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— 3 900959051 Fecha Actual : miércoles, 08 julio 2026
= Pagma 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000662124 (00* @{4\
Consecutivo : 000000000662124 ‘ Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 6/07/202611:20:16a.m. Valor : $4,000.060,00
Beneficiario 800151064 POLIMEDIC 'S FARMACEUTICAS A S
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005643 Numero Nota: 00000005643
Valor en Letras CUATRO MILLONES SESENTA PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 07/06/2026 Impuesto X Mil : $0,00 >
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 800151064 111006001 $ 0,00 $4.000.060,00
DISPERSION DE FONDOS 800151064 240101001 $4.000.060,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005643
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE17894 $ 2.666.707,00 FE17948 $1.333.353,00
of 25828
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE ' FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :74379421

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

FTACAINTANA AL FICHIDNREN TRITEANDANMA N CENUTATAC ME CALLIN ACAITHA ANRTEATE C C £ 1 MTT Fannnconc4 71
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900959051-7

5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE e S -

Fecha Actual : viemes, 07 noviembre 2

B TR et ooegrosncs somsnas o S i1
BE  Centm OventeESE COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000087049
PROVEEDOR: l;OLIMED!C § FARMACEUTICA SAPOLIFARMASA NIT: 800151064 FECHA: O7/L1/2025 02137 p 1.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Confimudo
DIRECCTON:  (L7128A23 MONEDA:  Posos
TELEFONO: 205051 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FELT8M % ICA:  4,1400 PLAZEE: 1) FECHA KAC: 0771172025 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL  %DTO %IVA
121003494 /ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJDA TON UNIDAD 3.000,00 § TR5.00 78 235500000 0,00 19.00
FIRRAS SINTEUICAS DE POLIPROPILENG
TRES CAPAS 50 A 60 Org 75em-77cm X 75em-
77cm /
DETALLE > SURTOTAL: $ 2.85.000,00 /
DROEN DE COMPRA 43-Z025 SANTA CLARA (DM} BESCUENTO: o
MPUESTO: $ 44745000,
FLETES: $0.00
IMP FLETES: 5000
RETE IVA: $67.11800 v~
RICTH ICA: 5$9.75000
RETE FUENTE: § 5887500 7
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP BISTRI: 59,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SBIS MIL SETECIENTOS SIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
Vs MICte. AJUSTE AL TOTAL: $000 /
TOTAL COMPR: $ 2.666.707,00 ;

 Adriang M. Luge

PAGAR
Revisado Impuestos:

B o

Clabord:

obz5629/26

&
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800,
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.~ ©®" POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC"S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 -0
CL7728B33
- BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICODS 6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

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

FACTURA ELECTRONICA VENT

NIT 900,959,051 - 7 /Id. Extranjero : Teléfono 3444484 FE 17894
Direccién DG 34 5 43 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL ety Homide facture
Cludad ~ BOGOTA D.C-80GOTA - COLOMBIA CentroCosto E:::;?;':: gggi;jgz gg}ggg
Correo  recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co Remision 19.735 Vencimiento 2026-02-07
Order Reference Prefijo Numero
Descripcion Cantidad UN INVIMA MARCA cum Valor % Valor Total
! Unitario IVA
ENVOLVEDERA  DE TELA 3.000'/U I NA SURGICAL NA 78500 19 2,355,000
POLIPROPILENO 50 GR 75 X 75 ! | HEALTH
11957ENVO1 / F.V:2030-11-05 -~ 3,000.00
360 ) Total Bruto 2,355,000.00
IVA 447 .450.00
RETEFUENTE VENT 58,875.00
Retenc. IVA 67,117.50
Retenc. ICA 9,749.70
Total a Pagar $2.666.707,80
—JNDICION DE PAGO
Credito  Clientes Efectivo 2.666.707,80 Cuota 1 Vence el 2026-02-07
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Seiscientos Sesenta Y Seis Mil Setecientos Siete Pesos M/Cte Con 80/100
P S———
OC 043 2025 B Vs it enmrosrinsent SiE.
SOLICITADO POR LA DRA. LORENA ROJAS-DIR. ADMINISTRATIVA e r— i _—
ENTREGA HOSP. SANTA CLARA by Subred Integrada ae Szrvicios Centre Criente
L-V 7AM-3PM
17 NOV 207

Almacén General Sunta Clara

|
% REGCIREDQ

RECIBE:

CUONO:

CARGOE . e e,

FECHA: - -

FIRMA:

B 11 % I

};l-;l,\fl‘. : ]

—Joredhor =vf'f_c_w__ N
Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién yl/o Autorizacién de facturacion No.

18764074118558 aprobado en 2024-07-02 vigente 18 Meses, prefijo FE desde el niimero 13150 al 20000

CUFE :bd54700872d8e41812cc42404a0c9f3075affc0c7 a3c386f9f3e2e0f0871a658d59594b626691 4cadfd10c22b8c0550

ORIGINAL Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830,048,145 -8



megrads de Servicics de Sacé

B comtrenetst

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

APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABAS

ECIMIENTO

FORMATO CERT [l ICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 08
FECHA: 2025-10-28

CERTIFICACION: 1 INFORME PARCIAL:
7 % 3 = FECHA DEL INFORME - = = Marque con una (X} segin corresponda
CONTRATO No, OC 043 2025 A e 27/11/2025
OC 0035 2025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: POLIMEDIC'S FARMACEUTICA SAS NIT O C.C $00.151.064-0
Representunte Legal: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS Identificacion Represcntante Legal zf X 9.080.277

Ohjesé-defﬁontmm u
orden:

- | COMPRA DE RISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES QUE SON
SERVICIO DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE

NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL
NTRO ORIENTE E.S.E

FORMA DE PAGO:

90 DIAS

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ‘::’;:‘ﬂ:‘\ Fecha de Tecmiuncién: DDAIMAAAR
APLICA CESION DE PAGOS SE NO - |
anur;[;g’::jﬁ\l_ﬁi:nt\-m §4,203,675.00 | vaior lnm_}}ﬂ';.,mkm $ 4,203,675 L MES = 10/10/2025 /1112025
B Fecha CDP Hegtatena P = bt Fechn CRP Adici : Fecha fnicial | o P
| DDMMIAAAA = : DDIMAVAAAA & f,iwmff Valor Adiciones Prorrogas . Promogas | “a?_“emermx ]:{ ozﬂgfs -
[Disponibitidad Inicial | 2839 2/10/2024  |Registro Inicial 29143 10/10/2025 e : : i DD/MM/AAAA
: o Adicion 1: Prirroga 1:
Adicion 2: Priorroga 2:
A dicion 3 w3 :
Disponibilidades Nameros m‘_“"" > : r'frrngj‘ 3'
Rehdicioney :\d:\mn 4: Prorroga 4:
Adicion 5: Prorroga S:
Adicion 6: Prorroga 6:
Adicion 7z Prérroga 7:
Valor Total: S 4,203.675.00 Fecha Terminacitn actual: 9/11/2025
; Validacion
SO RIkIC) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigo(5) Rubro(S) Tope Maximo Realice tramite para Contratacion Nueva
presapuesial 4245010401
del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
i INFORMACION DE ACTIVIDADES { )
No. INFORME/CERTIE. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO | CENFRO DE COSTO | : ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
” SI: X Cumplimiento de
COMPRA DE DISPOSITIVOS  MEDICO QUIRURGICOS  HOSPITALARION Oportunidad de entrega N/A documentacion  |SI: X NO:
PARA [AS UNIDADES QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL NO:; tramitada o
SERVICIO DE LOS USUARIOS DE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS) SI: X Cumplimiento
RESALUL. CUNTRE ORIFNEL B 8 Respuesta de imprevistos y Emergencias [N/A calidad deln  {SI: X NO:
NO: prestacién

#4 DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3)
DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FEGHA DE FACTURA, CUENTA|
COBRO.

" oo Roame s | on 8 pcnoracags | JAORPACTURA BOLUGONADCLENTATE | 10 csccuraoo _— sesEcucion S
7 NOTA DEBITO: DD/MMIAAAA
| FE 17894 711172025 NOVIEMBRE 2025, $ 2,802,450.00 $2,802.450,00 $1.401,225.00 66,67%
$ 1.401,225.00
S 1.401.225.00
TOTAL $ 2,802,450 5 2,802,450 S 1,401,225 66.67%




;Cuienta con Facturas pendientes?

Observacion:

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCT ’Ois.l.' CONTRAT 0.

CONCEPTQ

VALOR EN NUMEROS

VAI»OR EN LETRAS
Valor ejecutado DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 5 2,802,450.00
Saldo por cjecutar UNO MILLONES CUATROCIENTOS UNO MIL DOSCIENTOS YEINTICINCO PESOS CON 00/100 $ 1,401,225.00
"y‘_n_lnr total certificado (Acumulado) DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 $ 2,802,450,00
FE 17894 7/11/2025

OR A PAGAR: LA FACTURAL CUENTA D
ff&IQDO C.FRTIFIC o :

'cona_o. Ncrr:a_»ma i “_n'ouon,g wgsjfgannL

§$ 2,802,450.00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUC]ON ,BEL CONTRATO:

con la entrega de los bienes solicitades del citada Orden de Compra dentro del plazo establecido

de lo solicitado de los meses de Octubre vy facturado en Noviembre 2025

Verificadas las obligaciones contractuales estableerdas en la Orden de Compra , como Supervisor mambiesto que el contrabista cumplio a satisfacion

Lo entregado y facturado corresponde al pedido

ANEXOS

Comprobante de Entrada No 87049 Factura FE 17894 )y Certificado de Parafiscales

TN

NOMBRE Y APELLIDOS

LORENA RPYIAS VAN STRANLEY
C.C. No, 1065651023
CARGO/PERFIL DIRECTOHA ADMINISTRATIVA Codigo 009 Grado 05
AREA DE UBICACION

|)IWHJH’\:IHSIHI!I\-I 7

Correo Electren £o:

direcloradminsiratlvoco@subredcantiponents

NOVB

JAIRO NELSON TORRES TR

nm DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRAJ

Correo Electronico:

contratos@subredcentrooriente.gov.co

apoyosupervisy




ALBERTO OBANDO LEON

Contador Phblico - Universidad Santo Tomas

o

A QUIEN INTERESE

El suscrito Revisor Fiscal,

Certifica que la sociedad, POLIFARMA S.A.S. “POLIMEDIC’S FARMACEUTICA
S.A.8.”, con domicilio en esta ciudad, e identificada con el Nit. No. 800.151.064-0,
ha apropiado y cumplido cabalmente en el afio 2024 y en lo que va corrido del 2025
con la liquidacion y el pago oportuno por concepto de la cancelacion de sus
obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Parafiscales (aportes a las Cajas de Compensacion familiar) de todo el personal
que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere. De acuerdo
con el articulo 25 de la ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 se encuentra
exonerada del pago de aportes parafiscales al instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y al servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) desde el 1 de julio del
afo 2013 fecha en la que se implemento el sistema de retenciones en la fuente para
el recaudo del impuesto sobre la renta para la equidad —CREE. También certifico
que la empresa ha cumplido con el pago oportuno de sus néminas, encontrandose
a paz y salvo por todo concepto laboral y prestacional.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, Articulo 1° de la ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los diez (10) dias del mes de octubre del afio dos mil
veinticinco (2025).

Cordialmente,

C <

C.P. ALBERTO OBANDO LEON
Revisor Fiscal - POLIFARMA S.A.S.
CC#13.837.414

TP # 9463-T



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
BEDHEIBROIPEAEDIOE@E
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBERTO OBANDO LEORN identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 13837414 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 9463-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % & x5 sk kxx s aakhaanansssns

ﬁ******k**i*****i’i*7’?!’:**************i‘*'k*l!l*********‘i*****t**‘k**ti‘k*t

****7’!**1*1“!****i*************iii*********t*********************k**

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion

Ay oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VAILIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 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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GUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CEHTHO OGRITHNIE ESE.
Fachas Achial | viernes, 21 noviembre 2

71

wE
R " COMPROBANTE ENTRADA

Nﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬁﬂﬂﬁ?gﬁﬁ!

EROVEFDOR: F CLIMFOIC S FARMACEUTICA S APOLIFARMAZ A My 00151088 FECHA: A 108 s m
z
CIOBANL: B GEFTATILG FETADL: Confirmads

DIRFOOION: OTMEDA: Pezos

TELFEFOND: TARA AN IELT
W FACTURA: FEIFR4E / 3 S IfA: 4140 PLATG: £ FECHAFAL: A5 1200a wm

CODNGD NOMBEE BRESFNTALION CANTIDAL  VALOR/M SUBTOTAL SanTO YalVA

L 7E3.00 /‘L 1177 30000 00 1903

HIDAD

DEIALAE
ARCEN cE L0kt DEICURNTO: £0.00
TMPUESTO: £27372300

FLFTES:

AP FLETES:

RETEIVA:

RETEICA:

RETE FUENTE:

GTRAS RETE: £000

OTRAS DEDUL: $008

TOTAL COMPBROBANTE: Wi DISTRL pRREE

TEHTORE TREMTA ¥ TRES MIL TRESCIFNTOS CINCUBNTA Y TRES PFSOS AJUSTERF: 000

&JUETE AL TOTAL: 3000

I RIELIOH
SOHUERD O

TOTAL CORFR: £ 133333500

Adriang M, _[,g; s

CUENTAS PoR Pagss

e \vmeﬁ

Revisado Impuestos:

Blabara

&

v

SUBTOTAL: 1177 50050 \/

-




¥ ® POLIFARMA S.A.S. - POLIMEDIC'S

FARMACEUTICA S.A.S.
NIT : 800,151,064 - 0
‘ CL7728B33
N . BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
PRODUCTOS MEDICDOS 6013112668 3102340035
polifarma_sa@yahoo.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

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

FACTURA ELECTRONICA VENT

NIT 900,959,051 - 7 /ld. Extranjero : Teléfono 3444484 FE 17948 /
Direccién DG 34 5 43 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura
- Generacion 2025-11-14 12:25:08
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién 2025-11-14  12:27:06
Correo recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co Remisién 190.646 Vencimiento 2026-02-14
Order Reference Prefijo Numero
Descripcion Cantidad UN INVIMA MARCA cum Valor % Valor Total
Unitario VA
ENVOLVEDERA DE TELA 1,500 UN NA SURGICAL NA 785.00 19 1,177,500
POLIPROPILENO 50 GR 75 X 75 _ HEALTH
11950ENV01 . F.V:2030-10-24 1,500.00
Total Bruto 1,177,500.00
IVA 223,725.00
RETEFUENTE VENT 29,437.50
Retenc. IVA 33,558.75
Retenc. ICA 487485
Total a Pagar $1.333.353,90 3
==CONDICION DE PAGO B
Credito  Clientes Efectivo 1.333.353,90 Cuota 1 Vence el 2026-02-14 f
VALOR EN LETRAS 3
Un Millon Trescientos Treinta Y Tres Mil Trescientos Cincuenta Y Tres Pesos M/Cte Con 90/100 ‘§
OBSERVACIONES G (, g
NISTRATIVA E
ENTREGA HOSP. SANTA CLARA 3
L-V 7AM-3PM £
=
@
ok 10 R
'ﬁ”; _-__\,_J;‘wu [nlegrad
1 4 NOV 2025
}JO\Y\OO _ RECIHE:
Almacén Ganaral Sante Clara (0 NO: . -
1_-‘}. o oae ¥ B3R @;\S i CARGO:
LA S X i) FLOHA: (R
ﬂ_ A [ . ShES FIRMA:
CJA/// ‘/ f SELEO:
/ — e me mm T ___- -
Firn.'l/}Efayo’rado por : CARMEN ALICIA J Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Reselucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764074118558 aprobado en 2024-07-02 vigente 18 Meses, prefijo FE desde el niimero 13150 al 20000

CUFE :cd05949441636c45(941d23dd42f24f22122c65c16b8dad80447bedb8ad 939a6dd8795b35fBacbB8284faf53d16737d0
ORIGINAL Pagina: 1de1



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

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 08

FechaCDP

- {Maxinwa)**

o Fecha ORY.

S 4,203,675

B APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2025-10-28
- = FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION A ieet
Tentro Oriente £.5.E,
CERTIFICACION: 2 " INFORME PARCTAL:
T e - ; - “FECTIA DI INFORMI Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. OC 043 2025 DDMMAAAA 27/11/2025
OC 0035 2025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO I ORDEN
Contratista: POLIMEDIC'S FARMACEUTICA S.AS NIT O C.C 800.151.064-0
Representante Legal: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS Identificacién Representante Legal X 9.080.277
Objeto del Contrato 1 COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICC QUIRURGICOS HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACIONDEL| o 90 DIAS
orden: SERVICIO DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¥ o
SEGUIMIFNTO PRESUPUESTAL ’;::;:;-ﬁﬁ Vechu de Terntinacion: DDMMIAAAA
APLICA CESION DE PAGOS SI NO X
' e § 4,203,675.00{ Vatar tatciat canteuivt] 10/10/2025 9/11/2025

i cutive CDP et i o enlleite o B : l?’el.‘rha:-de;;[gik@:_ aeién Prorrogas:
%i}—pﬁﬁ'i'ﬁﬁwii"ﬂwieist s 2839 2/10/2024  |Registro Inicial 29143 10/10/2025 } | DD/MMIAAAA AR B0
Adicion 1: Prarroga 1:
Adicion 2: Prorroga 2:
Dispouibilidades Nameros -\dftflfll 3 I"r(.yrrogn 3:
o Adicion 4: Prarroga 4:
de Ac
Adicion S: Prorroga S:
Adicion 6: Prorroga 6:
Adicion 7: Prorroga 7:
Valor Total: $ 4,203,675.00 Fecha Terminacitn actual: 9/11/2025
3 e s o = e Validacion
L UERLE MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) 2 Tope Méiximo Realice tramite para Contratacion Nueva
presupuestal 4245010401 :
del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARRULLAB,‘*\'S EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN Es’i‘EPBm{mO
SEX Cumplimiento de
COMPRA DE DISPOSITIVOS. MEDK'O QUIRURGICOS 1USPIALARIOS Oportunidad de entrega N/A documentacién (S N NO:
o PARA [AS UNIDADES QUE SON NECESARIOS FN LA PRESTACION DEL NO: .Aramitada o
= SERVICIY DE LOS USUARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS S X Cumplimiento
OF SALUR CENTRO URENTE B8 £ Respuesta de Imprevistos y Emergencias | N/A calidad de In S X NO:
NO: prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL

DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES()
DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

VECES EL VALOR INICIAL; SEEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACLION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

toghonas commmcca T T T T noracnimon, | | ORI NS TA OO | o curize oo —
il NOTA DEBITO: DOMMIAAAA
| FE 17894 7/11/2025 NOVIEMBRE 2025, $ 2,802,450,00 $2.802.450.00 $1,401,225.00 66,67%
2 FE 17948 14/11/2025 NOVIEMBRE 2025. $ 1.401,225.00 $4.203.675.00 $0.00 100.00%
$0.00
TOTAL $ 4,203,675 S 4.203.675 S0 100.00%




{Cuenta con Facturas pendientes?

Observacion:

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

Valor total certificndo (Acumulado)

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA y CINCO PESOS CON 00/100 S

EJECUCION DEL CONTRATO
_ i AS VALOR EN NUMEROS
’Vnk:r ejemladt; 0 JCUATRO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA y CINCO PESOS CON 00/100 $ 4,203,675.00
Saldo por ejecutar PESOS CON 00/100 S o
4,203,675.00

14/11/2025

FL ]7‘)48

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUBNTA DE 0
IPERIODO CERTIFICADO

$1,401,225.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

de lo sohcitado de los meses de Octubre entregado el 30 de ucmbre con renision 76890 vy facturado en Noviembre 2025

Verificadas las obligaciones contractuales establecicas en la Orden de Compra , como Supervisor manifiesto que el contratista cumpho a satisfacion

con la entrega de los bienes solicitados del citada Orden de Compra dentro del plazo establecido Lo entregado y facturado corresponde al pedido

ANEXOS

Comprobante de Entrada No 87‘504 , Factura FE 17948 ,y Certificado de Parat" is ,‘%lfs

FHRMA bUPERVIbGR CONT RATO

i —

NOMBRE Y APELLIDOS

1.ﬁRE!\'f\ R().I;é‘h VAN STRAHLEN /
<=

C.C, No. [ 1065651623
~ CARGOPERFIL DIREGTPRA ADMINISTRATIVA Codigo 009 Grado 03
AREA DE UBICACION DIRECCION administrativa /!
Correo Electronico: direcloradminsirativoco@subredcentroorien

'f.wmmtp ¥ APELLIDOS DEf QUIEN ELABORA

JATRO NELSON TORRES BELTRAN [£-7

ARFA DE Ummmém!

APOYO DIRECCION .‘\I)J\‘IENIS'I'RAW

Currgn Electronico:

APOYOSURBNVISIONCOT l,ralﬂhﬁ(@]‘a‘.ubr,edqﬁn!m/., enle.goy.co




-

ALBERTO OBANDO LEON

Contador Publico - Universidad Santo Tomas

A QUIEN INTERESE

El suscrito Revisor Fiscal,

Certifica que la sociedad, POLIFARMA S.A.S. “POLIMEDIC’S FARMACEUTICA
S.A.S.”, con domicilio en esta ciudad, e identificada con el Nit. No. 800.151.064-0,
ha apropiado y cumplido cabalmente en el afio 2024 y en lo que va corrido del 2025
con la liquidacién y el pago oportuno por concepto de la cancelacion de sus
obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Parafiscales (aportes a las Cajas de Compensacién familiar) de todo el personal
gue se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere. De acuerdo
con el articulo 25 de la ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 se encuentra
exonerada del pago de aportes parafiscales al instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y al servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) desde el 1 de julio del
ano 2013 fecha en la que se implementé el sistema de retenciones en la fuente para
el recaudo del impuesto sobre la renta para la equidad —CREE. También certifico
que la empresa ha cumplido con el pago oportuno de sus néminas, encontrandose
a paz y salvo por todo concepto laboral y prestacional.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, Articulo 1° de la ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los seis (6) dias del mes de noviembre del afio dos mil
veinticinco (2025). /

Cordialmente,

0 £

C.P. ALBERTO OBANDO LEON
Revisor Fiscal - POLIFARMA S.A.S.
CC #13.837.414

TP # 9463-T



weeo JUNTA CENTRAL @D
Crseeci. DE CONTADORES -

Certificado Mo:

FEDESEIBPAOPPOETO @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ALBERTO OBANDO LEON identificado con CEDULA DE CIUDADAMIA
No 13837414 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 9463-T Si iiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** ¥ # * ¥ x x x s ks s xx s x ki xx b wwxx s

IR S E R EREEEESEEE & EEEEEEEEEEEESESEIE S ESESEE SRS S SIS NSRS

B S SRS SRS SRR E RS RS EREEREREEEEEEREREEEREEREREEERESEREEREREZSE:RESSEESESE B BB RS

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

R |

W11

S N e
oy ’\)‘ pLiGEEN

SANDEA MILENA BARRIOS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ GE CONFORMIDAD CON LC
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICC
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 numere dei certificado
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