SENA

N

PARA: Claudia Isabel Parra Ortiz — Coordinadora de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Henry Fernandez Herndndez — Ordenador del Gasto

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR6313883, No. Factura FE111813, Valor total -
$25.752.400 Servicio Médico, contratar el suministro, dispensacién de medicamentos y prestacion
del servicio farmacéutico para beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del Sena Regional
Quindio.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
obligacidn y el pago: Servicio Médico, contratar el suministro, dispensacion de medicamentos y
prestacion del servicio farmacéutico para beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del Sena
Regional Quindio.

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Droguerias Profamiliar S.A.S

CEDULA O NIT: 801004224-7

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No FE111813, Contrato No. CO1.PCCNTR6313883
CONCEPTO DEL PAGO: Servicio Médico, contratar el suministro, dispensacién de medicamentos y
prestacion del servicio farmacéutico para beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del Sena
Regional Quindio.

Valor antes de IVA $ 25.569.058
Valor del IVA S 183.342
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $ 25.752.400

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 38524 de 2024

Dependencia Posiciéon del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC

C-3603-1300-15-20305C-
3603025-03
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE

101000 :
FORMACION PROFESIONAL y
gﬁseiilc:: INTEGRAL - FORTALECIMIENTO | N2¢on | 10 CoF »25.752.400

DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL

Total $25.752.400

GRF-F-089 V03



SENA

N

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-03-04-02-021

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta Corriente N2 136169997329 del banco Davivienda
a nombre de Droguerias Profamiliar., NIT 801.004.224-7

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo
Documentos Requeridos para el registro de la obligacidn.

GRF-F-089 V03



Armenia, 2 de agosto de 2024

Sefiores
SENA
Regional Quindio.

Cordial Saludo.

De acuerdo con las modificaciones realizadas por la ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el Decreto
2231 de diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que para efectos de aplicar retencién en la fuente a
titulo de renta manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

SI__x No

Utilizo costos asociados al ingreso objeto del cobro del contrato No CO.PCCNTR. 6313883 suscrito con
la entidad.

Agradezco tener presente esta certificacion a fin de practicar las retenciones en la fuente a titulo de
renta.

Cordialmente,

Firma
Nombre del Remitente



Factura Electronica de Venta
NUM.DOC: FE111813

FECHA DE EMISION:
FECHA DE VALIDACION:

Profamiliar#2s)

2024-08-02 13:46:40-05:00

2024-08-02 14:00:26

FEC.VEN: 2024-08-02

Vigencia 24 Meses

Datos del Adquiriente

Razén Social/Nombre:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

CC/NIT: 899999034-1

N2.Resoluciéon: 18764073699041 Prefijo: FEIl Consecutivo: 1796 hasta 500100 Fecha 2024-06-25 Hasta 2026-06-25

Datos del Emisor

Razon Social/Nombre:
DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S.

CC/NIT: 801004224-7
Actividad Econémica: 4773

Responsabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - IVA
Direccién:

CR 14 16 NORTE 61 ESQ-Quindio-Armenia-CO

Teléfonos: 7497860

E-mail: profamiliarauxcontable@outlook.com

Nota: SUC N2 11

Actividad Econémica: 0081
Direccién:

CL 57 No 8 69-BOGOTA-BOGOTA-CO
Teléfonos: 018000910270

E-mail: correo@sena.com

(o couoo | Gant Ml bescrpator 7
1 100026318 1.00 UND IILFEI\AlszREACT.GLUCOQUIC 25UD PAG 1 68,900.00 IVA = 0.00 0.00 0.0 68,900.00
2 | 200025874 | 30.00 [UND g\gUJA PARA PEN 32G 4 MM CAJA X100 67227 IVA | 19.00 3,832.02 0.0 24,000.00
3 | 100000510 | 1.00 |UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30 29,950.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 29,950.00

TABLETAS(PDB)
4 | 100004168 | 2.00 |UND GLUCOPHAGE 1000 MG 30 TBS 77,900.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 155,800.00
(3%+) (PAE)
5 | 100014270 3.00 UND LANTUS SOLOSTA 100Ul 33,800.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 101,400.00
3ML(R)(P)33587 (SAV)
6 100019979 1.00 UND CARDIK A 80/5 MG 28 TBS 18,200.00 VA | 0.00 0.00 0.0 18,200.00
7 | 100022699 6.00 UND gg(é FF{’E)SLIETILENGLICOL 3350 12 7,600.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 45,600.00
§ | 100022699 | 2.00 |UND gg(é FF{’E)SLIETILENGLICOL 3350 12 91,300.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 182,600.00
9 | 100024217 1.00 |UND ACIBIOGEL HIDROX.DE ALUMINIO 14,900.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 14,900.00
360ML MENTA
10 100001912 | 60.00 UND DOLEX 500 MG 200 TABLETAS (A) 700.00 VA | 0.00 0.00 0.0 42,000.00
11 100019314 1.00 |UND AIROMED 10 MG 30 TBS 166,100.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 166,100.00
(A)(M)251496 (PAE)
12 100016403 3.00 UND CETIRIZINA 10 MG 10 TABLETAS MK 8,200.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 24,600.00
13 100009328  1.00 |UND AEROVIAL 200MCG 30 31,700.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 31,700.00
CAP.C/INH. (P)30480
14 100025099 | 1.00 (UND LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 24,500.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 24,500.00
15 100020693  1.00 UND FREEGEN GOTAS 15ML GTS 10 ML 54,000.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 54,000.00
16 100011983  1.00 |UND BENZIRIN FORTE 120 ML 55800.00 VA | 0.00 0.00 0.0 55,800.00
17 100020316 | 1.00 'UND NAPROXENO 250 MG 10 CAP ICOM MQ 5800.00 VA | 0.00 0.00 0.0 5,800.00
18 100027176 | 1.00 UND 'I\DIIIELOFENACO 75 MG/3ML 5 AMPOLLAS 2,600.00| IVA | 0.00 0.00 0.0 2,600.00
19 8882203 | 20.00 'UND AMOXICILINA CAP PROMO X50 300.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 6,000.00
20 8881210 | 3.00 |UND SERTRANQUIL 50 MG 10 TAB 12,950.00 VA | 0.00 0.00 0.0 38,850.00
21 100022582 | 30.00 UND \(IXI)NADEINE 325/8 MG 100 TABLETAS 3,500.00| IVA | 0.00 0.00 0.0 105,000.00
22 | 100021293 | 1.00 |UND LYRICA 50 MG 30 CAPSULAS (P)29211 33,300.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 33,300.00
23 | 100000510  1.00 |UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30 41,100.00 VA | 0.00 0.00 0.0 41,100.00
TABLETAS(PDB)
24 | 100024735 1.00 |UND MIRTAZAPINA HUMAX 30 MG 30 20,000.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 20,000.00
TBS(M)13545
25 | 100023445 1.00 |UND COVERATRIX 10MG/2.5MG/5MG 30 289,800.00 VA | 0.00 0.00 0.0 289,800.00
TABLETAS(A)
26 100010630  1.00 UND KAZIDE 500 MG 6 TABLETAS 7590000 IVA | 0.00 0.00 0.0 75,900.00
(3%+) (PAE)
27 | 200002677 | 1.00 |UND CREMA HUMECTANTE UREADERM 15% 58,600.00 VA | 0.00 0.00 0.0 58,600.00
28 | 100018840  2.00 UND ((3AC;(ZPAAAEF){ XQ 50 MG+5 MG 30 TBS 104,800.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 209,600.00
29 | 100022085 1.00 UND uIEROCLOROTIAZIDA 25 MG 30 TBS 6,600.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 6,600.00
30 | 100011640 | 1.00 |UND 'l\)dEKSLORATADINA 5MG 10 TABLETAS 31,700.00| IVA | 0.00 0.00 0.0 31,700.00
31 100027712 | 1.00 |UND th?LPt\STADINA 0.2% SOLUC.OFTALMICA 40,500.00 VA | 0.00 0.00 0.0 40,500.00
32 | 100000198 | 1.00 |UND TOBRADEX GOTAS 5 ML (3%+) 78,200.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 78,200.00
33 | 200007416 1.00 UND LUBRICANTE INTIMO K-Y GEL 100 GR 40,840.00 VA | 19.00 7,760.00 0.0 48,600.00
34 200002676  1.00 UND CREMA HIDRATANTE UREADERM 10% 59,832.00 VA | 19.00  11,368.00 0.0 71,200.00
35 8882121 1.00 (UND CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% 6,100.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 6,100.00
36 100001751 2.00 UND KETOPROFENO GEL 2.5% 60 GR GF 25,500.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 51,000.00
37 | 100007897 | 2.00 |UND ALSUCRAL 1 GR 20 TABLETAS 38,000.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 76,000.00
38 | 100022105 1.00 UND FORXIGA 10MG 28 118,000.00 IVA | 0.00 0.00 0.0 118,000.00

C.(A)(M)115301(3%+)(PAE)



P 1 I 1 r Factura Electronica de Venta

rO I I . Ior A NUM.DOC: FE111813
L FECHA DE EMISION:  2024-08-02  13:46:40-05:00

FECHA DE VALIDACION:  2024-08-02  14:00:26

FEC.VEN: 2024-08-02

N2.Resoluciéon: 18764073699041 Prefijo: FEIl Consecutivo: 1796 hasta 500100 Fecha 2024-06-25 Hasta 2026-06-25 Vigencia 24 Meses

39 100021867 | 1.00 |UND LYRICA 75 MG 30 CAP.(P)43817 51,500.00  IVA 0.00 0.00 0.0 51,500.00

40 100021673 = 1.00 |UND TRILIPIX RETARD 135 MG 30 CAP 198,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 198,600.00
(A)(PAE)

41 100024462 @ 1.00 |UND DEXLANZOPRAL 60 MG 30 214,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 214,600.00
CAPSULAS (3%+) (PAE)

42 100017741 2.00 |UND GLUCOPHAGE XR 1000 MG 30 100,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 200,200.00
TB(A)(3%+)(PAE)

43 100021591 | 2.00 'UND SINALGEN 5/325 MG 30 TBS 157,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 315,800.00
(A)(3%+) (PAE)

44 100002695 | 30.00 'UND CUAIT D 120 TABLETAS (A) 1,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 33,000.00

45 100004156 | 1.00 |UND EUTIROX 75 MCG 50 TBS 52,250.00  IVA 0.00 0.00 0.0 52,250.00

46 100019374 | 1.00 'UND ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS 51,600.00  IVA 0.00 0.00 0.0 51,600.00

47 100024532 = 1.00 |UND CARVEDILOL 6.25 MG 30 TBS 9,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 9,800.00
MK(M)7410

48 100001565  1.00 |UND COZAAR 100 MG 30 TABLETAS 477,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 477,000.00
(A)(PAE)

49 100021293 | 1.00 |UND LYRICA 50 MG 30 CAPSULAS (P)29211 33,200.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 33,200.00

50 8881130 ' 1.00 |UND CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 4,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 4,000.00

51 100004168 = 1.00 |UND GLUCOPHAGE 1000 MG 30 TBS 77,200.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 77,200.00
(3%+)(PAE)

52 100017457 = 1.00 |UND MICARDIS AMLO 80/5 MG 83,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 83,400.00
28TBS(A)(3%+) (PAE)

53 100024217 = 1.00 |UND ACIBIOGEL HIDROX.DE ALUMINIO 14,550.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 14,550.00
360ML MENTA

54 100006091 | 1.00 |UND ADVIL CHILDREN SUSPENSION 60 ML 21,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 21,600.00

55 100015676 = 1.00 |UND ALLEGRA PEDIATRICO 150 ML 72,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 72,600.00
(3%+)(PAE)

56 100001656 = 2.00 |UND AMOXICILINA 250 MG SUSPENSION 100 10,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 21,400.00
ML GF

57 100021734 = 2.00 |UND MOVIPROST 24 MCG 21 CAP. 151,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 302,200.00
BLAND(A(3%+ (PAE

58 100024928 | 1.00 |UND ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) 110,350.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 110,350.00

59 100027875 | 90.00 UND DOLEX FORTE 500 MG 100 TBS 1,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 126,000.00

60 100028130 | 6.00 'UND ONDAX 8 MG 10 TBS 126,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 761,400.00

61 100024735 1.00 |UND MIRTAZAPINA HUMAX 30 MG 30 18,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 18,700.00
TBS(M)13545

62 100021866 = 3.00 |UND LYRICA 150 MG 98,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 294,900.00
30CAP(A)(3%+)(P)87634(PAE)

63 100025026 = 3.00 |UND FEXOFENADINA 120 MG 10 TABLETAS 35,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 106,200.00
PC

64 100019963 | 2.00 'UND ROSUVINA E 10/40 MG 28 TABLETAS 145,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 290,000.00
(A)(PAE)

65 100021247 = 2.00 |UND DEXILANT 30 MG 28 CAPSULAS 240,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 480,000.00
(A)(3%+) (PAE)

66 100013005  2.00 |UND ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 14,750.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 29,500.00
TABLETAS GF

67 100014173 | 1.00 |UND VENOSMIL 200 MG 60 CAP (A) 192,200.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 192,200.00

68 100009931 4.00 |UND SALAGEN 20 TABLETAS (E)(M)70914 84,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 337,600.00

69 100024350 | 75.00 'UND IMURAN 50MG 100 TABLETAS(PAE) 2,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 210,000.00

70 100005582 @ 1.00 |UND NASONEX SPR.NASAL 18 GR 140 99,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 99,400.00
D.(3%+) (PAE)

71 100020742 @ 5.00 |UND GAVISCON DOBLE ACCION SUSP.10 ML 33,850.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 169,250.00
X 12UND

72 100008874 = 1.00 'UND SYSTANE GOTAS 15 ML 64,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 64,700.00

73 100008821 ' 1.00 |UND FLUIMUCIL 600 MG 30 SBS 84,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 84,900.00

74 100009328 ' 2.00 |UND AEROVIAL 200MCG 30 32,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 64,000.00
CAP.C/INH. (P)30480

75 100022147 @ 1.00 |UND BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES 48,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 48,000.00
MK

76 100000510 = 1.00 |UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30 41,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 41,700.00
TABLETAS(PDB)

77 100026978 | 1.00 'UND AMLODIPINO 10 MG 30 TBS MK 42,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 42,300.00

78 100025519 | 2.00 'UND IRBEPREX H 150/12.5MG 30 TABLETAS 30,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 61,800.00

79 100022068 | 1.00 'UND NITAZOXANIDA 500 MG 6 TBS MK 32,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 32,800.00

80 100027875 | 30.00 UND DOLEX FORTE 500 MG 100 TBS 1,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 42,000.00

81 100026447 @ 1.00 |UND SYNTHROID 50 MCG FRASCO 90 81,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 81,500.00
TABLETAS

82 100020572 ' 1.00 |UND ILTUXAM 40 MG/5 MG 28 TBS 237,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 237,000.00
(A)(3%+) (PAE)

83 100015040 = 1.00 |UND REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 34,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 34,700.00

10 ML (T



~
P 1 I 1 r Factura Electronica de Venta
rO Oml Ior A NUM.DOC: FE111813
FECHA DE EMISION: 2024-08-02 13:46:40-05:00
FECHA DE VALIDACION: 2024-08-02 14:00:26

drogueria y boutique de la salud [Ny

FEC.VEN: 2024-08-02

N2.Resoluciéon: 18764073699041 Prefijo: FEIl Consecutivo: 1796 hasta 500100 Fecha 2024-06-25 Hasta 2026-06-25 Vigencia 24 Meses

84 8882171  1.00 |UND NAPROXENO 250 MG X 10 TAB PROMO 2,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 2,400.00

85 8881296 | 1.00 UND GLICERINA CARBONATADA OZ 1,345.00 | IVA 19.00 255.00 0.0 1,600.00

86 100025423 = 1.00 |UND BETAHISTINA 16 MG. 30 TABLETAS 76,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 76,900.00
MOMENTA

87 100005767 | 1.00 |UND BENZIRIN VERDE SPRAY 120 ML 51,000.00  IVA 0.00 0.00 0.0 51,000.00

88 100017091 = 1.00 |UND ESCITALOPRAM 10 MG 28 TABLETAS 31,750.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 31,750.00
GF

89 8882192 ' 30.00 |UND TRAZODONA 50MG 50 TABG 200.00  IVA 0.00 0.00 0.0 6,000.00

90 100021591 | 2.00 'UND SINALGEN 5/325 MG 30 TBS 157,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 315,800.00
(A)(3%+) (PAE)

91 100017649 = 1.00 |UND GAVISCON SUSPENSION MENTA 300 57,000.00  IVA 0.00 0.00 0.0 57,000.00
ML

92 100010261 = 1.00 |UND BIOCALCIUM D POLVO 500 MG 30 SBS 40,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 40,700.00
MK

93 100005693 = 40.00 |[UND METOTREXATO 2.5 MG 100 TBS 1,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 76,000.00
(A)(PAE)

94 100021293 | 1.00 |UND LYRICA 50 MG 30 CAPSULAS (P)29211 33,200.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 33,200.00

95 100012336 | 30.00 'UND ACIDO FOLICO 1 MG 400 TABLETAS LP 100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 3,000.00

96 100014319 = 1.00 |UND ESOMEPRAZOL 40 MG 30 TABLETAS PC 34,950.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 34,950.00
(3%+)

97 100017320 = 1.00 |UND ESTEINE 3.5 MILIGR 6 OVULOS 80,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 80,900.00
(3%+)(PAE)

98 100025125 1.00 |UND EZETIMIBE 10 MG ATORVAST.20 MG 30 101,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 101,700.00
TBS MK

99 100004170 = 2.00 |UND GLUCOPHAGE 850 MG 30 TABLETAS 81,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 163,000.00
(3%+)(PAE)

100 100026979 | 1.00 'UND ENALAPRIL 20 MG 30 TBS MK 7,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 7,500.00

101 100026554 | 1.00 'UND GASTROFAST ADVANCE 240 ML 57,200.00  IVA 0.00 0.00 0.0 57,200.00

102 100017320 = 1.00 |UND ESTEINE 3.5 MILIGR 6 OVULOS 80,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 80,900.00
(3%+)(PAE)

103 100014166 = 1.00 |UND LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 20 ML 43,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 43,500.00
HP

104 100025123 ' 1.00 |UND PANTOPRAZOL 40 MG 30 TABLETAS MK 108,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 108,600.00
(PAE)

105 100022071 1.00 |UND ROSUVASTATINA 10 MG 28TB 129,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 129,000.00
MK(A) (3%+) (PAE)

106 100026674 | 1.00 UND LENZETTO 153MG DOSIS 1 VIAL 8.1ML 143,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 143,400.00

107 100024211 | 1.00 |UND GESLUTIN 200 MG 30 CAPSULAS (PAE) 227,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 227,500.00

108 100017442 @ 1.00 UND VAXIDUO 7 OVULOS (A)(3%+)(PAE) 130,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 130,400.00

109 100017212 = 1.00 |UND DICLOFENACO 75 MG 10 AMPOLLAS 1,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 1,600.00
GF

110 100020803 = 2.00 |UND HIDRAPLUS 75 ZINC CEREZA 400 ML 9,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 18,200.00
SUERO O

111 100020802 = 3.00 |UND HIDRAPLUS 75 ZINC UVA 400 ML 9,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 27,300.00
SUERO O

112 100005767 | 1.00 |UND BENZIRIN VERDE SPRAY 120 ML 51,000.00  IVA 0.00 0.00 0.0 51,000.00

113 100001912 | 30.00 UND DOLEX 500 MG 200 TABLETAS (A) 750.00  IVA 0.00 0.00 0.0 22,500.00

114 8887773 ' 1.00 |UND CALMESSENS 60 CAPS 103,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 103,800.00

115 100022582 | 30.00 UND WINADEINE 325/8 MG 100 TABLETAS 3,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 102,000.00
(A)

116 100010807 | 1.00 |UND MOXAR 5 MG 30 TBS (3%+)(A) (PAE) 128,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 128,600.00

117 100022410 | 1.00 |UND SACRUSYT INHALADOR 200 DOSIS 13,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 13,000.00

118 100009328 ' 1.00 |UND AEROVIAL 200MCG 30 32,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 32,500.00
CAP.C/INH. (P)30480

119 100026603 | 1.00 |UND DAFLON 1000 MG 30 TBS REC 52,300.00  IVA 0.00 0.00 0.0 52,300.00

120 100017649 = 1.00 |UND GAVISCON SUSPENSION MENTA 300 57,000.00  IVA 0.00 0.00 0.0 57,000.00
ML

121 100023736 | 1.00 |UND DEFEROL 7000 Ul 4 CAPSULAS 33,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 33,400.00

122 100023604 | 1.00 'UND ALENCAL 2.5 MG 30 TBS 97,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 97,900.00

123 100017091 = 1.00 |UND ESCITALOPRAM 10 MG 28 TABLETAS 46,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 46,800.00
GF

124 8880967 ' 1.00 |UND ASMIKET 1 MG CAJA X 30 TAB 14,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 14,500.00

125 100022941 1.00 |UND DROSPERA 20 28 28,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 28,800.00
COMPRIMIDOS (M)22364

126 100012024 = 1.00 |UND DISGRASIL 120MG 117,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 117,300.00
30T (3%+)(A)(M)88020(PAE)

127 100012107 = 1.00 |UND DISGRASIL 120 MG 60 204,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 204,900.00
TBS(A)(M)176040(PAE)

128 100005904 | 1.00 'UND MELOXICAM 15 MG 10 TABLETAS MK 13,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 13,600.00

129 8881032 ' 30.00 UND TIAMINA TABLETAS X 250 200.00  IVA 0.00 0.00 0.0 6,000.00



P rOfO m i I i G r r Factura Electronica de Venta
A NUM.DOC: FE111813
SHogusr S RaRate S sal] FECHA DE EMISION:  2024-08-02  13:46:40-05:00
FECHA DE VALIDACION:  2024-08-02  14:00:26

FEC.VEN: 2024-08-02

N2.Resoluciéon: 18764073699041 Prefijo: FEIl Consecutivo: 1796 hasta 500100 Fecha 2024-06-25 Hasta 2026-06-25 Vigencia 24 Meses

130 100011787 ' 30.00 |UND DORIXINA RELAX 100 COMPRIMIDOS 2,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 78,000.00
(A)

131 8881021  1.00 |UND PROLIA 60 MG 670,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 670,000.00

132 100024939 = 20.00 |[UND BUSCAPINA NF COMPOSITUM 1,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 32,000.00
325/10MG 100 TBS

133 100018930 ' 1.00 |UND EFEXOR XR 75MG 30 CAP.(P)24885(SC) 25,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 25,600.00

134 100017278 | 3.00 |UND DELIFON 5 MILIGRAMOS 20 TABLETAS 7,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 22,800.00

135 100027650 | 1.00 UND OMEPRAZOL 20 MG 30 CAPSULAS MK 18,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 18,800.00

136 100020743 = 1.00 |UND GAVISCON DOBLE ACCION 64,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 64,000.00
SUSPENSION 300 ML

137 8882203 ' 20.00 |UND AMOXICILINA CAP PROMO X50 300.00  IVA 0.00 0.00 0.0 6,000.00

138 100001179 @ 60.00 [UND ADOREM ACETAMINOFEN 500 MG 100 300.00  IVA 0.00 0.00 0.0 18,000.00
TBS

139 100000277 @ 1.00 |UND BETALOC ZOK 50 MG 30 TBS 18,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 18,500.00
(P)16224(SC)

140 100025370 © 1.00 |UND DEXAMETASIN 8MG/2ML 10 AMPOLLA 11,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 11,100.00
IC MQ

141 100023973 ' 1.00 |UND BUDESYNT 200MG AERO.INHALAD.200 146,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 146,800.00
DOSIS(A)

142 200020900 | 1.00 |UND INHALO CAMARA ICOM ADULTO (RF) 14,538.00 | IVA 19.00 2,762.00 0.0 17,300.00

143 8882203 ' 20.00 |UND AMOXICILINA CAP PROMO X50 300.00  IVA 0.00 0.00 0.0 6,000.00

144 100008821 ' 7.00 |UND FLUIMUCIL 600 MG 30 SBS 2,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 19,600.00

145 100025121  1.00 |UND ATORVASTATINA 20 MG 30 TABLETAS 74,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 74,400.00
MK (PAE)

146 100026281 | 1.00 'UND AMLODIPINO 5MG 30 TBS MK 22,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 22,900.00

147 100017835 2.00 |UND ILTUX 20 MG 28 24,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 49,800.00
COMPR.(A)(P)21855(SC)

148 200002694 1.00 |UND LOCION HIDRA UREADERM LACTATO 95,294.00 | IVA 19.00 18,106.00 0.0 113,400.00
225ML(PAE)

149 100001648 | 2.00 |UND ACIDO FUSIDICO CREMA 15 GR GF 12,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 24,200.00

150 100019850 @ 60.00 |UND VITAMINA VITA C NARANJA MAST 100 500.00  IVA 0.00 0.00 0.0 30,000.00
TBS MK

151 100026440 = 1.00 |UND SYNTHROID 100 MCG FRASCO 90 99,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 99,700.00
TABLETAS

152 100026437 @ 1.00 |UND SYNTHROID 75 MCG FRASCO 90 88,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 88,300.00
TABLETAS

153 100020896 = 1.00 |UND SEGREGAM 40 MG 28 COMPR. 270,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 270,800.00
(A)(3%+) (PAE)

154 100026196 = 1.00 |UND DEBLAX VITAMINA D3 100000 Ul 1 97,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 97,600.00
CAPSULA

155 100022147 @ 1.00 |UND BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES 47,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 47,700.00
MK

156 100017320 = 1.00 |UND ESTEINE 3.5 MILIGR 6 OVULOS 78,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 78,600.00
(3%+)(PAE)

157 100010470 = 1.00 |UND CYMBALTA 60 MG 28 CAP 81,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 81,400.00
(A)(P)65688(SC)

158 100025135 4.00 |UND SINALGEN MAX 10/325 MG 30 189,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 759,600.00
TBS(3%+) (PAE)

159 100016912 = 2.00 |UND CARVEDILOL 12.5 MG 30 TBS 12,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 24,600.00
GF(M)14820

160 100012548 = 1.00 |UND DIOVAN HCT 160/12.5 MG 28 62,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 62,600.00
TBS(3%+)

161 100019573 | 1.00 |UND ELIQUIS 2.5 MG 20 102,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 102,900.00
T(A)(M)69625(3%+) (PAE)

162 100022582 | 60.00 UND WINADEINE 325/8 MG 100 TABLETAS 3,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 204,000.00
(A)

163 100023299 ' 1.00 UND DOLORO 5 MG 30 TABLETAS 86,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 86,500.00

164 100024549  1.00 |UND BETAMETASONA 4 MG/1 ML 10 1,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 1,900.00
AMPOLLAS VT

165 100016403 | 2.00 UND CETIRIZINA 10 MG 10 TABLETAS MK 7,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 15,600.00

166 100022084 = 1.00 |UND FUROATO MOMETASONA 0.05% 59,600.00  IVA 0.00 0.00 0.0 59,600.00
SPR.18GR MK

167 8882171  1.00 |UND NAPROXENO 250 MG X 10 TAB PROMO 3,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 3,000.00

168 100005757 | 2.00 |UND AZITROMICINA 500 MG 3 TABLETAS MK 13,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 26,200.00

169 200038914  3.00 |UND PAN.TENA PANTS ULTRAL 20 UND 77,479.00 | IVA 19.00 44,163.00 0.0 276,600.00
(PROSKIN)

170 100020742 @ 5.00 |UND GAVISCON DOBLE ACCION SUSP.10 ML 33,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 169,000.00
X 12UND

171 100005791 | 2.00 'UND CEFALEXINA 500 MG 10 CAPSULAS MK 9,200.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 18,400.00

172 100025122 | 1.00 |UND PANTOPRAZOL 20 MG 30 TABLETAS MK 81,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 81,600.00

173 100023736 | 1.00 |UND DEFEROL 7000 Ul 4 CAPSULAS 32,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 32,700.00
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1.00
1.00
2.00

2.00
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1.00
1.00
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1.00
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3.00
1.00
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2.00

FECHA DE EMISION:

. . ‘
r ' Factura Electronica de Venta
‘ NUM.DOC: FE111813

drogueria y boutique de la salud [Ny

FECHA DE VALIDACION:

FEC.VEN:

UND ACIDO FOLICO 1 MG 400 TABLETAS LP

UND TIAMINA 300 MG 250 TABLETAS MK

UND DOLEX FORTE 500 MG 100 TBS

UND SYNTHROID 75 MCG FRASCO 90
TABLETAS

UND IMIPRAMINA 25 MG 100 TABLETAS HP

UND LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK

UND QUETIAPINA 25 MG 30 TBS MK
(P)14706

UND FREEGEN GOTAS 15 ML GTS 10 ML

UND FREEGEN GOTAS 15 ML GTS 10 ML

UND FUROATO DE FLUTICASON.120DOS
8ML(M)25806

UND BETAMETASONA 0.05% CREMA 40 GR
MK

UND DORIXINA RELAX 100 COMPRIMIDOS
(A)

UND FENCAFEN 100 MG 50 TABLETAS
(3%+)

UND HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 30 TBS
MK

UND CARDIOCAP 80 MG 28 TABLETAS
(A)(M)24259

UND | TIROXIN 62 MCG 50 TABLETAS(PDB)

UND HIDRAPLUS 75 ZINC CEREZA 400 ML
SUERO O

UND HIDROLAN 25 MG 20 TBS ICOM

UND DESLORATADINA 5 MG 10 TABLETAS
MK

UND MONTELUKAST 10 MG 30 TBS
MK (M)251496

UND | INFLABON INHALADOR 200 MCG 200
DOSIS

UND  WINADEINE 325/8 MG 100 TABLETAS
(A)

UND TRIMEBUTINA 200 MG 30 TABLETAS
MK

UND TRAZODONA 50 MG 50 TABLETAS GF

UND NEDOX 40 MG 28 TABLETAS (PAE)

UND ROSUVINA 40 MG 28 TABLETAS (A)

UND HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 30 TBS
MK

UND| OLMETEC 20 MG 30 TBS (A)(P)23416

UND MILPAX SUSPENSION CEREZA 360
ML(3%+)

UND ELIQUIS 2.5 MG 60 TBS
(A)(M)208876 (PAE)

UND ENABLEX 15 MG 28 TBS (A)(M)152766

UND| CHA.KETOMED 100 ML (PAE)

UND| NEOSALDINA 100 GRAGEAS (A)

UND SINOGAN 4% GOTAS 20 ML

UND | EFEXOR XR 75MG 30 CAP. (P)24885(SC)

UND TIBONELLA 2.5MG 28 TBS
(A)(P)29012(SC)

UND | CETIRIZINA 10 MG 10 TABLETAS MK

UND FARMA D VITAMINA D3 2000Ul 60 CAP

UND WINADEINE F 325/30 MG 30
TABLETAS (PAE)

UND TIBONELLA 2.5MG 28 TBS
(A)(P)29012(SC)

UND | LYRICA 75 MG 30 CAP.(P)43817

UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30
TABLETAS(PDB)

UND| ZOPICLONA 7.5 MG 10 TABLETAS MK

UND COZAAR 50 MG 30 TABLETAS
(3%+)(A) (PAE)

UND CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS
GF(M)7410

UND| CARDIOMAX 10 MG 20 TBS(A) (PAE)

2024-08-02

18764073699041 Prefijo: FEIl Consecutivo: 1796 hasta 500100

100.00
500.00
1,400.00
88,900.00

1,000.00
24,200.00
14,300.00

54,000.00
54,000.00
27,700.00

19,000.00
2,600.00
2,900.00
6,400.00

31,600.00

30,400.00
9,200.00

27,150.00
30,000.00

61,000.00
128,200.00
3,400.00
27,100.00

1,400.00
169,950.00
55,000.00
6,400.00

22,600.00
65,800.00

308,300.00

208,000.00
88,100.00
1,300.00
70,700.00
25,600.00
29,300.00

7,800.00
65,400.00
144,600.00

29,400.00

54,100.00
42,300.00

20,700.00
346,600.00

8,300.00

200,000.00

2024-08-02

2024-08-02

13:46:40-05:00

14:00:26

Fecha 2024-06-25
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IVA
IVA
IVA
IVA
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0.00
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Hasta 2026-06-25

0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0
0.0

0.0
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Vigencia 24 Meses

3,000.00
15,000.00
84,000.00
88,900.00

30,000.00
48,400.00
14,300.00

54,000.00
54,000.00
27,700.00

19,000.00
78,000.00
87,000.00

6,400.00
31,600.00

30,400.00
9,200.00

27,150.00
90,000.00

61,000.00
128,200.00
102,000.00

27,100.00

42,000.00
169,950.00
55,000.00
12,800.00

45,200.00
65,800.00

308,300.00

208,000.00
88,100.00
41,600.00
70,700.00
25,600.00
29,300.00

23,400.00
65,400.00
289,200.00

29,400.00

108,200.00
42,300.00

62,100.00
346,600.00

16,600.00

400,000.00
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220 100021591 3.00 |UND SINALGEN 5/325 MG 30 TBS 157,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 472,800.00
(A)(3%+) (PAE)

221 100025123 ' 2.00 |UND PANTOPRAZOL 40 MG 30 TABLETAS MK 107,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 214,800.00
(PAE)

222 100017649 = 2.00 |UND GAVISCON SUSPENSION MENTA 300 58,200.00  IVA 0.00 0.00 0.0 116,400.00
ML

223 200038911 2.00 |UND PAN.TENA PANTS ULTRA MED 10 UD 37,059.00 | IVA 19.00 14,082.00 0.0 88,200.00
(PROSKIN)

224 200038913 ' 2.00 |UND PAN.TENA PANTS ULTRA M 20 UND 69,832.00 IVA 19.00 26,536.00 0.0 166,200.00
(PROSKIN)

225 100005733 | 1.00 |UND ALENDRONATO 70X4 MK 44,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 44,700.00

226 100000510 = 1.00 |UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30 40,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 40,800.00
TABLETAS(PDB)

227 100011610 = 2.00 |UND CILOSTAL 100MG 69,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 139,200.00
30TBS(3%+)(A)(P)57135(SC)

228 100015550 | 1.00 |UND GALVUS 50 MG 28 COMPRIMIDOS 50,700.00  IVA 0.00 0.00 0.0 50,700.00

229 100010261 = 1.00 |UND BIOCALCIUM D POLVO 500 MG 30 SBS 41,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 41,700.00
MK

230 100009703 ' 2.00 |UND GLUCOSAMINA 1500 MG 15 SBS 26,700.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 53,400.00
NARANJA PC

231 100009602 = 1.00 |UND METOPROLOL 50 MG 30 TABLETAS 12,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 12,900.00
MK(M)12180

232 100005996 | 3.00 'UND UROPRAN 5 MG 20 TABLETAS 77,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 232,200.00

233 100022582 | 30.00 UND WINADEINE 325/8 MG 100 TABLETAS 3,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 99,000.00
(A)

234 100015172 = 1.00 |UND OLODINA SOLUCION OFTAL 5 76,200.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 76,200.00
ML(A)(3%+) (PAE)

235 200033183 3.00 UND PAN.TENA SLIP CLASICO GDE 21 UND 49,579.67 | IVA 19.00 28,261.00 0.0 177,000.00

236 100011042 | 30.00 UND TIAMINA 300 MG 250 TABLETAS MK 500.00  IVA 0.00 0.00 0.0 15,000.00

237 100021867 | 1.00 UND LYRICA 75 MG 30 CAP.(P)43817 54,100.00  IVA 0.00 0.00 0.0 54,100.00

238 100023085  2.00 |UND WINADEINE F 325/30 MG 30 144,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 289,200.00
TABLETAS(PAE)

239 100025423 1.00 |UND BETAHISTINA 16 MG. 30 TABLETAS 76,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 76,900.00
MOMENTA

240 100019857 @ 30.00 |UND VITAMINA VITA C+ZINC NAR MAST 100 504.20  IVA 19.00 2,874.00 0.0 18,000.00
TBS MK

241 100022582 | 30.00 UND WINADEINE 325/8 MG 100 TABLETAS 3,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 99,000.00
(A)

242 100011938 | 30.00 UND IMIPRAMINA 25 MG 100 TABLETAS HP 1,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 30,000.00

243 100009559 @ 1.00 |UND ESTERMAX C/VAG. 40 GR 4 28,000.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 28,000.00
APL.(P)27452(SC)

244 100022068 | 1.00 'UND NITAZOXANIDA 500 MG 6 TBS MK 32,900.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 32,900.00

245 8880966 | 3.00 'UND SALES DE REHIDR. ORAL STDO X 30 1,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 4,800.00
SBS

246 100024939 = 20.00 |UND BUSCAPINA NF COMPOSITUM 1,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 32,000.00
325/10MG 100 TBS

247 8880843 ' 2.00 |UND MIO-RELAX 2MG X20TABS 30,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 61,000.00

248 100027650 | 1.00 UND OMEPRAZOL 20 MG 30 CAPSULAS MK 18,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 18,800.00

249 100027175 | 1.00 UND FLUOXETINA 20 MG 30 CAPSULAS MK 16,200.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 16,200.00

250 100022621 2.00 |UND OPTIVE FUSION SOLU OFT. 15 ML 71,600.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 143,200.00
(3%+)(PAE)

251 100026287 | 30.00 UND ACETAMINOFEN 500 MG 100 TAB MK 600.00  IVA 0.00 0.00 0.0 18,000.00

252 100017526 | 3.00 UND ZOPICLONA 7.5 MG 10 TABLETAS MK 21,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 63,900.00

253 100017835 1.00 |UND ILTUX 20 MG 28 27,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 27,100.00
COMPR.(A)(P)21855(SC)

254 100009328 ' 1.00 |UND AEROVIAL 200MCG 30 33,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 33,300.00
CAP.C/INH. (P)30480

255 100017526 | 3.00 |UND ZOPICLONA 7.5 MG 10 TABLETAS MK 21,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 63,900.00

256 100023604 | 1.00 UND ALENCAL 2.5 MG 30 TBS 98,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 98,400.00

257 100024916 | 2.00 'UND CARDIK-IN 160/1.25 MG 30 TABLETAS 89,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 178,200.00

258 100021385 1.00 |UND PREGABALINA 75 MG 30 CAP.GF 26,500.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 26,500.00
(M)40860

259 100023490 @ 10.00 |UND DOLEX ACTIVEGEL 20 CAPSULAS 1,300.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 13,000.00
LIQUIDAS

260 100021754 = 2.00 |UND DOLEX ACTIVGEL 24 CAPSULAS 33,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 66,800.00
LIQUIDAS

261 100024287 & 1.00 'UND ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS MK 77,400.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 77,400.00

262 100000510 ' 1.00 |UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30 40,800.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 40,800.00
TABLETAS(PDB)

263 100017097 | 1.00 |UND LIPITOR 40 MG 30 TBS (A)(3%+)(PAE) 197,100.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 197,100.00

264 100025099 | 1.00 |UND LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 24,200.00 | IVA 0.00 0.00 0.0 24,200.00
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FECHA DE EMISION:
FECHA DE VALIDACION:
2024-08-02

FE111813

Prefijo: FEIl Consecutivo: 1796 hasta 500100

2024-08-02
2024-08-02

Factura Electronica de Venta

amiliarés s

Fecha 2024-06-25

13:46:40-05:00
14:00:26

265 100016911 | 1.00 'UND CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS 7,600.00 IVA 0.00 0.00 0.0 7,600.00
GF(M)7410
| 266 100007846 | 30.00 :UND TRAZODONA 50 MG 50 TABLETAS GF 1,500.00. IVA 0.00 [ 0.00 0.0 45,000.00 ‘
267 100023411  1.00 'UND DESVENLAFAXINA 50 MG 30 TABLETAS 34,100.00 IVA 0.00 0.00 0.0 34,100.00
| MK (3%+)
268 | 100019767 @ 1.00 _UND ZOPICLONA 7.5 MG 30 TABLETAS HP 26,200.00 » IVA 0.00 » 0.0Q 0.0 » 26,200.00
269 100007785 @ 30.00 ‘UND FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GF 200.00 v IVA 0.00 v 0.00 0.0 6,000.00
270 100026441  1.00 UND SYNTHROID 88 MCG FRASCO 90 99,400.00 IVA 0.00 0.00 0.0 99,400.00
TABLETAS
271 100025099 | 2.00 :UND LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 24,200.00 | VA 0.00 | 0.00 0.0 48,400.00 |
272 100026281 1.00 _UND AMLODIPINO 5MG 30 TBS MK 22,900.00 IVA 0.00 0.00 0.0 22,900.00

1273 8880963 | 1.00 ‘UND NORSPAN 7 20 X 4 PARCHES 138,600.00 [ IVA 0.00 [ 0.00 0.0 138,600.00 ‘
274 100026647 [ 2.00 |UND VONAU FLASH 8 MG 10 TBS 84,600.00 IVA 0.00 0.00 0.0 169,200.00 |
275 100021866 = 1.00 UND LYRICA 150 MG 104,700.00 IVA 0.00 0.00 0.0 104,700.00

[ | 30CAP(A)(3%+)(P)87634 (PAE) [ [ [ [
276 100024734 | 2.00 UND MIRTAZAPINA HUMAX 30 MG 10 6,100.00 IVA 0.00 0.00 0.0 12,200.00
TBS(M)4515 ‘ ‘ |
277 100028130 | 2.00 ‘UND ONDAX 8 MG 10 TBS 122,100.00 ‘ IVA 0.00 ‘ 0.00 0.0 244,200.00
278 100015080 @ 2.00 _UND CETAPHIL LOCION LIMPIADORA 237 ML 61,428.50 IVA 19.00 23,343.00 0.0 146,200.00
279 100020263 | 1.00 'UND BETALOC ZOK 25MG 30 9,700.00 IVA 0.00 0.00 0.0 9,700.00
[ TBS(A)(P)8112(SC) ‘ ‘ |
280 100018840 = 1.00 'UND COZAAR XQ 50 MG+5 MG 30 TBS 102,400.00 IVA 0.00 0.00 0.0 102,400.00
(A)(PAE)

1281 100006707 | 1.00 :UND PERIACTIN 20 TABLETAS 32,300.00 [ IVA 0.00 [ 0.00 0.0 32,300.00 ‘
282 100004079 [ 2.00 |UND MILPAX CHILDREN CHICLE 150 ML 43,800.00 IVA 0.00 0.00 0.0 87,600.00 |
283 100025132 1.00 |UND NEDOX 40 MG 28 TABLETAS (PAE) 169,950.00 ‘ IVA 0.00 ‘ 0.00 0.0 169,950.00 |
284 100024928 | 1.00 ‘UND ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) 98,950.00 ‘ IVA 0.00 ‘ 0.00 0.0 98,950.00
285 100004944 2.00 _UND VENOSMIL 200 MG 20 CAPSULAS(3%+) 75,200.00 IVA 0.00 0.00 0.0 150,400.00
286 100009931 1.00 _UND SALAGEN 20 TABLETAS (E)(M)70914 85,100.00 IVA 0.00 0.00 0.0 85,100.00
287 100022699 | 30.00 UND PEG POLIETILENGLICOL 3350 12 7,600.00 IVA 0.00 0.00 0.0 228,000.00

SOBRES
288 100025519 @ 2.00 |UND IRBEPREX H 150/12.5MG 30 TABLETAS 31,300.00 IVA 0.00 0.00 0.0 62,600.00

;ggal Items TOTAL en letras: veinticinco millones setecientos cincuenta y dos mil cuatrocientos con cero COP

Totales

SUBTOTAL: 25,569,058.00
:xﬁ 0:00% 24’221;22.22 0 342'88 Base Imponible: 25,569,058.00
19_(')0% ! : ! : IVA 183,342.00

TOTAL: 25,752,400.00

Forma de Pago

Credito

Medios de Pago

Instrumento no definido

2024-08-02

1

899999034

Orden de Compra / Pedido

Cédigo Cliente Ndmero

H|

899999034

Medio de Pago Fecha de Vencimiento Ndamero de Referencia

Nota

AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL
SENA CALD S-R:S@Mﬁou:wo

cr WMo -0 Ve aNZ




P 1 | 1 r Factura Electronica de Venta

rO I I . Ior J NUM.DOC: FE111813
L FECHA DE EMISION:  2024-08-02 13:46:40-05:00

FECHA DE VALIDACION:  2024-08-02  14:00:26

FEC.VEN: 2024-08-02

N2.Resoluciéon: 18764073699041 Prefijo: FEIl Consecutivo: 1796 hasta 500100 Fecha 2024-06-25

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo
de caja original, es el Ginico comprobante que aceptamos como prueba de la cancelacién de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. S6lo puede ser utilizada
por la persona o compania a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente.
Cualquier retencién, difusién, distribucién, copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

CUFE: 6f94985b5¢368e275b3¢7f3b77¢73545d7981b%b2acf61a023d675616a796b082779bfdedbde26ee4b09737fc17e86e6
Representacién impresa de Factura Electrénica de Venta

QUALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Software: MANAGER ERP
Documento Generado por DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S. Nit 801004224 Powered by www.facturalo.com.co
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¢&)Profamiliar

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S.
NIT: 801.004.224-7

CERTIFICA QUE:

Se encuentra a paz y salvo y ha cumplido con el pago de sus obligaciones hasta la
fecha con: las entidades promotoras de salud, administradoras de fondos de
pension y cesantias, administradoras de riesgos profesionales, aportes a las cajas
de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y el servicio
nacional de aprendizaje SENA.

La presente certificacion se expide en Armenia, Quindio, a los tres dias (03) dias
del mes de agosto del 2024. Por solicitud del interesado.

o
]
“*ﬁ% ;, .;,L.m? 9
I=d E L;ﬂﬂ'{?’@_; DR ORI

T T8.268-T

MARIA EDILMA MARTINEZ DANIEL ANDRES CUELLAR
Revisora fiscal Representante Legal

T.P. 19266 — T Droguerias Profamiliar S.A.S.

DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S.
NIT 801.004.224-7
CALLE 17 N° 15-59 PISO 3
ARMENIA QUINDIO
3104900508
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Dg\IACIMIENTO 24-MAR-1962

IRCASIA
(QUIND!O)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-MAY-1981 CIRCASIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO REGI TFIADO ACIOjAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-2600100-00831149-F-0024602760-20160520 0049854964A 2 46562219



\. N Formulario del Registro Unico Tributario

A

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14987319965

(415)7707212489984(8020) 000001498731996 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
8 0 1 0 0 4 2 2 4 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres

35. Razoén social

DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S.

36. Nombre comercial 37.Sigiw
HANAN
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001

41. Direccidn principal

CL17 15 59P3

42. Correo electronico profamiliarauxcontable@gmail.com
43. Cédigo postal 0 |44. Teléfona 1 30065110 7 8|45 Teléfono 2 7465100
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.,Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[4773][20o030110f][ ~ ] N | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T () 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swoweo|s |7 |8 |o |14lazlass2lss] | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / /55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i finida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024 -03-01/16:12:23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CUELLAR MONTES DANIEL ANDRES

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 02:38:30PM



1.

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de

10 Hoja 2
14987319965

001498731996 5

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

8 0 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV
7

004224

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia 1

14./Buzodn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

64. Entidades 9 inslitutos de derechaopublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

|1 2] ]

65. Fondos 66. Cooperativas SZfrsr?j\s:&?sades v 0rganismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 0 3
73. Fecha 20030110 2704420 2.0.1 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 A A D1 L A L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 2003011686 2 1202 2 3
L L | Al o i, i il
77. No. Matricula mercantil 00121752 3 8 2
78. Departamento 6 3 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 0 0.1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20030110 | ) )
81. Hasta 202301 10 i 87. Extranjero privado 0 0 %
: —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 48 27008010 2| -
2 80 2016081 1] -
3 1009 2021123 1] -
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
gaéé{)igcé%eigén 94. Nombre del grupo economico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 02:38:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

OIAN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 10

Hoja 3
14987319965

001498731996 5

(415)770 020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 0100422 4|7

Impuestos y Aduanas de Armenia

14./Buzodn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20151002

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [103-Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 4 9 2 1 2 7 5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CUELLAR |[MONTES DANIEL |ANDRES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacién

REPRS LEGAL SUPL 19 Jlg 0 1~09 16 |

ey — ——S Sl 1

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 1 2 3 9 9 7 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
CUELLAR | |GILBARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai répresentante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicio/epreseritacion

AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciormn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razon social representante legal
i
AN
98. Representacion | 92, Fecha inicio ejercicio representacion
[~ .|
100. Tipo de documento 101\ Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT). 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
.|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 02:38:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 10 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14987319965
(415)7707212489984(8020) 000001498731996 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
8 0 1 0 o 4 2 2 4 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV+ 127. /Numerc.de tarjeta/ profesional
gCéduladeCiudadam’a 1312 46027 60 i | 1 9 2 6 6 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres
;' MARTINEZ |OSORIO MARIA IEDILMA
8 \
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
>
Q
o

135. Fecha de nombramiento

20180101|

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido 142 Piimer nombre

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV

146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3 |1

149. Numero de identificacion

0 9 4 9 4,51

150. DV
9 9

151. Numero de tarjeta profesional

27 6 5 48T

152. Primer apellido
ESTRADA

153. Segundoapellido
DUSSAN

154. Primer nombre

ALEJANDRA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

#57. DV
!
1<

138, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

202300002

4N

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 02:38:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14987319965
(415)7707212489984(8020) 000001498731996 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
8 0 1 0 0 4 2 2 4 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica '7
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,g)_sméticd| 4 /773 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PROFAMILIAR SUC. 6
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccion N
CR16 15 61
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la matrﬁa mercantil_—
0058580 /A l20.030 1.1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
67457421 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 4773
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PROFAMILIAR PRINCIPAL 1
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio 4
Quindio 6 3 IArmenia 00 1
2 165. Direccion N\
CL21 15 07 ESQ
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
9 2 V¢ = [19870605|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 7/45 7421 | ]
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 47 7 3
162. Nombre del establecimiento: ‘
PROFAMILIAR CRISTAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 00 1
3 165. Direccion
BRR LA UNION MZ 9 CA 5
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
29087 [1 984061 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
67457421 | ]

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 02:38:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14987319965
(415)7707212489984(8020) 000001498731996 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
8 0 1 0 0 4 2 2 4 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica '7
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,g)_sméticd| 4 /773 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PROFAMILIAR SUC 5
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Quimbaya 5 94
! 165. Direccion N
CR6 14 11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la matrﬁa mercantil_—
58410 /A 19 91121 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
67457421 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 4773
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PROFAMILIAR SUC 2
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio 4
Quindio 6 3 IArmenia 00 1
2 165. Direccion N\
AV BOLIVAR CR 14 18 NORTE 04 ESQ
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
7679, = [1 995041 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 7/45 7421 | ]
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 47 7 3
162. Nombre del establecimiento: ‘
DROGUERIA PROFAMILIAR SUC/8
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 00 1
3 165. Direccion
CL 1 NORTE 12 28 BRR CLINICA CENTRAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
78687 [1 9950091 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
67457421 | ]

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 02:38:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 7  de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14987319965
(415)7707212489984(8020) 000001498731996 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
8 0 1 0 0 4 2 2 4 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica '7
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,g)_sméticd| 4 /773 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA SAN JUAN DE DIOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccion N
AV BOLIVAR 17 NORTE 39
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la matrﬁa mercantil_—
95660 /A 119 98090 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
67457421 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 4773
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PROFAMILIAR SUC 7
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio 4
Quindio 6 3 IArmenia 00 1
2 165. Direccion N\
CL 17 15 59 ESQ
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
114490 [2 001,080 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 7/45 7421 | ]
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 47 7 3
162. Nombre del establecimiento: ‘
DROGUERIA PROFAMILIAR SAS /10
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 00 1
3 165. Direccion
CR 12 75LC 2 ED CLINICA DEL.CAFE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
174384 [201 1,061 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
67457421 | ]

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 02:38:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14987319965
(415)7707212489984(8020) 000001498731996 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
8 0 1 0 0 4 2 2 4 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica '7
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,g)_sméticd| 4 /773 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PROFAMILIAR SAS SUC SUR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccion N
ED SUPER INTER FERIA DE LOS PLATANOS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la matrﬁa mercantil_—
194236 /A |20 140 7 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
67457421 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 4773
162. Nombre del establecimiento AN S
MALL PARAISO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio 4
Quindio 6 3 IArmenia 00 1
2 165. Direccion N\
CL 10 VIA EL EDEN
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
00242064 - [2017,01,10]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
) | .
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 47 7 3
162. Nombre del establecimiento: ‘
DROGUERIA DP SUC 14
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 00 1
3 165. Direccion
CC DEL CAFE CR 18 CL 17 ESQLC 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
219145 20170090 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7465100 | o

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 02:38:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

9 de 10 Hoja 6

14987319965

001498731996 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 0 1

00422 4|7

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

14./Buzodn electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica '7
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,g)_sméticd| 4 /773 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIAS PROFAMILIAR PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01
! 165. Direccion N
AV CIRCUNVALAR ED INVICO LC 5
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la matrﬁa mercantil_—
18151538 /A l20.180 30 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
3006511078| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 4773
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PROFAMILIAR SC 09 EDIFICIO EL PRADO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio 4
Quindio 6 3 IArmenia 00 1
2 165. Direccion N\
CL2NORTE 12 75LC 107
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
144274 /o 2019021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
) | .
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 47 7 3
162. Nombre del establecimiento: ‘
DROGUERIA PROFAMILIAR NO. 11
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 00 1
3 165. Direccion
CR 14 16 NORTE 61 ESQ
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
236954 20190090 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7497860 | o

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 02:38:30PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

721248998

(415)770

10  de 10 Hoja 6

14987319965

001498731996 5

4(8020) C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

8 0100422 4|7

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

14./Buzodn electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica '7
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,g)_sméticd| 4 /773 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PROFAMILIAR MALL PRIVILEGIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccion N
CL25N 13 41LC 10 MALL PRIVILEGIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la matrﬁa mercantil_—
266817 /A l20.221 21 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
7464544 /00— | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 4773
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA DP SUC 4
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio 4
Quindio 6 3 IArmenia 00 1
2 165. Direccion N\
CL17 17 03
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
129%2/0 /- [2 004,042 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7452700 | ]
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 47 7 3
162. Nombre del establecimiento: ‘
DROGUERIA PROFAMILIAR CIRCASIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Circasia 190
3 165. Direccion
CR15 8 28 CL REAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
276311 [20240125|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
300165110738 | ]

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 02:38:30PM



DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

ABEJORRAL, ANTIOQUIA,08/08/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DROGUERIAS
PROFAMILIAR SAS con NIT 801.004.224-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 136169997329

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.



[ 4
SENA

N

La Supervisora del contrato No CO1.PCCNTR6313883
Certifica

Que recibio a entera satisfaccion los bienes y/o servicios en términos
de oportunidad, calidad, cantidad y valor los elementos entregados en
desarrollo del objeto contractual: Servicio Medico, contratar el
suministro, dispensacion de medicamentos y prestacion del servicio
farmacéutico para beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del
Sena Regional Quindio. Segin contrato No CO1.PCCNTR6313883
suscrito con Droguerias Profamiliar S.A.S con NIT 801004224-7, lo
cual hace procedente su pago.

Firma
Nancy Elena Quiroz Lopez
Coordinadora del Grupo de Gestion del Talento Humano

Regional Quindio
Avenida Centenario Nro. 44N-15, Armenia. - PBX 57 601 5461500

Oy o
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010



