” M ! -I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHjmolano JACQUELINE MOLANO URRIAGO
[ ‘ Unidad 6 Subunidad 36-02-00-041- SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION

' h 400 4 Ejecutora Solicitante: " 7777° T
7 ‘ IJ u

2l - g Fecha y Hora Sistema: 2021-03-31-4:05 p. m.
b SEN Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1821 de fecha 2021-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 16721 Fecha Registro: 2021-03-31 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 90.852.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 90.852.000,00]Saldo x Obligar: 90.852.000,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT | 901164842|Razon Social: |DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: | 86991467985| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Corriente Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 83115849|Nombre: FERMIN BELTRAN BARRAGAN Cargo: |D'RECT0R REGIONAL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ’C\Icl)lnl':li.SiSéOr:i:CitUd de Numero: |CO1.PCCNTR.2395973 |Tipo: gg%g?;_;gg Fecha: 2021-03-31

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REEHEESRE SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS
CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION

]IS?;(I)E(?C%I?\‘SPACHO PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EAI;LACC):TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
90.852.000,00 0,00
Total: 90.852.000,00 0,00 90.852.000,00 90.852.000,00

Objeto: Prestar el servicio de suministro de medicamentos que sean autorizados por los médicos asesores, para los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de la Regional Huila del SENA, en los municipios de Neiva, Garzén, La Plata y Pitalito, ¢
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF[2021-05-10 30.280.971,60 30.280.971,60|NINGUNO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF[2021-06-10 30.280.971,60 30.280.971,60|NINGUNO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF[2021-07-10 30.290.056,80 30.290.056,80|NINGUNO

JACQUELINE MOLANO URRIAGO
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POR UNA COLOMBIA MAS HOMHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

14751242842

4. Nomere de formulario
|415 770721 J I 01475124284 2
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4899848

5. Ndmero de dentificacion Tributaria (NIT)
9 0117 6 .4 8 4 2

6.DV
7

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de |bagué

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 27. Fecha expedicién

Persona juridica X 1

Lugar de expedicion 28, Pals

29, Departamento

31. Primer apellido 32, Segundo apellido

L

35. Razdn social
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S

36. Nombre comercial

DROGUERIAS COPIFAM

A
e
38. Pals 39. Departamento = 7 \__7_,/,'}) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 0 J— > < 7 3 |lbagué 0101
41. Diraccion principal /\ 4 ‘\\\ N, '~ i
CR 5 67A 84 BRR JORDAN 3 ET {/)n'/\ 4 ))
42. Correo electrénica facturacionelectronica @copifam.com” > Wl < S i
43, Cédigo postal [4a. TslefunciT\ /f} NN 27 45 9 6 045 Telétono 2 2613838
\\\DkeSIﬁICACIéN
Actlvld‘adaqgndmlca& Ocupacién
Actividad principal v}dpﬂ Otras actividades 53, Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd 9% Fech: mmiu,gvyd‘ ,;!rad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|4 77 3|[2018,03,009]||[4 7/1:\9 Lz:o{ 3\\3/0 9| l6 8 1 0] | | | | 108

’\/ (’ "‘*‘*Hgs'ponsahl!ldades, Calidades y Atributos
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530“'9015 |7 |14|33|4{Qf\4 2f|\ R el SO i o R s (A1) R I L) AR O e

05- Impto. renta y compl. régimen dmarx_
07- Retencion en la fuente a titulo de rent f‘

&
%)

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA/
52 - Facturador electrénico

Ohllﬁr.dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] | | 1 | ! l | I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
EER e s B i e o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i 1es a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor

ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

§9. Anexos

0 w[

60, No. de Follos: Ijl

61. Fecha

2021 -04-10/09: 14: 08 1

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de canstatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OSPINA GUERRERQ ALEXANDER
Representante legal Certificado

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento POF: 27-04-2021 09:04:51AM




/I RAZON SOCIAL : DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-901164842
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-06-10

FECHA DE PAGO: 2021-06-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2021-05

PERIODO SALUD: 2021-06

NUMERO PLANILLA: 20609952

TOTAL COTIZANTES: 165

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20609952

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR)
i MU NOUEIRE LGS |SelDARTEAS SUBSISTENCI s NTERbsgs | | NORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 48 $0 $0 $0 $2.851.800 $2.851.800
EPS005 800251440 SANITAS 52 $0 $0 $0 $ 4.100.000 $ 4.100.000
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $ 36.400
EPS010 800088702 EPS SURA . $0 $0 $0 $231.900 $ 231.900
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 9 $0 $0 $0 $ 67.400 $ 67.400
EPS017 830003564 FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $ 314.300 $314.300
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 33 $0 $0 $0 $1.433.000 $1.433.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $113.600 $113.600
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 20 $0 $0 $0 $893.800 $893.800
Subtotal Salud 9 165 $0 $0 $0 $10.042.200 $10.042.200
230201 800229739 PROTECCION 28 $0 $0 $0 $ 4.616.800 $ 4.616.800
230301 800224808 PORVENIR 61 $87.000 $ 87.000 $0 $ 13.972.400 $ 13.972.400
231001 800227940 COLFONDOS 16 $29.000 $ 29.000 $0 $4.131.900 $4.131.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 49 $29.000 $29.000 $0 $9.458.700 $9.458.700
Subtotal Pensién 4 154 $ 145.000 $ 145.000 $0 $32.179.800 $32.179.800
14-23 860011153 POSITIVA 165 $0 $0 $0 $ 2.250.500 $ 2.250.500
Subtotal ARL 1 165 $0 $0 $0 $ 2.250.500 $ 2.250.500
CCF03 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 1 $0 $0 $0 $231.900 $231.900
CCF10 891800213 COMFABOY 1 $0 $0 $0 $49.200 $49.200
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 7 $0 $0 $0 $319.500 $319.500
CCF16 891080005 COMFACOR 1 $0 $0 $0 $231.900 $231.900
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 13 $0 $0 $0 $590.100 $590.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/07/2021




CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 7 $0 $0 $0 $308.700 $308.700
CCF34 892000146 COFREM 1 $0 $0 $0 $46.100 $46.100
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 127 $0 $0 $0 $6.603.200 $6.603.200
Subtotal CCF 8 158 $0 $0 $0 $8.380.600 $8.380.600
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $200.000 $200.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $300.000 $300.000

Total a pagar $ 145.000 $ 145.000 $0 $53.353.100 $53.353.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/07/2021




Cépifam

Donde Mas Barato Dan

LOS SUSCRITOS GERENTE GENERAL Y REVISORA FISCAL DE
DROGUERIAS COPIFAM COLOMBIA S.A.S.

Que de acuerdo a los registros contables y a los comprobantes que
reposan en los archivos de contabilidad y del area de Talento
Humano, y para los fines de lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley
789 de Diciembre 27 de 2002 se puede comprobar lo siguiente:

Que la empresa DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS,
identificada con NIT.901.164.842-7 cumple cabal y formalmente con la
obligacion de inscribir a todo el personal enganchado con vinculo
laboral ante las entidades administradoras de riesgos profesionales y
las cajas de compensacion familiar tal como lo dispone el coédigo
sustantivo del trabajo y demas concordantes.

Que la empresa DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS,
identificado con NIT. 901.164.842-7, presenta oportunamente, ante las
entidades anteriormente citadas, las declaraciones y pago
cumplidamente el valor de los aportes parafiscales y a la fecha NO
TIENE DEUDAS PENDIENTES con los fondos de pensiones, las ARP,
las EPS, las Cajas de Compensacion, el ICBF y el SENA por concepto
de aportes.

Se expide la presente certificacion a los (08) dias del mes Junio de
2021.

ALEXANDER A GUERRERO ANGzEA JULIETH ORTIZ

rente General Revisora Fiscal- 197050-T

Dir: Calle 26 A N° 5.19 Esquina, Ibagué (Tolima). PBX:2651333 - Fax: 2665612 E-mail servicios@drogascopifam.com

' www.drogascopifam.com




/I RAZON SOCIAL : DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-901164842
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-07-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-12

FECHA DE PAGO: 2021-07-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2021-06

PERIODO SALUD: 2021-07

NUMERO PLANILLA: 20802657

TOTAL COTIZANTES: 163

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20802657

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR)

i MU NOUEIRE LGS |SelDARTEAS SUBSISTENCI s NTERbsgs | | NORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 46 $0 $0 $0 $2.812.000 $2.812.000
EPS005 800251440 SANITAS 55 $0 $0 $0 $ 4.219.500 $4.219.500
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $231.900 $231.900
EPS016 805000427 COOMEVA EPS . $0 $0 $0 $49.700 $49.700
EPS017 830003564 FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $ 334.000 $ 334.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 33 $0 $0 $0 $ 1.489.600 $ 1.489.600
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $113.600 $113.600
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 20 $0 $0 $0 $926.700 $926.700
Subtotal Salud 8 163 $0 $0 $0 $10.177.000 $10.177.000
230201 800229739 PROTECCION 25 $0 $0 $0 $4.413.700 $4.413.700
230301 800224808 PORVENIR 62 $ 87.000 $ 87.000 $0 $ 14.320.900 $ 14.320.900
231001 800227940 COLFONDOS 15 $29.000 $ 29.000 $0 $ 4.062.000 $ 4.062.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 48 $29.000 $ 29.000 $0 $9.309.100 $9.309.100
Subtotal Pensién 4 150 $ 145.000 $ 145.000 $0 $32.105.700 $32.105.700
14-23 860011153 POSITIVA 161 $0 $0 $0 $2.243.400 $2.243.400
Subtotal ARL 1 161 $0 $0 $0 $2.243.400 $2.243.400
CCF03 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 1 $0 $0 $0 $231.900 $231.900
CCF10 891800213 COMFABOY 1 $0 $0 $0 $49.200 $49.200
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 7 $0 $0 $0 $317.100 $317.100
CCF16 891080005 COMFACOR 1 $0 $0 $0 $231.900 $231.900
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 13 $0 $0 $0 $526.600 $526.600
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 7 $0 $0 $0 $ 315.400 $ 315.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/08/2021




CCF34 892000146 COFREM 1 $0 $0 $0 $ 47.400 $ 47.400
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 123 $0 $0 $0 $6.533.300 $6.533.300
Subtotal CCF 8 154 $0 $0 $0 $8.252.800 $8.252.800
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $207.000 $207.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $310.500 $310.500

Total a pagar $ 145.000 $ 145.000 $0 $ 53.296.400 $ 53.296.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/08/2021




Cépifam

Donde Mas Barato Dan

LOS SUSCRITOS GERENTE GENERAL Y REVISORA FISCAL DE
DROGUERIAS COPIFAM COLOMBIA S.A.S.

Que de acuerdo a los registros contables y a los comprobantes que
reposan en los archivos de contabilidad y del area de Talento
Humano, y para los fines de lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley
789 de Diciembre 27 de 2002 se puede comprobar lo siguiente:

Que la empresa DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS,
identificada con NIT.901.164.842-7 cumple cabal y formalmente con la
obligacion de inscribir a todo el personal enganchado con vinculo
laboral ante las entidades administradoras de riesgos profesionales y
las cajas de compensacion familiar tal como lo dispone el coédigo
sustantivo del trabajo y demas concordantes.

Que la empresa DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS,
identificado con NIT. 901.164.842-7, presenta oportunamente, ante las
entidades anteriormente citadas, las declaraciones y pago
cumplidamente el valor de los aportes parafiscales y a la fecha NO
TIENE DEUDAS PENDIENTES con los fondos de pensiones, las ARP,
las EPS, las Cajas de Compensacion, el ICBF y el SENA por concepto
de aportes.

Se expide la presente certificacion a los (12) dias del mes Julio de
2021.

ALEXAND NA GUERRERO ANGELA JULIETH ORTIZ
erente General Revisora Fiscal- 197050-T

Dir: Calle 26 A N° 5.19 Esquina, Ibagué (Tolima). PBX:2651333 - Fax: 2665612 E-mail servicios@drogascopifam.com

' www.drogascopifam.com




REPUBLICA DE COLOMBIA.
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDA
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REGISTRADOR NACIONAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2E9PThee=8DebrODDB®A

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico ANGELA JULIETH ORTIZ RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110495662 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 197050-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:391D8504C9DA0D01

—

Bancolombia®™

Ibagué, Julio 12 de 2021

Serores:
A QUIEN INTERESE
Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DROGUERIA COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Identificado (a) con NIT 901.164.842 a la fecha de expedicion de ésta Referencia, tiene el
siguiente producto con el Banco:

TIPO DE CUENTA NUMERO DE FECHA ESTADO DE LA
CUENTA APERTURA CUENTA
CUENTA CORRIENTE | 86991467985 2018/03/28 A ACTIVA

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicidén para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 0982709900
EXT 77013-77019 (Ibagué), o en BANCOLOMBIA — Oficina de Servicios Empresariales,
ubicada en la Cra.3 No. 11 — 02 piso 4. Teléfono 098-2611108 Ext: 360.

Atentamente,

P.P.
JESUS EDUARDO BARRAGAN PINEROS
Gerente de Cuenta

* Importante: Esta constancia so6lo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.



Datos del Documento

Fecha de Emisién
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Codigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Niimero de Factura: FVE-2345

15/06/2021
Estandar
Crédito

Fecha de Vencimiento 15/07/2021
Prefijo FVE
Medio de Pago

Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Documento 899999034 Departamento Huila
Nombre Comercial 2@&@%%%%0 NACIONAL DE Municipio Neiva
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen oOrdinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  O-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Codigo [Descripcion [u/M [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
1 PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND NIU 60,00 $ 2.227,73 $25.396,12 $ 133.663,80
2 NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC NIU 30,00 $ 2.501,68 $14.259,58 $ 75.050,40
3 PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS ~ NIU 60,00 $ 2.762,18 $31.488,85 $ 165.730,80
4 PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND NIU 90,00 $ 2.653,78 $45.379,64 $ 238.840,20
5 LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND NIU 100,00 $ 740,34 $14.066,46 $ 74.034,00
6 PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND NIU 60,00 $ 2.653,78 $30.253,09 $ 159.226,80
7 PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10uDS ~ NIU 90,00 $  2.762,18 $47.233,28 $ 248.596,20
8 PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND NIU 30,00 $ 2.227,73 $12.698,06 $ 66.831,90
9 NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC NIU 30,00 $  2.501,68 $14.259,58 $ 75.050,40
10 NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC NIU 30,00 $ 2.501,68 $14.259,58 $ 75.050,40
11 PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS ~ NIU 90,00 $ 2.762,18 $47.233,28 $ 248.596,20
12 PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND NIU 60,00 $ 2.653,78 $30.253,09 $ 159.226,80
13 PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS ~ NIU 20,00 $  2.762,18 $10.496,28 $ 55.243,60
14 LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND NIU 50,00 $ 740,34 $ 7.033,23 $ 37.017,00
15 NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC NIU 30,00 $  2.501,68 $14.259,58 $ 75.050,40
16 PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND NIU 90,00 $ 2.227,73 $38.004,18 $ 200.495,70
17 NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC NIU 30,00 $ 2.501,68 $14.259,58 $ 75.050,40
18 NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC NIU 30,00 $  2.501,68 $14.259,58 $ 75.050,40
19 NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC NIU 30,00 $  2.501,68 $14.259,58 $ 75.050,40
20 PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS  NIU 60,00 $ 2.762,18 $31.488,85 $ 165.730,80
2 PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS ~ NIU 60,00 $ 2.762,18 $31.488,85 $ 165.730,80
22 FISIOMAX LUBRICANTE INTIMO 90 GR NIU 1,00 $ 17.954,62 $ 3.411,38 $ 17.954,62
23 PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND NIU 60,00 $ 2.227,73 $25.396,12 $ 133.663,80
24 DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS NIU 30,00 $  9.546,00 $ 286.380,00
25 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
26 MITRUL 15 MG 10 CAPSULAS NIU 10,00 $  4.715,00 $ 47.150,00
27 MOBIC 7.5 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  2.830,00 $ 84.900,00
28 NEUROBION DC 3 AMPOLLAS NIU 3,00 $ 22.927,00 $ 68.781,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacién:18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-07-17




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento Niimero de Factura: FVE-2345

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Fecha de Emisién 15/06/2021
Tipo de Operacion Estandar
Tipo de Negociacién Crédito

Tipo de Entrega

Fecha de Vencimiento 15/07/2021
Prefijo FVE
Medio de Pago Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No.16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
ombre Comercial S/EQQE,\?B'F}’A%'S NACIONAL DE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad O-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
29 CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS NIU 12,008 354,00 $ 4.248,00
30 FIXAMICIN GOTAS 15 ML NIU 1,00 $ 25.126,00 $ 25.126,00
31 FIXOMUL STRETCH 10 CMS 10 MTS NIU 1,00 $ 84.522,00 $ 84.522,00
32 FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS NIU 30,00 $ 224,00 $ 6.720,00
33 OSMOTEARS LAGRIMAS ARTIF. SOL 15 ML NIU 1,00 §  6.565,00 $ 6.565,00
34 QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 NIU 30,00 $ 1.986,00 $ 59.580,00
35 BONESE 150 MG 3 CAPSULAS BLANDAS NIU 1,00 $ 200.379,00 $ 200.379,00
36 FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES NIU 30,00 $  2.366,00 $ 70.980,00
37 LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS NIU 60,00 $ 597,00 $ 35.820,00
38 ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR NIU 1,00 § 92.665,00 $ 92.665,00
39 COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB NIU 60,00 § 1.736,00 $ 104.160,00
40 OPTIVE ADVANCED EMULS.OFT 15 ML NIU 1,00 $ 33.880,00 $ 33.880,00
4 COQUAN 2.5 MG/ML 30 ML NIU 1,00 $ 38.297,00 $ 38.297,00
42 CETIRIZINA 10 MG 10 TABLETAS NIU 10,00 $ 412,00 $ 4.120,00
43 FEXOFENADINA 180 MG 10 TABLETAS NIU 10,00 $ 5.577,00 $ 55.770,00
44 PANTOPRAZOL 20 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 § 1.766,00 $ 52.980,00
45 ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) NIU 60,00 § 3.043,00 $ 182.580,00
46 CANDEPREX H 16 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.952,00 $ 58.560,00
47 DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS NIU 48,00 $  1.069,00 $ 51.312,00
48 QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 286,00 $ 8.580,00
49 EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS NIU 50,00 $ 928,00 $ 46.400,00
50 FREEGEN 1% GEL SOL.OFT 15 ML NIU 1,00 $ 11.959,00 $ 11.959,00
51 AMDIPIN 5 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  2.390,00 $ 71.700,00
52 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 90,00 $  2.465,00 $ 221.850,00
53 REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML NIU 1,00 $ 5.980,00 $ 5.980,00
54 BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES NIU 30,00 $ 1.059,00 $ 31.770,00
55 CURAFLEX DUO 30 SOBRES (A) NIU 30,00 §  6.599,00 $ 197.970,00
56 LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS NIU 30,008 597,00 $ 17.910,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacién:18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-07-17




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento Niimero de Factura: FVE-2345

Fecha de Emisién 15/06/2021
Tipo de Operacion Estandar Prefijo
Tipo de Negociacién Crédito

Tipo de Entrega

Medio de Pago

FVE

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Fecha de Vencimiento 15/07/2021

Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No0.16-16
Numero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE .
Nombre Comercial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M™ [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
57 DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS NIU 48,00 $ 1.069,00 $ 51.312,00
58 EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NIU 30,00 $  1.886,00 $ 56.580,00
59 BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 448,00 $ 13.440,00
60 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 105,00 $ 3.150,00
61 AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS NIU 30,00 $ 497,00 $ 14.910,00
62 GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR NIU 1,00 $ 92.803,00 $ 92.803,00
63 ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) NIU 60,00 $ 2.668,00 $ 160.080,00
64 TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND  NIU 100,00 $§  2.274,00 $ 227.400,00
65 JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB NIU 56,00 2 %géggg g gggzggg
66 INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) NIU 30,00 897, 910,
67 LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 8.850,00 $ 265.500,00
68 EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NIU 28,00 $ 5.251,00 $ 147.028,00
69 JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 § 4.156,00 $ 124.680,00
70 KETOPROFENO 2.5% GEL 60 GR NIU 1,00 $ 17.110,00 $ 17.110,00
% EXELON PATCH 30 PARCHES NIU gggg 2 gggggg : giggggg
LEXAPRO 10 MG 28 TABLETAS NIU : -826, -128,
& COZAAR XQ 50+5 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $ 10.661,00 $ 639.660,00
74 ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) NIU 60,00 $  3.043,00 $ 182.580,00
s WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $  1.480,00 $ 88.800,00
76 LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS NIU 30,00 $  3.324,00 $ 99.720,00
n CORDURE 10 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.779,00 $ 53.370,00
8 EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS NIU 50,00 $ 1.258,00 $ 62.900,00
79 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
80 EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS NIU 50,00 $ 928,00 $ 46.400,00
81 BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES NIU 30,00 $  1.059,00 $ 31.770,00
gg CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W NIU ig 88 2 ; 38388 : zéiggg gg
CARDIOMAX 20 MG 10 TABLETAS NIU : 797, 880,
84 CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS NIU 6,00 $ 9.700,00 $ 58.200,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacion:18764000960104 Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Fecha de Emisién
Tipo de Operacion

Tipo de Negociacién

Tipo de Entrega

Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Niimero de Factura: FVE-2345

15/06/2021
Estandar
Crédito

Fecha de Vencimiento 15/07/2021
Prefijo FVE
Medio de Pago

Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra. 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE .
Nombre Comercial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
85 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 § 1.394,00 $ 41.820,00
86 LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 8.850,00 $ 265.500,00
87 DESLORATADINA 5 MG 10 TABLETAS NIU 10,00 $  2.054,00 $ 20.540,00
88 ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS NIU 10,00 $ 10.920,00 $ 109.200,00
89 CETIRAX 10 MG MAST 10 TABLETAS NIU 30,00 $ 3.372,00 $ 101.160,00
90 STAFEN 135/20 MG 30 CAPSULAS NIU 30,00 $ 5.522,00 $ 165.660,00
91 CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 1.288,00 $ 38.640,00
92 MAXITROL SUSPENSION 5 ML NIU 1,00 $ 25.500,00 $ 25.500,00
93 OSTENIL PLUS 40MG SOL.INYECTABLE 2 ML NIU 4,00 $ 280.050,00 $  1.120.200,00
94 NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 $ 7.958,00 $ 222.824,00
95 DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 § 1.260,00 $ 35.280,00
96 MILPAX SUSP CEREZA 360 ML NIU 1,00 $ 35.143,00 $ 35.143,00
97 ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS NIU 28,00 § 1.572,00 $ 44.016,00
98 IDENA 150 MG 1 TABLETA NIU 1,00 $ 107.409,00 $ 107.409,00
99 FLEXURE NARANJA 15 SOBRES NIU 15,00 $  9.966,00 $ 149.490,00
100 DICLOFENACO 1% GEL 50 GR NIU 2,00 $ 11.625,00 $ 23.250,00
101 ARCOXIA 60 MG 14 TABLETAS NIU 28,00 $  6.332,00 $ 177.296,00
102 FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS NIU 30,00 $  6.930,00 $ 207.900,00
103 APRIX 325 MG 20 TABLETAS NIU 60,00 $ 1.730,00 $ 103.800,00
104 CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.288,00 $ 38.640,00
105 VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS NIU 72,00 $  3.583,00 $ 257.976,00
106 ADVIL 100 TABLETAS NIU 24,00 $ 443,00 $ 10.632,00
107 CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS NIU 6,00 $ 9.700,00 $ 58.200,00
108 ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W NIU 30,008 479,00 $ 14.370,00
109 ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS NIU 10,00 $  6.768,00 $ 67.680,00
110 REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML NIU 1,00 $  5.980,00 $ 5.980,00
111 DERMATREX CREMA 20 GR NIU 1,00 $ 22.341,00 $ 22.341,00
112 ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS NIU 30,00 167,00 $ 5.010,00
113 CARVEDIL 25 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $ 703,00 $ 42.180,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Numero de Autorizacion: 18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Valor total de la operacion (=)

Rango Autorizado: Hasta 10000

$ 40.700.061,65
Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Fecha de Emisién
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacién
Tipo de Entrega

Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Niimero de Factura: FVE-2345

15/06/2021
Estandar
Crédito

Fecha de Vencimiento 15/07/2021
Prefijo FVE
Medio de Pago

Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccién Cra 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE ——
Nombre Comercial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen oOrdinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
114 ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) NIU 60,00 § 3.043,00 $ 182.580,00
115 PERIACTIN 20 TABLETAS LIPITOR 40 NIU 40,00 $  1.030,00 $ 41.200,00
116 MG 30 TABLETAS JARDIANCE 10 MG NIU 30,00 $ 8.850,00 $ 265.500,00
17 30 TABLETAS NEDOX 40 MG 14 NIU 30,00 §  2.646,00 $ 79.380,00
118 CAPSULAS NORAVER SPRAY MENTA NIU 28,00 $  5.269,00 $ 147.532,00
119 120 ML MICARDIS PLUS 80/12.5 MG NIU 1,00 $ 31.080,00 $ 31.080,00
120 28 TAB COLMIBE 20/10MG 30 NIU 28,00 $ 5.158,00 $ 144.424,00
121 COMPRIMIDOS DIAMICRON MR 60 NIU 30,00 § 3.222,00 $ 96.660,00
122 MG 30 TABLETAS SINALGEN 5/325 NIU 30,00 $ 5.871,00 $ 176.130,00
123 MG 30 TABLETAS PROPRANOLOL 40 NIU 30,00 $  2.465,00 $ 73.950,00
124 MG 20 TABLETAS EUTIROX 100 MG 50 NIU 60,00 $ 355,00 $ 21.300,00
125 TABLETAS NIU 50,00 $ 1.258,00 $ 62.900,00
126 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
127 JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB NIU 56,00 $ 1.612,00 $ 90.272,00
128 ARTRITES 1% GEL 50 GR NIU 1,00 $ 32.436,00 $ 32.436,00
129 UROCUAD 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 430,00 $ 12.900,00
130 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $  2.465,00 $ 147.900,00
131 MICARDIS AMLO 80/10 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 $ 5.199,00 $ 145.572,00
132 INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) NIU 30,00 $  4.949,00 $ 148.470,00
133 BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 975,00 $ 29.250,00
134 DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS NIU 30,00 $  9.546,00 $ 286.380,00
135 CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 1.288,00 $ 38.640,00
136 SEGREGAM 40 MG 28 COMPRIMIDOS NIU 28,00 $ 8.047,00 $ 225.316,00
137 FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS NIU 30,00 $  6.930,00 $ 207.900,00
138 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 90,00 $  2.465,00 $ 221.850,00
139 TEGRETOL RETARD 200 MG 20 TABLETAS NIU 20,00 $ 303,00 $ 6.060,00
140 GLUCOPHAGE 1000 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 § 2.810,00 $ 84.300,00
141 TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 UND ~ NIU 50,00 §  2.274,00 $ 113.700,00
142 LANTUS SOLOSTAR 100 U.I 3 ML AMP NIU 500 $ 27.374,00 $ 136.870,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacién:18764000960104

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Rango Autorizado: Desde 1

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Valor total de la operacion (=)

Rango Autorizado: Hasta 10000

$ 40.700.061,65
Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Fecha de Emisién
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacién

15/06/2021
Estandar
Crédito

Tipo de Entrega

Niimero de Factura: FVE-2345

Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Fecha de Vencimiento 15/07/2021

Prefijo
Medio de Pago

FVE

Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE .
Nombre Comercial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
143 LYRICA 75 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $ 1.256,00 $ 75.360,00
144 INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) NIU 30,00 $  4.949,00 $ 148.470,00
145 EXFORGE HCT 10MG/320 MG/25 MG 28COMP.(A)  NIU 28,00 § 7.024,00 $ 196.672,00
146 UREADERM CREMA HUMECTANTE 15% NIU 1,00 $ 45.689,00 $ 45.689,00
147 CORTIOFTAL F GOTAS 5 ML NIU 2,00 $ 54.701,00 $ 109.402,00
148 HERREX FOL 1000 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  2.636,00 $ 79.080,00
149 EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS NIU 50,00 $ 928,00 $ 46.400,00
150 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
151 COZAAR XQ 100 MG/5 MG 30 TAB (PB) (M) NIU 30,00 $ 12.513,00 $ 375.390,00
igg ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W NIU gggg : 33388 : ig%ggg
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS NIU : : -400,
igé DOLEX 500 MG 100 TABLETAS NIU 32, 88 2 2 g%fgg 2 égggggg
NEOSALDINA GOTAS 30 ML NIU ! 97, 942,
igg CRESTOR 20 MG 30 TABLETAS NIU 3<3>, 88 g 1?32?88 2 2231‘33288
FALMONOX 500 MG 3 TABLETAS NIU : -262, -886,
158 LERTUS FORTE 50 MG 10 TABLETAS NIU 60,00 $  3.223,00 $ 193.380,00
159 TANAKEN 120 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $  2.773,00 $ 166.380,00
160 TIMOLOL 0.5% GOTAS 5 ML NIU 1,00 $  7.347,00 $ 7.347,00
161 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
ig% EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NIU ﬁ 88 § 2@2&88 2 1‘7‘;%388
ERICOX 60 MG 14 TABLETAS NIU : -048, 6172,
164 TANAKEN 120 MG 30 TABLETAS NIU 40,00 §  2.773,00 $ 110.920,00
165 BETASERC 16 MG 20 TABLETAS NIU 40,00 $  4.663,00 $ 186.520,00
166 METATITANE POMADA 40 GR NIU 1,00 $ 29.875,00 $ 29.875,00
167 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
168 FLEXURE NARANJA 15 SOBRES NIU 30,00 $  9.966,00 $ 298.980,00
169 MILPAX SUSP CEREZA 360 ML NIU 1,00 $ 35.143,00 $ 35.143,00
170 ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NIU 30,00 $  2.708,00 $ 81.240,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacién:18764000960104

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Rango Autorizado: Desde 1

Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=)
Rango Autorizado: Hasta 10000

$ 40.700.061,65
Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Fecha de Emisién
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacién
Tipo de Entrega

Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Niimero de Factura: FVE-2345

15/06/2021
Estandar
Crédito

Fecha de Vencimiento 15/07/2021
Prefijo FVE
Medio de Pago

Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE .
Nombre Comercial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
171 APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 § 6.267,00 $ 175.476,00
172 HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 1.188,00 $ 35.640,00
173 DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS NIU 30,00 $  9.546,00 $ 286.380,00
174 MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS NIU 40,00 $ 5.578,00 $ 223.120,00
175 APROVEL 150 MG 28 TABLETAS NIU 28,008 587,00 $ 16.436,00
176 EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS NIU 50,00 $ 928,00 $ 46.400,00
177 ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) NIU 30,00 $  2.668,00 $ 80.040,00
178 CALCIBON D 800 MG 30 TBS NIU 30,00 § 1.161,00 $ 34.830,00
179 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 § 2.465,00 $ 147.900,00
180 MAXITROL SUSPENSION 5 ML NIU 1,00 $ 25.500,00 $ 25.500,00
181 JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 §  2.646,00 $ 79.380,00
182 DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS NIU 60,00 $  9.546,00 $ 572.760,00
183 KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB NIU 28,00 $ 1.936,00 $ 54.208,00
184 GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR NIU 1,00 $ 92.803,00 $ 92.803,00
185 VYTORIN 10/20 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 $  2.418,00 $ 67.704,00
186 MAXITROL SUSPENSION 5 ML NIU 2,00 $ 25.500,00 $ 51.000,00
187 COMPLEJO B 250 GRAGEAS NIU 30,00 $ 98,00 $ 2.940,00
188 EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS NIU 50,00 $  1.071,00 $ 53.550,00
189 MILPAX SUSP CEREZA 360 ML NIU 1,00 $ 35.143,00 $ 35.143,00
190 DERMOSUPRIL 0.05% CREMA 15 GR NIU 1,00 $ 16.776,00 $ 16.776,00
191 DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS NIU 60,00 $ 9.546,00 $ 572.760,00
192 UREADERM CREMA HUMECTANTE 15% NIU 2,00 $ 45.689,00 $ 91.378,00
193 CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 1.288,00 $ 38.640,00
194 GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR NIU 1,00 $ 92.803,00 $ 92.803,00
195 LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  8.850,00 $ 265.500,00
196 SINOGAN 4% GOTAS 20 ML NIU 1,00 $ 45.662,00 $ 45.662,00
197 ADVIL 100 TABLETAS NIU 24,00 8 443,00 $ 10.632,00
198 CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR NIU 1,00 $ 11.334,00 $ 11.334,00
199 EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS NIU 50,00 $ 928,00 $ 46.400,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacién:18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530

Niimero de Factura: FVE-2345

Fecha de Emisién
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacién

15/06/2021
Estandar
Crédito

Tipo de Entrega

665a6223feale79020f8ea4e914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215
Fecha de Vencimiento 15/07/2021

Prefijo
Medio de Pago

FVE
Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE .
Nombre Comercial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M™ [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
200 DETRUSITOL 2 MG 28 TABLETAS NTU 28,00 $ 1.381,00 $ 38.668,00
201 ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS NIU 30,00 $ 167,00 $ 5.010,00
202 GLUCOPHAGE XR 500 MGS 30 TABLETAS NIU 30,00 $  2.250,00 $ 67.500,00
203 GUANTE EXAMEN ALFA LATEX "M" 100 UND NIU 100,00 $ 192,00 $ 19.200,00
204 LANTUS SOLOSTAR 100 U.1 3 ML AMP NIU 1,00 $ 27.374,00 $ 27.374,00
205 AGUJA PARA PEN B-D 31GX5MM 100 UND NIU 100,00 $ 606,00 $ 60.600,00
206 FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS NIU 50,00 $ 162,00 $ 8.100,00
207 BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,008 975,00 $ 29.250,00
208 ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) NIU 30,00 $  2.668,00 $ 80.040,00
209 TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND  NIU 50,00 $ 2.274,00 $ 113.700,00
210 LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  8.850,00 $ 265.500,00
211 GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 3.717,00 $ 111.510,00
212 VOLTAREN EMULGEL 100 GR NIU 1,00 $ 54.341,00 $ 54.341,00
213 PLAVIX 75 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 § 1.161,00 $ 32.508,00
214 COAPROVEL 300/25 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 $ 6.267,00 $ 175.476,00
215 BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 448,00 $ 13.440,00
216 MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS NIU 20,00 $ 5.578,00 $ 111.560,00
217 GAVISCON MENTA SUSP 10 ML 12 UND NIU 24,00 $  4.457,00 $ 106.968,00
218 ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 699,00 $ 20.970,00
219 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $ 2.465,00 $ 147.900,00
220 JALRA M 50/1000 MG 28 TABLETAS NIU 56,00 $  1.958,00 $ 109.648,00
221 EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NIU 28,00 $ 5.251,00 $ 147.028,00
222 FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS NIU 50,00 $ 162,00 $ 8.100,00
223 JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 §  2.646,00 $ 79.380,00
224 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 §  2.465,00 $ 73.950,00
225 WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.480,00 $ 44.400,00
226 ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) NIU 60,00 $ 3.043,00 $ 182.580,00
227 NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 $ 7.958,00 $ 222.824,00
228 INMOX 30 MG 14 CAPSULAS NIU 28,00 § 1.041,00 $ 29.148,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacién:18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Fecha de Emisién
Tipo de Operacion

Tipo de Negociacién

Tipo de Entrega

Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Niimero de Factura: FVE-2345

15/06/2021
Estandar
Crédito

Fecha de Vencimiento 15/07/2021
Prefijo FVE
Medio de Pago

Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE -
Nombre Comercial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/m™ [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
229 ENSURE ADVANCE VAINILLA 850 GR NIU 2,00 $ 91.913,00 $ 183.826,00
230 FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS NIU 30,00 $ 162,00 $ 4.860,00
231 CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W NIU 30,00 $ 200,00 $ 6.000,00
232 CETIRIZINA 10 MG 10 TABLETAS NIU 30,00 391,00 $ 11.730,00
233 FEXOFENADINA 180 MG 10 TABLETAS NIU 30,00 $ 5.577,00 $ 167.310,00
234 EXANIA EMULSION 60 ML NIU 1,00 $ 41.305,00 $ 41.305,00
235 BAYCUTEN N CREMA 20 GR NIU 1,00 $ 21.446,00 $ 21.446,00
236 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 § 1.394,00 $ 41.820,00
237 EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NIU 56,00 $ 5.251,00 $ 294.056,00
238 INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) NIU 30,00 $  2.897,00 $ 86.910,00
239 JARDIANCE DUO 12.5/1000MG 60 TAB NIU 60,00 § 2.863,00 $ 171.780,00
240 FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS NIU 30,00 $  6.930,00 $ 207.900,00
241 UREADERM CREMA HUMECTANTE 15% NIU 1,00 $ 45.689,00 $ 45.689,00
242 TRAMADOL 100 MG GOTAS 10 ML NIU 15,00 $  8.294,00 $ 124.410,00
243 BISACODILO 5 MG 10 TABLETAS NIU 60,00 $ 221,00 $ 13.260,00
244 AEROVIAL 200 MGS CON/INHALAD+30 CPS NIU 60,00 $ 888,00 $ 53.280,00
245 NEUROBION DC 3 AMPOLLAS NIU 3,00 $ 22.927,00 $ 68.781,00
246 WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS NIU 180,00 $  1.480,00 $ 266.400,00
247 CROMUS 0.1% UNGUENTO 30 GR NIU 2,00 $ 131.408,00 $ 262.816,00
248 CILOSTAL 50 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $ 953,00 $ 57.180,00
249 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  2.465,00 $ 73.950,00
250 APROVEL 300 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 $ 1.115,00 $ 31.220,00
251 ATORVASTATINA MK 20 MG 10 TABLETAS NIU 30,00 $  2.361,00 $ 70.830,00
252 IBONE D 150 MG 1 TABLETA NIU 1,00 $ 116.168,00 $ 116.168,00
253 CALTRATE D 600 MG 60 TABLETAS NIU 30,00 $ 989,00 $ 29.670,00
254 DERMATREX CREMA 20 GR NIU 2,00 $ 22.341,00 $ 44.682,00
255 EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NIU 28,00 $ 5.251,00 $ 147.028,00
256 BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 448,00 $ 13.440,00
257 FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES NIU 20,00 $  2.366,00 $ 47.320,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacién:18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Fecha de Emisién
Tipo de Operacion

Tipo de Negociacién

Tipo de Entrega

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Fecha de Vencimiento 15/07/2021

Niimero de Factura: FVE-2345

15/06/2021
Estandar
Crédito

Prefijo
Medio de Pago

FVE

Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE .
Nombre Comercial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen oOrdinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M™ [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
258 DESLER M 5/10MG 30TABLETAS NIU 30,00 §  3.484,00 $ 104.520,00
259 NEUROBION DC 3 AMPOLLAS SINALGEN NIU 3,00 $ 22.927,00 $ 68.781,00
260 5/325 MG 30 TABLETAS CONCOR 5 MG NIU 60,00 $  2.465,00 $ 147.900,00
261 30 TABLETAS QUADRIDERM CREMA 40 NIU 30,00 $ 509,00 $ 15.270,00
262 GR COAPROVEL 150/12.5 MG 28 NIU 1,00 $ 71.003,00 $ 71.003,00
263 TABLETAS CARDIOASPIRINA 100 MG 30 NIU 28,00 $ 5.213,00 $ 145.964,00
264 TABLETAS COLMIBE 20/10MG 30 NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
265 COMPRIMIDOS KOMBIGLYZE XR 5/1000 NIU 30,00 $  3.222,00 $ 96.660,00
266 MG 28 TAB JARDIANCE 10 MG 30 NIU 28,00 $ 1.936,00 $ 54.208,00
267 TABLETAS NIU 30,00 $  2.646,00 $ 79.380,00
268 TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 UND  NIU 50,00 § 2.274,00 $ 113.700,00
269 FLUMETOL NF OFTENO SUSP 5 ML NIU 1,00 $ 31.826,00 $ 31.826,00
270 YAX 21 TABLETAS NIU 21,00 $ 931,00 $ 19.551,00
211 AMARYL 2 MG 15 TABLETAS NIU 30,00 $  4.322,00 $ 129.660,00
212 LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS NIU 60,00 $ 597,00 $ 35.820,00
273 ESOMED 20 MG 28 CAPSULAS NIU 28,00 $ 3.016,00 $ 84.448,00
274 TRAYENTA 5 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 3.392,00 $ 101.760,00
275 XARELTO 15 MG 14 COMPRIMIDOS NIU 28,00 $ 5.928,00 $ 165.984,00
276 BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,008 975,00 $ 29.250,00
217 BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 448,00 $ 13.440,00
278 JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  2.646,00 $ 79.380,00
279 CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR NIU 1,00 $ 11.334,00 $ 11.334,00
280 CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB NIU 30,00 $  1.435,00 $ 43.050,00
281 UNESIA CREMA ANTIMICOTICO 20 GR NIU 1,00 $ 17.740,00 $ 17.740,00
282 ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS NIU 28,00 $ 1.572,00 $ 44.016,00
283 TRIMEBUTINA SIMETIC.200/120 MG 30 TBSMK ~ NIU 60,00 $ 1.683,00 $ 100.980,00
284 COMBIGAN SOL.OFT 10 ML NIU 2,00 $ 108.792,00 $ 217.584,00
285 LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS NIU 30,00 $  1.312,00 $ 39.360,00
286 LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS NIU 30,00 $ 597,00 $ 17.910,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacién:18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Fecha de Emisién 15/06/2021
Tipo de Operacion Estandar
Tipo de Negociacién Crédito

Tipo de Entrega

Niimero de Factura: FVE-2345

Representacion

Gréfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Fecha de Vencimiento 15/07/2021

Prefijo
Medio de Pago

FVE
Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE N
Nombre Comerecial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/m™ [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
287 APROVEL 150 MG 28 TABLETAS NIU 28,008 587,00 $ 16.436,00
288 ACETAMINOFEN 500 MG 100 TABLETAS NIU 40,00 $ 404,00 $ 16.160,00
289 BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES NIU 30,00 $ 1.059,00 $ 31.770,00
290 FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS NIU 30,00 $  6.930,00 $ 207.900,00
291 MILPAX SUSP CEREZA 360 ML NIU 1,00 $ 35.143,00 $ 35.143,00
292 DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS NIU 20,00 $  2.338,00 $ 46.760,00
293 NEUROBION DC 3 AMPOLLAS NIU 3,00 $ 22.927,00 $ 68.781,00
294 MOBIC 7.5 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 § 2.830,00 $ 84.900,00
295 CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS NIU 24,008 354,00 $ 8.496,00
296 FLUZETRIN F JARABE 60 ML NIU 2,00 $ 24.144,00 $ 48.288,00
297 DOLEX 2+ JARABE NINOS 90 ML NIU 1,00 $ 9.821,00 $ 9.821,00
298 FLUIMUCIL JARABE 4% 120 ML NIU 1,00 $ 19.118,00 $ 19.118,00
299 ANEMIDOX SUSPENSION 120 ML NIU 2,00 $ 63.299,00 $ 126.598,00
300 CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS NIU 20,00 $ 6.852,00 $ 137.040,00
301 CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB NIU 30,00 $  1.435,00 $ 43.050,00
302 BAYCUTEN N CREMA 20 GR NIU 2,00 $ 21.446,00 $ 42.892,00
303 DERMACORTINE 0.1% EMULSION 60 ML NIU 1,00 $ 102.927,00 $ 102.927,00
304 DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 5.871,00 $ 176.130,00
305 EVALAX POLVO 10 SOBRES NIU 10,00 $  4.614,00 $ 46.140,00
306 BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 448,00 $ 13.440,00
307 INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) NIU 30,00 $  2.897,00 $ 86.910,00
308 ARCALION 200 MG 20 TABLETAS NIU 60,00 $ 2.729,00 $ 163.740,00
309 CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 1.288,00 $ 38.640,00
310 GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR NIU 1,00 $ 92.803,00 $ 92.803,00
311 TEARSOFT SOL.OFT 15 ML NIU 1,00 $ 44.295,00 $ 44.295,00
312 NEUROBION DC 3 AMPOLLAS NIU 3,00 $ 22.927,00 $ 68.781,00
313 FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES NIU 30,00 $  2.366,00 $ 70.980,00
314 DEPAKENE 50 CAPSULAS NIU 100,00 $  1.089,00 $ 108.900,00
315 FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS NIU 60,00 $ 224,00 $ 13.440,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Numero de Autorizacién:18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=) $
Rango Autorizado: Hasta 10000

40.700.061,65
Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Niimero de Factura: FVE-2345

Fecha de Emisién 15/06/2021 Fecha de Vencimiento 15/07/2021
Tipo de Operacion Estandar Prefijo FVE
Tipo de Negociacién Crédito Medio de Pago Instrumento no definido
Tipo de Entrega
Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE .
Nombre Comercial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
316 QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 NIU 90,00 § 1.986,00 $ 178.740,00
317 TRILEPTAL 600 MG 30 TABLETAS NIU 120,00 $  1.089,00 $ 130.680,00
318 FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS NIU 50,00 $ 162,00 $ 8.100,00
319 LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS NIU 60,00 § 1.672,00 $ 100.320,00
320 RISPERDAL CONSTA 37.5 MG AMPOLLA NIU 1,00 $ 374.825,00 $ 374.825,00
321 KEPPRA 500 MG 30 TABLETAS (SC)(P) NIU 90,00 $  1.066,00 $ 95.940,00
322 SABRIL 500 MG 60 TABLETAS NIU 180,00 $  1.312,00 $ 236.160,00
323 RIVOTRIL 0.5 MG 30 TABLETAS CIGRAM NIU 150,00 $ 544,00 $ 81.600,00
324 500 MG 20 TABLETAS ARTRODAR 50 MG NIU 20,00 $ 6.852,00 $ 137.040,00
325 30 CAPSULAS CARDIOASPIRINA 100 NIU 30,00 $ 2.708,00 $ 81.240,00
326 MG 30 TABLETAS XIGDUO XR 10/1000 NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
327 MG 28 TAB IVERMECTINA 0.6% NIU 28,00 $  4.732,00 $ 132.496,00
328 SOL.ORAL 5 ML NIU 1,00 $ 10.351,00 $ 10.351,00
329 BATEN 200 MG 5 CAPSULAS NIU 5,00 $ 44.334,00 $ 221.670,00
330 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
331 OPTIVE SOLUCION OFTALMICA 10 ML NIU 1,00 $ 25.429,00 $ 25.429,00
332 EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NIU 28,00 $ 5.251,00 $ 147.028,00
333 CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 $  5.460,00 $ 152.880,00
334 TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NIU 4,00 $ 71.854,00 $ 287.416,00
335 TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND  NIU 50,00 $ 2.274,00 $ 113.700,00
336 EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS NIU 50,00 $ 928,00 $ 46.400,00
337 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $ 2.465,00 $ 147.900,00
338 REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML NIU 1,00 $  5.980,00 $ 5.980,00
339 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
340 BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES NIU 30,00 $ 1.059,00 $ 31.770,00
341 VOLTAREN EMULGEL 100 GR NIU 1,00 $ 54.341,00 $ 54.341,00
342 EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NIU 30,00 $ 1.886,00 $ 56.580,00
343 QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 NIU 90,00 $ 1.986,00 $ 178.740,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacién:18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Fecha de Emisién 15/06/2021
Tipo de Operacion Estandar
Tipo de Negociacién Crédito

Tipo de Entrega

Niimero de Factura: FVE-2345

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215
Fecha de Vencimiento 15/07/2021

Prefijo

Medio de Pago

FVE
Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE N
Nombre Comerecial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
344 LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS NIU 60,00 § 1.312,00 $ 78.720,00
345 BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $ 975,00 $ 58.500,00
346 ESCITALOPRAM 20 MG 30 COMPRIMIDOS NIU 60,00 $ 1.695,00 $ 101.700,00
347 FENOVAS 10 MG 30 CAP NIU 30,00 $  6.823,00 $ 204.690,00
348 OLMETEC HCT 20/12.5 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  3.228,00 $ 96.840,00
349 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 60,00 $ 2.465,00 $ 147.900,00
350 REDOXON MASTICABLE NARANJA 100 TAB NIU 30,00 $ 447,00 $ 13.410,00
351 IBONE D 150 MG 1 TABLETA NIU 1,00 $ 116.168,00 $ 116.168,00
352 REDOXON MASTICABLE NARANJA 100 TAB NIU 30,00 $ 447,00 $ 13.410,00
353 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
354 OLMETEC HCT 40 MG+12.5 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 3.607,00 $ 108.210,00
355 LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS NIU 30,00 $ 3.324,00 $ 99.720,00
356 NYTAX SUSPENSION 30 ML TIROXIN 50 NIU 1,00 $ 48.613,00 $ 48.613,00
357 MCG 50 TABLETAS CARDIOASPIRINA NIU 50,00 $ 465,00 $ 23.250,00
358 100 MG 30 TABLETAS COAPROVEL NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
359 150/12.5 MG 28 TABLETAS MILPAX NIU 28,00 $ 5.213,00 $ 145.964,00
360 SUSP CEREZA 360 ML NIU 1,00 $ 35.143,00 $ 35.143,00
361 CRESTOR 10 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 8.830,00 $ 264.900,00
362 ESOMEPRAZOL MK 20 MG 10 TABLETAS NIU 60,00 $ 2.359,00 $ 141.540,00
363 TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB) NIU 60,00 § 2.290,00 $ 137.400,00
364 TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND  NIU 50,00 $ 2.274,00 $ 113.700,00
365 DOLEX DURA+ 665 MG 100 TABLETAS NIU 100,00 $ 641,00 $ 64.100,00
366 COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB NIU 60,00 $ 1.736,00 $ 104.160,00
367 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  2.465,00 $ 73.950,00
368 NEUROBION DC 3 AMPOLLAS NIU 3,00 $ 22.927,00 $ 68.781,00
369 MITRUL 15 MG 10 CAPSULAS NIU 10,00 $  4.715,00 $ 47.150,00
370 ESTERMAX CREMA VAG 40 GR 4 APLIC. NIU 1,00 $ 24.775,00 $ 24.775,00
371 LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  8.850,00 $ 265.500,00
372 ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS NIU 10,00 $ 10.920,00 $ 109.200,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.700.061,65

Numero de Autorizacién:18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000 Vigencia: 2021-07-17




Datos del Documento

Fecha de Emisién
Tipo de Operacion

Tipo de Negociacién

Tipo de Entrega

Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530
665a6223feale79020f8eade914d9072dfce6672a25¢224c8314a0e2f0c215

Niimero de Factura: FVE-2345

15/06/2021
Estandar
Crédito

Fecha de Vencimiento 15/07/2021
Prefijo FVE
Medio de Pago

Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA
. SENA - SERVICIO NACIONAL DE .
Nombre Comercial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad  0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/M [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
373 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 § 1.394,00 $ 41.820,00
374 DESLORATADINA 5 MG 10 TABLETAS NIU 10,00 $  2.054,00 $ 20.540,00
375 AZITROMICINA 500 MG 3 TABLETAS NIU 3,00 $ 2.230,00 $ 6.690,00
376 LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 8.850,00 $ 265.500,00
317 BAYCUTEN N CREMA 20 GR NIU 1,00 § 21.446,00 $ 21.446,00
378 REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML NIU 1,00 $ 5.980,00 $ 5.980,00
379 APROVEL 150 MG 28 TABLETAS NIU 28,008 587,00 $ 16.436,00
380 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
381 SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.991,00 $ 59.730,00
382 BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES NIU 30,00 $  1.059,00 $ 31.770,00
383 CILOSTAL 50 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 953,00 $ 28.590,00
384 JANUVIA 50 MG ** 28 TABLETAS NIU 28,00 $ 1.939,00 $ 54.292,00
385 FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 SOBRES NIU 30,00 $  9.026,00 $ 270.780,00
386 AERIUS 5 MG 10 TABLETAS NIU 30,00 $  4.500,00 $ 135.000,00
387 BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 448,00 $ 13.440,00
388 REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML NIU 1,00 $ 5.980,00 $ 5.980,00
389 ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS NIU 50,00 $ 167,00 $ 8.350,00
390 CARVEDIL 25 MG 30 TABLETAS ELIQUIS 2.5 NIU 60,00 $ 703,00 $ 42.180,00
391 MG 60 TABLETAS (A) ESPIRONOLACTONA NIU 60,00 $ 3.043,00 $ 182.580,00
392 25 MG 20 TABLETAS W PRESIDERM 2% NIU 30,00 $ 479,00 $ 14.370,00
393 UNGUENTO 15 GRS FIXAMICIN GOTAS 15 NIU 1,00 $ 54.907,00 $ 54.907,00
394 ML NIU 1,00 $ 25.126,00 $ 25.126,00
395 FIXOMUL STRETCH 10 CMS 10 MTS NIU 1,00 $ 84.522,00 $ 84.522,00
396 FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS NIU 30,008 224,00 $ 6.720,00
397 OSMOTEARS LAGRIMAS ARTIF. SOL 15 ML NIU 1,00 $  6.565,00 $ 6.565,00
398 QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 NIU 30,00 $ 1.986,00 $ 59.580,00
399 BONESE 150 MG 3 CAPSULAS BLANDAS NIU 1,00 $ 200.379,00 $ 200.379,00
400 FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES NIU 30,00 $  2.366,00 $ 70.980,00
401 LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS NIU 60,00 $ 597,00 $ 35.820,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2345
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $
0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Numero de Autorizacién:18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=)
Rango Autorizado: Hasta 10000

$ 40.700.061,65
Vigencia: 2021-07-17




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE: d7dda3c63c6b687458feede84f1ed41530

Latios bl Dot iz i Nimero de Factura: FVE-2345 665a6223feale790208eade914d9072dfce6672a25¢22408314a0e2f0c215
Fecha de Emisién 15/06/2021 Fecha de Vencimiento 15/07/2021
Tipo de Operacion Estandar Prefijo FVE
Tipo de Negociacién Crédito Medio de Pago Instrumento no definido
Tipo de Entrega
Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién cr 567 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econémica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono

Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccién Cra 5 N0.16-16
Nimero Documento 899999034 Departamento HUILA

. SENA - SERVICIO NACIONAL DE N
Nombre Comerecial APRENDIZAJE Municipio NEIVA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen ordinario Teléfono

Tipo de Responsabilidad  0-47

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cadigo [Descripcion [u/m™ [ Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA [ ICA [ INC Item
402 ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR NIU 1,00 § 92.665,00 $ 92.665,00
403 COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB NIU 60,00 $ 1.736,00 $ 104.160,00
404 OPTIVE ADVANCED EMULS.OFT 15 ML NIU 1,00 $ 33.880,00 $ 33.880,00
405 COQUAN 2.5 MG/ML 30 ML NIU 1,00 $ 38.297,00 $ 38.297,00
406 NYTAX SUSPENSION 30 ML NIU 1,00 $ 48.613,00 $ 48.613,00
407 CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS NIU 24,00 $ 354,00 $ 8.496,00
408 DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NIU 28,00 $ 1.260,00 $ 35.280,00
409 AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS NIU 30,00 $ 497,00 $ 14.910,00
410 LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS NIU 30,00 $ 1.312,00 $ 39.360,00
411 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
412 AQUASOL E 800 Ul 30 CAPSULAS NIU 30,00 $ 1.125,00 $ 33.750,00
413 LEMOVIT C 500 MG 30 CBG CAPSULAS NIU 30,00 $ 673,00 $ 20.190,00
414 DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS NIU 60,00 $ 4.831,00 $ 289.860,00
415 FENOVAS 10 MG 30 CAP NIU 30,00 $ 6.823,00 $ 204.690,00
416 TRANSPORTE DOMICILIOS NIU 1,00 $  7.000,00 $ 7.000,00
417 VALCOTE 250 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $ 961,00 $ 28.830,00
418 BATEN 200 MG 5 CAPSULAS NIU 5,00 $ 44.334,00 $ 221.670,00
419 EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS NIU 50,00 $  1.258,00 $ 62.900,00
420 DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS NIU 30,00 $  9-546.00 $  286.380,00
421 EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS NIU 30,00 $ 2.048,00 $ 61.440,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia

Fecha Referencia

Notas Finales

2345

Datos Totales

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Numero de Autorizacion: 18764000960104 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 10000

MONEDA Ccop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 40.168.834,00
Descuentos detalle (-) $

0,00

Subtotal Base gravable (=) $ 2.795.935,00
Total impuesto detalle (+) $ 531.227,65
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.700.061,65
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=) $ 40.700.061,65

Vigencia: 2021-07-17




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Codigo Unico de Factura - CUFE: aeecb28bfasedc3a2fd68e304992d0b331f

2ol 0l e c5d8efc8b25f09f51c5bf00CTfeb17f3e5b0che2083f41a259068a4a83400
Fecha de Emision 15/06/2021 Fecha de Vencimiento 15/07/2021
Tipo de Operacion Estandar Prefijo FVE
Tipo de Negociacion Crédito Medio de Pago Instrumento no definido
Tipo de Entrega
Datos del Emisor Nit del Emisor: 901164842 Razén Social: cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Nombre Comercial DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Tolima
Actividad Econdmica Principal Correo auxiliarcontable@copifam.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No. 16-16
Numero Documento 899999034 Departamento HUILA
Nombre Comercial SENA - SERVICIO NACIONAL DE Municiio NEIVA
APRENDIZAJE P
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono
| Tipo de Responsabilidad 0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Cédigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  2.465,00 $ 73.950,00
2 LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS NIU 30,00/ $  8.850,00 $ 265.500,00
3 EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NIU 28,00/$  5.061,00 $ 141.708,00
4 HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS NIU 30,00/ $  1.067,00 $ 32.010,00
5 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
6 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
7 EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NIU 28,00/$  5.061,00 $ 141.708,00
8 HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS NIU 30,00/ $  1.067,00 $ 32.010,00
9 BENZIRIN FORTE 0.3% 120 ML NIU 1,00/ $ 38.567,00 $ 38.567,00
10 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS NIU 30,00 $  1.394,00 $ 41.820,00
11 DIOVAN HCT 160/12.5 MG 28 TABLETAS NIU 28,00/ $  2.198,00 $ 61.544,00
12 TRILIPIX RET 135 MG 30 CAPSULAS NIU 30,00/ $  3.385,00 $ 101.550,00
13 DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS NIU 48,00($  1.069,00 $ 51.312,00
14 ZETIA 10 MG 30 TABLETAS (SC)(P) NIU 30,00 $  3.336,00 $ 100.080,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2346
Datos Totales
MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 1.165.399,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 1.165.399,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 1.165.399,00

Numero de Autorizacion: 18764000960104 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 10000 Vigencia: 2021-07-17




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: FVE-2347

Cédigo Unico de Factura - CUFE: b16022d54d6875384aa24222f82fd5d82e
1e1c90b56387339387435fc3a96496b54c912ab92f1c1265213bc993de25¢0

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

15/06/2021
Estandar
Crédito

Fecha de Vencimiento 15/07/2021

Prefijo

Medio de Pago

FVE
Instrumento no definido

Datos del Emisor

Nit del Emisor: 901164842

Razon Social:

cr 5 67 a brr jordan tercera etapa

Nombre Comercial

Tipo de Contribuyente
Régimen Contable

Actividad Econémica Principal
Tipo Responsabilidad

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Persona Juridica
Régimen Ordinario

0-23

Direccion

Departamento

Correo
Municipio
Teléfono

cr 5 67 a brr jordan tercera etapa
Tolima
auxiliarcontable@copifam.com

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente: 899999034

Razon Social:

SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento NIT Direccion Cra 5 No.16-16
NUmero Documento 899999034 Departamento HUILA
Nombre Comercial SENA - SERVICIO NACIONAL DE Municipi NEIVA
APRENDIZAJE unicipio
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono
Tipo de Responsabilidad 0-47
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Cédigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 LIDCLEAN ESPUMA LIMPIADORA NIU 1,00/ $ 59.763,87 $11.355,14 $ 59.763,87
2 ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) NIU 60,00/ $  2.668,00 $ 160.080,00
3 ALAP 02% 3 ML NIU 1,00/ $ 90.804,00 $ 90.804,00
4 FREEGEN 1% GEL SOL.OFT 15 ML NIU 1,00/ $ 11.959,00 $ 11.959,00
5 CLORURO DE SODIO 0.9% ARB1323 500 ML NIU 20,00 $  2.037,00 $ 40.740,00
6 ALLEGRA PEDIATRICO 150 ML NIU 1,00/ $ 67.202,00 $ 67.202,00
7 AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS NIU 1,00/ $ 23.803,00 $ 23.803,00
8 DESLODEX 5 MG 10 TABLETAS NIU 30,00/ $  4.987,00 $ 149.610,00
9 SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS NIU 30,00/ $  1.991,00 $ 59.730,00
10 CLORURO DE SODIO 0.9% ARB1323 500 ML NIU 10,00/ $  2.037,00 $ 20.370,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
2347
Datos Totales
MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 684.062,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 59.764,00
Total impuesto detalle (+) $ 11.355,16
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 695.417,16
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 695.417,16

Numero de Autorizacion: 18764000960104

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-07-17




(LOCAL) DROGUERIAS COPIFAM DE
Nit 901164842-7
CRA5N° 67 A -84 JORDAN 3 ETAPA

NOTA CREDITO ELECTRONICA No.NCFV-8
FECHA 05-Ago-2021

IBAGUE Tel 2745960

Senores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit 899999034 - 1 Te:

Direccion : CALLE 57 No. 8-69 Ciudad SANTAFE DE BOGOTA Vendedor: 01

FACTURA : 2345

CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO REFERENCIA BOD CANT VA% UNIT. + IVA TOTAL CON IVA

36345 JALRA M 50/1000 MG 28 TA MERCK 01 56 0.00 1.958.00 109.648.00

OBSERVACIONES: MEDICAMENTO AGOTADO NO ENTREGADO SENA HUILA SUBTOTAL SIN IVA 109.648.00

VALOR L.V.A. 0.00
TOTAL 109.648.00

Elaboro: MONICA



(LOCAL) DROGUERIAS COPIFAM DE
Nit 901164842-7
CRA5N° 67 A -84 JORDAN 3 ETAPA

NOTA CREDITO ELECTRONICA NCDFV 10
FECHA 27-Ago-2021

IBAGUE Tel 2745960

Senores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit 899999034 - 1 Te:

Direccion : CALLE 57 No. 8-69 Ciudad SANTAFE DE BOGOTA Vendedor: 01

FACTURA : 2345

CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO REFERENCIA BOD CANT VA% UNIT. + IVA TOTAL CON IVA

S009 DEVOLUCION X COBROS NO PACTADOS 01 1 0.00 18.461.00 18.461.00

OBSERVACIONES: COBROS NO PACTADOS CON LA ENTIDAD SUBTOTAL SIN IVA 18.461.00

$7.000= POR SERVICIO A DOMICILIO NO PACTADO VALOR LV.A. 0.00
$11.461= MAYOR VALOR COBRADO EN DERMACOTIN TOTAL 18.461.00

Elaboro:

MONICA



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

i

4. Numero de formulario

18764000960104

(415)7707212489984(8020) 001876400096010 4

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

901164842 7

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

|

11. Razén social

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

Céd.

24. Direccion

CR 5 67A 84BRRJORDAN 3ET

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Tolima

27. Municipio
Ibagué

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento

oficial.

Si el obligado a facturar;

no hubiere agotado

la “numeracién de facturacion transcurrido el

término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas-técnicos de-control, daré lugar a la sancién

establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2020-07-17 / 08:24:20 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!."

- Firmado /_/;

1001. Apellidos y nombres OSPINA GUERRERO ALEXANDER

Firma del funcionario autorizado

984.
985.
989.
990.

Apellidos y nombres
Cargo

Dependencia

Lugar administrativo

Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 14221410 1004.DV 6 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S

997. Fecha formalizacién

2020-07-17/08:24:20




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764000960104
(415)7707212489984(8020) 001876400096010 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901164842 7
11. Razén social
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
DROGUERIAS COPIFAM ARRAYANES Y TIENDA NATURISTA DE LA SALUD CR5 67 A 90 BRR JORDANTERCERA ETAPA
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVE 1 10,000 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764015125421

(415)7707212489984(8020) 001876401512542 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

901164842 7

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

|

11. Razén social

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

Céd.

24. Direccion

CR 5 67A 84BRRJORDAN 3ET

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Tolima

27. Municipio
Ibagué

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas-técnicos de-control, daré lugar a la sancién

establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2021-07-15/09:25:15 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!."

- Firmado /_/;

1001. Apellidos y nombres OSPINA GUERRERO ALEXANDER

Firma del funcionario autorizado

984.
985.
989.
990.

Apellidos y nombres
Cargo

Dependencia

Lugar administrativo

Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 14221410 1004.DV 6 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S

997. Fecha formalizacién

2021-07-15/09:25:15




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764015125421
(415)7707212489984(8020) 001876401512542 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901164842 7
11. Razén social
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
DROGUERIAS COPIFAM ARRAYANES Y TIENDA NATURISTA DE LA SALUD CR5 67 A 90 BRR JORDANTERCERA ETAPA
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVE 3,171 10,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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