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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmarestre

36-02-00-017-
922010

MARIA ANTONIA RESTREPO CAPERA
CENTRO DE PROCESOS INDUSTRIALES

Y CONSTRUCCION - CALDAS

12/11/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4925 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 294525 Fecha Registro: [2025-11-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: g(;—(gé—gg-Ol?-QZZOlo CENTRO DE PROCESOS INDUSTRIALES Y CONSTRUCCION -
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 12.008.900,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 12.008.900,00 | Saldo x Obligar: 12.008.900,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800200332 Razén Social:  [VACUNCENTER IPS SAS. [medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 07700002822 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 75096299 ‘ Nombre: DIEGO ANDRES SERNA VELASQUEZ Cargo: ‘SUBDIRECTOR DE PROCESOS INDUSTRIALES - CALDAS
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE
Identificacién: Eecha de_ Genera Viaticos: No Num: S.(,)“_CHUd de Numero: |CO1.PCCNTR.8578142 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-11-12
egistro: Comision: DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
922010 CENTRO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
PROCESOS INDUSTRIALES | FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
REGIONAL CALDAS RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

12.008.900,00 0,00
Total: 12.008.900,00 0,00 12.008.900,00 12.008.900,00

Objeto:

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR A TODO COSTO LOS SERVICIOS DE VACUNACION (SUMINISTRO Y APLICACION) DE VACUNAS ANTITETANICAS, PARA APRENDICES DE FORMACION TITULADA DEL
CENTRO DE PROCESOS INDUSTRIALES DEL SENA REG. CALDAS. S/RAD 17-9-2025-023709.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-017-922010 CENTRO DE PROCESOS INDUSTRIALES CALDAS | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-19 12.008.900,00 12.008.900,00 | NINGUNO
CSF B

] 77
Y -
AN .

=

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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VacunCenter G/

——— CENTRO DE VACUNACION ——

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

El suscrito GERARDO MORALES BOHORQUEZ, identificado con cédula de ciudadania nro.
10541478 de Popayan, certifico que la sociedad VACUNCENTER IPS SAS, identificada con NIT.
800200332-0, en mi condicién de Representante legal de la referida empresa, debidamente
inscrita en la Camara de Comercio de Santiago de Cali; luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la
compania, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar y certifico que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio 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 la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
qgue devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Los referidos aportes fueron pagados por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses, contados
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selecciéon. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide en Santiago de Cali, a los 13 dias del mes de diciembre de 2025.

N

GERARDO MORALES BOHORQUEZ
CC. 10541478, Popayan
Representante legal

(©OPBX. 554 7754

© Cel. 310 359 0908 (@ Cra 56 #8G-27 Cali Colombia & servicioalcliente(@vacuncenter.com

6 www.vacuncenter.com [f] Vacuncenter IPS vacuncenter_ips



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800200332 0 VACUNCENTER IPS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CRA 56 #8 G 27 CALI-VALLE 3928046 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2010687279 9496474406 E 2025/12/09 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 7 $4,120,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CALI (11 Afiliados) $14,944,834  $2,391,600 $14,944,834  $598,400 $14,944,834  $598,400 $14,944,834 $156,500 $3,744,900
Centro de Trabajo: 2R (11 Afiliados) $14,944,834 $2,391,600| $14,944,834[  $598,400| $14,944,834]  $598,400 $14,944,834) $156,500| $0| $0| $3,744,900
Ciudad: CALI Depto: VALLE (11 Afiliados) $14,944,834] $2,391,600) $14,944,834  $598,400) $14,944,834[  $598,400) $14,944,834] $156,500) $0) $0| $3,744,900
1 |CC [1107070040 [ARIAS ERIKA 23030 30 $1,423,500| $227,800( EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF57| 30 $1,423,500] $57,000] 14-25[ 30 $1,423,500( 1.044%) $14,900 30 $0| S0} Si $356,700
1 7
2 |CC 1107525014 |FLOREZ MICHELL 23030 30 $1,423,500| $227,800( EPSO1| 30 $1,423,500] $57,000( CCF57| 30 $1,423,500] $57,000| 14-25/ 30 $1,423,500| 1.044%| $14,900 30 $0| 30| Si $356,700
1 8]
3 |CC |1113645199 |HERRERA LINA 23030 30 $1,600,000| $256,000| EPSO1| 30 $1,600,000] $64,000| CCF57| 30 $1,600,000f $64,000| 14-25| 30 $1,600,000( 1.044%) $16,800( 30 $0| $0| Si $400,800
1 8]
4 |CC |1130633148 [MARMOLEJO 23100 30 $1,423,500| $227,800( EPSO1| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF57| 30 $1,423,500] $57,000| 14-25/ 30 $1,423,500| 1.044%| $14,900 30 $0| S0} Si $356,700
VIVIANA- 1 8|
5 |CC |38554794 IMORALES DIANA 23020 30 $1,423,500| $227,800| EPSO1| 30 $1,423,500| $57,000| CCF57| 30 $1,423,500| $57,000| 14-25| 30 $1,423,500( 1.044%) $14,900| 30 $0 $0| Si $356,700
1 0
6 |CC 94063138 IMORALES 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000| CCF57| 30 $1,423,500] $57,000| 14-25| 30 $1,423,500| 1.044%| $14,900 30 $0| 30| Si $356,700
FRANCISCO 1 7|
7 |CC [34542400 [PACHAJOA ISABEL 25-14 | 30 $1,423,500] $227,800| EPSO1| 30 $1,423,500| $57,000| CCF57| 30 $1,423,500| $57,000| 14-25| 30 $1,423,500( 1.044%) $14,900| 30 $0 30| Si $356,700
0
8 |CC |1192753413 |RENTERIA [25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPS00| 30 $1,423,500] $57,000( CCF57| 30 $1,423,500] $57,000| 14-25/ 30 $1,423,500| 1.044%| $14,900 30 $0| S0} Si $356,700
[YOLESSA Bl
9 [cC 11007001758 [SANTOS CAROL 23030| 30 [ $1,423,500f $227,800| EPS03| 30 |  $1,423,500f $57,000 CCF57| 30 | $1,423,500) $57,000| 14-25| 30 | $1,423,500| 1.044% $14,900( 30 0| $0| Si $356,700
1 7|
10 |CC [1111662647 [SINISTERRA 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF57| 30 $1,423,500] $57,000| 14-25[ 30 $1,423,500| 1.044%| $14,900 30 $0| S0} Si $356,700
EVELYN 1 7|
11 |CC [1143860436 [TOVAR DANIEL X 23030| 8 $533,334] $85,400( EPS00| 8 $533,334] $21,400| CCF57| 8 $533,334] $21,400( 14-25| 8 $533,334) 1.044%| $5,600] 8 $0| S0} Si $133,800
d 5
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inre|td|ta|td)tafvs|cofvs|stfigejtmfva av)vctirl) V| odig | Dias 1BC Aporte [ Codig [ Dias IBC Aporte  [CodigoDias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dfas| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
A glt|elelp|p|P|r|t]|n ajctplt] [P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: VACUNCENTER BOGOTA (1 Aﬁ|iad°s) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $1,423,500 $14,900 $356,700
Centro de Trabajo: BOGOTA (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800) $1,423,500] $57,000 $1,423,500) $57,000] $1,423,500] $14,900]| $0| $0| $356,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800f $1,423,500) $57,000] $1,423,500) $57,000 $1,423,500) $14,900) $0 $0| $356,700
12 |CC [1024488149 |CAMACHO | | | | | | | | | | | | | | | 23030| 30 [ $1,423,500f $227,800| EPS00| 30 |  $1,423,500f $57,000( CCF24| 30 | $1,423,500) $57,000| 14-25| 30 | $1,423,500| 1.044% $14,900( 30 50| $0| Si $356,700
[YOHANA d 8|
Total Afiliados( 12) $16,368,334]  $2,619,400] $16,368,334) $655,400f $16,368,334] $655,400] $16,368,334] $171,400| $0| $0 $4,101,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $2,619,400 $11,900 S0 $2,631,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $1,100 S0 $228,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 /A 2 $455,600 $2,100 S0 $457,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $1,708,200 $7,600 S0 $1,715,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $171,400 $800 S0 $172,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 12 $171,400 $800 S0 $172,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $655,400 $3,000 S0 $658,400
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 11 $598,400 $2,700 S0 $601,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $57,000 $300 S0 $57,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 12 $655,400 $3,200 S0 $658,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 $300 S0 $57,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $114,000 $600 S0 $114,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $228,000 $1,100 S0 $229,100
. AS‘O‘S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 3 $178,000 $800 S0 $178,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $78,400 $400 S0 $78,800
TOTAL 12 $4,101,600 $18,900 $0 $4,120,500
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 054147 8

4. Namero de formulario 141180852191
(415)7707212489984(8020) 000014118085219 1
6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
4 Impuestos de Cali 5

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10541478
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
MORALES BOHORQUEZ GERARDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
SURTICLINICOS G M I
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal NN /S
CR83 18 05CA3
42. Correo electrénico gerenciadarpacol@gmail.com N /
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3186 90 35 4 8|45 Teléfono 2 6013312377
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
47 73|[201502109| ~{ N | | | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |14lo2lazlaglsal) p 4T | | | [ L L L ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
14- Informante de exogena

22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre MORALES BOHORQUEZ GERARDO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 10:44:15AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141180852191
07212489984(8 0141180852
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 5 4 1 4 7 8 4 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 19800910 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 199605214
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 4 3 0515 -1
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Céamara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019061 9| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 10:44:15AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141180852191
07212489984(8 0141180852
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 5 4 1 4 7 8 4 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

SURTICLINICOS G M

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

CR83 18 05CA 3

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la mutncja merca“\nl_—
4305162 /o~ 996052 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023312377 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 10:44:15AM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 27 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VACUNCENTER IPS SAS identificado(a) con NIT
800200332, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 07700002822 2022/02/02 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Sefores

NIT

Direccion

item Cédigo
1  SUM-18

Total items: 1

Valor en Letras:

4

VacunCenter

CENTRO DE VACUNACION

VACUNCENTER IPS SAS
NIT 800.200.332-0
CRA 56 8 G 27 BRR CAMINO

Tel: (602) 5547754 - 3103590908
Cali - Colombia
administracion@vacuncenter.com

REAL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

899.999.034-1
CL 57 869

Teléfono
Ciudad

Descripcion

(601) 5461500

Bogota - Colombia

SUMINISTRO Y APLICACION VACUNA CONTRA EL TETANO

(Toxoide Tetanico)

Un millén novecientos cuarenta y nueve mil trescientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-15 por

Observaciones:

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Unidad

Cantidad de Vr. Unitario
medida

193.00 UNIDAD 10,100.00

Total Bruto

Total a Pagar

$ 1,949,300.00

#$36-02-00-017-922010;CO1.PCCNTR.8578142;jhortiz@sena.edu.co#$

Factura electrénica de venta

No. FE 4094

Fecha y hora Factura
16/12/2025, 17:12
16/12/2025, 17:12

15/01/2026

Impto. Valor

Cargo Impto.Cargo Vr. Total

0% 0.00

1,949,300.00

1,949,300.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764086069329 aprobado en 20241226 prefijo FE desde el numero 2025
al 6000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa

CUFE: 3c70f48874de91cabaacb0e4766b0a1697ec9310247fccc713340f6b57bba3ec38cbc874f65e17eaa74688fd2f77b200

1,949,300.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



