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ASUNTO: INFORME DE EJECUCION

El presente es con el fin de hacer entrega del Informe ejecucion, para el cumplimiento de las
acciones y obligaciones del contrato No. 1180 del 02 de diciembre de 2024 Estaremos
atentos para ampliar la informacién en el caso que sea necesario, corregir o modificar
cualquier inconveniente o sugerencia que se nos haga, esperando cumplir con la informacién
necesaria para seguir al término final del contrato.
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NOMBRE: LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA
C.C. NO.93.401.965 DE IBAGUE
DIRECCION: CRA 12 No. 1b-56 B/SANTA BARBARA
TELEFONOS: 3156217770
CORREDO: fundacioncrecertolim@gmail.com
CIUDAD: IBAGUE

CRA 12. No. 1B-58 BY SANTA BARBARA - TEL. 31582177 70 - 281 S283lbagué ~ Tolma



CORPORACION CRECER

NIT. 8008264681
Regimen Coman

Dirigido a INDEPORTES TOLIMA
Ibagué, 20 de diciembre 2024

“CONTRATAR LA ADQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA
LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE CIENCIAS APLICADAS” POR UN
DEPORTE SEGURO” EN EL MARCO DEL PROYECTO” APOYO A LA FORMACION
Y PREPARACION DE ATLETAS COMO PROYECTO DE VIDA EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.”

» Factura

» Rut

» Certificado bancario

» Certificacion aportes de seguridad social
» Planilla aporte de seguridad social
» Certificacion de ingresos

» Certificacion contadora

» Tarjeta e identificacion contador
» Antecedentes

» Contrato

» Acta de inicio

» informe de ejecucion

Este informe cuenta con 59 folios

FIRMA RADICADO

CRA 12, No. 1B-58 B/ SANTA BARBARA -~ TEL. 31582177 70 - 281 5283Ibagué ~ Tolma



14/3/25, 4:55 p.m.

. NIT 900.926.469-1 .
Espacio para b AL o Factura electrénica de venta
: Tel. (6084 315621 g
Logo Corporativo Sl il No. CRE 31 g
luisquintana2009@yahoo.com E
Fecha y hora Factura 3
Sefiores INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA INDEPORTES Gotsesciin I, B
NIT 809.005.065-6 Teléfono  (608) 2794850 - Ext. 000 Exmadicién 4ioa025 1655 £
Direccion Calle 18 # 7-30 B/Interlaken Ciudad Ibagué - Colombia ! e £
Vencimiento 14/03/2025 £
ftem Descripcién Cantidad Vr, Unitario Valor impto.Cargo Vr. Total 4
1 ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,000.00 92,70 0.00 185.400,00 /'E
ACETAMINOFEN+TIZANIDINA 3
2 MG 1,200.00 1,134.90 0.00 1,361.880.00 7 5
ACICLOVIR 5% UNGUENTO TO ICO
3 TUBO"15GR 10.00 6,525.60 0.00 65,256.00 ¢
4 ACICLOVIR 800 MG TAB 100.00 1,009.80 0.00 100,980.00 7 ¢
5  ACIDO FUSIDICO 2% CREMA TUBO"15G 30.00 10,751.10 0.00 32253300 ?7
6  AMOXICILINA 500MG CAP 150.00 531.60 0.00 79.740.00 4 &
7  CEFALEXINA S00MG CAP 408,00 813.30 0.00 33182640 5
8  CICLOBENZAPRINA+CLONIXINATO 5+125MG 100.00 3,277.80 0.00 32778000
3
g CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA X 40G 10.00 8.290.50 0.00 82,905.00
ﬁ 10 COMPLEJO B INY “10ML 240.00 9,603.29 0.00 2.304,789.60
11 DESLORATADINA 5MG 100,00 1,064.70 0.00 106,470.00 7
12 DICLOFENACO RETARD 100MG 300.00 913.50 0.00 274,050,00
1, SOLOFEIACD TEMGISML AMP 60 2.00 1,327.79 0.00 11,050.41
14  ETORICOXIB 60 MG 560.00 1,651.15 0.00 924 644.00
15 ETORICOXIB S80MG 420.00 1,853.70 0.00 778,554.00
16 FLUCONAZOL 200 MG TAB 21.00 845,70 0.00 17.759.70
HIDROCORTISONA 1% CREMA
17 JUBO8G 20.00 7,730.70 0.00 154,614,00
18 HIDROXICINA 25 MG TAB 60.00 208.19 0.00 12,491.40
19 IBUPROFENO+TIZANIDINA 400+2MG 80.00 3,762.99 0.00 302,639.20
20 IBUPROFENO 400MG TAB 1,000.00 204.30 0.00 204,300,00
21 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30GR 30.00 19,448.39 0.00 583,451.70
22 LIDOCAINA 2% SIEPINEFRINA FCO 10.00 15,763.50 0.00 157,635,00°
X SOML
23 MELOXICAM 15MG 60.00 2,723.69 0.00 163,421.40
f ~ 24 MELOXICAM 7.5MG 200.00 173.99 0.00 34,798.00
25 NAPROXENO+TIOCOLCHICOSIDO 250+4MG 70.00 6,758.10 0.00 473,067.00
NISTA+OXIDO ZINC ;
26 00000UN200MG 30G CREM 10.00 21.043.19 0.00 210,431.90
27 NITAZOXANIDA 500MG 120.00 4,199,10 0.00 503,892,00
OXIMETAZOLINA 0.05% SOL.
28 | aSAL FCOMSML 30.00 9,479.99 0.00 284,399.70
29 SUERO FISIOLOGICO SOL NASAL FCO 10.00 11,472.00 0.00 114,720.00 ~
about:blank
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14/3/25, 4:55 p.m. Factura - iSiigo

Total items: 29 Total Bruto 10,476,379.11

Valor en Letras:
Diez millones cuatrocientos selenta y seis mil irescientos setenta y nueve pesos micte

con once cent. Total a Pagar 10,476,379.11

Forma de pago:
Contado

VA 0% 0.00

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 10,476,379.11

Observaciones:

A esla lactura de venla aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido resl y matenaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién Electrénica 18764075158777 aprobado en 20240716 prefijo CRE desde el nimero 15 al
1000 Vigencia: 12 Meses
= Actividad Econdmica 4645 Comercia al por mayor de productos fammaceuticos, medicinales, cosmelicas y de tocador Tanfa 5.5
CUFE: 32b4cf0311d649254 1aff0c361224d0e5d499ccBIc454 2afabd833B4 4068 0eaa5e8f5baci99dda794d3e 32a0b4 09

about:blank



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

32b4cf9311d6452541aff0c361224d0e5d499cc69c4542afab9833f844c68ff0eaa5e9f5bac099dda794d3e32abb4b9

Nimero de Factura: CRE-31

Fecha de Emision: 14/03/2025
Fecha de Vencimiento: 14/03/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CORPORACION CRECER TOLIMA 01 00
Nombre Comercial: CORPORACION CRECER TOLIMA
Nit del Emisor: 900926469

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Tolima

Municipio / Ciudad: Ibagué
Direccion: cra4n 14 - 27 of 202
Teléfono / Movil: 608(3156217770|
Correo: lisquintana2009@yahoo.com

Nombre o Razén Social: /INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA INDEPORTES

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 809005065

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Tolma
Municipio / Ciudad: Ibagué °
Direccion: Cale 18 # 7-30 B/Interlaken
Teléfono / Movil: 6082794850000
Correo: indeportestoima@gmail.com
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IMPUESTOS :
e ” : Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario "“‘“d m;: Recargodetalle | IVA | %  INC | %  deventa
1 L ACHAM]N%EN SUOMGT!  os | 200000 |s 92,70( s 0,00 s 0,006 0,00/ 0.00 $  185.400,00
ACETAMINOFEN+TIZANL
; 134, g : ,00] 0. .361.880,
2 1 Pl ekl 94 | 1.200,00 |$ 1.134,90 6 0,00/ s o,000¢ 0,00/ 0.00 $ 1.361.880,00
ACICLOVIR 5% UNGUENT
3 R il R 0,00 |s 6.525,60| § 0,00/ s 0,00/¢  0,00]0.00 $  65.256,00
4 1 | AcicLoviRgooMGTAB | 94 100,00 |s 1.009,80/ $ 0,00 s 0,00/s 0,00 0.00 s 100.980,00
ACIDO FUSIDICO 2% CR
5 1 M TR 1o 94 30,00 | 10.751,10( $ 0,00( $ 0,00{¢  0,00|0.00 $  322.533,00
6 1 |AMOXICILINA 500MG CAP| 04 150,00 |$ 531,60) $ 0,005 0,00(s  0,000.00 s 79.740,00|
7 1 | CEFALEXINA S00MGCAP | 94 408,00 |8 813,30( % 0,00 0,008 0,00 0.00 §  331.826,40]
CICLOBENZAPRINA-CLO
10 .277, h ) A . .780,
8 1 Setiaii i 94 0,00 |% 3.277,80( $ 0,00/ s 0,008 0,00 0.00 §  327.780,00
CLOTRIMAZOL 1% CREM
3 1 ATOPICA X 406 94 10,00 |$ 8.290,50{ $ 0,00/ § 0,00 § 0,00{ 0.00 §  B82.905,00
10 1 | COMPLEIOBINY *10ML | 94 240,00 | % 9.603,29| 3 0,00/ s 0,00  0,00{0.00 $ 2.304.789,60
1 1 DESLORATADINA 5MG | 94 100,00 | § 1.064,70| § 0,00/ 0,00/s  0,00[0.00 $  106.470,00
12 1 DICLOFEN:::GRHAml 94 300,00 | 913,50] s 0,00/ s 0,008 0,00 0.00 §  274.050,00
DICLOFENACO 75MG/3ML
13 1 et 94 9,00 |% 1.327,79| s 0,00[ s o,00¢  0,00{0.00 $  11.950,11
14 1 ETORICOXIB 60 MG 94 560,00 |§ 1.651,15] 0,00/ s 0,00s 0,00/ 0.00 §  924.644,00
15 1 ETORICOXIB S0MG 94 420,00 |§ 1.853,70[ § 0,00/ 5 0,006 0,00/ 0.00 §  778.554,00
16 1 |FLUCONAZOL 200 MG TAB| 94 2,00 |$ 845,70| 0,00/ 0,00 0,00 0.00 $  17.759,70
HIDROCORTISONA 1% C
.730, , i ; 5 614,
17 1 il i 9 20,00 | 7.730,70| $ 0,00( $ 000§ 0,00 0.00 §  154.614,00
18 I |HIDROXICINA 25 MG TAB| 94 60,00 |$ 208,19 $ 0,00/ 0,00 0,00 0.00 $  12.491,40
IBUPROFENO + TIZANIDIN
19 1 A 94 80,00 (s 3.782,99(§ 0,00( s 0,000¢ 0,00 0.00 $  302.639,20
20 1 |IBUPROFENO 400MGTAB| 94 | 1.000,00 |% 204,30 s 0,00 0,000¢ 0,00 0.00 s 204.300,00]
LIDOCAINA 2% JALEA TU
21 1 40 x 30cn o4 30,00 s 19.448,39) $ 0,00( s 0,00($ 0,00 0.00 §  583.451,70
LIDOCAINA 2% S/EPINEF
2 1 vy 94 10,00 | 15.763,50( $ 0,00( s 0,000 0,00 0.00 §  157.635,00
23 1 MELOXICAM 15MG 94 60,00 | 2.723,69| § 0,00/ 0,000 0,00 0.00 §  163.421,40
24 1 MELOXICAM 7.5MG 94 200,00 |% 173,99| 5 0,00/ $ 0,00[s 0,00 0.00 $  34.798,00
NAPROXENO +TIOCOLCHI
758,1 :
25 1 piatibn 94 70,00 | 6.758,10/ 0,00/ $ 0,00 0,00 0.00 $  473.067,00
NISTA+GXIDO ZINC 1000
2 R b o I 10,00 |$ 21.043,19 § 0,00/ s 0,000 0,00 0.00 $  210.431,0
27 1 | NITAZOXANIDA S00MG | 94 120,00 |$ 4.199,10/ 0,00/ s 0,00s 0,00/ 0.00 $  503.892,00
OXIMETAZOLINA 0.05% §
28 1 oL NasaLFeo L | % 30,00 | 9.479,09( s 0,00} s 0,00/s  0,00{0.00 $  284.399,70
SUERO FISIOLOGICO SOL,
29 1 Rt o 94 10,00 |$ 11,472,00( $ 0,00( ¢ 0,00(s 0,00 0.00 $  114.720,00
Referencias

Tipo de Documento Referencia
Aviso de Recbo

NtUmero Referencia

Fecha Referencia
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N

Datos Totales

Documento generado el:
14/03/2025 16:55:33
Documento validado por la
DIAN:

14/03/2025 16:55:33

XML Generado por: Proveedor
Tecnoldgico

830048145

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764075158777 Rango desde: 15 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-07-16

MONEDA MONEDA COP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 10.476.379,11
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 10.476.379,11
WA 0,00 A 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 10.476.379,11
Descuento Global (=) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

COP $ $10.476.379,11

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 3 de 3



DI.ANMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario 141149950914
0. mma llmjll
5. Nimero de Identificacién Tribularia (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzn electronico
9 009 26 4 6 9| 1 [movesceyrunascemogu 9l
IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacion ”
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [30. cludeamunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \ e 4]:‘!4. Ctos nombres
35. Razon social
CORPORACION CRECER TOLIMA.
36. Nombre comercial - [3?.5.91.—
i h e 1 S G
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccién principal
CR 12 1B 56 BRR SANTA BARBARA
42. Correo electronico fundacioncrecertolima@gmail.com
43. Cadigo postal [44. Totstono 1 315621777 045 Teletono2 6082615263
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actisidad secuniatia Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Codigo 4€. Facha inicio sctivicad 50, Codigo 1 2 51, Codigo
[6 6 30/[2022,06,30]/([94909[[2017,0510] [4 7 99]a642| | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 & & T 4 8 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceogol5 |7 |14la2aalsefssy | | | [ | { | | | | { | { | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador elecirénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 ? § 8 9 10
l 1 ‘ l | i | { I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | . IST.Mudo ' I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S I N T == 1
| | : j
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO D 60. No. de Folios: l:
umfumaddnmwmmramdelfwmmoﬁdﬁdamrbdm Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cant gistro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; encsaodem Firma autorizada:

mmmmmmm suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos.
sancionalonos 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 trdmite el usuanio fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre
Firma del solicitante:

985, Cargo




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 ge 4 Hoja 2
141149950914

AU T

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14, Buzdn electrénico

9 009 26 4 6 9 1 [meweseyisenmsnbag 9
C. risticas y & de las org
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas rGnA-LE_ y amgh@uﬂmmamnmm.w.
85. Fondos 66. Cooperativas 33&55?‘?,‘,2,;?‘*85 ¥ organismos
68, Sin personaria juridica 69. Otras org es no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma | Composicién del Capital
Documanto 1. Constitucion 2. Ralorma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 00001 1 S
73. Fecha 20160107 20180404 83. Nacienal pdblico 0. 0 %
74. Numero de notaria \ ;
75. Entidad de ragistro 03 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160115 20180524
77. No. Malricula mercantil 00S0505678 5 0\5.6 7/ 8
78. Departamento 73 73 .
79. Cudad/Municipio 16 Ch 85. Extranjero 0 %
Vigencia = 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20160107 | 20160107
81. Hasta 206 6,0 111 5 ! 20 B § 1] 31 5 87. Extraniero privado 0. 0 %
.
Entidad de vigiancia y conirof
88. Entidad de wigilancia y conlrol
Gobernacién [ 9]
> S Estado y Beneficio
Hem 89. Estado actual 90. Feche combio Je estado 91. Nomera de ldentificacién Tributaria (NIT) 9z. DV
’ 2 1 [2018,05.24] .
2 8 1 12018,0628] -
1
3 L i i i -
4 E L | 1 *
2 % g a3 %
Vinculaclén econémica
%l'mmndnﬁc; 84, Nombre dal grupo economico y/o empresarial ﬂl‘a.m&mmm!tﬁe mﬁﬁeaaénﬁ&lma(wnde B g5 Dv.
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
bl %, XL

173. Nombre o razdn social de la sociedad o nalurat del exlerior con EP




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

ik

Espacio reservado para ks DIAN

4. Nimera de formulario

0

3 4  Hoja3
141149950914

I

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

9009264691

6.0V

14. Buzdn slectronico

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio gjercicio representacion
18

2018,04,04|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102 DV (102, Numero de taneta profesional
, CéduladeCiudadani 1 3 9 3 4 0 1 9 6 5 L

104. Primer apefiido 105. Segundo apelfido 106, Prime: nombre 107. Otros nombres

MEDINA |QUINTANA |Luts |ALBEIRO

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

98. Representacian 89. Fecha inicio ejercicio represeniacion

DR AN L

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

104. Primer apellido 105. Segundo apelido 1086, Primer nombre 107. Otros nombres

| : |
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén ss+ial rapresentante legal
98. Representacion 99. Facha inicio elercicio represeriacion
L

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de larjeta profesional
3 ) - I

104. Primer apellido 105. Segunidn apelico 108. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 150, Kazdr social representante legal

N
9B. Representacién |b3. Focha inicio ejercicio representacién
i | I

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacisn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
‘ P i . |

104. Primer apellido 105. Sejundo apeliido 108. Primer nombre 107. Otros nombres

|

|

108. Numero de Identificacion Tributarin (MIT)

109. DV

|

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

|

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102, DV

103. Numero de laneta profesional

104, Primer apellido

|

105. Segundo apelido

106. Primer nombre

I

107. Cwros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdn social representante legal




AN

Formulario def Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141149950914
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn slectronico
9 0 0 9 2 6 4 6 91 meesiosyAsansdeague 9
Socios ylo Mismbros de Juntas Directivas, C los, Unl p
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacicasiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 1 0 4 4 5 6 7 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apeflido
BUENAVENTURA

116, Segundo apellido
[GUALTERO

117. Primer nombre
[ANGELICA

112, Otros nombres
IMARIA

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

l*z? Fecha Us .ngreso

| 20180107

123. Fecha de reliro
2018040 3]

111. Tipo de documento

112. Nomero de identificacion

113 GV | 114, Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 (9 3 4 0 4 6 3 7 LY SN i COLOMBIA - 1609
115. Primar apellido 116. Sequndo apelido 147. Primar «omhre 118. Otros nombres
3 BARRERA ICELEMIN INEXAR |SMITH
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
p.2 2016,01107[ 20180403
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. 0V | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 5 7 2 7 3 0 2 | COLOMBIA 1689
115, Primer apeido 116. Segundo anelids Rl T e ———— 118. Otros nombres
PACHON | [CLARA |INES
: 119, Razén social <
120. Valor capital del socio 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
120180404 | L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. OV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |19 3 4 0 1 9 6 5 i COLOMBIA 169
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1180 Fecha: 02 DE DICIEMBRE DE 2024
Contrato No.
Clase contrato: MINIMA CUANTIA- COMPRAVENTA
- . INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA

Entidad contratante: “INDEPORTES”
Nit: 809.005.065-6
Contratista: CORPORACION CRECER TOLIMA
NIT. 900.926.469-1
Representante Legal LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA
Cedula 93.401.965
N° PROCESO SECOPII IND-MIN-040-2024

Entre los suscritos a saber: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA
“INDEPORTES", con NIT. 809.005.065-6, representado por la Doctora FRANCY LILIANA
SALAZAR QUINONEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 65.756.702, en calidad de
Gerente, del citado establecimiento publico del orden Departamental, creado mediante la Ordenanza
No. 004 de abril 25 de 1997 y nombrada mediante Decreto No.0007 de 01 de enero de 2024 y
posesionada el 01 de enero de 2024, debidamente facultado para ordenar gastos y celebrar negocios
y actos juridicos necesarios para el desarrollo de los objetivos del Instituto seguin numeral 6°. Del
articulo 7° De la ordenanza 027 del 15 de abril de 1998 y Resolucién N° 001 de diciembre 22 de
2022 de Junta Directiva, y quien para efectos del presente se denominara INDEPORTES TOLIMA,
por una parte y por la otra, CORPORACION CRECER TOLIMAidentificado con el NIT.
900.926.469-1, representado legalmente por LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA, identificado
con cedula de ciudadania 93.401.965quien denominara EL CONTRATISTA y declara que tiene
capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de
las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas
constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regira por las
siguientes:

CLAUSULAS:

CONTRATAR LA ADQUISICION Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
CIENCIAS APLICADAS"POR UN DEPORTE SEGURO” EN EL

1) Objeto: MARCO DEL PROYECTO"APOYO A LA FORMACION Y
PREPARACION DE ATLETAS COMO PROYECTO DE VIDA EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

Calle 18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851
Ibagué -Tolima
inde; tolim mail.com
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2) Plazo: DIEZ (10) dias calendario a partir de la suscripcion del acta de Inicio.
. EL LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO Es el municipio de
3)Lugar de ejecucion: Ibagué, Departamento del Tolima.

INDEPORTES TOLIMA debera tener presupuestado para esta
contratacion el valor de TRECE MILLONES CIENTO CUARENTA Y
UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS CON CUARENTA Y
UN CENTAVOS ($13.141.480,41) MCTE IVA INCLUIDO. EL
CONTRATISTA declara ser responsable de IVA como consta en el
respectivo RUT.

4) Valor:

A OBLIGACIONES GENERALES

Ademas de las derivadas de la esencia y la naturaleza del contrato, la
ley, las obligaciones y condiciones sefialadas en el Aviso de
Convocatoria y demas Documentos del Proceso, vigente durante la
ejecucion del contrato, el Contratista se obliga a:

1. Cumplir con el objeto del contrato.

2. Destinar a la ejecucion del contrato en un porcentaje del cinco
5% la provision de bienes o servicios por parte de alguno o algunos de
los siguientes sujetos de especial proteccion constitucional: poblacion
en pobreza exirema, desplazados por la violencia, personas en
proceso de reintegracion o reincorporacion, victimas de conflicto
armado interno, mujeres cabeza de hogar, adultos mayores, personas
en condicion de discapacidad, asi como la poblacion de las
comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
5) Obligaciones: Rrom o gitana, entre otros sujetos identificados por la Ley o la
jurisprudencia de esta manera.

El porcentaje de los sujetos mencionados incorporados a la ejecucion
del contrato deberan mantenerse durante toda su vigencia en el
porcentaje minimo establecido en esta numeral so pena del
incumplimiento contractual,

El supervisor hara el seguimiento y verificara que las personas
vinculadas al inicio y durante la ejecucién del contrato pertenezcan a
los grupos poblacionales enunciados anteriormente. Para estos
efectos, el contratista presentara la documentacion respectiva que
acredite la condicion de los sujetos mencionados y la forma en la que
participaran durante la ejecucion del contrato. El cumplimiento de esta
obligacién debera probarse ante la supervisora dentro de los 30 dias
habiles siguientes contados a partir del acta de inicio del confrato.

Para la acreditacion de la condicién de mujer cabeza de familia,
personas en condicion de discapacidad, adultos mayores, poblacién de
las comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,

Calle 18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851 PPN PN
Ibagué -Tolima P § B
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Rrom o gitanas, personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion, se aplicara en lo pertinente lo dispuesto en el articulo
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique,
complemente o sustituya. Por su parte, la condicién de poblacion en
pobreza extrema se constatara en las bases de datos del Sistema de
Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
(Sisbén IV) y la condicion de victima de conflicto armado y de
desplazados por la violencia debera demostrarse con el certificado de
inclusion en el Registro Unico de Victimas — RUV en los términos del
Decreto 1084 de 2015 o la norma que lo modifique, complemente o
sustituya,

La condicion de los sujetos de especial proteccién constitucional que
no se encuentre definida en esta clausula debera ser acreditada por el
contratista de conformidad con lo determinado por la ley y la
jurisprudencia en ausencia de norma aplicable.

3. Para efectos de esta obligacion, se entiende por personal de la
region a aquellos domiciliados por al menos el Ultimo afo, contado a
partir de la fecha del cierre del proceso, en el municipio o los
municipios donde se ejecutara el contrato. En caso de modificarse la
fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia la fecha
originalmente contemplada en el Aviso de Convocatoria.

Cuando las condiciones demograficas del lugar en donde se ejecutara
el contrato imposibiliten vincular el porcentaje anteriormente previsto,
sera posible contratar personal del departamento en donde se
desarrolla el contrato.

Esta obligacion no se entendera incumplida en los supuestos en que el
Contratista acredite su debida diligencia, mediante la realizacion de
actuaciones dirigidas a lograr la destinaciéon minima del personal
requerido para la ejecucién del Contrato.

4. Realizar la prestacion del servicio de acuerdo a lo establecido en el
contrato

5. Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad
social en salud, pension, sistema general de riesgos laborales y
aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello, y presentar los
documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido
en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en la ley 828 de 2003, la ley
1562 de 2012, el Decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la
materia.

6. Reportar de manera inmediata al supervisor del contrato, sobre
cualguier novedad, anomalia, eventualidad o irregularidad que pueda
afectar la ejecucion del contrato.

7. Guardar total reserva de la informacion que por razén de sus
obligaciones y desarrollo de sus actividades obtenga. Esta es de
propiedad del INSTITUTO y solo salvo expreso requerimiento de
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autoridad competente podra ser divulgada.

8. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le
imparta el INSTITUTO, a través del supervisor del contrato.

9. Cumplir con los criterios de calidad y de manera eficiente el servicio
encomendado.

10. Firmar el acta de iniciacion de la ejecucién del contrato, de comdn
acuerdo con el supervisor

11. Constituir y mantener vigente durante el plazo de ejecucion y hasta
la liquidacion del contrato, los amparos y garantias requeridas en el
presente contrato.

12. Ejecutar el objeto del presente contrato, en el término sefalado en
el mismo.

13. Dirigir personalmente y bajo su entera responsabilidad la ejecucion
del objeto del contrato.

14. Todas las demas obligaciones que se deriven de las establecidas
en la ley.

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Cumplir con todos los items de las fichas técnicas, en las
cantidades y especificaciones dadas en la misma:

Calle 18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851
Ibagué -Tolima
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ANEXO 4
FECHA: 26 de noviembre de 2024

PROPUESTA ECONOMICA PARA EL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 040-2024
CUYO OBJETO CONTRACTUAL ES. CONTRATAR LA ADQUISICION Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
DE CIENCIAS APLICADAS™ POR UN DEPORTE SEGURO™ EN EL MARCO DEL
PROYECTO"APOYO A LA FORMACION Y PREPARACION DE ATLETAS COMO
PROYECTO DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™

UNIDA
D DE
MEDID VALOR
# | DESCRIPCION A CANT TOTAL ,
| | ACETAMINOFEN S00MG TAB TAB 2000 5927 S185 400
ACETAMINOFEN + TIZANIDINA ;
2{ 350+ 2MG CAJA 1200 §1.1349 7 81361 880
ACICLOVIR 5% UNGUENTO
3| TOPICO TUBO® 1SGR s 10 8632560 < $65256,03
4| ACICLOVIR 800 MG TAB TAB 100 SLO09S 7 SI00 980
ACIDO FUSIDICO 2%, CREMA $10.751.1
5| TUBO®ISG TUB 30 03 4/ 832253309
AMOXICILINA+ ACIDO $1.718.39
6| CLAVULINICO 500+ 125MG TAB 42 7 S721T2674
7 AMOXICILINA S00MG CAP CAP 150 8531603 7 §79740.45
S1.405,19
8 | AZITROMICINA 500MG TAB TAB 10 7 54215591
9| CEFALEXINA S00MG CAP CAP 408  $R13.103 ¢ $331R27.624
1| CICLOBENZAPRINA «CLONIXIN
DJATO 5+125MG TAB 100 S3.2778 $327.780
HCLOTRIMAZOL 1% CREMA $8.290.50
1| TOPICA X 40G TUB 10 I T8R2905,03
| $9 603,29
2{COMPLEJO B INY *10MI AMP 240 7 - $2.304 791 28
1
3 | DESLORATADINA SMG CAJA 100 S10647 _  S106470
| | DICLOFENACO 1% GEL TOPICO
4|50 GR TUB 100 $9.0243 §902 430
1
5| DICLOFENACO RETARD 100MG |CAJA 300 $9135  © $274.050
1 | DICLOFENACO T3MG ML AMP $1.327.79
6|50 GR AMP 9 7 < 811950173

Calle 18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851
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CORPORACION CHRICER

| $1651.15
7 _ETORICOXIB 60 MG CAJA S60 X 8924 648 48
1 $1 853,70

5 ETORICOXIB 99MG CAJA 420 3 3778.555. 26
1

9 FLUCONAZOL 200 MG TAB TAB 21 3845703 “‘§17.759.763
2 HIDROCORTISONA 1% CREMA $7730.70

0 TUBO*I5G TUB 20 3 /5154614.06
| HIDROXICINA 25 MG TAB TAB 60 3208197 7 $12.49]%2
2 IBUPROFENO-TIZANIDINA $3.7%2 99

2 400+2MG TAB 80 7 €302639.76
3 IBUPROFENO 400MG TAB TAB 1000 $204.3 $204 300
2 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X S19 4483

4 30GR TUB 0 97 _-$583.451.91
2 LIDOCAINA 2% SEPINEFRINA

5 FCO X 50ML FCO 10 $15.763.5 $157.635
6 LOPERAMIDA 2MG TAB TAB 102 S104.103  S10.618.506
7 MELOXICAM 15MG TAB 200 $342.297 $6% 4554
2 $2.723.69

% MELOXICAM 15MG AMP 60 7 516342182
,

9 MELOXICAM 75MG TAB 200 $173.997 $34.799.4
3 N-ACETILCISTEINA 600MG £] 384,49

0 SOBRE X 1 5GR SOB 300 7 $415.349,1
3

| NAPROXENO 250MG TAB TAB SO0 $193.797 $96 X9% 3
3 NAPROXENO+TIOCOLCHICOS]

2 DO 250-4MG rAB 70 $6.758.1 $473.067
3 NISTA-OXIDO ZINC / $21.043.1

3 100000UT+200MG 30G CREM CRE 10 97 $210431.97
3 ' $4.199.10

4 NITAZOXANIDA 500MG TAB 120 3 $303.892.36
3 OXIMETAZOLINA 0.05% SOL 39 479 99

5 NASAL FCO*15ML FCO 30 7 $2843999]
3 SALES DE REHIDRATACION $1.577.40

6 ORAL POLVO SOBRE SOB 200 3 $473 2209
3 SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X $3.964,79

7 _100ML UND 50 7 319823983
3 SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X $5214.89

& SOOML UND 50 T $260.744.85
" o TS A SANTA BARRaN 2w

Calle 18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851
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i SUERO FISIOLOGICO SOL $11.472.0
9 NASAL FCO FCO 10 03 $114.720.03 |
4 SUERO FISIOLOGICO SOL
0 NASAL FCO TAB SO0 $249.597 $124 798 5
s

SUBTOTAL 11.043 26050

IVA 19% § 209821955

$13.14]1 4504

TOTAL I

PRESENTANDO PROPUESTA LA EMPRESA CORPORACION CRECER TOLIMA

P

NOMBRE: LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA
C.C. NO.93.401.965 DE IBAGUE

DIRECCION: CRA 12 No, 1b-56 B/SANTA BARBARA
TELEFONOS: 3156217770
CORREQO:fundacioncrecertoima gmail.com

CIUDAD: IBAGUE

2. Cumplir con cada uno de los items solicitados por la entidad
en las cantidades y calidad requeridos por la entidad.

3. Realizar la entrega de los bienes objeto del contrato en el
lugar determinado por la entidad para tal fin, debidamente
empacados e individualizados.

4 Realizar la entrada al almacén de la entidad de los insumos
médicos adquiridos.

5 Informar oportunamente al contratante sobre cualquier
eventualidad que pueda sobrevenir y que afecte el
desarrollo del contrato.

6 Realizar el cargue de los documentos requeridos en la
plataforma SECOP |I, respecto a la informacion de las
estampillas, documento equivalente y/o factura, informes de
ejecucion y terminacion del contrato.

7 Todas demas que le sean asignadas por el supervisor del
contrato para la correcta ejecucion del objeto contractual,
gue estén acorde con la mision y naturaleza del mismo.

OBLIGACIONES GENERALES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA”,

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares

6) Obligaciones del
Contratante

Calle 18 # 7-30 Bl/Interlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851 o
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que se requieran para la ejecucion del objeto contratado.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través
del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la
ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de las sanciones pecuniarias a que hubiere lugar, para lo
cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Gerencia de
INDEPORTES, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de
mora o incumplimiento.

4. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a
las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el
efecto.

5

7) Imputacién Presupuestal
y Forma de pago:

EL ll-\ISTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA

JINDEPORTES _TOLIMA" acorde con su disponibilidad
presupuestal asignada a este Contrato, procedera a afectar su
presupuesto de la vigencia 2024, mediante el Certificado de

ili resupue: N0.2024001866 de 22 de oc de

2024 con codigo presupuestal 2.3.2.02.01.003 suscrito por la

Direccion Administrativa y  Financiera  del INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES
TOLIMA".

FORMA DE PAGO: EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL

TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA” pagara el valor del presente
proceso en UN UNICO PAGO TOTAL, previa presentacion de
informes de actividades ejecutadas con sus respectivos soportes,
cuenta de cobro o factura, y certificacion de cumplimiento expedida
por el supervisor. Para el pago, EL CONTRATISTA debera acreditar el
pago de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social Integral en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Articulo 4° de la Ley 797 de 2003,
demas normas que las adicionen modifiqguen o aclaren.

REQUISITOS DE PAGO: EI CONTRATISTA, debera presentar los
siguientes documentos para gestionar el o los pagos productos del
presente contrato: 1. Informe de actividades. 2. Certificacion de
cumplimiento suscrito por el Supervisor. 3. Presentacion de
documento equivalente y/o factura de cobro por parte del
CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERO. Para el pago EL
CONTRATISTA debera acreditar el pago de las obligaciones al
sistema de seguridad social integral, de acuerdo con el Art. 50 de la

Calle 18 # 7-30 Bl/Interlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851
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Ley 789 de 2002 y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. El Supervisor
que no verifique el pago al sistema de seguridad social integral y
aportes parafiscales incurrira en causal de mala conducta y estara
sujeto a las sanciones establecidas en el Cédigo Unico Disciplinario
(Ley 734 de 2002). PARAGRAFO SEGUNDO. Para cada pago EL
CONTRATISTA debe adjuntar copia de la certificacion expedida por
una entidad financiera donde se especifique el niumero de cuenta y los
datos del titular para efectos de la consignacion del pago por parte de
INDEPORTES TOLIMA.

Para efectos de la supervision a que se refiere el presente contrato, se
realizara por intermedio de la DIRECCION DEPORTIVA Y
RECREATIVA o quien haga sus veces, para lo cual tendrd en cuenta
las siguientes tareas: 1. Verificar el cumplimiento de los términos del
contrato. 2. Elaborar el Acta de Inicio del contrato. 3. Resolver las
inquietudes que puedan sucederse y recomendar los ajustes que se
consideren necesarios para el logro del objeto del contrato. 4. Revisar
y aprobar los informes de ejecucidn del contrato, en conjunto con los
documentos de soporte de los mismos y de acuerdo al cronograma de
ejecucion pactado.

8) Supervisor:

De conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacién del
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA
“INDEPORTES TOLIMA", y de los articulos 2.2.1.1.21.1 vy
2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015 y a lo establecido en el
documento de estudios previos de la presente contratacion,
INDEPORTES TOLIMA exigira las garantias de: |) CUMPLIMIENTO, II)
CALIDAD DE LOS BIENES, de la siguiente forma:

Calidad de los | X Veinte Duracién El amparo de calidad de los
bienes (20%) por | del bienes cubre a la Entidad
; ciento del | contrato y | Estatal por los perjuicios
9) Garantias Valor del | seis (6) | derivados de la deficiente
Contrato meses calidad del servicio prestado
mas por el contratista.

Cumplimiento | X Veinte Duracion Asegurar la ejecucion total y
(20%) del | del oportuna del objeto
valor del | contrato y | contratado y proteger el
contrato seis  (6) | patrimonio publico del dafo
meses que le puede ocasionar a la
mas entidad estatal el posible
incumplimiento de las
obligaciones  contractuales
por parte del particular

Calle 18 # 7-30 Bl/Interlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851
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contratista,

10) Suspension temporal
del contrato

Solo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo acuerdo,
las partes podran suspender la ejecucion del contrato. Este hecho,
previo concepto del supervisor, se hara constar en acta que suscribiran
LA CONTRATISTA y el supervisor con el visto bueno del ordenador del
gasto.

11) Cesién

EL CONTRATISTA solo podra ceder el presente contrato mediante
contrato de cesion celebrado con el cesionario, previa autorizacion
expresa y escrita de la INDEPORTES TOLIMA, la cual requerira
concepto previo del supervisor.

12) Multas

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones a
cargo de EL CONTRATISTA, las partes pactan, mediante el presente
documento efectuar la liquidacién de multas diarias sucesivas del 1%
del valor total del contrato, sin que éstas sobrepasen del 10% del valor
total del mismo. El pago se ajustara al procedimiento legal establecido
para tal fin. De las multas y deméas sanciones impuestas por
INDEPORTES TOLIMA se informara a la Procuraduria General de la
Nacion. PARAGRAFO: La exigibilidad de las multas no exonerara a LA
CONTRATISTA del cumplimiento de sus obligaciones contractuales
hasta la terminacion del contrato.

13) Clausula penal
pecuniaria

En caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo de LA
CONTRATISTA o de la declaratoria de caducidad, éste debera pagar
un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, el
cual se podra cobrar, sin necesidad de requerimiento judicial o
extrajudicial a titulo de sancion pecuniaria, siendo la estimacién
anticipada de perjuicios pactada por las partes en el presente
documento, el cual presta mérito ejecutivo.

14) Terminacién,
modificacion e
interpretacion unilateral.

Son aplicables las disposiciones consignadas en los articulos 15, 16 y
17 de la Ley 80 de 1993.

15) Caducidad

El INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA
“INDEPORTES TOLIMA" podra declarar la caducidad cuando se
presenten hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a
cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su

Calle 18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851 P *:&E'
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paralizacion.

En caso de producirse la declaratoria de caducidad por parte
INDEPORTES TOLIMA mediante acto administrativo debidamente
motivado se dara por terminado el contrato y ordenara su liquidacion
en el estado en que se encuentre. PARAGRAFO. INDEPORTES
TOLIMA podra abstenerse de declarar la caducidad siempre y cuando
se adopten las medidas de control e intervencion necesarias que
garanticen la ejecucion del objeto del contrato.

16) Mecanismos de
solucién de controversias
contractuales

Las Partes buscaran solucionar en forma 4agil y directa las
controversias que surjan en la actividad contractual mediante el uso de
los mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos
en el Estatuto de Contratacion Estatal y leyes de conciliacion, amigable
composicion y transaccion, de conformidad con el articulo 68 de la Ley
80 de 1993.

17) Modificaciones,
prorrogas, adiciones,
terminacion anticipada y
caducidad.

Toda solicitud de este tipo sera tramitada por el ordenador del gasto,
previa solicitud escrita ya sea por el supervisor, la solicitud debe estar
acompanada de los soportes indicados, conceptuando sobre su
necesidad y conveniencia, con la debida antelacién al vencimiento del
plazo de ejecucion.

18) Ausencia de relacién
laboral

El presente contrato NO genera relacién laboral alguna entre el
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA
“INDEPORTES TOLIMA" y LA CONTRATISTA o sus subcontratistas o
dependientes y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones
sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordado
en la clausula sexta.

19) Inhabilidades e
incompatibilidades

EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento, que se
entiende prestado con la suscripcion del presente contrato, que no se
halla incurso en ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades y
demas prohibiciones previstas para contratar en la Constitucion
Politica y en la Ley y en especial las contenidas en los articulos 8°, 9°
Y 10° de la Ley 80 de 1993, Adicionado por el Articulo 18 de la Ley
1150 de 2007.

20) Documentos del
contrato.

Forman parte integrante de éste contrato los siguientes documentos: 1-
Los documentos que soportan el proceso pre-contractual. 2-Todas las
modificaciones, adiciones o aclaraciones que se expidan con
posterioridad. 3- Los documentos necesarios para la legalizacion que
se elaboren. 4- Los documentos que soporten la ejecucion del mismo.

Calle 18 # 7-30 B/interlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851
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21) Liquidacion

De conformidad con el articulo 217 del decreto Ley 19 de 2012 que
modificé el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, los contratos de tracto
sucesivo, aquellos cuya ejecucion o cumplimiento se prolongue en el
tiempo y los demas que se requieran, seran objeto de liquidacién. De
igual forma, el presente contrato sera liquidado de mutuo acuerdo
entre las partes dentro de los 4 meses siguientes a la fecha de su
terminacion por cualquier causa; en el evento de que las partes no
lleguen a un acuerdo, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA" procedera a
liquidarlo unilateralmente en las condiciones y términos establecidos
en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007.

22) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion:

El presente contrato se perfecciona con la suscripcién de las partes, y
para su ejecucion se requiere: a) registro presupuestal. b) el pago
correspondiente a las estampillas de conformidad con las
disposiciones municipales vigentes C)Polizas, d)Acta de inicio.

23) Propiedad intelectual e
industrial

Los derechos sobre propiedad intelectual e industrial resultantes de las
actividades adelantadas en virtud del presente contrato, seran de
propiedad de INDEPORTES TOLIMA, sin perjuicio de los
reconocimientos morales de autor a que haya lugar.

24) Legislacion aplicable

Para todos los efectos, el presente contrato se regira por lo dispuesto
en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y
demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

25) Notificaciones:

Las partes registran las siguientes direcciones, en las cuales se surtiran
validamente las mismas; El INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA", en la Calle 18 No
7 — 30 B/ Interlaken; el CONTRATISTA Carrera 4 N° 14-27 OFICINA
301 B/ CENTRO Cel: 315 6217770, Correo:
corporacioncrecertolima@gmail.com , el contratista se obliga a informar
al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA
“INDEPORTES TOLIMA", cualquier novedad al respecto, so pena de
que se consideren validamente surtidas las actuaciones pertinentes, en
la direccion registrada. Para efectos de las comunicaciones y/o
notificaciones a que hubiere lugar en desarrollo

Proyecto: Kerlly Zea Galindo/Contratista/DAF/Indeportes Tolima
Revis6: Guisell Pauline Mengual — Abogada Contratista/DAF/Indeportes Tolima

Calle 18 # 7-30 BlInterlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851 PPN P
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GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcién de la presente acta, el supervisor, el interventor (si fuere e! caso) y el
contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO Y/ CONTRATO

CONTRATO X |CONVENIO
NUMERO: 1180 DE |02 DE DICIEMBRE DE 2024
SECOPII IND-MIN-040-2024

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LA ADQUISICION Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE CIENCIAS
APLICADAS"POR UN DEPORTE SEGURO"” EN EL MARCO DEL PROYECTO"APOYO A LA
FORMACION Y PREPARACION DE ATLETAS COMO PROYECTO DE VIDA EN EL

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA..
——— CORPORACION CRECER TOLIMA
CEDULA: 900.926.469-1

ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO

LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA

VALOR DEL CONTRATO:

TRECE MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS CON CUARENTA Y
UN CENTAVOS ($13.141.480,41) MCTE IVA INCLUIDO

CDP:

2024001866 del 22 de octubre de 2024

RP:

2024002189 del 03 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION:

DIEZ (10) DIAS CALENDARIO contados a partir de la
suscripcion del acta de iniclo

FECHA LEGALIZACION: 10 de diciembre de 2024
FINALIZACION DEL CONTRATO: |20 de diciembre de 2024
CONSIDERANDO:

* Qué el Contrato fue suscrito por las partes en la plataforma SECOP Il el diz 03 de diciembre
de 2024, por lo tanto, se cumplieron los requisitos de perfeccionamiento del Contrato.

Calle 18 # 7-30 Blinterlaken. Teléfonos : 2794850 — 2794851

Indeportestolima@gmall.com
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* Que el contratista cumplio con el pago de estampillas de orden departamental, las cuales
corresponden a las estampillas nimero 202400000305971

« Que el dia 08 de diciembre de 2024 se realizd el cargue de las garantias solicitadas en Ia
plataforma SECOP 2 y fueron aprobadas el mismo dia.

» Que, de acuerdo con la cldusula segunda del conirato, el plazo se establece a partir de la
fecha en que se suscriba el acla de iniciacién, por parie del contratista y la supervisora.

» _En consecuencia, de lo anterior las paries:
[ ACUERDAN: |
1. De conformidad con lo establecido en la clausula octava del contrato, se ha designado como
supervisor del mismo a BIVIANA ROCIO ROMERQO AVILA en calidad de Directora
Deportiva y recreativa del Instituto de Departamental del Tolima- Indeportes =Tolima”
para efectos de efectuar control y vigilancia de la ejecucién de las actividades y obligacionss
O a cargo de la Contratista.

2. Fijar como fecha de inicio del Contrato de Compra Venta N° 1180 el dia 10 de diciembre de
2024,

3. Conforme con lo anterior, se fija como fecha de terminacién el dia 20 de diciembre de 2024.

El Contratista; }0
ofpP oN cnéée T A,/‘/én
900.926.469-1
R.P LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA
El supervisor;

BIVIANAIROCIO ROMERO AVILA
P Directora Deportiva y recreativa
.. Infleportes —~Tolima”

Elaboro: Kerlly Zea - Abocgada Conlratista

Calle 18 # 7-30 Bl/interlaken. Teléfonos ; 2794850 — 2794851
Ibagué -Tolima

Indeportestolima@gmall.com r“‘.m
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CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

El suscrito LUS ALBEIRO MEDINA QUINTANA, certifica que la sociedad
CORPORACION CRECER TOLIMA identificada con Nit: 900926469-1, se encuentra paz
y salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pension y aportes a las cajas de compensacion familiar, instituto Colombiano
de Bienestar familiar y servicios nacionales de aprendizaje de todo el personal que se
encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los ultimos seis (6)
meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la ley 789 del 2002 y la ley 1150 de
2007, decreto 1072 de 2015, decreto 1990 de 2016 y la resolucion No. 0312 de 2019.

La presente se expide a los 20 dias del mes de diciembre del afio 2024, en Ibagué

Atentamente,

7 2 A £l - ~
Yy - U2 3N C
/ .Z’ 7 AN
/

NOMBRE: LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA
C.C. NO.93.401.965 DE IBAGUE

DIRECCION: CRA 12 No. 1b-56 B/SANTA BARBARA
TELEFONOS: 3156217770
CORREO:fundacioncrecertolim@gmail.com

CIUDAD: IBAGUE

ALBERTO CRIALES VARGAS
CONTADOR PUBLICO

CC. 93.120.297 de
EspinalTP. 107117-T

CRA 12. No. 1B-58 B SANTA BARBARA — TEL. 31582177 70 - 261 5283ibagué - Tokma
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CERTIFICACION DE INGRESOS:

A QUIEN LE INTERESE

El suscrito contador publico, ALBERTO CRIALES VARGAS, certifica que
el serfior LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA, identificado con cedula de
ciudadania N°93.401.965 de Ibagué y vecino de esta ciudad, cuenta con
ingresos netos mensuales por concepto de desempefio de su actividad
comercial como independiente y contratista para la ejecucion del contrato
con INDEPORTES TOLIMA por concepto de: “CONTRATAR LA
ADQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LAS
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE CIENCIAS APLICADAS” POR UN
DEPORTE SEGURO” EN EL MARCO DEL PROYECTO” APOYO A LA
FORMACION Y PREPARACION DE ATLETAS COMO PROYECTO DE
VIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.” y por el desarrollo de su
actividad econémica y la factura electrénica de venta No. CRE 31 valuados
en $10.476.379 (DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
TRECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE) para el periodo
comprendido del mes de diciembre del afno 2024

Por ultimo, certifica que LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA aplica la
resolucion 209 del 12 de febrero del 2021, de la unidad administrativa
especial de gestion pensional y contribuciones parafiscales de la proteccion
social, UGPP.

La presente se expide a los 20 dias del mes de diciembre del afio 2024

se firma seguin sea el caso por:

-

|
-7

7 7 >
S AP0 TR W

NOI“ﬁRE: LUIS ALBEIRO MEDINA

N RE DEL CONTADOR:
ALBERTO CRIALES VARGAS QUINTANA ,

No. DOCUMENTO DE C.C.NO.93.401.965 DE IBAGUE
IDENTIDAD: CC. 93.120.297 de DIRECCION: CRA 12 No. 1b-56
Espinal B/SANTA BARBARA

TP. 107117-T TELEFONOS: 3156217770
CONTADOR PUBLICO CORREOQO:

fundacioncrecertolim@gmail.com

CRA 12 No. 1B.5€ BY SANTA BARBARA - TEL. 31582177 70 - 281 S283ibagué - Tolma
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ADMINISTRATIVA

UNDAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecae. DE CONTADORES

Certificado No:

BP9 ODRAOPA@O D

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 ALBERTO CRIALES VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93120297 de ESPINAL (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 107117-T S| tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ ¥ ¥ sk sk k hk k kb % % % % & 4 % % %

************************************************t*****************

***************************************************!***********t**

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
TN
‘\‘yn&%ﬂio‘s
SANDRA MILENA S PULIDO

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 Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Bancode Bogota 3

Nit. 860002 964 4
Calle 36 No. 7 - 47 Bogola

CERTIFICAMOS QUE:

La Corporacion Crecer Tolima ideintificada con el numero de NIT: 900926469-1 presenta a
la fecha de 14 de marzo de 2025 los siguientes productos
cuenta de ahorros N° 836146357

Entidad Financiera Banco de Bogota
Codigo: 01

Ciudad: Ibague

Sucursal: Parque Murillo

Direccion: Carrera 10A #3-43
Telefono: 3610873

[
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CORPORACION CRECER

NIT. 900926469-1
Régimen Comun

ANEXO 4
FECHA: 26 de noviembre de 2024

PROPUESTA ECONOMICA PARA EL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 040-2024
CUYO OBJETO CONTRACTUAL ES: CONTRATAR LA ADQUISICION Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
DE CIENCIAS APLICADAS” POR UN DEPORTE SEGURO” EN EL MARCO DEL
PROYECTO”APOYO A LA FORMACION Y PREPARACION DE ATLETAS COMO
PROYECTO DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”.

UNIDA
D DE
MEDID VALOR
# | DESCRIPCION A CANT TOTAL
1 | ACETAMINOFEN 500MG TAB TAB 2000 $92,7 $185.400
ACETAMINOFEN+TIZANIDINA
2350+2MG CAJA 1200 §1.134,9 $1.361.880
ACICLOVIR 5% UNGUENTO
3| TOPICO TUBO*15GR TUB 10| $6.525,60 $65.256,03
4| ACICLOVIR 800 MG TAB TAB 100| $1.009.8 $100.980
ACIDO FUSIDICO 2% CREMA $10.751,1
5| TUBO*15G TUB 30 03 $322.533,09
AMOXICILINA+ACIDO $1.718,39
6 | CLAVULINICO 500+125MG TAB 42 7 $72.172,674
7T|AMOXICILINA 500MG CAP CAP 150] $531,603 §79.740,45
$1.405,19
8 | AZITROMICINA 500MG TAB TAB 30 7 $42.15591
9| CEFALEXINA 500MG CAP CAP 408 $813,303| $331.827.624
1 | CICLOBENZAPRINA+CLONIXIN
0]ATO 5+125MG TAB 100| $3.277.8 $327.780
1 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA $8.290,50
1| TOPICA X 40G TUB 10 3 $82.905,03
1 $9.603,29
2 COMPLEJO B INY *10ML AMP 240 7] $2.304.791,28
l
3 | DESLORATADINA 5MG CAJA 100] $1.064,7 $106.470
| | DICLOFENACO 1% GEL TOPICO
4|50 GR TUB 100] $9.024,3 $902.430
1
5 | DICLOFENACO RETARD 100MG |CAJA 300 $913.,5 $274.050
1| DICLOFENACO 75MG/3ML AMP $1.327,79
650 GR AMP 9 7 $11.950,173

CRA 12. No. 1B-56 B/ SANTA BARBARA ~ TEL. 315621 77 70 - 261 5263ibagué — Tolima



CORPORACION CRECER '

NIT. 900926469-1

Régimen Comin
1 $1.651,15
7| ETORICOXIB 60 MG CAJA 560 8 $924.648.48
1 $1.853,70
8 | ETORICOXIB 90MG CAJA 420 3 $778.555.26
1
9| FLUCONAZOL 200 MG TAB TAB 21| $845,703 $17.759,763
2 |HIDROCORTISONA 1% CREMA $7.730,70
0| TUBO*15G TUB 20 3 $154.614,06
2
1 | HIDROXICINA 25 MG TAB TAB 60 $208,197 $12.491.82
2 | IBUPROFENO+TIZANIDINA $3.782.99
2 400+2MG TAB 80 7 $302.639.76
2
3| IBUPROFENO 400MG TAB TAB 1000 $204,3 $204.300
2 | LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X $19.448.3
4|30GR TUB 30 97 $583.451.91
2| LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA
5|FCO X 50ML FCO 10] $15.763,5 $157.635
2
6| LOPERAMIDA 2MG TAB TAB 102 $104,103 $10.618,506
2
7 | MELOXICAM 15MG TAB 200| $342,297 $68.459.4
2 $2.723,69
8 | MELOXICAM 15MG AMP 60 7 $163.421,82
2
9| MELOXICAM 7.5MG TAB 200 $173,997 $34.799.4
3| N-ACETILCISTEINA 600MG $1.384.49
0| SOBRE X 1.5GR SOB 300 7 $415.349,1
3
1 [NAPROXENO 250MG TAB TAB 500| $193,797 $96.898.,5
3| NAPROXENO+TIOCOLCHICOSI
2| DO 250+4MG TAB 70| $6.758,1 $473.067
3 |NISTA+OXIDO ZINC $21.043,1
31 100000UI+200MG 30G CREM CRE 10 97 $210.431,97
3 $4.199,10
4| NITAZOXANIDA 500MG TAB 120 3 $503.892.36
3| OXIMETAZOLINA 0.05% SOL. $9.479,99
5| NASAL FCO*15ML FCO 30 7 $284.399,91
3| SALES DE REHIDRATACION $1.577,40
6| ORAL POLVO SOBRE SOB 300 3 $473.220.9
3| SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X $3.964,79
7({100ML UND 50 7 $198.239.85
3| SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X $5.214,89
8| S00ML UND 50 7 $260.744,85

CRA 12. No. 1B-56 B/ SANTA BARBARA - TEL. 315 621 77 70 — 261 5283lbagué — Tolima



CORPORACION CRECER

NIT. 900926468-1
Régimen Comin
3 | SUERO FISIOLOGICO SOL $11.472,0
9| NASAL FCO FCO 10 03 $114.720,03
4 | SUERO FISIOLOGICO SOL
0| NASAL FCO TAB 500 $249,597 $124.798.5
b
SUBTOTAL 11.043.260,80
IVA 19% $2.098.219,55
$13.141.480,4
TOTAL 1

PRESENTANDO PROPUESTA LA EMPRESA: CORPORACION CRECER TOLIMA

NOMBRE: LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA

C.C.N0.93.401.965 DE IBAGUE

DIRECCION: CRA 12 No. 1b-56 BSSANTA BARBARA

TELEFONOS: 3156217770

CORREO:fundacioncrecertolim@gmail.com

CIUDAD: IBAGUE

CRA 12. No. 1B-58 B/ SANTA BARBARA — TEL. 315621 77 70 — 261 5283lbagué — Tolima




CORPORACION CRECER 101 18

NIT. 8005264651
Régimen Comun

INFORME DE EJECUCION CONTRATO
No. 1180 del 02 de diciembre de 2024

“CONTRATAR LA ADQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE CIENCIAS APLICADAS” POR
UN DEPORTE SEGURO” EN EL MARCO DEL PROYECTO” APOYO A LA
FORMACION Y PREPARACION DE ATLETAS COMO PROYECTO DE VIDA EN
EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.”

“En cumplimiento de las obligaciones contenidas en el contrato de prestacion de Servicios
de la referencia, me permito informarle que se ejecutaron las siguientes actividades en
INDEPORTES TOLIMA Donde se entregaron los items que contenian los siguientes
implementos relacionados junto con sus cantidades a continuacion:

EVIDEN F RAFICA

0 g
100 Tabletas

500 mg
100 Tabletas >
®
H Ri

)
S G

100 Tabletas g 4

Ao

CRA 12, No. 1B-58 BY SANTA BARBARA - TEL. 31562177 70 - 261 S2583ibagué - Tolma



CORPORACION CRECER !

NIT. 800826468-1
Régimen Comun

2. ACETAMINOFEN+TIZANIDINA 350+2MG  CAJA 1200 /

3. ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO TUBO*15GR TUB 10 -

EDMINOTE 13

CRA 12, No. 1B-58 BY SANTA BARBARA - TEL. 31362177 70 - 281 5233 baguée - Tokma



CORPORACION CRECER 11}

NIT. 800826465-1
Régimen Comun

Genfar

Aciclovir
800 mg

Vis aai
12 T abletas

Genfar

Aciclovir
800 mg

REDMINOTE 13

d','

5. ACIDO FUSIDICO 2% CREMA TUBO*15G  TUB 30

Senfar
Acido Fusidico
Crema ai 2% [ e

L R R e R e

QEnfar
Acido Fusidico
Crema al 2%

Vi 4
e

G’enfar
Acido Fusidico

Crema al 2%

CRA 12, No. 1B-58 BY SANTA BARBARA — TEL. 31582177 70 - 261 5263Ibaguée - Tolma



CORPORACION CRECER

NIT. 90062645851
Régimen Comun

6. AMOXICILINA 500MG CAP

i

CAP 150 ‘

La Sante

Amoxicilina

e S A ————

S00 mg

B e e |

7. CEFALEXINA 500MG CAP CAP 408

CRA 12 No. 1B-58 B/ SANTA BARBARA ~ TEL. 31582177 70 - 261 5283 Ibague - Tolkma



CORPORACION CRECER

NIT. 80082646841
Régimen Comun

8. CICLOBENZAPRINA+CLONIXINATO 5+125MG TAB 100/

Dorixina Relax

Clonixinato de Lisina 125 mg
C;ciobenzapnrtadmhid;azo 5 mg

Via oral &
4 100 compuioos miniiits. -

Fapencio buio recets médica =
N o l n I |

"USD E¥EY RS rvn THETITUC 1 opes -

10 <~

9. CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA X 40G TUB

. =

CRA 12, No. 1B-58 B SANTA BARBARA — TEL. 31562177 70 - 281 5233 Ibague - Tolma



CORPORACION CRECER |

NIT. 800826468-1
Régimen Comun

y 20/12/2028/10:284:4¢
'.l,g‘

11. DESLORATADINA 5MG CAJA 100 7

HHERIRI e
%

U ptgddn

Desloratadina
5 mg

Alivio de los sintomas de alergia

Via oral
10 Tabletas recubiertas

CRA 12, No. 1B-58 BV SANTA BARBARA - TEL. 315682177 70 - 261 5263ibague - Tolma



CORPORACION CRECER

NIT. 800G2846¢-1
Regimen Comun

27yt & ks e o v
hﬁm R

SR T e PR A C

C WA FRELAE A DL ALCANCE D8 LG NS

L4

202 WL S L 0 8 W FET T i s e s

(< LIO°A 3 g -.. R

E‘" 7’\0“ md‘q T *nl-r—f_ + 2w
1892y

TN T L1V
Mg ) mmmm&alumn\mlmuhf
h -

R 0 S ke ok

e s, S e o
BEOLLLGOZ0Ly ¢ 3 ErEs - ol e
l L i

Sk o yectatis LML oLV,

A 12 No. 1B-58 BY SANTA BARBARA - TEL 315£2177 70 - 281 S283Ibagué - Tokma



(?ORPORA(:IO_N CRECER 101 I1MA

14. ETORICOXIB 60 MG CAJA 560 r

i

KETERO

‘TORROX®

Etancoxh Fabletas Recubiertas

10 Tatietas Recubiertas

~ HMETERO

‘TORROX® CLNED)

Eroncoxib Tahletas Recubiertas

0 Tabteras Recubiertas

- HETERO

‘TORROX®

Etaricoxib Tabletas Recubiertas

10 Tabletas Recubiertas

CRA 12 No. 1B-58 BY SANTA BARBARA - TEL. 31562177 70 - 281 5283 Ibagué - Tolna



CORPORACION CRECER. '
RégmenComon

16. FLUCONAZOL 200 MG TAB TAB 217

b7l =4 "H"",,,- 11'(;-: /a

Ueonazol 200 myg

17. HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO*15G TUB 20 /

Bk
g e

CRA 12, No. 1B-58 BY SANTA BARBARA - TEL. 31582177 70 - 261 S283Ibagué - Tokma



CORPORACION CRECER 1031 180y

NIT, 800828459-1
Regimen Comun

18. HIDROXICINA 25 MG TAB TAB 60/

20412/2074 1018

REDMI NOTE 13 20/12/2024" 7076

CRA 12, No. 1B-58 BY SANTA BARBARA - TEL 3158217770 - 221 2283 Ibague - Tolima



Ak

CORPORACION CRECER !¢

NIT. 800826468-1
Régimen Comun

20. IBUPROFENO 400MG TAB TAB 1000 / B

INA HCI 2%, JALEA  §

Via de Administracion: UretraliTopica (Externa Mucosas)

TUBO 30 g

Via de Administracién: Uretral/Topica (Externa Mucosas]

TUBO 30 g

CREDMINOTE 13

7

CRA 12. No. 1B-58 BY SANTA BARBARA — TEL. 31582177 70 - 261 5283ibagué - Tobma



CORPORACION CRECER

NIT. 800826846¢8-1
Régimen Comun

CRA 12, No. 1B-58 BY SANTA BARBARA ~ TEL. 31582177 70 - 281 2583 ibague - Tokma



CORPORACION CRECER

NIT. 800G26485-1
Régimen Comun

TAB 200 4

250mg/4m
Napruseno * Tcolchcoud:

250 mg / 4 mg
Naproxens + Tiocokhaasri

CRA 12, No. 1B-58 BV SANTA BARBARA — TEL. 31562177 70 - 261 5253ibague - Tobma

r



CORPORACION CRECER !

NIT. 8006268466-1
Régimen Coman

26. NIST

A+OXIDO ZINC 100000UI+200MG 30G CREM CRE 10 4
R irbuisesmie Fa—

6 Tabletas
recubiertas

6 Tabletas
recubiertas

CRA 12. No. 1B-58 B/ SANTA BARBARA ~ TEL. 31582177 70 - 281 £283ibague - Tolma



CORPORACION CRECER

REPMIMOTEZ

CRA 12, No, 1B-38 B/ SANTA BARBARA - TEL. 31562177 70 - 181 2253lbagué - Tolima



CORPORACION CRECER

NIT. 800826465-1
Régimen Comun

La presente acta se expide en Ibagué, Tolima a los treinta (20) dias del mes de diciembre del
2024.

-
7,

7
-
NOMBRE: LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA
C.C. NO.93.401.965 DE IBAGUE

DIRECCION: CRA 12 No. 1b-56 B/SANTA BARBARA
TELEFONOS: 3156217770

CORREO: fundacioncrecertolim@gmail.com
CIUDAD: IBAGUE

- L2 i\

CRA 12, No. 1B-53 B SANTA BARBARA - TEL. 31582177 70 - 261 S283Ibague - Tolma



CORPORACION CRECER

ACTA DE REMISION
FECHA: 20 de diciembre de 2024

Reciban un cordial saludo:

Comedidamente me permito remitir a su despacho el acta de remision de los items entregados
de acuerdo al contrato de suministro N° 1180 de 2 de diciembre de 2024, suscrito con
Indeportes Tolima

OBJETO: CONTRATAR LA ADQUISICION Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE CIENCIAS
APLICADAS” POR UN DEPORTE SEGURO” EN EL MARCO DEL
PROYECTO”APOYO A LA FORMACION Y PREPARACION DE ATLETAS

COMO PROYECTO DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.

UNIDAD
DE
# DESCRIPCION MEDIDA | canT | VALOR UNI | VALOR TOTAL
1 | ACETAMINOFEN 500MG TAB TAB 2000 $92.7 $185.400
ACETAMINOFEN+TIZANIDINA
2|350+2MG CAJA 1200 $1.134,9 $1.361.880
ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO
3| TUBO*15GR TUB 10 $6.525.60 $65.256,03
4| ACICLOVIR 800 MG TAB TAB 100 $1.009.8 $100.980
ACIDO FUSIDICO 2% CREMA
5| TUBO*15G TUB 30/ $10.751.103 $322.533,09
6| AMOXICILINA 500MG CAP CAP 150 $531,603 $79.740.45
7| CEFALEXINA 500MG CAP CAP 408 $813.303 $331.827,624
CICLOBENZAPRINA+CLONIXINATO I
8| 5+125MG TAB 100 $3.277.,8 $327.780
CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA
91X 40G TUB 10| $8.290,503 $82.905,03
10| COMPLEJO B INY *10ML AMP 240 | $9.603.297| $2.304.791,28
11 | DESLORATADINA 5MG CAJA 100 $1.064,7 $106.470
12 | DICLOFENACO RETARD 100MG CAJA 300 $913.5 $274.050
DICLOFENACO 75MG/3ML AMP 50
13|GR AMP 9| $1.327,797 $11.950,173
14 | ETORICOXIB 60 MG CAJA 560 $1.651,158 $924.648.48
15| FTORICOXIB 90MG CAJA 420 $1.853,703 $778.555,26
16 | FLUCONAZOL 200 MG TAB TAB 21 $845.703 $17.759,763

CRA 12. No. 1B-56 B/ SANTA BARBARA - TEL. 315 €21 77 70— 261 5263Ihagué — Tolima




NIT. 90092654691

CORPORACION CRECER

Régimen Comin
HIDROCORTISONA 1% CREMA
17| TUBO*15G TUB 20| $7.730.703 $154.614,06
18 | HIDROXICINA 25 MG TAB TAB 60 $208,197 $12.491.82
IBUPROFENO+TIZANIDINA
19 400+2MG TAB 80| $3.782,997 $302.639.76
20 | IBUPROFENO 400MG TAB TAB 1000 $204,3 $204.300
LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X
21 |[30GR TUB 30| $19.448,397 $583.451.91
LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA FCO
22| X 50ML FCO 10 $15.763,5 $157.635
23 | MELOXICAM 15MG AMP 60| $2.723.697 $163.421.82
24 | MELOXICAM 7.5MG TAB 200 $173,997 $34.799.4
NAPROXENO+TIOCOLCHICOSIDO
25(250+4MG TAB 70 $6.758.1 $473.067
NISTA+OXIDO ZINC
26 | 100000U1+200MG 30G CREM CRE 10| $21.043.197 $210.431.97
27 INITAZOXANIDA 500MG TAB 120 $4.199,103 $503.892.36
OXIMETAZOLINA 0.05% SOL.
28 [INASAL FCO*15ML FCO 30| $9.479,997 $284.399.91
SUERO FISIOLOGICO SOL NASAL
29 |FCO FCO 10| $11.472,003 $114.720.03
SUBTOTAL $10.476.392.19
IVA 0% 0
TOTAL $10.476.392,19
AR

NOMBRE: LUIS ALBEIRO MEDINA QUINTANA

C.C.N0.93.401.965 DE IBAGUE

DIRECCION: CRA 12 No. 1b-56 B/SANTA BARBARA

TELEFONOS: 3156217770

CORREO:fundacioncrecertolima@gmail.com

CIUDAD: IBAGUE

CRA 12. No. 1B-56 B/ SANTA BARBARA - TEL. 315 621 77 70 - 261 5263lhagué - Tolima




| INDEPORTES TOLIMA

| ENTRADAS DE ALMACEN

| INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA Al |
| Nit: 809005065-6-0 - _7500WATX | AP 127 |
Concepto  ADQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE Pag: 1 Dic-19-2024 |
|
SO — R _ — -
| Proveedor. CORPORACION CRECER TOLIMA | Afecta: -
] CC/Nit.  900926469-1 | Plazo: 0 Dic-19-2024 |
Direcc: ' Forma de pago:
|Bienes y Servicios
_ REF.COD | DETALLE UND VA CAIAS CANT| VR/UNIT | VR/TOTAL
2024-714 ACETAMINOFEN 500MG TAB TAB 0 2,000.00 92.70 185,400.00
2024-715 ACETAMINOFEN +TIZANIDINA 350+2MG CAJA 0 1,200.00 1,134.90 1,361,880.00
2024-716 ACICLOVIR 5%UNGENTO TOPICO TUBO *15 GRTUB 0 10.00 6,525.60 65,256.00
2024-717 ACICLOVIR 800 MG TAB TAB 0 100.00 1,009.80 100,980.00
2024-718 ACIDO FUSIDICO 2% CREMA TUBO *15G TUB 0 30.00 10,751.10 322,533.00
2024-719 AMOXICILINA 500MG CAP CAP 0 150.00 531.60 79,740.00
2024-720 CEFALEXINA 500 MG CAP CAP 0 408.00 813.30 331,826.40
2024-721 CICLOBENZAPRINA+ CLONIXINATO 5+125MG TAB 0 100.00 3,277.80 327,780.00
(Mpo24-722 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA *40G TUB 0 10.00 8,290.50 82,905.00
“2024-723 COMPLEJO B INY*10ML AMP 0 240.00 9,603.29 2,304,789.60
2024-724 DESLORATADINA 5 MG CAJA 0 100.00 1,064.70 106,470.00
2024-725 DICLOFENALCO RETARD 100MG CAJA 0 300.00 913.50 274,050.00
2024-726 DICLOFENALCO 75 MG/3ML AMP 50GR 0 9.00 1,327.79 11,950.11
2024-727 ETORICOXIB 60 MG CAJA 0 560.00 1,651.15 924,644.00
2024-728 ETORICOXIB 90MG CAJA 0 420,00 1,853.70 778,554.00
2024-729 FLUCONAZOL. 200MG TAB 0 21.00 845.70 17,759.70
2024-730 HIDROCORTISONA 1%CREMA TUBO *156  TUB 0 20.00 7,730.70 154,614.00
2024-731 HIDROXICINA 25MG TAB TAB 0 60.00 208.19 12,491.40
2024-732 IBUPROFENO +TIZANIDINA 400+2MG TAB 0 80.00 3,782.99 302,639.20
2024-733 IBUPROFENO 400MG TAB TAB 0 1,000.00 20430 204,300.00
2024-734 LIDOCAINA 2%JALEA TUBO*30GR TUB 0 30.00 19,448.39 583,451.70
2024-735 LIDOCAINA 2%S/EPINEFRINA FCO*50ML FCO 0 10.00 15,763.50 157,635.00
2024-736 MELOXICAM 15 MG AMP 0 60.00 2,723.69 163,421.40
2024-737 MELOXICAM 7.5MG TAB 0 200.00 173.99 34,798.00
2024-738 NAPROXENO+TIOCOLCHICOSIDO 250+4MG 0 70.00 6,758.10 473,067.00
2024-739 NISTA+OXIDO ZINC 100000Ul +200MG 30 CRE 0 10.00 21,043.19 210,431.90
CREM .
2024-740 NITAZOXANIDA 500MG TAB 0 120.00 4,199.10 503,892.00
024-741 OXIMETAZOLINA 0.05% SOL NASAL FCO*15ML FCO 0 30.00 9,479.99 284,399.70
2024-742 SUERO FISIOLOGICO SOL NASAL FCO FCO 0 10.00 11,472.00 114,720.00
T RETENCIONES 7; IVA Tarifa Base Vr.Iva ‘ Subtotal 10'475,379,11 |
RetFte 0| 10,475,379 Ly |
| Retlva 0|
| Retlca 0 | ' Retenciones ’
| Sobret. 0 ‘ Dto.Fin |
‘ ' TOTAL 10,476,379.11
IMPUTACION CONTABLE o
\ CODIGO TERCERO | CCOSTO  DETALLE BASE | DB/CR
163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 185,400.00 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 ACETAMIN
163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 1,361,880.00 DB

MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE



INDEPORTES TOLIMA ENTRADAS DE ALMACEN
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA 2024 No:

Nit: 809005065-6-0 _72011FRG EAP - 127

Concepto  ADQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE Pag: 1 Dic-19-2024

Proveedor: CORPORACION CRECER TOLIMA Afecta: -

CC/Nit:  900926469-1 Plazo: 0 Dic-19-2024

Direcc: Forma de pago:

Bienes y Servicios
REFCOD | DETALLE UND | IVA | caas|  canT|  VRAUNIT VR/TOTAL
2024-T14 ACETAMINOFEN 500MG TAB - TAB 0 2,000.00 ~ 9270 185,400.00
2024-715 ACETAMINOFEN +TIZANIDINA 350+2MG ©  CAJA 0 1,20000 ©  1,134.90 1,361,880.00
2024-716 ACICLOVIR 5%UNGENTO TOPICO TUBO *15 GRTUB .~ 0 1000 -~ 6,525.60 65,256.00 ~
2024-717 ACICLOVIR 800 MG TAB - TAB 0 100.00 < 1,009.80 100,980.00”
2024-718 ACIDO FUSIDICO 2% CREMA TUBO *15G -~ TUB 0 30.0007 _10,751.10 322,533.00 <
2024-719 AMOXICILINA 500MG CAP CAP 0 15000 < 531.60 79,740,00
2024-720 CEFALEXINA 500 MG CAP - CAP 0 40800 < - 81330 331,826.40
2024-721 CICLOBENZAPRINA+ CLONIXINATO snzv”ma 0 100.00 «  3,277.80 327,780.00°
2024-722 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA *40G TUB 0 1000 <~ 8290.50 82,905.00
2024-723 COMPLEJO B INY*10ML ~ AMP 0 24000 = 9,603.29 2,304,789.60 <
2024-724 DESLORATADINA 5 MG ~ CAIA 0 10000 ~  1,064.70 106,470.00 -
2024-725 DICLOFENALCO RETARD 100MG CAJA 0 300.00 < 913.50 274,050.00 *
2024-726 DICLOFENALCO 75 MG/3ML AMP 50GR 0 9.00 v 1,327.79 11,950.11
2024-727 ETORICOXIB 60 MG - CAJA 0 560.00 -~ 1,651.15 924,644.00
2024-728 ETORICOXIB 90MG CAJA 0 420.00 ~ 1,853.70 778,554.00
2024-729 FLUCONAZOL. 20MG ¥ _TAB 0 2100~ 84570 17,759.70
2024-730 HIDROCORTISONA 1%CREMA TUBO *15G ~ TUB 0 2000 < 7,730.70 154,614.00 /
2024-731 HIDROXICINA 25MG TAB  — TAB 0 6000 ~  208.19 12,49140 <
2024-732 IBUPROFENO +TIZANIDINA 400+2MG -~ TAB 0 8000~ 3,782.99 302,639.20 -
2024-733 IBUPROFENO 400MG TAB - TAB 0 1,000.00 <~ 204.30 204,300.00
2024-734 LIDOCAINA 2%JALEA TUBO*30GR -~ TUB 0 30.00 < 19,448.39 583,451.70 <
2024-735 LIDOCAINA 2%S/EPINEFRINA FCO*50ML FCO 0 1000 ~  15763.50 157,635.00
2024-736 MELOXICAM 15 MG = AMP 0 60.00 < 2,723.69 163,42140 -
2024-737 MELOXICAM 7.5MG - TAB 0 20000/ 17399 34,798.00
2024-738 NAPROXENO +TIOCOLCHICOSIDO 250+4MG =~ 0 7000~ 675810 473,067.00 <
2024-739 NISTA+OXIDO ZINC 100000UI +200MG 306 7~ CRE 0 1000~ 21,043.19 210,431.90 «
CREM

2024-740 NITAZOXANIDA 500MG TAB 0 12000, 4,199.10 503,892.00 -
2024-741 OXIMETAZOLINA 0.05% SOL NASAL FCO*15MLFCO 0 3000 -~ 9,479.99 284,399.70 -
2024-742 SUERO FISIOLOGICO SOL NASAL FCO FCO 0 1000 <~ 11,472.00 114,720.00 <
RETENCIONES IVA Tarifa Base vr.va | subtotal 10,476,379.11
RetFte 0 10,476,379 Iva

Retlva 0

Retlca 0 Retenciones

Sobret. 0 Dto.Fin

TOTAL 10,476,379.11
IMPUTACION CONTABLE
CODIGO | TERCERO CCOSTO | DETALLE BASE DB/CR
163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 185,400.00 0B
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 ACETAMIN

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 1,361,880.00 DB

MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE

2-12-2024 ACETAMIN



ENTRADAS DE ALMACEN

INDEPORTES TOLIMA !

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA 2024 Na:

Nit: 809005065-6-0 _72011FRG EAP - 127

Concepto  ADQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE Pig: 2 Dic-19-2024

Proveedor: CORPORACION CRECER TOLIMA Afecta: -

CC/Nit: 900926469-1 Plazo: 0 Dic-19-2024

Direcc: Forma de pago:

Bienes y Servicios

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 65,256.00 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 ACICLOVI

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 100,980.00 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 ACICLOVI

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 322,533.00 08
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 ACIDO FU

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 79,740.00 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 AMOXICIL

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 331,826.40 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 CEFALEXI

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 327,780.00 08
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 CICLOBEN

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 82,905.00 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 CLOTRIMA

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 2,304,789.60 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 COMPLEJO

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 106,470.00 08
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 DESLORAT

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 274,050.00 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 DICLOFEN

163501 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 11,950.11 08
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 DICLOFEN

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 924,644.00 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 ETORICOX

163501 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 778,554.00 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 ETORICOX

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 17,759.70 08
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 FLUCONAZ

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 154.614.00 08
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 HIDROCOR

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 12,491.40 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 HIDROXIC

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 302,639.20 08

MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
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INDEPORTES TOLIMA ENTRADAS DE ALMACEN

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA 2024 No:

Nit: 809005065-6-0 _T2011FRG EAP - 127

Concepto  ADQUISICION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE Pég: 3 Dic-19-2024

Proveedor: CORPORACION CRECER TOLIMA Afecta; -

CO/Nit:  900926469-1 Plazo: 0 Dic-19-2024

Direcc: Forma de pago:

Bienes y Servicios

2-12-2024 1BUPROFE

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 204,300.00 08
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 IBUPROFE

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 583,451.70 08
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 LIDOCAIN

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 157,635.00 08
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 LIDOCAIN

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 163,421.40 [B
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 MELOXICA

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 34,798.00 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 MELOXICA

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 473,067.00 DB
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 NAPROXEN

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 210,431.90 D8
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 NISTA+OX

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 503,892.00 D8
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 NITAZOXA

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 284,399.70 0B
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 OXIMETAZ

163591 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 114,720.00 D8
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE
2-12-2024 SUERO FI

240101001 900926469 ADQUISICION Y DISPENSACION DE 10,476,379.11 R
MEDICAMENTOS CONTRATON 1180 DE

b TOTAL 10,476,379.11
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