE X 30ML Invima:RSA-003425-2017 ATC:X PROTEINA LIQUIDA L _ :
2 PROTEINA WHEY POLVO PARA SUSPENSION ORAL / MODULO DE 466072612 -~ 31-08-2028 - 50 15.577,00 778.850
SOBRE X 36GR Invima:RSA-0017180-2022 PROTEINA 5 /{.

E_xgl_ugos $ 1~ 059 550 OO Exentos $ 0 (¢]e} Gravados $ 0, OO . . ] :Subt'o'ta! [ SR i —é—' 109m55—000

[PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL , VA / $0,00

J“i’cf?“fmgs Total Factura $ 1.059. 550 a0+
AUTOR[ZACION 18764097’829593 Desde 2025 08-29 Hasta 2027-08-28 FE o Rte Renta H $ 26.489,00,

Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE " _Rte ICA i $ 4.387,00{'

e S ok ity : -Rte IVA ! $0,00,

5SON. UN MILLON VEINTIOCHO MIL SEISCIENTCS SETENTA Y CUATRO PESOS 7 4 Sl S P G o R R

: TAL €XC: $ 1 023 674 00

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETEN i 5 A S iries

i TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD IECDAOA‘;REiizll!\F"E:IiiZO123B1§§DLAS YETR NA: RECIBI CONFORME

: SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C DDI-023769 DEL 2021-11-29 v

‘Declaro qu—é he recibido a entera séﬁé?&dén las mercancias detalladas en esta fé_c;.ﬁra_de, venta y, por o tanto; & 4 : //

‘me obligo u oblige a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protesto v, :
la presentacién para el pago, a pagar el valor total de la presente factura a FarmaPOS Lida, o a su orden, dentrg’” :
.de los términos previamente Acordados, en caso de mora me obligo a pagarie intereses de mora a la maxima 3
:tasa legal vigente. Esta es una factura de venta que para todos los efectos se asimila a una letra de cambio,
Conforme alos articulos 621, 773 , 774 , 777 y 779 del Codigo de comercio. Por favor girar cheque cruzado
‘pagadero tinicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros

#566462?4134 ACEPTADA FIRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR

EJaboro. ORTEGA OLNEROS LUISA FERNANDA Fecha Transmls:on 14.‘0".’2026 11 39
Snffwara: SOMIC NIT- 801£:30701-1 SOMIC SOLL JC‘,.OIFS SAS & Faclura electronica Ribisoft - NIT: 90094f532—5 Ribisoft SAS



1 ; ; 3 Vorsién:~ 5
A s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERV]SION Focha de aprobacién: 241612026 B
L 3 e : : 3 Cadigo;- 16-02:F0-0007 %
T 7 s TR
7 s
CERTIFICACION:  _X_ .- . A INFORME PARCIAL: it ‘ S —.
CONTRATO No. : 4s98.2015 / e : B I .FECHA DEL INFORME : 1710812026

- FUNCIONES GENERALES YADMINISTRAﬂVAS DE LAY SUPER\ﬂSlﬂN

. 1. DATOS BASICOS DEL.CONTRAT!

o i O U'ORDEN i Fechade Inicio: Fecha de Terminacion:
Corthtista: 0 FARMAPOSLTDA NTOCK - 830134502-5 . |yalar Gontrata Inicial: $50.000.000 i 101712025 912026
2 ok 2 e ] No- Adicién | FechaRelatral ey, o adicién 4] g
Roprozontanta Legal: | FREDY GERARDO ORTEGATRASLAVINA | Cadula Raprosentante 79.797.724,| =) o s e = g
: ; S : v ; Adiclén 1: : Prértoga 1: 10/1/2026 .. 30472026
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES ¥ g . 7 i :
Otjoto dol Convato.u -|PARENTERALES NECESARIAS PARA LA NORMAL PRESTACION.OE LOS G LA b LA 217712026
ovion: SERVICIOS DE SALUD. ALOS PACIENTES HOSPITALZADOS ¥ DE aleen ; s g e
URGENCIAS 7 3
Durackén Inicial SEIS (6) MESES. ‘| Adiclsn 3: Prérogs 3; 1/8/2026 = 31/8/2026
Rdiclér 4 Fibrroge 4t 11872026 31[10/2026
: Adiclén 5: : = |prtmogas: 2
; 23 % 5 ) s § Adiclén 6; 1 Prétioga 6:
Pl 453 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025 Adicién 7: I Préoga7:.
H g ¢ g Adicién'a: |Prérega &: 7
) T E Adicién 9 T w Prérioga 8:
5 < z Phéiroga 10: Z /
I L ; 3 CODIGO - [Adicién 10: 3 T ~___|Prénioga 11z : e
ubro prosuplioatal N it % N/alor Toral: $50.000,000] Fecha Terminacion aciual: Simoz0%s - |
[EECHAENTREGA INFORMEIEINA, DESUPERVISION ' ~30/12(2026" i = 2z - el i .
: - - ~ FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION 73
: . 2. JAVANCE'DE E.IEl:ucltm DEL CONTRATO U ORDEN. R 3 v
2 T TNFORMAGION DE ACTIVIDADES 23
= gt AGTIVIDADES DESARROLLADAS'ENESTE | j ] ) L g 3 - Z
INFORMEICERTI. PERIODO P O _ GuMPLIS 4 " ASPEQTQSRELE\‘IANES. EN'ESTE PERIODO
. st NG Oportunidad de_ [Si: CUHM__{,SE [No:
Respuestade  [Sl: Cumplimiento calidad de |SI:* |no:
v - ._Cumplimiento de 2
Obseruucioneiz 3
v z -
v . FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUFERVISIﬁN i
T e 7 3 ! ¥ 3._INFORMACION.DE FACTURA'O CUENTAS : SRk
No. '* No. FACTURA FECHA DE PERIODO ‘FECHA VALOR FACTURA O CUENTA ACUMULADO SALDO ' % EJECUCION OBSERVACIONES
T FE24528 08-08-2025 AGOSTO - 06-08-2025 | & 5.076.600 * 6,076,600 43.523.400 ¥
= FE25241 11-09-2025 SEPTIEMBRE 11-08-2025 5 2.981.200 9,037:800 40.862.200 g
FE26410 05112025 OCTUBRE T 05-11-2025 | 1,324,830 10.362.:630| 39.637.370] T 5
FE26618 12-11-2025 OCTUBRE 12-11-2025 | 1,361,395 11.724.025 38275975 23%|= .
S |FE28686 - 4-11-2025 OCTUBRE 14-11-2025 | & 1.599.805 13.323.830]- _ 36.676.170 2%
.6 |FE2722: : « 11-12-2025 DICIEMBRE - 11-12-2025 5 2.961.200 16.285.030 33.714:570 33%
7_|FE27T72! 3-01-2026 - ENERO - 23-01-2026 5 2,867.200 .19.245.230| 30.753.770] .38
& |FE2874 0-03-2026 MARZO 10-03-2026 5 1,480,600 20.726.830 28.273.170). 41
9 |FE2875 10-03-2026 MARZO 10-03-2026 | % 1,480,600 22.207.430 27.792.570 -4z
10 |FE28757 10-05-2026 MARZO 0-03-2026 5 1.003.410 23.210.840 26.789.160. 45!
11 |FE2891 16-03-2026 MARZO. 6-03-2026 - 477180 23.688.03 26:311.970 S AT :
.12 |FE294a1 = 10-04-2026 ABRIL - 0-08-2026 | % 1,480,600 25.168.63 24.831.3/0 - 50%]
13_|FE2842 10-06-2026 -~ | ABRIL 0-04-2026 701.750 25.870.38 24.129.620 S2%]
14_[FE2942 10-04-2026 ABRIL 0-04-2026 z 1.480.600 27.350.980 | 22.649.020 55%
¢ 15 _|FE30861 10-06-2026 JUNIO® . 0-06-2026 1.776.720 29.127.701 T 20.872.300 58%
16 _|FE30930 12-05-2026 . JUNIO 2-06-2026 ¢ » 2.961.2001. 32.088.901 17.911.700 64%
17_|FE30B58 - 10:06-2026 - JONID 0-06-2026 1.776.720 33,865,620 16.134.380 68%
18_|FE31502 09-07-2026 - JULO: 09-07-2026. | § 710:688 34,575,308 | .15.423.682 65%) . .
18 |FE3224; 2-08-2026 ~ AGOSTQ 12-08-2026 $ 311.540 34 Eﬁds A5112:152 70% %
20 |FE32240 2-08-2026 /. AGOSTO 12-08-2026 s s 778.850 6593 .333.302 1% it
21 |FE32238 4-08-2026 . AGOSTO 14-08-2026 A 373.848 . 13958454 72%
122 . |FE32545 7 26-08-2025 7 AGOSTO /26-08-2026 AR " 421.050° 13,538,404 73%
23 [FE33000 = 7 14-09-2026 .7 | SEPTIEMBRE 14-08-2026 *1.056.550 12.478.654 . 75%
3 TOTAL . % 37.527.146 12.478.85¢ 75%
- = . 4. VERIFICACION GARANTIAS
. > .
- 3 EH
Existencia de Garantlas ;
" g NO:
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO' 3 2
CERTIFICO
P 5t i EJECUCION DEL CONTRATO. O, T = 3 T 7 ST
: CONGEETD! VALORENLETRAS — - VALOR EN NUMERDS
Valor ejecutado Trainta y slets milionss quinlentos velntiun mil clente cuzrenta y sale pasos MICTE 3 i 7621148
$aldo por cjecitar A Doce millanss. zelanta y ocho mil ¥ cuatro, MIC $ 12.-7!.‘5&; %
VALOR TOTAL CERTIFIGADO v

MNo. FACTURA {s] A PAGAR

O CUENTA DE COBRO

FEGHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

* FE33000

14!9!2026

VALOR A PAGAR

$1.059.550,00

& . 2 i
|OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIGN DEL CONTRATO:

Durante Ia ejacucin dal contrato ne'2e ha presenta ningdn Inconvenienta contos Serviclas prastados por el contratizta, ¥ hay sumplimiento dat cbjsto del contrate i

ANEXOS:

;

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

“NOWEBRE YAPELUDDS

C.C..Na. = o _ —
CARGO/PERFIL PROFESIONAL = LIDER'NUTRICION
AREADE UBICACION

AL
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEOY




{ i'-’a rm aPO S Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Carrera 21A No. 25B-35, Bogota D.C. — COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 i 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,
cudndo a ello ha habido lugar, gue al dia de hoy v gque durante los dltimos 6 meses:

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

Sistemas de Seguridad Social en salud

Riesgos profesionales
Pensiones '

Cajas de Compensaciéon Familiar
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

2. He traido cumplimiento integro y oportuno a todas las obligaciones con las entidades y
sistemas marcados en el numeral 1.

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 declaracion:| MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Cedula de Ciudadania Nimero 19,371,085
Fecha de Diligenciamiento
22
(AAAA/MM/DD) 026/09/92
(W meapﬁ'

NIT. 83944 iﬁd&

; X0 = AQUERO ANGEL
TP.17992-T




‘”“f’”"f*? JUINTA ﬁ&:fi”%”@“%ﬁ%ﬁ
ADMINSTRATIA

eseecve. DE CONTADORES | |

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
_ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL -
JUNTA CENTRAL DE CCNTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19371055 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 17992-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ # # ¥ * %k txakk ss sk kb aun

*****i****k‘*tiﬁ_********i**:_l*‘k******_******************‘k*-***\*‘********

**********"ﬁ*""ﬁ********.*"*'******-***'***‘*1\'***************!****i.****t***

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Mes;eég contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ol o AISeR A e
\ "52;2?5?:?’% ¥ef Haoo

; SANDRE MILENA BARRIOS PULIDD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFIC#D‘O 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 be,rtiﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

\



