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El SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato No. CO1.PCCNTR.6359396 de 2024 con nlmero de
Certificado de registro Presupuestal SIIF No. 14624 del 27 de mayo de 2024, suscrito con
VARGAS&VARGAS E HIJAS S.A.S identificada con NIT No. 891.190.059-0; por valor de OCHENTA
MILLONES DE PESOS ($80.000.000) MCTE, cuyo objeto es "Contratar el suministro de
medicamentos que sean formulados por el médico del SMA y los profesionales especializados a
los beneficiarios del SMA del SENA Regional Caqueta y de otras regionales, con las cuales se
cuente con la respectiva autorizacidn, razén por la cual suministré medicamentos durante el
periodo comprendido en el mes de JULIO de 2024 por un valor de ONCE MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y UN MIL TRES PESOS ($11.941.003) MCTE, segun Factura electrénica de venta No.
S1PV80174 DE AGOSTO 24 DE 2024, realizd a satisfaccion los servicios objeto del contrato.
Igualmente el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensidn
y aportes parafiscales, en relacion a los aportes al SENA, de acuerdo con la certificacion
presentada y firmada por el Revisor Fiscal no estd obligado a realizarlos conforme a los anexos
presentados.

Se expide en _Florencia, a los diez y nueve (19) dias del mes de_octubre de 2024.

FACTURA FECHA VALOR e
S1PV-80174 AGOSTO 24 DE 2024 $11.941.003 v

TOTAL
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacién Gréafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

fe9fbbf5356cbddf053da5ee48b9486351a3202f9402e276611418d0bc381daaB0a21b5aa20903186fd2cf0e7e3c155
., Numero de Factura: S1PV-80174 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 24/08/2024 Medio de Pago: Consigancion bancaria

Fecha de Vencimiento: 24/08/2024 Orden de pedida:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: VARGAS & VARGAS E HDAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

Nombre Comercial: DROGUERIA SELECTA No. 2 DISTRIBUCIONES A.V.C. POPULARES DROGUERIA SELECTA No. 1
Nit del Emisor: 891190059 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caqueta
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: FLORENCIA

Responsabilidad tributaria: 01-IVA Direccién: CLL 15 Mo, 12 - 06 BRR EL CENTRO
Actividad Economica: 4641,4645;4690;4729 Teléfono [ Mévil: 3125390044
Correo: emai@domain.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: [ Servicio Nacional De Aprendizaje

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Caqueta

Municipio / Ciudad: Florencia

Direccion: Km 3 Via Aeropuerto

Teléfono | Mévil: 4351134

Correo: sifnacion.facturaekctronica@minhacienda.gov.co
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18 Dip Fc 200 Ml Suspension | WSD 300 |s 95.467,00, § 0,00, $ 0,00 $  286.401,00]

Doxiciclina 100mg Cj 10
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Zinc) I ,
“Taxen 2% Fc 30 M |
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Notas Finales

<pre>#%$36-02-00-018-000000; CO1.PCCNTR.6359396; LGUERRERQB@SENA.EDU.CO#:%<br> <br>iGRACIAS POR TU COMPRAI TU APOYO CONTIN

UO NOS DICE QUE TE GUSTA LA MANERA EN LA QUE TRABAJAMOS </pre> .

. Datos Totales

g Subtotal 11.867.698,00

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle Q,OU\

Total Bruto Factura 11.867:698,00|

- A 73.305,00

Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00

08-24 15:36:43 Bolsas 0,00

Documento generado el: 2024-08-24 Otros impuestos 0,00

15:36:42 Totali to (= 73.305,00
Generado por: Proveedor Tecnolgico oialimpussto (=) et

Nit:900390126 Total neto factura (=) 11.941,003,00

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

ANTICIPOS

 Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00
i Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764070618041 Rango desde: 80157

MONEDA e
TASA DE CAMBIO

. cop

Total factura (=)

COPS$

_11,941.003,00

Valores informativos

Rango hasta: 82000

Vigencia: 2025-05-14



LA SUPERVISORA DE LA ACEPTACION DE OFERTA

CERTIFICA

de mayo de 2024, suscrito con VARGAS&VARGAS E HUAS 5.A.S identificada con NIT No. 891.190.059-0; por valor de OCHENTA MILLONES DE

autorizacién, razon por la cual suministré medicamentos durante el periodo comprendido en el mes de JULIO de 2024 por un valor de ONCE
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRES PESOS ($11.941.003) MCTE, segtin Factura electrénica de venta No, S1PV80174 DE AGOSTO 24
DE 2024, realizo a satisfaccion los servicios objeto del contrato. lgualmente el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en
salud, pensién y aportes parafiscales, en relacidn a los aportes al SENA, de acuerdo con la certificacion presentada y firmada por el Revisor Fiscal no

estd obligado a realizarlos conforme a los anexos presentados.

Se expide en Florencia, a los 19 de OCTUBRE de 2024

VALOR INICIAL CO1.PCCNTR.6359396 de 2024 S 80,000,000
|PAGOS ANTERIORES REALIZADOS S 10,666,778
SEGUNDO PAGO A REALIZAR SGUN FACTURA S1PVE0174 S 11,941,003
SALDO DESPUES DEL SEGUNDO PAGO REALIZADO S 57,392,219
ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO GASTO RECURSO VALOR A PAGAR
€-3603-1300-15-20305C-3603025-03
101000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES HAsEION $ 11,941,003
DESCRIPCION DE LAS FACTURAS
FACTURA FECHA DE LAS FACTURAS VALOR DE LA FACTURA

S1PV - 80174 AGOSTO 24 DE 2024 S 11,941,003

SALDO DESPUES DEL SEGUNDO PAGO REALIZADO $ 57,392,219
La presente certificacién para tramite de pago por valor de ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRES PESOS ($11.941.003)

MCTE, segtin Factura electrénica de venta No. SIPVB0174 y afecta el Certificado de Registro Presupuestal SIIF No.14624 DE MAYO 27

DE 2024 - C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSFERENCIAS CORRIENTES

G 7

LIZ MARIVETH GUERRERO BERMEO

Liquidé: Liz Mariveth Guerrero Bermeo
Técnico G -02



CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada

’ Publica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE REGIONAL CAQUETA
CONTRATO NRO. CO1PCCNTR. 6359396 VIGENCIA 2024
FECHA DE SUSCRIPCION 27/05/2024

Contratar el suministro de medicamentos que sean formulados por el
médico del SMA y los profesionales especializados a los beneficiarios

ORIET del SMA del SENA Regional Caqueta y de otras regionales, con las
cuales se cuente con la respectiva autorizacion.

CONTRATISTA VARGAS Y VARGAS E HIJAS S.A.S

CCoNIT 891.190.059-0

LUGAR DE EJECUCION FLORENCIA - CAQUETA

FECHA DE INICIO

01/06/2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién es SEIS (6) MESES, en todo caso sin exceder
el 31 de diciembre de 2024.

Fecha de Inicio: 01/06/2024
Fecha de Terminacion: DICIEMBRE 31 DE 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $80.000.000
PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2024
ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO | 80.000.000
FORMA DE PAGO MENSUAL

INFORME DE SUPERVISION NRO.

El SENA cancelard al CONTRATISTA, mediante pagos mensuales,
dentro de los 30 dias habiles, siguientes a la radicacién de la
factura, previo de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato.

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01/07/2024 AL 31/07/2024

2. EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V.02
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Suministrar los medicamentos
para los beneficiarios afiliados al
Servicio Médico Asistencial del
SENA Regional Caqueta, que
sean autorizados por los
médicos del Servicio Médico
Asistencial del SENA Regional
Caqueta con el fin de preservar
la salud de los beneficiarios

Se realiza la. entrega de
medicamentos a los
beneficiarios del SMA, en 18
férmulas médicas firmadas por el
meédico del SMA vy la firma del
acudiente o beneficiario que las
reclama o a quien se hace la
entrega.

Los documentos  soportes
(formulas se encuentran en la
historia meédica de cada
beneficiario y adicional a ello se
encuentran en el formato GC, el
cual se puede evidenciar en la
plataforma COMPROMISO.

2.Poner a disposicion del SENA
un punto de atencion para el
suministro de medicamentos

La empresa Vargas y vargas e
Hijas SAS, cuenta con 1 punto de
atencion, se encuentra ubicado
enlaCra 13 con calle 12 esquina
(Drogueria Selecta 1).

Se realiza la entrega en la
Drogueria selecta No. 1

3.El contratista en el momento de
la entrega del medicamento a los
beneficiarios debera garantizar
que éstos tengan una vigencia
considerable a su vencimiento de
seis (6) meses, no permitiendo
en ningin momento la entrega
de medicamentos vencidos

Los medicamentos que se
entregan a los beneficiarios
tienen una vigencia superior a los
6 meses.

Medicamentos entregados a los
beneficiarios.

4.Los medicamentos que se
suministren deben contar con
Registro vigente del INVIMA,
garantizar las buenas practicas
de manufactura y ser de la mas
alta calidad, siempre y cuando
sean autorizados por los
meédicos del Servicio Meédico
Asistencial del SENA, con el fin
de preservar la vida de los
beneficiarios

Los medicamentos que se
entregan a los beneficiarios
cuentan con todos los requisitos
que la normativa a nivel nacional
exige.

Medicamentos entregados a los
beneficiarios.

GCCON-F-031 V.02
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Cuando un medicamento salga
del mercado o presente escasez,
bien sea por que la casa
farmacéutica deja de producirlo,
su produccion es insuficiente,
sea retirado del mercado por el
INVIMA o se cambie Ila
presentacion del producto, el
contratista debera informar por
escrito esta situacion al SENA,
en un término maximo de
cuarenta y ocho (48) horas a
partir de la presentacion del
evento ylo comunicacion del
laboratorio operador, incluyendo
la certificacion del laboratorio y
demas documentos soportes,
con el fin de concertar el cambio
cuando se considere pertinente
por parte del médico. Cuando el
laboratorio no expida la
certificacion en el plazo
establecido se aceptara un
correo electronico enviado por
el laboratorio, pero en el
momento de recibir la
certificacion en medio fisica el
contratista debera remitirla al
Servicio Médico Asistencial.

A la fecha no se ha presentado
ninglin inconveniente en relacion
a este item.

Consultas realizadas al
proveedor, donde informa que no
se ha presentado ningun
inconveniente en la entrega de
medicamentos.

5.El contratista garantizara en
todo momento la atencion
telefénica directa desde el inicio
del mismo y durante su
vigencia, para que los usuarios
y el supervisor del contrato
tengan contacto permanente con
el proveedor. La linea debe ser
atendida de lunes a sabado entre
las 8:00 y las 18:00 horas.

El proveedor asigno a la Sra.
Ana Jaramillo, regente en
Farmacia para que atienda a los
beneficiarios del SMA o en casos
extremos se pueden comunicar
con el sr. Fabian Mufioz.

Numero de celular de la Sra. Ana
Jaramillo, es.: 314 316 3699 6
celular del Sr, Fabian al celular
No. 314 890 1970

GCCON-F-031 V.02
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6.El contratista debera entregar
los medicamentos a los
beneficiarios del Servicio Médico

Se enfrega los medicamentos
presentados en las formulas

Medicamento  entregado vy
formula firmada a recibo de

Asistencial del SENA Regional | médicas del SENA, | satisfaccion por parte del
Caqueta, de acuerdo con la | debidamente firmadas por el | beneficiario del SMA.

férmula médica firmada y | Médico Augusto Gonzalez

autorizada por el médico del | Torres.

Servicio Médico asistencial de la

Regional Caqueta.

7.El contratista debera | Se realiza la entrega de | Medicamento  entregado y
abstenerse de entregar la | medicamentos teniendo en | formula firmada a recibo de
cantidad de medicamentos no | cuenta la formula médica | satisfaccion por parte del

autorizados en la orden de
atencion y debera entregar los
medicamentos completos. La
entrega se hara a la presentacion
de la formula médica en el punto
de entrega autorizado en el
contrato

presentada por los beneficiarios
del SMA

beneficiario del SMA.

8.En caso de no contar con el
medicamento recetado debera
generar un recibo de pendiente
y entregarlo en el punto de
atencion en un plazo no mayor a
cuarenta y ocho (48) horas (2
dias calendario) a excepcion de
medicamentos de urgencia los
cuales iran identificados por el
médico del servicio Meédico
Asistencial del SENA en la
formula como URGENTES vy
deberan ser entregados en un
plazo no mayor a veinticuatro
(24) horas, es decir (1) dia
calendario, con el fin de
preservar la salud y la vida de los
beneficiarios.

A la fecha no se ha presentado
ninguna situacion relacionada
con medicamentos que no se
tengan en existencia, sin
embargo, se informa que hay
especialistas que  formulan
nuevos medicamentos y para
ellos son de dificil consecucion,
pero se logra entregar en el
tiempo estipulado

No se ha presentado ninguna
situacion.
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9.En el evento que el
medicamento formulado no
se encuentre determinado en
la ficha técnica, debera ser
suministrado por el
contratista, en un término no
mayor a cuarenta y ocho (48)
horas (2 dias calendario).
Para efecto de incluir el
medicamento en la cuenta de
cobro, el contratista debera
presentar factura de compra
del medicamento junto con la
formula medica autorizada
por el médico asesor del
Servicio Médico Asistencial
SMA, y se cancelara a precios
de mercado como o
establece el Articulo 3° de la
Resolucion No. 1262 del 30 de
junio de 2016 expedida por la
Direccion General del SENA.

El proveedor presenta en estos
casos las respectivas facturas
de compra de medicamentos que
no se encuentran en la ficha
técnica, para el mes de junio
presento 6 facturas
correspondiente a compra de
medicamentos que estaban
fuera de la ficha técnica

6 Facturas de compra de
medicamentos que no se
encuentran en la ficha técnica,
estos soportes los envia junto
con los demas documentos de
cobro, se escanean y se
encuentran en el formato GC.

10.El contratista debera
entregar el 100% de los
medicamentos autorizados por
los médicos del Servicio Médico

Se realiza la entrega de todos
los medicamentos formulados
por el médico Augusto E.
Gonzalez

Formulas debidamente firmadas
por los beneficiarios del SMA.

Asistencial, con el fin de

preservar la salud de los

beneficiarios. _

11.El  contratista debera | Facturas con los respectivos | Facturas y demas documentos.
entregar mensualmente las | soportes de entrega de

facturas ~ por  servicios | Medicamentos.

prestados en la siguiente

direccion: SENA- Regional

Caqueta: Carrera7 N. 7 — 08
Barrio la Estrella — edificio
ARA, de Ila ciudad de
Florencia - Caqueta
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12.El contratista debera contar | El proveedor genera reportes | Relacibn de  medicamentos
con la capacidad para generar | quincenales con el fin de | entregados

reportes quincenales | establecer la ejecucién del

estadisticos sobre la ejecucion, | contrato.

formulacion y entrega de

medicamentos.

13.El contratista debera | El proveedor realiza entrega en | Listado de medicamentos.

suministrar al SENA Regional
Caqueta, en medio
electronico en hoja de calculo
la ejecucion quincenal del
consumo fotal del Contrato,
con el fin de ejercer un control
del saldo del contrato

medio electronico lista de
medicamentos entregados a los
beneficiarios del SMA

14.El contratista debera contar
con un sistema que le permita
generar una tirilla, desprendible
y/o documento que registre el
valor del medicamento que se
esté suministrando al usuario
del Servicio Médico Asistencial
una vez sea entregado el
medicamento, la cual debe
entregarse al beneficiario o
afiliado del SMA.

El proveedor realiza entrega de
un desprendible donde se
registra la entrega de los
medicamentos formulados

Formula de medicamentos con
las respectivas firmas de los
beneficiarios a quienes se les
dispensa los medicamentos.

GCCON-F-031 V.02
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15.La entrega de medicamentos | Se realiza entrega de | Formula de medicamentos
a beneficiarios deberd ser | medicamentos previa | entregados con las respectivas
entregados previa presentacion | presentacién de documentos | firmas.

de los documentos, que
identifican el tipo de usuario y

teniendo en cuenta los
siguientes parametros:
*La formula médica,

debidamente firmada por el
beneficiario o acudiente en
caso de menores de edad o
beneficiarios que no puedan
firmar

0 El contratista debera
abstenerse de cambiar los
medicamentos autorizados en
las férmulas por los médicos, por
cualquier otro producto ofrecido
por la drogueria

(carnet, fotocopia de documento
de identificacion, formula
debidamente firmada por las 2
partes)

16.El  contratista debera
presentar y mantener vigentes
los permisos o licencias
exigidos por parte de la ley o las
autoridades administrativas,
civiles o sanitarias, para el
ejercicio del servicio prestado.

El proveedor da cumplimiento a
la normatividad vigente en
relacion a la dispensacion de
medicamentos.

Permisos y Licencias verificados
en el momento de realizar la
evaluacion de las ofertas
presentadas.

17.El contratista debera informar
al SENA todos los casos en que
se presenten suplantaciones o
fraudes de usuarios o cualquier
otra irregularidad

A la fecha de presentacion de la
factura no se ha presentado
ninguna situacion de cambio de
domicilio o cambio de horario de
atencion,

No se ha presentado ningun
cambio de domicilio ni cambio de
horario de atencion.

18.El  contratista debera
cumplir con lo establecido en
el Capitulo V Articulo 20 del

A lafecha el proveedor ha dado
cumplimiento a lo establecido en
el decreto 2200 de 2005

Se ha dado cumplimiento a la
normatividad vigente.

Decreto 2200 de 2005.

19.El contratista debera | A la fecha no se ha presentado | No se ha presentado ningln
informar  oportunamente los | ningiin cambio de domicilio del | cambio de domicilio por parte del
cambios de domicilio de los | punto de atenciéon (drogueria | proveedor.

puntos de entrega de | selecta 1).

medicamentos y/o horario de
atencion.
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20.El contratista garantiza la
sostenibilidad de los valores
propuestos durante la vigencia

El proveedor presenta las
facturas de acuerdo a lo
establecido en la ficha técnica

Se presenta factura de acuerdo
con lo establecido en la ficha
técnica.

COVID-19 que se presenten
dentro del municipio y afecten
la movilidad de los
beneficiarios, el proveedor
debera garantizar la entrega de
los medicamentos en el lugar de
residencia de los usuarios del
servicio médico asistencial.

condicién de salud por parte de
los beneficiarios de salud.

del contrato, en ningln

momento  debera  facturar

precios por encima de los

ofertados

21.Cuando por situaciones | No se ha presentado ninguna | NO se ha presentado ninguna
generadas por la pandemia | novedad con respecto a | novedad en relacion a este item.

22 Las demas que se hagan

En el momento en que se

Se brinda el apoyo en el

necesarias para el cabal | requiere apoyo, se presta el | momento en que se solicita.
cumplimiento del objeto | mismo en el menor tiempo
contractual. posible.
3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
; - PORCENTAIE
NRO. DE - VALOR VALOR SALDO DEL :
FECHA DEL INFORME | ; DE EJECUCION
FACTURA | FACTURADO | EJECUTADO | CONTRATO
= _ FINANCIERA
S1PV-
17/10/2024 80173 $11.598.675 | $10.666.778 | $69.333.222 13%
S1PV-
19/10/2024 80174 $11.941.003 | $22.607.781 | $57.392,219 28%

4.  RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y
ARL

Periodo reportado

Planilla Nro, 30749062 del 16 de julio de 2024
y Planilla Nro. 30994455

JULIO - AGOSTO - SEPTIEMBRE

30449062 y 30994455

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION: N/A
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5.1 Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGURQS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 4546101025141
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION 27/05/2024
FECHA APROBACION 29/05/2024
AMPARO vieshaia VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 29/05/2024 30/05/2025 8.000.000
Devoluc[o‘n del pago N/A N/A
anticipado
Salarios y p.restacmnes N/A N/A
sociales
Calidad del servicio 29/05/2024 30/05/2025 8.000.000
~ GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A,
NRO. DE POLIZA 45-54-101002165
CERTIFICADO O DE ANEXO | N/A
FECHA EXPEDICION 27/05/2024
FECHA APROBACION 29/05/2024
AMPARO bl VALOR
; DESDE HASTA
Freclios lihorasy 29/05/2024 31/12/2024 260.000.000
operaciones

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacidn del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han

presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3 Solicitud de modificacion

A la fecha de presentacién del presente informe, no se ha realizado ninguna modificacién al contrato.
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Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en la

plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato

por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo

periodo. Can base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

Relacion de beneficiarios y medicamentos entregados en el mes de Julio de 2024:

GCCON-F-031 V.02

USUARIO BENEFICIARIO DESCRIPCION UNDS | IVA | PRECIO |SUBTOTAL| VRTOTAL
ATAK CLAV 875MG+125MG CJ 14 TABLETAS R 120,810 | 120,810
{CLAVULIN) 0%
ORLANDO ALVAREZ | LUCRECIA | AEROVIAL 200MG CJ 30 CAPSULAS C/INHALADOR $R 1 Jow - sxo [ o
YUSUNGUAIRA RAMIREZ ca37a| 279837
BETATREINTA 5MG+2MG/ML CJ 1 AMPOLLAJERINGA | 2 |o% 32189 :
FLUTURAN 400/2.5/10MG CJ 10 CAPSULAS BLANDAS 1 51060 [ 51,060
NORAVER GRIPA FAST TOTAL CJ 12 CAPSULAS R 41,729
RAMIREZ SILVA RUBEN MARTHA | LQuIDAs-FC 41729
oy CECILIA 58420
OCHOA 2
TRIGENTAX TB 40 GR CREMA TOPICA §9210 180,149
MOLINA CASTRO PYNAZER 100MG CJ 14 TABLETAS (BROMURO
opiuA(PENsioNaDa) | AURACASTRO. | o averio) A 129585 | isnmes
i 220,190
NIFLAMIN PL 7.5MG CJ 90 CAPSULAS -FC 7,340
BERIGLOBINA P 800MG/SML CJ 1 AMP JER PRELL . 291,360
NEVERA 291,360
” 291,179
ENSURE ADVANCE LT 850 GR POLVO VAINILLA 145,589
" 253,800
GASCA ROJAS EVA RAMON | £SOz 40MG CJ 30 TABLETAS (ESOMEPRAZOL) 253,800
GASCA 678319 | 2,436,486
IDENA IBANDRONATO 150MG CJ 1 COMPRIMIDO 2 314,159
BALON FIBER FC 500 GR FIBRA -BIOFACTORY 2 |o% 100,000| 200,000
. 285,899
ACTIN 120 MG CJ 30 CAPSULAS (GINKGO BILOBA) 142,950
NEUROPRON 10000UI 2 ML CJ 3 AMPOLLAS CHALVER | 265,739
FC 44,290
EXFORGE HCT 5MG/160MG/12.5MG CJ 28 ) 78,510
COMPRIMIDOS $R 78510
MOLINACASTRO | o\ | BISOPROLOL SMG C) 30 TABLETAS-MK 1 ow 27900 | 27990
ODILIA(PENSIONADA) ' TIROXIN 50MCG CJ 50 TABLETAS (LEVOTIROXINA " 32,131 1,447,679
SODICA)-FC 0% 1071
ENSURE ADVANCE LT 850 GR POLVO VAINILLA 2 1455894 | 291,180
10
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TOALL/HIG TENA 30 UD MUJER MAXI 4 s373p | 214,920
NITAZOXANIDA 100MG/SML FC 60 ML SUSPENSION i 193,439
(XINPA) 48359.7
RYTMONORM 150MG C) 30 TABLETAS (CLORHIDRATO | 186,300
PROPAFENONA) 0% 186300
NEUROPRON 10000UI 2 ML C) 3 AMPOLLAS CHALVER " 265,739
-FC 44285.9
TRAVAD PEG FC 160 GR SUSPENSION R 157,559
(POLIETILENGLICOL 3350) 78779.7
RIFAMED 550MG CJ 28 TABLETAS (RIFAXIMINA) 1 2299788 | 229979
MARTHA | EXFORGE HCT SMG/160MG/12.5MG C) 28 5 78,510
RAMIREZSILVARUBEN | o B | COMPRIMIDOS SR 78510
BANO OCHOA | ESOZ 40MG CJ 30 TABLETAS (ESOMEPRAZOL) 1 253800 [ 253,800 | 748,589
RYTMONORM 150MG CJ 30 TABLETAS (CLORHIDRATO | 186,300
PROPAFENONA) 0% 186300
TINIDAZOL 1GR CJ 4 TABLETAS RECUBIERTAS- . 5,610
MEMPHIS 5610
- 1 40,320
RAMIREZ SILVA RUBEN | JUAN ANDRES | MITAZOXANIDA S00MG CI 6 TABLETAS-GENFAR 0% 40320
DARIO AMADEUS | SMECTA CJ 10 SOBRES-FC 10 |o% ggso |  98500| 419450
TRETINEX 20MG CJ 30 CAPSULAS (ISOTRETINOINA) 2 |o% 226620 453:240
DOXICICLINA 100MG C! 10 TABLETAS-GENFAR 1 |o% 21,780 21,780
XULTOPHY 100U1/3.6MG C! 1 PLUMA PRELLENADA® 4 159400 | 637,600
TIRAS REACTIVAS MATCH Il CJ 50 TIRAS+50 LANCETAS 136,198
ORLANDO ALVAREZ LUCRECIA | p/GLUCOSA 2 o £8099
YUSUNGUAIRA RAMIREZ 1,065,913
BEDOVECTA TRI 60MG/100MG CJ 3 JERINGAS-FC 6 |ox 31,656, 189,936
FLUTURAN 400/2.5/10MG CJ 10 CAPSULAS BLANDAS 2 s1059.7| 102,119
MOLINA CASTRO .,
ODILA(PENSIONADA) | AURA CASTRO | DIP FC 200 ML SUSPENSION 3 0% | 95467 | 286401 | oo,
MARTHA | NORTRICOL 200MG CJ 10 CAPSULAS * 6 74200 | “445:200
RAMIREZ SILVA RUBEN 210,000
DARIO CECILIA | RUSTATINA 20MG CJ 30 TABLETAS (ROSUVASTATINA) 2 105000 ' 777 898
OCHOA . 122 698 i
CARDIO-ASPIRINA BIMG CJ 30 TABLETAS 2 |ox 61349 .
FLUTURAN 400/2.5/10MG CJ 10 CAPSULAS BLANDAS 1 51060 | 01060
ATAK CLAV 875MG+125MG CJ 14 TABLETAS " 120,809
MARLES RODRIGUEZ YANAKA (CLAVULIN) 0% 120809
CESAR FERNANDO MARLES 15280 187,149
20
CEBION 0.5GR CJ 100 TAB NARANJA MASTICABLE-FC 764
120,809
ATAK CLAV 875MG+125MG CJ 14 TABLETAS 1
MARLES RODRIGUEZ SANDRA (CLAVULIN) 120809
CESAR FERNANDO MARIA | | UTURAN 400/2.5/10MG CJ 10 CAPSULAS BLANDAS 1 si060| 51.060| 187,149
CEBION 0.5GR CJ 100 TAB NARANJA MASTICABLE-FC 20 764 | 15,280
RAMIREZ SILVA RUBEN | JUAN ANDRES | AEROVIAL 200MG CJ 30 CAPSULAS C/INHALADOR $R 1 43590 | 43590
DARIO AMADEUS | |\11A| 0CAMARA ADULTO-DISFARMACOL 2 |19% 12088 | 24176 7766
VITAMINA A 50.000 U.I. CJ 50 CAPSULAS-FC 50 329| 16,450
SR ABD MARIA LABAO | ALBENDAZOL 200MG C) 2 TABLETAS-GENFAR 2 4559 CEEC]
ACIDO FUSIDICO 2% TB 15 GR CREMA TOPICA- . S (e 4
GENFAR ;
RAMIREZ SILVA RUBEN CLARITROMICINA 500MG CJ 10 TABLETAS-GENFAR 2 50340 | 100,680
4
SR FLUTURAN 400/2.5/10MG CJ 10 CAPSULAS BLANDAS | 2 51060 402120 59745
11
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RYTMONORM 150MG CJ 30 TABLETAS (CLORHIDRATO i 186,300
PROPAFENONA) 0% 186300
"g:gﬂ": SEVEDOL 250/250/65MG CJ 60 TABLETAS-FC 30 2535 |  76.065
SeHba NORAVER GRIPA FAST TOTAL CJ 12 CAPSULAS B 41,729
LIQUIDAS-FC 41729
CEBION 0.5GR CJ 100 TAB NARANJA MASTICABLE-FC 40 76a| 30,560
GALVUS MET 50MG/500MG CJ 28 TABLETAS 1 545994 | 54399
FUROSEMIDA 40MG CJ 100 TABLETAS (GENFAR)-FC 30 |o% 288 8,640
AMLODIPINO DE 5 MG DE MK 3 16500 | 49500
TREX T8 30 GR CREMA 2 ox 51359.4 | 102719
FREEGEN 0.5% FC 15 ML SOLUCION OFTALMICA GT (1) 5 181,260
FC10 ML 90630
TRVES ANTORID: SILVIO ACETAMINOFEN 500MG CJ 300 TABLETAS 4 8,600
RAMIREZ LOPEZ RAMIREZ | (COASPHARMA)-FC 215 1,956,916
ENSURE ADVANCE LT 850 GR POLVO VAINILLA 2 145589.4 | 291179
NORTRICOL 200MG CJ 10 CAPSULAS * 3 74200 | 222,600
IDENA IBANDRONATO 150MG CJ 1 COMPRIMIDO 2 3141594 | 628319
DEBLAX 100000UI CJ 1 CAPSULA BLANDA (VITAMINA 5 223,200
D3) 111600
RYTMONORM 150MG CJ 30 TABLETAS (CLORHIDRATO i 186,300
PROPAFENONA) 0% 186300
9,840
MOLINA CASTRO CIPROFLOXACINO 500MG CJ 10 TABLETAS-MK 1 9840
ODILIA(PENSIONADA) | AURA CASTRO 93,589
URQFOS 3GR CJ 2 508 (FOSFOMICINA)-FC 2 41874.5 83,749 ;
ATAK CLAV 875MG+125MG CJ 14 TABLETAS . 120,810
RAMIREZ SILVA RUBEN | JUAN ANDRES | (¢ ayiLin) 0% 1208097
DARIO AMADEUS sToeo| 171870
FLUTURAN 400/2.5/10MG CJ 10 CAPSULAS BLANDAS 1 51060 ,
12
ooﬂ?ﬁ?&iﬁﬁﬂm AURA CASTRO |_EPTAVIS ADULTOS C1 6 SOB 3 GR GRANULOS-FC 14733 176796 _—
SULZIN FC 120 ML SUSPENSION (SULFATO DE ZINC) 1 20480 20480 ;
B S PARAL TENA SLIP CLASICO 1 UD TALLA- M 19% 4832 28,992
A
5 405,956
ODILIAPENSIONADA) | AURA CASTRO | PARAL TENA SLIP CLASICO 21 UD TALLA- M 4 19% 101489 533,448
SMECTA CJ 10 SOBRES-FC 10 |o0% 9850 98,500
EL INFORME FINANCIERO: El estado financiero del contrato es el siguiente:
VALOR INICIAL CO1.PCCNTR.6359396 de 2024 S 80,000,000
PAGOS ANTERIORES REALIZADOS S 10,666,778
SEGUNDO PAGO A REALIZAR SGUN FACTURA S1PV80174 S 11,941,003
SALDO DESPUES DEL SEGUNDO PAGO REALIZADO S 57,392,219
ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO GASTO RECURSO VALOR A PAGAR
C-3603-1300-15-20305C-3603025-03
00 TRANSFERENCIAS CORRIENTES nasen $ 11,941,003
12
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DESCRIPCION DE LAS FACTURAS

FACTURA FECHA DE LAS FACTURAS VALOR DE LA FACTURA
S1PV - B0174 AGOSTO 24 DE 2024 S 11,941,003
SALDO DESPUES DEL SEGUNDO PAGO REALIZADO : S 57,392,219

La presente certificacion para tramite de pago por valor de ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRES PESOS
($11.941.003) MCTE, seglin Factura electrénica de venta No. S1PV80174 y afecta el Certificado de Registro Presupuestal SIIF
No.14624 DE MAYO 27 DE 2024 - C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSFERENCIAS CORRIENTES

El porcentaje de ejecucion es del 28%.

Para constancia se firma, en la ciudad de Florencia a los 16 dias del mes de octubre de 2024.

)
LIZ MARIBETH GUERRERO BERMEO

Técnico G02 — Responsable del SMA

Elabord: N/A

13
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2. Concaplo |0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

Aclualizacion

4. Numero de formulario

14876614078

IllS 770721 lI!QQBl-ISDZD 0000014B7661407 B

N\

. | 14, Buzén elecirénico
AR

5. Ndmero de Idenlificacidn Tributaria (MIT) & DV | 12, Diraccidn seccional

Impusstes y Adusnas do Florencia

B 91190065 8|0 o 8
IDENTIFICACION _ "
24. Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documenta 28. Ndmero de Idar\nil'-camn/ e ( (-‘ 27. Facha axpadicion
Persaona juridica 1 ) 4t ) J ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenio i )f jil;l.—Clq?l' .u"nluplo

\\]

Mg )
" | 340165 nombres

/)

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra

"f

35, Razdn saclal ""-

) (€
- : %
VARGAS & VARGAS E HIJAS SOCIEDAD FOR ACCIONES SIMPLIFICADA  ~ //" ‘\> ‘-\\--..
36. Nombre comercial P

rall's _,’
DROGUERIA SELECTA NO. 2-DISTRIBUCIONES AV.C. FOPULARES- DROGUER!A S :
ﬁ' UBICACIUN e

38, Pais 39, Deparlameanio Vo 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Caqueta & /7 }--—-u Florencia 001
41. Direcclén principal \‘1
CL 17 11 46 BRR CENTRO (\ \
42. Correo electrénico contabilidad@drosur.com \\ / i
43, Codigopostal 2 3 T |44,Telelanq1'\_ /) E/NN6 0843512 2 245 Teldfono 2 3203048202
S CLASIFICACION
Actlvjuad agondmica™, 3 Ocupacién
Aclividad principal nc.'{kmd:-muyuqria\ \) Olras actividadas 52, Nomera
46, Cédige 47, Fecha inlclo aclividad 48, COd-uu\ \q8Fecha’ h‘p:mps}n 50, Codigo 1 2 51, Cadigo eslablecimianion
|4 6 9 0]|197500905||4 ?fé“siLboﬁat 1172 7] |4 6 4 54641 | | | 3|
Y/ /T Rosponsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 4 st R N L] 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
N
sa.ceage|s |7 |1 4|2 1]a 3| |
05- Impto. renta y compl. réglmentrordlnarx 52-F I‘ago‘r e/e&tn‘.‘lnloo
07- Retencidn en la fuente a titulo e\renl /65 -,n{ } de ios Finales
14- Informante de exogena \*«-._ _ s /
21- Declarar ingreso o salida del pais de :I/("“‘ \
33- Impuesto nacional al consumo \ -8 y
42- Obligado a llevar contabilidad \'
48 - Impueslo sobre las ventas - | ﬁ\n'\)} ]
Usuislys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ i [] 9 10
| | \ | | l | | l | | 55, Forma 56, Tipo Sarviclo 1 2 3
54. Codigo §7. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L 11| | | —
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en no so exigira su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos D . 60. No. da Folios: El 61.Fecha [2022-11-16/09:14:26 |
Lai i6 Js @ través del formulario oficial de Inscripcid i ién | Sin perjuicia da las que Ia DIAN realics,

y cancelacién del Reu;lm Unico Tributario (RUT), deberd ser exucta ¥ \reraz, an caso do c.unmtar
Inuxar.utud an alguno de los dalos i dos se los p

ios o de sagun el caso, Pardgrafo del arll'culo 1.8.1,2.6 de| Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar al trdmile el usuario fue informado y acepla la polilica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solicilante:

Firma aulorizada;

984, Nombra VARGAS VARGAS DORA LILIANA

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento POF: 11-01-2024 11:36:22AM
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Certificado
Bancario

Viernes, 10 de mayo de 2024

Seiior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite Informér que VARGAS Y VARGAS E HIJAS S A S identificado(a) con NIT
891190059, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 46623288790 2014/04/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

= Bancolombia
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NiINI JOHANNA PEREZ MARTINEZ

Contador Puablico - Uniamazonia
|

La suscrita Revisora Fiscal de la sociedad VARGAS & VARGAS E HIJAS S.A.S.

CERTIFICA QUE:

La sociedad VARGAS & VARGAS E HIJAS S.AS., identificada con NIT
891.190.059 - 0 durante los seis (6) Ultimos meses calendario legalmente exigibles
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Y que de acuerdo con lo establecido en el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 y
articulo 7 del Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013 se encuentra exonerado del
pago de aportes al SENA, ICBF y de salud el 8.5%.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente se firma el dia 17 de agosto de 2024 con destino quien le interese.

; I &@m’\o ?%

INI JOHANNA PEREZ MARTINEZ
Contador Publico
C.C. 30.506.915
TP 150181-T

S T e e

Tt

annaperez@gmail.com (&) 310 268 9424
Florencia Caqueta




ADMINISTRATIVA

UNIDAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES '

Certificado No:

ERBEBP2EDODBIBDDC

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NINI JOHANNA PEREZ MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30506915 'de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 150181-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * % * ¥ # % % % 4 & ky &k kik w44 kv & % %

*’l‘*****’l‘*********'A‘************l'*t********t*t*********'*"\*-.*****t*t***

hhkkdk ok ok hohdkhkokhkkk ook ok okoh ko k ko kk ok ok ok ok ok ok ok ko k ok kR ko ko ok ko ok Rk Rk ok Rk hk kR
: |

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

i P FEEE Ty A
Q:_;anrlm\]%md

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
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