@
SENA

N

El SUPERVISOR DE CONTRATO

CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato No. CO1.PCCNTR.6359396 de 2024 con nimero de
Certificado de registro Presupuestal SIIF No. 14624 del 27 de mayo de 2024, suscrito con
VARGAS&VARGAS E HIIAS 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 Caquetd y de otras regionales, con las cuales se
cuente con la respectiva autorizacién, razén por la cual suministré medicamentos durante el
periodo comprendido en el mes de JUNIO de 2024 por un valor de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($10.666.778) MCTE, seglin Factura
electronica de venta No. S1PV80173 DE AGOSTO 24 DE 2024, realizd a satisfaccién los servicios
objeto del contrato. Igualmente el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los
aportes en salud, pensién y aportes parafiscales, en relacion a los aportes al SENA, de acuerdo
con la certificacién presentada y firmada por el Revisor Fiscal no estd obligado a realizarlos
conforme a los anexos presentados.

Se expide en _Florencia, a los quince (15) dias del mes de octubre de 2024.

FACTURA FECHA VALOR
S1PV-80173 AGOSTO 24 DE 2024 $10.666.778

TOTAL

G
FIRMA SUPERVISOR

Liquidé y reviso: Liz Guerrero Bermé&w
Técnico GO2 — Responsable del SMAL=""
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LA SUPERVISORA DE LA ACEPTACION DE OFERTA

CERTIFICA

respectiva autorizacidn, razon por la cual suministré medicamentos durante el periodo comprendido en el mes de JUNIO de 2024 por un valor de
DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($10.666.778) MCTE, segun Factura electrdnica de venta No.
S1PVB0173 DE AGOSTO 24 DE 2024, realizé a satisfaccion los servicios objeto del contrato. lgualmente el mencionado contratista ha cumplido con
los pagos de los aportes en salud, pension y aportes parafiscales, en relacién a los aportes al SENA, de acuerdo con la certificacion presentada y

firmada por el Revisor Fiscal no esta obligado a realizarlos conforme a los anexos presentados.

Se expide en Florencia, a los 17 de OCTUBRE de 2024

VALOR INICIAL CO1,PCCNTR.6359396 de 2024 $ 80,000,000
VALOR A PAGAR S 11,598,675
|menos noTA crepiTo S 931,897
VALOR TOTAL A PAGAR AL PROVEEDOR $ 10,666,778
SALDO DESPUES DEL PRIMER PAGO REALIZADO= S 69,333,222
ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO GASTO RECURSO VALOR A PAGAR
€-3603-1300-15-20305C-3603025-03
T TRANSFERENCIAS CORRIENTES HEgIC $ 10,666,778
DESCRIPCION DE LAS FACTURAS
FACTURA FECHA DE LAS FACTURAS VALOR DE LA FACTURA
S1PV - 80173 AGOSTO 24 DE 2024 $ 10,666,778
|SALDO DESPUES DEL PRIMER PAGO REALIZADO= $ 69,333,222
La presente certificacidn para tramite de pago por valor de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA'Y
OCHO PESOS ($10.666.778) MCTE, seglin Factura electrénica de venta No. S1PVB0173 y afecta el Certificado de Registro Presupuestal
SIIF No.14624 DE MAYO 27 DE 2024 - C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSFERENCIAS CORRIENTES

Rt

LIZ MARIVETH GUERRERO BERMEO

Liquidé: Liz Mariveth Guerrero Bermeo
Técnico G -02



= ,Z\N‘ FACTURA ELECTR(SNICA DE VENTA 1. AN

_ Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE ;
05c599670220a30b6a2448c12de63e3f924c4cffe76abbfd9B087c68e9abf3a38e26f2acl7ae01d99b47d47452¢ce7f0a

Numero de Factura: S1PV-80173 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 24/08/2024 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 24/08/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 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: Caquetd

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: FLORENCIA
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CLL 15 No. 12 - 06 BRR EL CENTRO
Actividad Economica: 4641;4645;4690;4729 Teléfono /| Movil: 3125390044

Correo: emal@domain.com

Datos del Adquiriente /| Comprador

Nombre o Razén Social: /[ Servicio Nacional De Aprendzaje

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Caquetd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Forencia
Régimen fiscal: 0-23 Direccion: Km 3 Via Aeropuerto
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 4351134

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS | Preclo 1]
o Pl S U , vek IMPUESTOS
I Descuento | unitarlo de |
fdl e .'“"j[ .,tfe.'i"ﬁ'ff""’._w-_;fﬂ__'.,cff’,'?f et R et e ol LTS ) S VR
Acetaminofen 500mg Cj | | | 0 | ¢ 15.050,00
Y | ro0Tabetssgentayrc | W0 | 000 |F 0 HAS e 4 L ; _ e
| Actin 120 Mg CJ 30 < 4 o0l 0,00 § 285.898,00
ELL | casuts (ggo oty | W | 2@ s 1 2.949,_un:s ,mqs i TR W s e
= Alligec Oné.C) 6 TR et | 200 ¢ 105.000,00] 0,00/ $ 0,00 $  210.000,00
i S M - > : (e s sl e L il i
1
a Amisdpwo S0 S110 | g 1 o |s 16.500,00| § 0,00l 5 0 nol $  49.500,00
i Tabletas-genfar duc e L { : 1 : 8 et i e R b B EGS
<l lBalon FoerFeSO0GHFbIal e | 00 s 100,000,00)8 0,00/ § 000* $  200,000,00
ik L T o | Y 6 S il { e y LS
| i wﬂenglnbna P 800mg/5mi Cj | |
I WSO | 1,00 291.359,00} 0,00 0,00 $ 291.359,00
L s metieis |V S0 8 SRR 1 B L 2 e I B
1
| g | ¢ | BetawentaSmgramyimi |\ Loo s 32.189,00! $ 0,00l 0,00! | I8 3218900
i ! |Gt Ampolia+jeringa | | { | | i el {
{8 Blsoprolol Sirg €130 4 7.900,00( 0,00 0,00 i is 55800000
R i Tabletasmk ws. | 200 |s 2000 00 !.s ; o0l 0 _
{97 1 Champu Fc 120mi Pelzlm:l wsD | 2,00 |s  s3.283,0005 0,00% 0,00 20.247,54) 19.00 $  106.566,00
10 ! Clproﬂn:acm SDDrng G lEl— WwSD | 1,00 ‘s 9.839,00| $ 0,00 § 0,00! $ 9.839,00
] _i Ly BF 2 Tabletas genfar - 1_ LAY _1___ S A i e =t 1‘ il | ST N e e LS DO R RN
it Clartromicina 500mg CJ 10} \ory | 3450 1§ 50.340,00| 0,00 § 0,00 §  151.020,00
| Tabletas-american Gen 5% e | i DAy o | Kk
! b
u 1  Clobezan 0.5mg/ MIFcs0 | oo | 500 g 63.030,00] $ u,uuls 0,00 $ 126.060,00
Mi Locion 5 s 1 ' it 3 = -
| Deblax 100000 Cf 1 ! i . ‘
{13 | | Capsula Blanda (vitamina | WSD 6,00 |$ 111.600,001 § 0,00} 0,00| $ 669.600,00
i | |
e e <] kg o el S e
14 | [ Dgestar Max ForeCi20 e | 500 22,570,001 $ 0,00 $ 0,00 $17 A3
| | Capsulas | ! | | ! : | bt
LATLE ! et
| 15 | | Dukolax P7.5TBFEIS M oy | 500 41.189,00,§ 0,00 0,00, bt

M

82,378, EID{
Gotas - ]

LY
——t



LBuraflex Advance Cj6
C I Blandas

o

Polvo Fresa

| Ensure Advance Lt 850 Gr|

Ensure Advance Lt 850 Gr
Polvo Vainllla

Esoz 40mg CJ 30 Tabletas
({

prazol)

Estermax 0.625mg Tb 40
_Gr Crema vaghnal sr

| Etox 120mg Cj 7 Tabletas
(etorlcoxib) .
Exforge Het

'| Smay160mg/12.5mg C] 28
Comprimidos $r

$  22.59,80
hhhhhh $ 291.;?;;
$ é?3.536.4n
;- 50?‘son.o|;
s wasea

s ssonos

'|Farmalax Peg 3350 17gr C)
15 Sob (ecar)-fc

B

Flunarizina 10mg C} 30
Tabletas-mk

Fluturan 400/2,5/10mg cj
10 C las Blandas

Fluzetrin F Cj10 Capsulas
Blandas

Freegen 0.5% Fe 15 M
Solucion-Oftalmica Gt (1)
Fe 10 M

Furosemida 40mg € 100

Tabletas (ganfar) -fe

Galvus Met S(lrrg,fsom-g Cj
28 Tabletas

$ 453.150,00

i 51.599,40

Gastrofast Advance Pg 10
v 12 Sob Menta-fc

3 M 560,00:

Gastrofast Advance Pg 10
Lv 12 Sob Menta-fc

s 5189090

$ +2.731,00

Gentamicina: 160mg/2mi Cf
10 Ampollas {farmionnl)-fc

$  .36.900,00

Histivert 16mg Cj 30
Tabletas

Idena Ibandranato 150mg
.} 1 Conrimido

18 230,698,00

$ 1.256.637,60]

Tloticina Plus 4% Fe Somi
T Suluck:r: Toplca .

.ﬁn‘porla

$  231.238,00

Inflacor Ret tmi/3mg ¢ 1|

Isoface 20mg C} 30
Capsulas Blandas
(Isotretinolna)®-procaps

Lactulax Cj 12 Sab 15 MI
Jarabe -fc

$  53.789,40}.

Metoclopramida 10mg C)

300 Tabletas (laproff)-fc |

Metoprolal 50mg €j 30,
Tabletas-k $r

Minaciclina 100mg CJ 10
. Capsulas-genfar

|13 Ampolias Chalver -fc ,

Niflarmin P17,5mg ¢j 90
Capsulas -fe

Neuropron 1000001 2 MIC]|

Nitazoxanlda 100mg/Smi Fc
60 MI Susperision (xinpa)

Noraver Gripa Fast Total Cj
12 C las Liquidas-fc.

Nartricol 200mg CJ 10
Capsulas °

;" Olodina 0.2% Fc 5 Ml
Solucion Oftalmica
(patanol)

Pantocal 40mg Cf 28
Cormprimidos

| Redoxon 90gr Total Tb 10

Rifamed 550mg-Cj 28
Tabletas (rlfaximina)

|Tab Efervescentes Naranja "

Rustatina 20mg Cj 30
Tabletas (ros tatina)

$ ,204,690,00
$  195,144,00]
. $ 9,330,00
4 17.969,00
S el
$ 150 uuu,ou {
$ 132.'859.?0
$  220.189,80
$  96.719,40
$ . 41.724,00
$  445.200,00
$  62.130,00)
$  594.447,00
$  123.120,00
$  229.978,80
¢ 2

Rytmonorm 150mg Cj a0
Tabletas (clorhidrato
Propafenona)

Sevedol 250/400/65mg CJ.
60 Tabletas Extra Fuerte-
fci

$  105.000,00

$  186,300,00

$ ° 76,050,00

Smecta Cj 10 Sobres-fc

z -
$ ' 98.500,00] -



SRR R e ey , : : : ul 3\ ool O
Strepsils Intensive 8.75mg ! $ 30.659,00, § 0,00 % -0,00] $  61.318,00
= | GsTaomelyunen | Y0 | 20T T | - W
| Troxin 50meg Cj 50 | i | | :
56 l Tabletas (evotioxna | WSD | 30,00 | 1.071,00 § 0,00 % o,uu‘ ] $  32.130,00
| Sodica)-fc | |
T S S et e e s S e ettt R e —— o7 B s T e
57 JrOtNTRg Tek S IRSMEYT wesp ' e’ 53.730,00, $ 0,00/ § 0,00} ' $  214.920,00
| [ Tavadeeggusobe| W | mm Js ermess  omls o L | | s waemm
LR | TrexTb30GrCrema | WSD % 2,00 _1§ 513594018 0,.00% oﬂ A=l $_102.718,80
| &0 ET"Q"“““TT:;;GF Crema | wsp | 200 s 69.210,00( § 0,00 0,00| $  138.420,00
} - £ .i._ - 2l e LT L. L 4 . ity — il ¥ AT T T R s L o
! | Trileptal Oxcarbazepina |
L9~ ) soposnies | WP |00 I AAMARE o %0 o S O L2
: | Vitamina € Mast 500mg Cj | |
| 144 Tabletas TutiFruti | WSD | 60,00 |$ 542,00| § 0,00 § 0,00 $  32.520,00
| | (ecar)-fc | i I
1 e : SRS LIt * ? | 4 e 4 " !
i | Voltaren Emuigel To 30 Gr | WSD LoLoo {s _ 30000 0,00, § 0,00, ' | 1§ 3312000
i Xareko 20mg Cj 14 i { ! | ! { |
| Riets (ibvangnabans & ) WP 200 s ?ﬁ.ms.ouks 0,00/ § o.cmi | | 152.09,00
bl Rt j L
b - A i - el

Notas Finales

<pre>#$36-02-00-018-000000; CO1.PCCNTR.6359396; LGUERREROB@SENA.EDU.CO#$ <br><br>iGRACIAS POR TU COMPRAI TU APOYO CONTIN
UO NOS DICE QUE TE GUSTA LA MANERA EN LA QUE TRABAJAMOS</pre>

Datos Totales

MONEDA : copP
| TASADECAMBIO

Subtotal 11,555.035,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura | : 11,555.035,00
VA 43.640,00
INC 0,00
08-24 13:14:00 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-08-24 Otros impuestas 0,00
13:13:5 jrrmmm i - N e e TR
Generad: por: Proveedor Tecnolégico Total Impues.to (E) i i R 43-640@0?
Nit:900390126 Total neto factura (=) [ 11,598.675,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP % $ 11,598.675,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente z 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA . 0,00

Numero de Autorizacion: 18764070618041 ! Rango desde: 80157 Rango hasta: 82000 Vigencia: 2025-05-14



VARGAS & VARGAS E HIJAS S.A.S.

Devolucion de Ventas No.: 04448

-3 Selecta.

droguerias
Bodega: 1101 - Se1 Principal Usuario:  Yina Rojas Fecha: 2024/10/15 02:25:08p.m.
Cliente: Servicio Nacional De Aprendizaje Motivo: No Solicitado.
Doc. Ori.  Fecha Cod. Descripcién Valor Unit. Cant. Und. Subtotal
S1PV80173 2024/08/24 1110563001700 Rifamed 550mg Cj 28 Tabletas (rifaximina) $ 229.978,80 1 Und $229,979,00

S1PVB0173 2024/08/24 1110096002177  Fluluran 400/2.5/10mg Cj 10 Capsulas
Blandas

TOTALES: 16 Und § 931,897,00

Observaciones: Devol, selec 1 informa el sr fabian m

Impreso por: Sinergia ERP - Sinergla ST S.A.S, ©2022 Pégina 1 de 1
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D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo | 0 |2 I Aclualizacion

4. Nimero de formulario 14876614078
||4|J!0|!1|T0?2lmls’l‘ﬂ (802 HNH I‘?Ni 4 “]
\\
5. Ndmaro de |dentificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional g o L L 14. Buzdn elecirénico
e L o
89 119005@48|lo0 Impuasios y Aduanas da Florencia Py (_/12 -8 |
IDENTIFICACION S SINON
24. Tipo de conlribuyente 25, Tipa de documento 26. Numero de Idenllncacwn o \ N e 27, Fecha expedicién
L4 (L
Persona juridica 1 ¥ /J St W
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamenlo / b :\/ .3?(quasﬁﬁ;1uﬁiclplo
= \\__\./v_/‘-/ b } !
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre ,/_/ \‘} f/ " | 34 068 nombres
AN ¢ ¥,
35, Razén sacial /““\."‘\“' =i el
VARGAS & VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA /*"/fx‘j.\ e

36. Nombre comercial A A,
DROGUERIA SELECTA NO. 2-DISTRIBUCIONES A.V.C. POPULARES- DROGUERIA =1

/ lua:mcuhm o

38. Pais 39. Departamento j ,} N 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd :) ——, // 1 B |Florencia 001
41, Direccion principal /\ \} \)
CL 17 11 46 BRR CENTRO /N P (\w
42. Correo electrénico contabilidad@drosur.com /, \ / / TR
43 Codigopostal 2 3 7 [44,Ta|erund,1 )7 L6 08435 1 22 245 Tolslono2 3203048202
T ‘\?.LAsmcncltuN
Actlvjdad. qconémica\ e Ocupaclén
Actividad principal n:'v'ld‘aumu}; "~ S _.-" Otras actividades EJENamem
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, codaa \;Fecha 'qdc-u{,c: «ig'ad 50, Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
l4690|[19750090s5||[4« 7292 1‘4\1\1»2 7] [4 6 45/4a641]| | | | 3
s “X _/“; ‘Rasponsabliidades, Calidades y Atributos
1 4 > \‘; \9\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
womls |7 I14I21|33I2 85 2|2 N N I I e
05- Impto. renta y compl, régimen pr‘dinanjz—’l?cyraq\ or-al rornco
07- Relencion en la fuente a titulo d‘e{q@nl‘j 55 -Infi s de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena it K\‘/z
21- Declarar ingreso o salida del pais ded//’” \\
33- Impuesto nacional al consumo LT /"
42- Obligado a llevar contabilidad § -
48 - Impuesto sobre las ventas - EVA\_\\\_IJ
Usurlgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 ] 10
| | 1 | | | | | | \ | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo !5?. Mado
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | 1] =
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a qua haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra Ia Indefinida y en la no se exigird su ronovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anaxos  SI D NO E 60. No, de Follos: El &1. Facha |2022-11 -16/09:14: 26 _1

La infarmacidn suminisirada a través del f io oficlal de inscripeidn, aclualizacid i Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ del Regisiro Unico Tri (RUT), debera ser exacla ¥ Veraz, an caso da constatar Flrma aulorizada:
Insxaclilud nn alguno do los datos dos so los p admin|

segun el caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 dal Dagralo 1625
de! 2016, Da Igual manera al formalizar sl rdmite el usuario fue Informado y acepla la poliica de
fralamienio de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre VARGAS VARGAS DORA LILIANA
Pl e sedtiante; 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha ganeracién documenlo PDF; 11-01-2024 11:36:22a4M



Certificado
Bancario

Viernes, 10 de mayo de 2024

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VARGAS Y VARGAS E HIJAS S A S identificado(a) con NIT
891190059, a la fecha de expedicion de esta certificacion, 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,

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlimercs: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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NINIE JOHANMA PEREZ MARTINEZ

Contador Pablico - 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.

’ h é\armox @%

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

ey e e el

aﬂnap.'riﬁﬁgmaéﬁ.Cﬂm @ 310 268 9424
Florencia Caqueta




ADIMISTRATIVA

uniDat - JUNTA CENTRAL G 9
esreci. DE CONTADORES

Certificado No:
@RE@EPEP2EPDDRE@BEP@O®
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 SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Ins;ripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % %t % % % 4 Wk & 4k # 4 4%k kb kv

LA RS S EREEE SRS AR SR EREESEEREEREEREEE S EREEERERESEERESEEEEEESSE S SN SRS EE RS

B R R R R SRR R RS SRR RRERREER SRR EEEREEEEAREEREEEESEEEEEEEER SRS E SRR

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 expedicién.
(- :‘- i \ )
e ynr}m@%ﬂos

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 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



(S arhia
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Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA

Que el empleador con Razén Social VARGAS y VARGAS E HIJAS SAS identificado con el Nit 891190059, se encuentra
registrado en nuestra base de datos de Aportes durante las Ultimas cinco (5) vigencias y no registra pagas de los periodos

descritos a continuacion:
MESES SIN PAGO POR VIGENCIA

Vigencia 2021 2022 2023 2024
Meses Dic Ene - Feb - Mar - Abr - | Ene - Feb - Mar - May - | Ene - Feb - Mar - Abr -
May - Jun - Jul

May - Jun - Jul - Sep - | Jun - Jul - Ago - Sep -
QOct - Nov - Dic Oct - Nov - Dic

Registra las siguientes carteras en: REGIONAL CAQUETA con Resoluclon 191 por concepto de Contrato de aprendizaje
ylo Monetizacion;

Contrato de aprendizaje: Que segtn la base de datos de aprendices, la empresa se encuentra regulada mediante:
resolucion 0226 con 1 Aprendiz en la regional REGIOMAL CAQUETA.

Que hasta tanto el empleador no cancele los periodos anteriormente relaclionados o aclare su situacién ante la respectiva
regional del SENA en el cual tiene su sede principal, no se encuentra al dia con los pagos mensuales por concepto de
aportes parafiscales.

Este documento no tiene validez para fines tributarios. No tiene validez en procesos de seleccion contractual con entidades
del estado.

Aclaracion: En virtud a lo determinado en la Ley 1819 de 2016, estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a
favor del Serviclo Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones
al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre |a renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, Asl mismo las personas naturales empleadoras estaran
exoneradas de la obligacién de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en
Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes, Lo anterior no
aplicara para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los
aportes.

La expedicidn de esta certificacion, no impide que el SENA verifique la base de liquidacion de aportes y que constate el
cumplimiento en Contrato de Aprendizaje.

Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2024-09-26
Generado por ; Hernando Vela EscandA®n
¢ Desea saber si este cerificado es auténtico?, por favor escribanos al correo
electronico certiaportes@sena.edu.co Informando el siguiente codigo de verificacion: 49475207 - Nimero de Cerlificado;
329728

SENA, MAS TRABAJO
Pag. 1

de atencion al ciudadang: 018000 910270

0 ’ @3 m ii.._in-:-.-:-l

| Linaa

@SENAcomunica
www.sena.edu.co

de atencion al empresario: 018000 910682
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SENA

Publica

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

OBIJETO

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 autorizacion.

CONTRATISTA

VARGAS Y VARGAS E HIJAS S.A.8

CCoNIT

891.190.059-0

LUGAR DE EJECUCION

FLORENCIA - CAQUETA

FECHA DE INICIO

01/06/2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

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

Fecha de Inicio: 01/06/2024
Fecha de Terminacién: 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 satisfaccién por parte del supervisor del
contrato.

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01/06/2024 AL 30/06/2024

2.  EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V.02
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SIEN A

A

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA
1.Suministrar los medicamentos | Se realiza la éntrega de | Los ddcumentos soportes
para los beneficiarios afiliados al | medicamentos a los | (formulas se encuentran en la
Servicio Médico Asistencial del | beneficiarios del SMA, en 18 | historia médica de cada

SENA Regional Cagqueta, que
sean autorizados por los
médicos del Servicio Médico
Asistencial del SENA Regional
Caqueta con el fin de preservar
la salud de los beneficiarios

formulas médicas firmadas por el
médico del SMA vy la firma del
acudiente o beneficiario que las
reclama o a quien se hace la
entrega.

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 ningun momento la entrega
de medicamentos vencidos

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

4

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
médicos del Servicio Médico
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
gue 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 produccién 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 termino maximo de
cuarenta y ocho (48) horas a
partir de la presentacion del
evento y/o 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 electrénico 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
ningun 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 garantizard en
todo momento la atencidn
telefénica directa desde el inicio
del mismo vy 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 o
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 | Se entrega los medicamentos | Medicamento  entregado vy
beneficiarios del Servicio Médico | presentados en las formulas | 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.

formula 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
atencién y debera entregar los
medicamentos completos. La
entrega se hara a |a 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.

GCCON-F-031 V.02
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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 meédico asesor del
Servicio Médico Asistencial
SMA, y se cancelara a precios
de mercado como lo
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 medicos del Servicio Médico
Asistencial, con el fin de
preservar la salud de los
beneficiarios.

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

Formulas debidamente firmadas
por los beneficiarios del SMA.

11.El  contratista  debera
entregar mensualmente las
facturas por servicios
prestados en la siguiente
direccién: SENA- Regional
Caqueta: Carrera 7 NO. 7 -
08 Barrio la Estrella — edificio
ARA, de la ciudad de
Florencia - Caqueta

Facturas con los respectivos
soportes de entrega de
medicamentos.

Facturas y demas documentos.

GCCON-F-031 V.02
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12.El contratista debera contar
con la capacidad para generar
reportes quincenales
estadisticos sobre la ejecucion,

El proveedor genera reportes

quincenales con el fin de
establecer la ejecucion del
contrato.

Relacion de

entregados

medicamentos

formulacibn 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 total 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

Férmula 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
a beneficiarios debera ser
entregados previa presentacion
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 formulas por los médicos, por
cualquier otro producto ofrecido
por la drogueria

Se realiza entrega de
medicamentos previa
presentacion de documentos

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

Formula de  medicamentos
entregados con las respectivas
firmas.

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
Decreto 2200 de 2005.

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

Se ha dado cumplimiento a la
normatividad vigente.

19.El contratista debera
informar oportunamente  los
cambios de domicilio de los
puntos de entrega de
medicamentos y/o horario de
atencion,

A la fecha no se ha presentado
ningiin cambio de domicilio del
punto de atencion (drogueria
selecta 1).

No se ha presentado ningin
cambio de domicilio por parte del
proveedor,
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20.El contratista garantiza la
sostenibilidad de los valores
propuestos durante la vigencia
del contrato, en ningun
momento  debera  facturar
precios por encima de los
ofertados

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.

21.Cuando por situaciones
generadas por la pandemia
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.

No se ha presentado ninguna
novedad con respecto a
condicién de salud por parte de
los beneficiarios de salud.

NO se ha presentado ninguna
novedad en relacién 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
NRODE L vl VALOR satpopet | PORCENTAE
FECHA DEL INFORME e : : DE EJECUCION
. | FACTURA | FACTURADO | EJECUTADO | CONTRATO
eidicssien : i ; " | FINANCIERA
S1PV-
17/10/2024 80173 $11.598.675 | $10.666.778 | $69.333.222 13%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y
ARL

Periodo reportado

Planilla Nro. 30449062 del 16 de julio de 2024

JUNIO - JULIO

30449062

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION: N/A
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~ 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
: : : R
AMPARO L IGENCIA VALOR
- _ DESDE HASTA
Cumplimiento 29/05/2024 30/05/2025 8.000.000
Devolucion del pago
on el pag N/A N/A
anticipado
Salarios y prestaciones
nE N/A N/A
sociales
Calidad del servicio 29/05/2024 30/05/2025 8.000.000
GARANTiA DE RESPONSABILIDAD ClVIL’:E)(TRACONTRACT UAL
ASEGURADORA SEGURQS 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
: : VIGENCIA '
AMPARO - - - VALOR
: DESDE HASTA
Predios labores
) v 29/05/2024 31/12/2024 260.000.000
operaciones

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion 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 presentacidn del presente informe, no se ha realizado ninguna modificacién al contrato.
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6.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autanomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo

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

i OBSERVACIONES

A la fecha de presentacion del informe de supervision, el proveedor debe presentar Nota Crédito, por valor

de $931.897 que corresponde a medicamentos facturado, pero no entregados al beneficiario.

VALOR DE FACTURA $11.598.675
NOTA CREDITO POR MAYOR VALOR COBRADO $931.897
VALOR A RECONOCER AL PROVEEDOR $10.666.778

Relacion de beneficiarios y medicamentos entregados en el mes de Junio de 2024

BENEFICIARIO | IDENTIFICACION PRODUCTO CANTIDAD VALOR | VALOR TOTAL :g#ﬂf
90 288 25,920
i EARRD a0757057 | FUROSEMIDA 40MG CJ 100 TABLETAS (GENFAR)-FC £8.80
1 27,900 27,900
BISOPROLOL 5MG CJ 30 TABLETAS-MK
RAMON GASCA | 40764872 2 100,000 200,000 200,000
BALON FIBER FC 500 GR FIBRA -BIOFACTORY
s:ﬂ:gf: 17644079 | OLODINA 0.2% FC 5 ML SOLUCION OFTALMICA 1 62,130 62,130 62,130
(PATANOL)
FARMALAX PEG 3350 17GR CJ 15 SOB (ECAR)-FC 18 8750 157,500
ANNY VARGAS TRAVAD PEG CJ 12 SOB-FC 42 8750 367,500 570,140
DIGESTAR MAX FORTE CJ 20 CAPSULAS 2 22,570 45,140
g;;:‘m'raowcmn S00MG CJ 10 TABLETAS-AMERICAN ) 50340 100,680
AURA CASTRO | 40757057 | FLUTURAN 400/2.5/10MG CJ 10 CAPSULAS BLANDAS 1 51060 51,060 376,679
2,1
BETATREINTA 5MG+2MG/ML CJ 1 AMPOLLA+IERINGA 4 32,189 Se e
10
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RYTMONORM 150MG CJ 30 TABLETAS (CLORHIDRATO

PROPAFENONA) 1 186300 186,300
ACETAMINOFEN 500MG CJ 100 TABLETAS (GENFAR)-FC 30 215 6,450
METOPROLOL 50MG CJ 30 TABLETAS-MK $R . AT 17,968
Fluzetrin F Cj 10 Capsulas Blandas 1 46589 46,589
ENSURE ADVANCE LT 850 GR POLVO VAINILLA 2 145589 291,178
DURAFLEX ADVANCE CJ 6 CAPSULAS BLANDAS 1 22550 22,550
ANA FELIZA PANTOCAL 40MG CJ 28 COMPRIMIDOS 1 198150 198,150
1117509916 1,585,964
HERNANDEZ VOLTAREN EMULGEL TB 30 GR 1 33120 33,120
FREEGEN 0.5% FC 15 ML N OF
e SOLUCION OFTALMICA GT (1) ¢ 5tEsd e
ESTERMAX 0.625MG TB 40 GR CREMA VAGINAL $R 1 34260 34,260
IDENA IBANDRONATO 150MG CJ 1 COMPRIMIDO 2 314159 628,318
DEBLAX 100000UI CJ 1 CAPSULA BLANDA (VITAMINA D3) 2 111600 223,200
GALVUS MET 50MG/500MG CJ 28 TABLETAS 1 54600 54,600
FUROSEMIDA 40MG CJ 100 TABLETAS (GENFARJ-FC 30 288 8,640
AMLODIPINO DE 5 MG DE MK 3 16500 49,500
S0 TREX T8 30 GR CREMA 2 51360 102,720
FREEGEN 0.5% FC 15 ML SOLUCION OFTALMICA GT (1
RAMIREL 11186244 oy C (1) 2 90630 181,260 801,498
ACETAMINOFEN 500MG CJ 300 TABLETAS
{COASPHARMAJ-FC » 217 &80
ENSURE ADVANCE LT 850 GR POLVO FRESA 2 145589 291,178
RUSTATINA 20MG CJ 30 TABLETAS (ROSUVASTATINA) 1 105000 105,000
FLUTURAN 400/2.5/10MG CJ 10 CAPSULAS BLANDAS 2 51060 102,120
ISOFACE 20MG CJ 30 CAPSULAS BLANDAS
p—— iroasare | ISCTRETINOINA)"-PROCAPS 2 IMEN s —
MARLES MINOCICLINA 100MG CJ 10 CAPSULAS-GENFAR 3 50000 150,000 !
STREPSILS INTENSIVE 8.75MG CJ 16 TAB MIEL Y LIMON 2 30659 61,318
Clinacyn Th 30 Gr Gel-gynopharma 2 115619 231,238
SILVIO
RAMIREZ 11186244 | NORTRICOL 200MG CJ 10 CAPSULAS ® 5 el 445700 gl
RIFAMED 550MG CJ 28 TABLETAS (RIFAXIMINA) 1 229979 229,979
BIOPROX TABL £ 105,000 Pt
LR P ERDIAD PANTOCAL 40MG CJ 28 COMPRIMIDOS 2 198150 396,299 931,897
FLUTURAN 400/2.5/10MG CJ 10 CAPSULAS BLANDAS 2 51060 102,119
SMECTA CJ 10 SOBRES-FC 10 9850 98,500
GENTAMICINA 160MG/2MLCJ 10 AMPOLLAS 5 7380 36,900
— (FARMIONNI)-FC
NAARLES 17644079 | CIPROFLOXACINO 500MG CJ 10 TABLETAS-GENFAR 1 9840 9,840 207,540
ETOX 120MG C) 7 TABLETAS (ETORICOXIB) 1 55800 55,800
BIOPROX TABL 1 105000 105,000
2 63030 126,060
CECY:T.&R;‘;?IDA 12129473 | CLOBEZAN 0.5MG/ ML FC 60 ML LOCION 232,626
CHAMPU FC 120ML PELZINC 2 19% | 53283 106,566
FLUTURAN 400/2.5/10MG CJ 10 CAPSULAS BLANDAS 2 51060 102,120
JUANANDRES | 45159473 [ INFLACOR RET 1ML/3MG CJ 1 AMPOLLA 1 53789.4 53,789 206,249
AMADEUS CLARITROMICINA S00MG CJ 10 TABLETAS-AMERICAN
1 50340 50,340
GEN
11
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EXFORGE HCT 5MG/160MG/12.5MG C! 28

COMPRIMIDOS $R 1 75810 75,810
. I\IALJITTHA | 1anem SEVEDOL TABLETAS 30 2535 76,050 —
CILIA OCHO ESOZ 40MG CJ 30 TABLETAS (ESOMEPRAZOL) 1 253800 253,800
NORAVER GRIPA FAST T -
0 GRIPA FAST TOTAL CJ 12 CAPSULAS LIQUIDAS 4 e 41928
NIFLAMIN PL 7.5MG CJ 90 CAPSULAS -FC 30 7339.66 220,190
BERIGLOBINA P 800MG/SML CJ 1 AMP JER PRELL
NEVERA 1 291360 291,360
ENSURE ADVANCE LT 850 GR POLVO VAINILLA 2 145589 291,178
RAMON Gasca | 40764872 | ESOZ40MG CJ 30 TABLETAS (ESOMEPRAZOL) 1 253800 253,800 1,671,837
IDENA IBANDRONATO 150MG CJ 1 COMPRIMIDO 1 314159 314,159
DULCOLAX P 7.5MG FC 15 ML GOTAS 2 41190 82,380
ACTIN 120 MG CJ 30 CAPSULAS (GINKGO BILOBA) 2 142950 285,900
;l:uaomcn 10000U1 2 ML CJ 3 AMPOLLAS CHALVER - 3 44290 —
TRILEPTAL OXCARBAZEPINA 300MG CJ 30 TABLETAS 6 30300 181,800
NITAZOXANIDA 100MG/5SML FC 60 ML SUSPENSION
AN (XINPA) 2 48360 96,720
GABRIELA 79613520 TRIGENTAX TB 40 GR CREMA TOPICA 2 69210 138,420 618,080
VARGAS
REDOXON 90GR TOTAL TB 10 TAB EFERVESCENTES
NARANJA 6 1g% | 24420 146,520
GASTROFAST ADVANCE PG 10 LV 12 SOB MENTA-FC 20 2731 54,620
EXFORGE HCT 5MG/160MG/12.5MG CJ 28
COMPRIMIDOS $R ! 78510 AL
BISOPROLOL 5MG CJ 30 TABLETAS-MK 1 27900 27,900
TIROXIN 50MCG CJ 50 TABLETAS (LEVOTIROXINA
SODICA)-FC 30 1071 32,130
ENSURE ADVANCE LT 850 GR POLVO VYAINILLA 2 145590 291,180
AURA CASTRO 40757057
7 | FREEGEN 0.5% FC 15 ML SOLUCION OFTALMICA GT (1) 1,089,118
2 90630 181,260
FC 10 ML
HISTIVERT 16MG CJ 30 TABLETAS 2 115349 230,698
TOALL/HIG TENA 30 UD MUJER MAXI 4 53730 214,920
VITAMINA C MAST 500MG CJ 144 TABLETAS TUTTI FRUTI
(ECARLFC 60 542 32,520
SILVIO XARELTO 20MG CJ 14 TABLETAS (RIVAROXABAN) $R 2 76048 152,096
RAMIREZ 11186244 | pEBLAX 100000UI CJ 1 CAPSULA BLANDA (VITAMINA D3) 2 111600 223,200 689,456
IDENA IBANDRONATO 150MG CJ 1 COMPRIMIDO 1 314160 314,160
LACTULAX SOBRES 24 8131 195,144
1 14490 14,490
Flunarizina 10mg Cj 30 Tabletas ?
a 7 442,164
AURLSSIRR e METOCLOPRAMIDA 10MG CJ 300 TABLETAS {LAPROFF}- #16
pe 30 311 9,330
DEBLAX 100000UI CJ 1 CAPSULA BLANDA (VITAMINA D3} 2 311600 225,200
12
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El INFORME FINANCIERO: El estado financiero del contrato es el siguiente:

VALOR INICIAL CO1.PCCNTR.6359396 de 2024 S 80,000,000
VALOR A PAGAR $ 11,598,675
MENOS NOTA CREDITO s 931,897
VALOR TOTAL A PAGAR AL PROVEEDOR 5 10,666,778
SALDO DESPUES DEL PRIMER PAGO REALIZADO= $ 69,333,222
ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO GASTO RECURSO VALOR A PAGAR
C-3603-1300-15-20305C-3603025-03
301000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES NACION 10,666,778
DESCRIPCION DE LAS FACTURAS
FACTURA FECHA DE LAS FACTURAS VALOR DE LA FACTURA

S1PV - 80173 AGOSTO 24 DE 2024 $ 10,666,778

SALDO DESPUES DEL PRIMER PAGO REALIZADO= $ 69,333,222

CORRIENTES

La presente certificacidn para tramite de pago por valor de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS ($10.666.778) MCTE, segtin Factura electrénica de venta No. S1PV80173 y afecta el Certificado de
Registro Presupuestal SIIF No.14624 DE MAYO 27 DE 2024 - C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSFERENCIAS

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

o)
LIZ MARIBETH GUERRERO BERMEO

Técnico G02 - Responsable del SMA

Elabord: N/A

GCCON-F-031 V.02
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

TR = e

{3eneficiario Anda Ca SO 1 €145
No. Carné L\CZ)S—} C§I _ Fecha 20 - 06 - le\LYy
R/. . | Cantidad
A Pllesemw iy Uomg “©
V) VMiteewlol  Swry 30
B
/) A 6 Fach anra
512560427 ¢4 N
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

]
SERLAS SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
?Aﬁ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficiario EAr\AW Cia s« AcANDS 3
No. Carné “HoD 6 §31 _ Fecha 26 - 06  LWlY
R/ Cantidad
4) A hoer RO z

Tonl

2 wEces Al 0w
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

T;?y;%: PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
/4 FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficiario <o O0LA LA {\l! S} —[Cédula s 2062 12
No. Carné 12 644 chj Fecha “]-) - of - oy
R/. Cantidad
,1\! olecnwa  (wWTaf  oF Talsca § A
- Mol A uTe ) Chon m_(;_.F._‘)

Firma y Sello del Médico

2€'¢
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55 = Oy SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
_ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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MARIA AURORA VARGAS DE VARGAS Y/O DROSUR nlsemxsucmuss EACTURA
NIT: .289,833 - 7 IVA REGIMEN COMUN
9 ELECTRONICA

CALLE 17 No. 11 -46 B/ Centro FLORENCIA - CAQUETA
PBX: (8) 4351222 - 320 3048202 - 313 8865785 - 310 4772261 DE VENTA No
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3 "~ CJ'1"COMPRIMIDO-TECNOFARMA e ST = R s TR
10123000137 BISOPROLOL 2.5MG CJ"30"TABLETAS-MK TQ-MK 'GEN 11 1 7,363 0% 7,363 0% 0 7,363 7,363
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10191002531 GASTROFAST ADVANCE DP"10 SOB MENTA TQ-OTC 11 1 27311 0% 27,311 0% 0 27,31 27,311
OBSERVACIONES: 7 credito remision luis 53791 luis 06:24 pm selecta 1 B 20 RN ) "~ |vALOREXcLUIDO  707.252.00
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B FlRMﬁ SELLO Y N_cmgﬂz___ _|SUBTOTAL 707,252.00
s e e 0 Tom e Tane [T oRe CoaNIT. TINA o 0.00
1 ' : IVA 5% 0.00
| RETE FUENTE 0.00
Auromzmao] RADICADO LOGISTIC | DESPACHC | FACTURACION REVISION EMPAQUE | REV.POST FACT |RETE ICA 0.00
SUMA DE: SETECIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE RET IVA 74 0.00
A o, O : . 1 _VALOR TOTAL A PAGAR 4 'mmsz 00
7\_;“?“ de Venis sa apican las normas rolatvas 3 s l-m o cambio (oniiclo 5 Ley 1231 de m: Con esta e comprador daclara haber rechido real v o T
o del  servicio descrto en  este  Tiule - Valor de PUMEno mumm|mmﬂnm1smm
de VA - Actvidad Economica 4645 TARIFA 1CA  GeMIL Esta factura serd cancefada en ﬂorm - Caguets, FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO MNEGOCIABLE a la o
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VN)CUENTI&A. Mo, BANCOLOMBIA S su pago no se efectia al vendmienlo, la mora causara por cada dia la tmsa mdxi
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DIRECCION: CR 12 15 84 BRR CENTRO CIUDAD: FLORENCIA - | - CAQUETS VENCE FACTURAZZ AGO 2024
ESTABLECIMIENTO: SELECTA 2 &~ . VENDEDOR: Diecio Drasur _ ZONA:0TZo  FECHA PEDIDO
CONIGO W UNIT VIR UNIT VHIVA VR UNITIVA VALOR TOTAL
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10529006032 GASA ESTERIL S0S08"6UD 7 5K7.50M 4 ALFA TRADING i T PEETY 0% 573 0% [ 26,513 53,146
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22001101 LACTULAX “15ML CJ*127°SOBRES JARABE CHALVER-ETF i 2 WIS 0% 7,576 0% ] 97,576 185152
1000535 FARMALAY PEG 3350 1 7GR CJ'16°SOBRES.  ECAR-GEN i | 4TTT 0% I 0% 0 77 377
ECAR ;
10301006224 ATLETIC'S 1% TE'60GR GEL (DICLOFENACO  ECAR-OTC i 5 11065 0% 11,055 0% o 11,085 55,275
DIETILAMONIORECAR
10301005225 ATLETIC'S FC* S0ML AEROSOL-ECAR ECAR-OTC " T TR 0% 1722 0% 0 3022 63,444
206TI005630 PARAL TENA PANTS CLASICO "1UD TALLA-L  FAMILIA-PER ] 6 20988 O% 2088 1% 560 3,586 21,336
20674005208 PARAL TENA SLIP CLASICO ™ 10D TALLAXL  FAMILIA-FPER i © 2784 0% 2764 9% 529 3313 19,878
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TOTAL MENTA FRESCA
20578004544 TALCO BEBE " 85GR AEIOU + CREMA JOHNVERY ¥ 2 BAI 0% B33 W 1,222 7.855 15410
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10021000008 ARTRITES 7SMG C/'S'AMPOLLAS  SGFRIEDETF /¢ 2 65048 0% 55149 0% 0 55148
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REBAJA PLUS No. 1 - FLORENCIA /' 1 AU

Factura Electrdnica No. 2E79 45870 4
Fecha: 2024-07 15 17:02:31

Caja: 90 GOMEZ MENDEZ WARTA PAULA
Vend: 1586 - PERDOMO OLARTE NOHORA RUTH

Codigo Descripcion
> Und. ' Fraces Precio Total
16119 RYTHGNURM 150 MG. CAJA X 30 TAB

1 186300, 186300

Item:1  Subtotal. . § 186,300 /
VALDR VENTA: § 186,300
VALOR NETD A PAGAR => $ 186, 300

Mas De Pago Valor Vence

EFEL,4VO LB6, 306 20246715
IMPUESTOS . ‘.

Factor: 0.00 Base: I86,300 Impro: 0
Inp. Consumo: 0

IVA regimen comun somos grandes
contribuyentes s/Resolucion 012220 del 26 9y
Diciembre/22  Agente retenedor de IVA PO Y
Prefijo 2E79 desde 15797 hasta 1500000 / /
HABILITA : / f //
Resolucion 1B764058730722 desde ey
2023-10-26 hasta 202504 26 - T :yﬂ
7 s A

Uso Adecuado De Medicamentos e d
, R

CUFE: 7d441693263deedf6b77canbaaSaidaB2cchd
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