PROVHVACUNAS

PROVEEDORA DE VACUNAS S.

San Juan de Pasto, agosto 18 de 2020 SENA - REGIONAL NARINO
RADICACION RECIBIDA

Doctor: NO: 52'1'2020'001485

PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA 18/08/2020 5:37:11 p. m.
subdirector Centro Internacional de Produccién Limpia Lope Destinatario; $28538

SENA Regional Narifio

Calle 22 No. 11 E 05 Via a Oriente

San Juan de Pasto

Asunto: Cuenta de Cobro y/o factura No FEV 337, del 03 del mes de AGOSTO de 2020

De manera atenta me permito remitir factura No. FEV 337  segin contrato de
compraventa/suministro nimero CO1.PCCNTR.1628522 , del 17 de JUNIO del afio 2020, por
concepto de O DE VACUNAS T P

S DE SA RNA NAL PROI

Agradezco su atencion.

PROVEEDORA DE VACUNAS - PROVIVACUNAS S.A.S

Nit: 900.720.236-5

DARIO FRANCISCO ENRIQUEZ MARTINEZ

U

"N0.12.746.240 de Pasto

Calle 19 No. 35-30 B/, Palermo - Tels. 729 00 55 - 311 772 1453

provivacunas@yahoo.,com.co




|

FROVIVACUNAS

FROVEEGORA DE VACUNAE AN

SAS
NIT : 900,720,236 - 5
CALLE 13 No 35 30 BARRIO PALERMO
PASTO NARINO - CCLOMBIA
7220055 72268922
provivacunas@yahoo.com.co
Responsab!zs de iva - No somos autorretenadores
Actividad Econdmica 4645 Terifa 0,60

PROVIVACUNAS SAS - PROVEEDORA DE VACUNAS

Cliente CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE FACTURA ELECTRONICA

NIT 899,999,034 - 1 Teléfono 7304112 FEV 592

Direccién CLL 22 N 11E 05 VIA ORIENTE Vendedor MILENA MUNOZ Fecha y Hora de Factura

Ciudad PASTO NARIFNO - COLOMBIA Centro Costo ! Generacién 2020-08-08 11:05:21

Correo  compraspasto@sena.edu.co L

Vencimiento 2020-08-15
Cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0010002000002 ENGERIX VACUNA CONTRA HEPATITIS UD 25 25,000.00 625,000.00
B/BMC-NRN-CIPLL-02
0010003000006 VARIVAX VACUNA  CONTRA VARICELA UD 3 116.,000.00 348,000.00
ADULTO/MC-NRN-CIPLL
Total Bruto 973,000.00
Total a Pagar $ 973.000,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes Credito Efectivo 973.000,00 Cuota 1 Vence el 2020-08-15
VALOR EN LETRAS
Novecientos Satenta Y Tres Mil Pesos M.L.
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : AUXILIAR CONTAB Firma Recibido
GRACIAS POR SU COMPRA

Aesuhctundenmnlbmhtmns‘mbﬁv&lhldﬂ&eﬂﬂbb(ﬂ&hﬁmﬂmam.mwdwwwmm
mercancias Resolucién

o prestacion de

servicios descritos en este titulo - Valor.

ylo Autorizacién de facturacion No.

y materialmente las

18764000283581 aprobado en 2020-06-24 vigente 1

ORIGINAL

Anos, prefijo FEV desce el namero 1 2l 4218

Pagine : 1de 1

Elaturado @ impreso per Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8




y Certificacion de

ﬁjﬂ’ Pago
ASOPAG(S??

Se certifica que la empresa PROVEEDORA DE VACUNAS SAS PROVIVACUNAS SAS, identificada con NI-900720236 sucursal
0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

2 : ciagelong s m L ADMINISTRADORA AFILIADOS :&‘A coTZACION | INTEREs | Yoral
Perlodo pensién: 2020-06 230301 800224808 PORVENIR 2 0 396.500 0 396.500
Periodo salud: 202007 230201 800229739 PROTECCION 2 0 281.000 0 281.000
Planiila Nro.: 18342723 Tipo E EPS044 |901097473 MEDIMAS EPS 1 0 35.200 0 35.200
Clasa de aportante: B EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 99.200 0 99,200
Fecha transaccién: 2020-07-09 ESSC18 |901021565 EPS-S EMSSANAR 1 0 35.200 0 35.200
Banco: BANCOLOMBIA 14-25 800226175 COLMENA 4 0 103.200 0 103.200
Transacclén: 878115559 CCF35 |891280008 CCF DE NARINO 4 0 169.600 0 169.600

PASENA |899099034  |SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |899999230  |ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP 800009054  |ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |8998899001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $1.119.900

Pagina 1 Fecha: 2020-08-18 01:19:50




Il 7k R .| " ~ TPROVEEDORA DE VACUNAS SAS PROVIVACUNAS |
: ‘SAS =S -

ASO PAG?§ DENTIFICACION: NI-800720236 : ) |

\ COD. DEPENDENCIA OSUCURSAL: |0

‘ 'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ‘o

 FECHA GENERACION REE&TE, 20200818 |

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-09 T T NLT

FECHADE PAGO: 20200709

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

'PERIODO PENSION: 2020-06

'PERIODO SALUD: 202007 i ]

'NUMERO PLANILLA: 18342723 i e I e |

TOTAL COTIZANTES: 4 e ) o

' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18342723 ~ w

TIPO DE PLANILLA: B T e ’i
CODIGO NUMERO FONDO PO TOTAL |VALOR PAGAR|
entoap| N7 N AFILIADOS |SOLIDARIDAD s“Bs'iTENC' INTERESES | - oMo VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 2 s0 $0 $0 $ 69.200 $90.200
EPS044 801097473 MEDIMAS EPS 1 $0 $0 $o $35.200 $35.200
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $0 s0 $ 35.200 $35200
230201 800220739 PROTECCION 2 $o0 $0 $0 $ 281.000 $ 281.000
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 306.500 $ 396.500
14-25 800226175 COLMENA 4 $0 $0 $0 $ 103.200 $103.200
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 4 $0 $0 $0 $ 169.600 $ 169.600

Total a pagar $o $0 $0 $ 1.119.900 $1.119.900

-
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 12/08/2020




r 4 [Razon s00AL

[PROVEEDORA DE VACUNAS SAS PROVIVACUNAS

- ISAS _ . e
ASOPAGOS ' IDENTIFICACION: NI-900720236 B
o ‘cobiﬁe—m’«os]ém’sifi T gl . P
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 NIGr el ol
| E‘EAEERAC',&J ';,E"?RTET 2000812 i . = _,'J
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-08-12 |
FECHADE PAGO:  |202008-12 .
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODOPENSION: 202007
PERIODO SALUD: 2020-08 |
‘NUMERO PTANTLI:A; B 2 IR |
' TOTAL COTIZANTES: BL . % e |
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18562873 [ d .
TIPO DE PLANILLA: E
gonsl vowere | MR | FOND0, o sSRTENGH T | S | VALOR PAOAR
EPS005 800251440 SANITAS 3 so $0 s0 $ 133.200 $ 133.200
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $ 35.200
ESSC18 801021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $o $0 $35.200 $35.200
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 so $0 $ 281.000 $ 281.000
230301 800224808 PORVENIR 3 $0 $0 $0 $ 532.300 $ 532.300
1425 800226175 COLMENA 5 $o S0 $0 §123.800 $ 123.900
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 5 $0 $0 $0 $ 203.600 $§ 203.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 1.344.400 § 1.344.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

| 09/09/2020




ASOPAGOS

S.da.

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa PROVEEDORA DE VACUNAS SAS PROVIVACUNAS SAS, identificada con NI-900720236 sucursal
0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

R A g’?‘l’?b% NIT ADMINISTRADORA AFILl”nAﬁOS ::JAR’A COTIZACION |  INTERES :#i’::
Perfodo pensién: 2020-07 230301 800224808 PORVENIR 3 0 532.300 0 §32.300
Periodo salud: 2020-08 230201 800229739 PROTECCION 2 0 281.000 0 281.000
Planilla Nro.: 18562873 Tipo E EPS044 (901097473 MEDIMAS EPS 1 0 35.200 0 35.200
Clase de aportante: B EPS005 800251440 SANITAS 3 0 133.200 0 133.200
Fecha transacclén: 2020-08-12 ESSC18 |901021565 EPS-S EMSSANAR 1 0 35.200 0 35.200
Banco: BANCOLOMBIA 14-25  |B00226175 COLMENA 5 0 123.900 0 123.900
Transaccién: 710038778 CCF35 |891280008 CCF DE NARINO 5 0 203.600 0 203.600

PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 1.344.400
Pagina 1 Fecha: 2020-08-12 12:58:15




PROVIVACUNAS

PROVEEDORA DE VACUNAS S.A.S.

PAZ Y SALVO DE APORTES A FONDOS DE PENSIONES
SALUD RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES
PROVEEDORA DE VACUNAS SAS

El suscrito Representante Legal de PROVEEDORA DE VACUNAS SAS,
identificada con NIT: 900.720.236-5 certifica que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa 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.

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

Se firma en San Juan de Pasto, a los ocho dias (8) del mes de agosto del afo 2020.

Representante Legal
PROVIVACUNAS S.A.S

Calle 19 No. 35-30 B/. Palermo - Tels. 729 00 55 311 772 1453

vivacunas@vahoo.com.co




.:) i \ N Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formulario 14702562643

AR

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn elecironico
000 7 2 023 6|5 |weenrenind 14
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 N
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. Cluded/unicipio
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Otios nombres
35. Razén social
PROVEEDORA DE VACUNAS SAS
36. Nombre comercial el 37. Sigis
PROVEEDORA DE VACUNAS PROVIVACUNAS SAS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal 7
CR35 19 15BRR PALERMO
42. Correo electrnico provivacunas@yahoo.com.co
43. Codigo postal [aa. Telstonc 1 7 364 35 845 Telbtono2 3117721453
CLASIFICACION
Activigad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sccundana Otras actividades 52. Nomero

48, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Codigo 49, Fecha Inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

l4 6 45/|20140407||[8 699|[201240407] | | | | | 1

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1zs45070o10111:1314151011“10:021zzuuzsn
moosols |7 ls l1afegfaslszhInt | 1L Lt b bl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a litulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros I tad
s‘wl | | I I J l I l l J 55.Forma 56 Tipo Ims:v: 1 2 :J
T T T T = .

IWORTAN‘I’E:llnpululdodﬂ-mnanqumylhnl.bWﬂmdmﬁmem\muwmmymMMuMmM

50.Anexos S| D r_f] 80. No. de Folios: [j] 61 Fecha [2020-08-10/16: 49: 52 ]

formacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymmuummmmwmomm,w:umaymmmum Firma autorizada:
Mcnwmamdwmdelocdm ini pr administrativos
ode idn, segun el caso.
Plrﬁgrlbdolnrﬂuh10122oddw1625m2ﬂw
Firma del solicitante:

984 Nombre ENRIQUEZ MARTINEZ DARIO FRANCISCO
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2020 04:52:23PM




— 1 AN NG . , A
D } AN [ \I Formulario del Registro Unico Tributario
I;oglm e 4 Hoja 2
4. Namero de formulario 14702562643
‘ll‘l llllll J«zIJnIMlllllII
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzén electrénico
000 7220 2 3 6|5 [weermusnn 14
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 83. Formas asociativas 12 64. Enm;uo wa Herecho pddlico de orden nacional, departamental,
85. Fondos 68, Cooperativas WVW
68, Sin personeria jurldica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71.Clase 04 82. Naclonal 100 %
72. Ndmero
73. Fecha 20140401 ) 4 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Namero de notaria N
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20140408
77. No. Matricula mercantil 00001539189
78. Departamento 5 2
79. Cludad/Municipio 2 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pablico 0. 0 %
80. Desde 20140401 )
81. Hasta 9999123‘_1‘7 ’ 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigllancia y control
7 Estado y Beneficlo
Item 89. Estado actual 90, Feche combio de estado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 |20186,06:2 4|
|
2 L . i 5
3 I . = .
. I k. -
5 I IR
Vinculacién econémica
P nguan |, del grupo ylo emp Matriz o Controlanie & 96.0v.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170, NGmero de identificacion tributaria | 171. Pals 1n.nmmwmmmgg-
otorgado en el exterior socledad o natural del exterior con
173. Nombre o razén social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2020 04:52:23PM




1 A Formulario del Registro Unico Tributario
— I A\ r \J 5 tacié
Pagina 3 ¢ 4 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14702562643
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
g 0.0 7 2 023 6]5 oo 14
s asa
98. Representacion 889, Fecha Inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |20140408|
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. 0V (103N de tarjeta p
. CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 7 4 6 2 4 0 Jl‘
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primes" nombre 107. Otros nombres
ENRIQUEZ ]MARTINEZ |DARIO [FRANCISCO
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raz6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio represertacicn
|
L > |
100. Tipo de documento 101, Namero de identificacion 102. DV |103. Ni de tarjeta prof
. 104, Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razon sociai represantants legal
98, Representacion 99, Fecha Inicio ajarcicio representacion
100. Tipo de documento 101. Namero de Identificacon 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
k |
104. Primer apellido 105. Senac apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
i
98. Representacion 40, Fecha Inicio ejercicio representacion
~ l LR
100. Tipo de documento 201, Nomem de (Jetificacién 102.DV |103. de tarjeta p
i |
104, Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (MIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacién
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV {103, NG de tarjeta profesional
. l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2020 04:52:23PM




1 AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 4  de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 14702562643
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
90 @ 7 2 0.2 8 6| 5 [eeeeyieemaiin 14
Establecimientos, ag fich sedes 0 negosh %m

180. Tipo de establecimiento 181. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( 2 Cuneldoalpotmayordepmducbsfannac&uﬂcos.modidnalea.mwodi4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento
PROVEEDORA DE VACUNAS
163. Departamento 164. Cludad/Municipio
j Narifio 5 2 | Pasto 001
185. Direccion
CL 16 41 A 15 BRR SANJUAN DE DIOS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matriccla mercantil
1539202 |2014,040 8|
168. Teléfono 169. Fecha de clema
7290055 = ]
160. Tipo de establecimiento 181. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164, CludatMunidipio
2 i)
185. Direccién
166. Numero de matricula mercantll 127, Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono T [1e9. Fecha de cierre
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémics
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Nomero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
168, Teléfono 169. Fecha de clerre
| | ' I

Fecha generacién documento PDF: 10-08-2020 04:52:23PM
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Certificado
Bancario

Viernes, 19 de Junio de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PROVEEDORA DE VACUNAS SAS identificado(a) con NIT
900720236, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 99723344576 2014/04/14 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 996 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Uil {puns.

Juan Camilo Moreno Goémez Es el ISR
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
o '




