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Técnico G -02 Servicio Médico Asistencial 

La presente certificación para trámite de pago por valor de Trece millones seiscientos sesenta mil trescientos sesenta y cuatro 

pesos ($13.660.364) mete y afecta el Certificado de Registro Presupuesta! 511F No. 8720 DE MARZO DE 2020 - C-3603-1300-14-0- 

505 NACION. 

/ 

VALOR INICIAL COl.PCCNTR.1450715 $ 61.046.144 

PAGOS ANTERIORES REALIZADOS $ 38.155.954 

SALDO DESPUES DE LOS PAGOS REALIZADOS $ 22.890.190 

6TO. PAGO A REALIZAR SEGÚN FACTURA No. 3158 $ 13.660.364 

SALDO DESPUES DEL 6to. PAGO REALIZADO $ 9.229.826 

ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO 

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO GASTO RECURSO VALOR A PAGAR 

TRANSFERENCIAS 
101000 C-3603-1300-14-0-3603025-03 CORRIENTES - FUENTE: $ 13.660.364 

NACION 

DESCRIPCION DE LAS FACTURAS 

FACTURA FECHA DE LAS FACTURAS VALOR DE LA FACTURA 

3158 OCTUBRE 19 DE 2020 $ 13.660.364 

VALOR FACTURADO PROVEEDOR $ 13.660.364 
(+)MENOR VALOR FACTURADO 

(-)MAYOR VALOR FACTURADO 

VALOR A RECONOCER AL PROVEEDOR $ 13.660.364 
TOTAL SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL 6TO. PAGO REALIZADO $ 9.229.826 

Se expide en Florencia. a los veintitres (23) dias del mes de octubre de 2020 

presentados. anexos los a conforme realizarlos 

Que de conformidad con el Contrato No. COl.PCCNTR.1450715 DE 2020 con número de Certificado de registro Presupuesta! SllF No. 8720 del 

ll de Marzo de 2020. suscrito con VARGAS&VARGAS !; HIJAS S.A.S identificada con NIT No. 891.190.059-0. por valor de SESENTA Y UN 

MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS ($61.046.144) Mete, cuyo objeto es contratar .!tl suministro de 

medicamentos™ sean autorizados RQ! los médicos asesores Q tratantes.~ los beneficiarios afiliados ª1 Servicio Médico Asistencial (SMAI 

del SENA Regional Caquetá. razón por la cual suministró medicamentos durante el período comprendido en el mes de Septiembre de 2020, por 

un valor .Qg Trece millones seiscientos sesenta mil trescientos sesenta Y. cuatro pesos ($13.660.3641 mete, según Factura No. 31S8, realizó a 

satisfacción los servicios objeto del contrato. Igualmente el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensión y 

aportes parafiscales, en relación a los aportes al SENA, de acuerdo con la certificación presentada y firmada por el Revisor Fiscal no está obligado 

CERTIFICA 

LA SUPERVISORA DE LA ACEPTACION DE OFERTA 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS-SMA 
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CONTRATO: COl.PCCNTR.1450715 

OBJETO CONTRATO: Contratar el suministro de medicamentos que sean 
autorizados por los médicos asesores o tratantes, para los 
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA 
Regional Caquetá. 

FECHA DEL CONTRATO: Marzo 19 de 2020 
CONTRATISTA: VARGAS Y VARGAS E HIJAS S.AS. 

NIT No. 891.190.059-0 
DORA LILIANA VARGAS VARGAS 

SUPERVISOR: LIZ MARIVETH GUERRERO BERMEO 
VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO 

CUARENTA Y CUATRO PESOS ($61.046.144) MCTE. 
REGISTRO 8720 de marzo 18 de 2020. 
PRES U PU EST AL: 
PLAZO CONTRATO: El plazo de ejecución del Contrato de Prestación de Servicios 

de Salud, es de 9 meses y 13 días, en todo caso sin exceder el 
31 de diciembre de 2020. 

FECHA DE INICIO: Fecha de Inicio: marzo 19 de 2020. 

PRORROGAS: 
ADICION: 
FECHA DE SE TIENE PROYECTADO TERMINAR ANTES DEL 31 DE 
TERMINACIÓN: DICIEMBRE 2020 
ASUNTO: - INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE 

AL MES DE SEPTIEMBRE DE 2020 

INFORME SUPERVISION No. 6 - VARGAS&VARGAS E HIJAS S.A.S. 
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NOMBRE DEL CEDULA DE 
CANTIDAD NOMBRE DEL USUARIOó VALOR VALOR 

FUNCIONARIO BENEFICIAR! 
FUNCIONAR! DESCRIPCION DE MEDICAMENTO SUMINISTRADO SUMINISTRAD 

UNIT. TOTAL o O AFILIADO A 

ACIDO ASCORBICO TAB.SOOMG UNIDAD CAJA X 100 1 29.669 29.669 

SEVEDOL FORTE aXGO Tab 1 98.143 98.143 

BISOPROLOL TAB ,S MG FRASCO X 30 1 29.783 29.783 

FLUZETRIN CAPSULAS CAJA X 10 2 31.354 62.708 
MOUNA CASTRO 

AURA 
ODILIA(PENSIONADA CASTRO 407570S7 LEVOTIROXINA 7SMG TABLETA CAJA X SO 3 2S.309 75.927 ) 

ESTROGENOS CONJUGADOS CREMA VAGINAL TUBO X40GR 1 63.130 63.130 

CARDIOASPIRINA lOOMG OX30 TAB-FC 1 47.969 47.969 

MICARDIS 80MG TABLETA CAJA X 28 1 161.820 161.820 

MENTICOL 2SO ML VERDE 2 9.833 19.666 

FLOBACT GOTAS OFTALMICAS XSML 2 72.224 144.448 

MICARDIS 80MG TABLETA CAJA X 28 2 161.820 323.640 
RAMIREZ LOPEZ SILVIO 

JAMES ANTONIO 
ANTONIO 11186244 TREX TBXlSGR CREMA 4 3S.001 140.004 RAMIREZ 

METFORMINA TAB 850 MG CAJA X 30 2 16.4S6 32.912 

DOLEX FORTE TABLETAS C X 48 16 1.250 20.004 

SECNIDAZOL lGR ax 2 TAB-FC 1 32.420 32.420 
SANDRA MARLES RODRIGUEZ 
MARIA 17644079 CESAR FERNANDO NITAZOXANIDA TA8.SOOMG ax 6 1 23.267 23.267 TAMAYO 

RIFAXIGAL CAPSULAS O XG 4 66.472 26S.888 

MARLES RODRIGUEZ BRANCO SECNIDAZOL lGR ax 2 TAB-FC 1 32.420 32.420 
CESAR FERNANDO 

MAR LES 17644079 
TAMAYO 

NITAZOXANIDA TAB.SOOMG CJX 6 1 23.267 23.267 

ADBIAN SECNIDAZOL lGR ax 2 TAB-FC 1 32.420 32.420 MARLES RODRIGUEZ 
CESAR FERNANDO 

MAR LES 17644079 
TAMAYO 

NITAZOXANIDA TAB.SOOMG CJX 6 1 23.267 23.267 

YANAKA SECNIDA20L lGR ax 2 TAB-FC 1 32.420 32.420 MARLES RODRIGUEZ 
MAR LES 17644079 

CESAR FERNANDO TAMAYO 
NITAZOXANIDA TAB.SOOMG CJX 6 1 23.267 23.267 

VAGICORT CREMA 20GR 1 96.606 96.606 

LABAO HERNANDEZ ANA FELISA 
1117S09916 

CARLOS ALBERTO HERNANDEZ PANTOPRAZOL TABETLA DE 40MG CAJA X 10 28 4.340 121.S12 

METOPROLOL DE SOMG TABLETA CAJA X 30 1 12.784 12.784 

POLIMIXINA + NEOMIXIN + DEXAMETASONA FCO SML 
OFTALMOLOGICO 1 15.300 15.300 

MOLINA CASTRO AURA DOLEX GRIPA 16 784 12.544 
ODILIA(PENSIONADA CASTRO 40757057 
) 

IBUPROFENO 800 MG 10 188 1.880 

ACIDO ASCORBICO TAB.SOOMG UNIDAD CAJA X 100 90 297 26.702 

El contratista en cumplimiento de sus obligaciones durante el período comprendido del 1 º de 
Septiembre al 30 del mismo mes de 2020, realizó la entrega de los siguientes medicamentos a 
los beneficiarios del SMA, según cuadro adjunto: 

CONTENIDO DEL INFORME: 

o 
SENA 
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7A\ 
, 

CAROIOASPIRINA lOOMG OX30 TAB~FC 1 47.969 47.969 

NIFLAMIN Pl 7.SMG OX90 CAPS 1 451.011 451.011 

TRIGENTAX X 40 GR CREMA 2 38.871 77.742 

TREX TBXlSGR CREMA 4 3S.001 140.004 

GASCA ROJAS EVA RAMON 
GASCA 40764872 PREGABAUNA 150 O X 30 1 36.140 36.140 

ESOZ 40MG CJ X 30 TABLETAS 1 183.SS6 183.SS6 

NEUROPRON AMP. lOOOOUI CAJA X 3 1 92.388 92.388 

VERTIX 24 MG CJ X 30 1 17S.OOO 175.000 

PRIVATOS FCX120MLJBE 2 33.676 67.3S2 

GASCA ROJAS EVA RAMON 
40764872 GASCA TANAKEN 120MG OX30 TAB 1 227.271 227.271 

GASCA ROJAS EVA NURIA ROJAS 40764872 
TANAKEN 120MG CJX30 TAB 1 227.271 227.271 

CARDIOASPIRINA lOOMG CJX30 TAB-FC 1 47.969 47.969 

NIFLAMIN PL 7.SMG CJX90 CAPS 1 451.011 451.011 

TREX TBX15GR CREMA 4 35.001 140.004 

PREGABALINA 150 CJ X 30 2 36.140 72.280 

GASCA ROJAS EVA NURIA ROJAS 40764872 NEUROPRON AMP. lOOOOUI CAJA X 3 1 92.388 92.388 

VERTIX 24 MG CJ X 30 1 17S.OOO 17S.OOO 

IDENA 150MG CJXl CAP5 1 234.334 234.334 

E50Z 40MG CJ X 30 TABLETAS 1 183.SS6 183.SS6 

PUROXAN FCX120MLJARABE 2 79.301 1S8.602 

ALSUCRAL 1 GR CJ X 20 1 13.900 13.900 
RAMIREZ SILVA VALENTINA 

RUBEN DARIO 
RAMIREZ 12129473 PANTOPRAZOL TABETLA DE 40MG CAJA X 10 28 4.340 121.512 
OCHO A 

BUSCAPINA COMP CJ X 10 TAB 2 12.889 2S.778 

RAMIREZ SILVA 
VALENTINA TRETINEX TAB.20MG CJX30 GRAG. 1 144.S96 144.596 

RUBEN DARIO 
RAMIREZ 12129473 
OCHOA 

DOXICLOR lOOMG CJ'lO'CAP 3 16.728 S0.184 

FLOBACT GOTAS OFTALMICAS XSML 1 72.224 72.224 

RAMIREZ LO PEZ 
SILVIO MICARDIS 80MG TABLETA CAJA X 28 1 161.820 161.820 

JAMES ANTONIO ANTONIO 11186244 
RAMIREZ 

TREX TBXlSGR CREMA 2 3S.001 70.002 

METFORMINA TAB 850 MG CAJA X 30 1 16.4S6 16.4S6 

NIMODIPINO TAB 30 MG cjx 30 6 48.199 289.194 

GALVIS QUINTERO 
BEATRIZ 

GERMAN ROBERTO 
QUINTERO 1211821S VERUM CAPSULAS CAJA X 20 9 167.118 l.S04.062 
GALVIZ 

ACIDO ACETIL SALICILICO 90 218 19.633 

COZAARXQ SO/S TABLETAS 2 392.309 784.618 

PAÑAL TENA LSIP TALLA l unidad 30 S.071 1S2.130 

ZUNIGA SAENZ GRACIELA PAÑAL TENA PANTS TALLA L BOLSA X 10 UNIDADES 40 3.778 lSl.128 

FRANCISCO SAENZ 830SS362 

KETOPROFENO GEL TUBO X 60GR 1 14.982 14.982 

ELIQUJS TABLETAS 2,S MG CAJA X 20 3 174.143 S22.429 

LIPOMEGA CAPSULA DE 20MG - CAJA X 30 1 170.8SO 170.8SO 

o 
SENA 
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AKATINOL 10 MG CAJA X 14 2 27.600 SS.200 

EXELON PARCHES 4,S MG CAJA X 30 1 1S8.26S 1S8.26S 

ESCITALOPRAM TABLETAS lOMG CAJA X 28 1 46.794 46.794 

MELOXICAM TAB.lSMG OXIO TAS. 3 24.770 74.310 

MOLINA CASTRO 
BISOPROLOL TAB ,S MG FRASCO X 30 1 29.783 29.783 

ODILIA(PENSIONADA 
AURA 
CASTRO 407S70S7 MICAROIS 80MG TABLETA CAJA X 28 ) 1 161.820 161.820 

LEVOTIROXINA 7SMG TABLETA CAJA X SO 30 S06,18 1S.18S 

FREEGEN GEL FCXlSML GOTAS OFTALM 1 71.023 71.023 

GASA TEJIDA ESTERIL 3X3 X 2 UNIDAD 48 S.14S 246.960 

GASA lXl 4 986 3.944 

ESPARADRAPO MICROPORE CUREBAND 2XS 3 16.064 48.192 

RAMIREZ SILVA RUBEN DARIO MICROPORE MEDICAL 1 7.317 7.317 
RUBEN DARIO RAMIREZ 12129473 

NEUTRODERM X 120 ML SPRAY 3 lS.lOS 4S.31S 

GUANTE ESTERIL No 7 10 743 7.430 

ALCOHOL 3800 +GEL ANTIBACTERIAL 1 32.018 32.018 

ALGODÓN SO GR JGB 2 1.378 2.7S6 

DOXICLOR lOOMG O'lO'CAP 3 16.728 S0.184 

TRETINEX TAB.20MG OX30 GRAG. 1 144.S96 144.S96 
RAMIREZ SILVA JUAN ANDRES 

12129473 RUBEN DARIO AMADEUS DICLOCIL CAPS X 20 1 6S.091 6S.091 

NIMESULIDE lOOMG OA X lOTBS 1 16.S09 16.509 

BACTRODERM X 120 ML SOL 1 S.667 S.667 

COZAARXQ SO/S TABLETAS 2 392.309 784.618 

PAÑAL TENA LSIP TALLA l unidad 30 S.071 1S2.130 

PAÑAL TENA PANTS TALLA L BOLSA X 10 UNIDADES 40 3.778 lSl.128 

KETOPROFENO GEL TUBO X 60GR 1 14.982 14.982 

ELIQUIS TABLETAS 2,S MG CAJA X 20 3 174.143 S22.429 
ZUNIGA SAENZ GRACIELA 
FRANCISCO SAENZ 830SS362 LIPOMEGA CAPSULA DE 20MG - CAJA X 30 1 170.8SO 170.8SO 

AKATINOL 10 MG CAJA X 14 1 27.600 27.600 

EXELON PARCHES4,S MG CAJA X 30 1 1S8.26S 1S8.26S 

ESCITALOPRAM TABLETAS lOMG CAJA X 28 1 46.794 46.794 

EUTIROX 100 MG O X SO 1 6S.741 6S.741 

NORAVER SPRAY FORTE 1 26.491 26.491 

GLUCOMETRO MATCH 2 1 63.333 63.333 

ORLANDO ALVAREZ 
LUCRECIA 
RAMIREZ 1210873S 

YUSUNGUAIRA INSULINA LANTUS FCO XlOML X lOOUI 4 110.848 443.392 
SILVA 

DIAMICRON MR 60MG 0"30"COMPRIMIDOS 1 1S2.398 1S2.398 

VALOR TOTAL 13.660.364 

SENA 
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uz MARIE~R~~MEO 
SUPERVISOR - TECN/CO G02 

7. Florencia, Octubre 22 de 2020. 

6. La ejecución del contrato va en un 85 %. 

Valor total del contrato Nº COl.PCCNTR.1450715 del 19 de Marzo de 2020 $61.046.144 

ITEM PARA AFECTACIÓN DEL GASTO 

Dependencia Posición Catálogo del gasto Recurso Valor a Pagar 

101000 C-3603-1300-14-0-3603025-03 NACION $13.660.364 -, 

TRANSFERENCIAS CORRIENTES 

PAGOS ANTERIORES REALIZADOS $38.155.954 

SALDO DESPUES DE LOS PAGOS REALIZADOS ANTERIORMENTE $22.890.190 

SEXTO PAGO A REALIZAR SEGÚN FRA No. SELl-3158 DE OCTUBRE 19 DE 2020 $13.660.364 

SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL 6TO. PAGO REALIZADO $9.229.826 

5. INFORME FINANCIERO: El estado financiero del contrato es el siguiente: 

4. Presentó certificación bancaria y RUT para anexar al pago que se va a realizar. 

3. Presentó el respectivo pago de seguridad social de los meses de Agosto y septiembre de 2020. 

2. Presentó certificación firmada por la el Revisor Fiscal, donde certifica que se encuentra a paz y salvo en 
relación a los aportes parafiscales, de acuerdo a lo establecido en el art.23 de la ley 1150 de 2007, así 
como que se encuentra al día en relación a los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensión 
y riesgos profesionales y con aportes parafiscales. 

l. Presentó las respectivas formulas medicas debidamente firmadas por el Médico del SMA y el 
funcionario Afiliado o beneficiario que recibió el medicamento. 

~ .. ··.· 1+· e 
SENA 



GERMAN ROBERTO $67.525 

$84.841 

FRANCISCO Z $82.255 

$71.296 

$59.937 EVA GASCA: 

EXCEDENTES GENERADOS: 

VALOR $13.660.364 

CUENTA DE COBRO N 49 

l=;irl1tr:r)Anmrrmtr~id 
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· GarnbiodeCI~ 
2DatosBási:os 

Funciooarios 
Cootratislas 
Mé(lcos 

···Contratos 
8 Mo1in?ntos 

Ordendeatencioo 
Ordenes2015 
Cue~a de Cobro 
RelacióndePi!Jos 
Ca'1Celar<Kdenes 

¡s Excedentes 
Recibos de PagQ 
Imprimir Excedentes 
Relaciónracibosdepa!!) 
Religuidareicede~es 
Excedentes sincancekr 

2Reportes 
F1-0stribución ~ Gasto 
F2-GancelacióndeFact 
~Excedentes 

· Benelciarios porTratami• 
Histaiade8enefciario 
Coosolidado Bene!ckrios 
Consolida(\Q_E~ncionaios 
Citas generadas v 

Ingresar Cuenta de Cobro 

bro:49 
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Cuenla de Co]Jto 'jigenéia lJJlílná Cuenta ~ Cr>brn: 49 
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- Memcamenros l"!.Y8L.:i!lU ~j.tJ:>:>.OU4 1 ~OOJ.W~ ~u 
207 - 17644079-SANDRA MARIA Tratamiento: NORMAL ~ 

3-2-5 - Medicamentos $3.655.604 $3.655.604 $321.375 $0 $0 
208 - 17644079-YANAKA Tratamiento: NORMAL 

3-2-5 - Medicamentos $3.655.604 $3.655.604 $166.983 $0 $0 
209 - 1117509916-ANA FEüSA Tratamiento: HIPERTENSION ARTERIAL 

3-2-5 - Medicamentos $4.982.580 $3.655.604 $230.902 so $0 
210 - 40757057-AURA Tratamiento: HIPERTENSION ARTERIAL 

3-2-5 - Medicamentos $4.982.580 $3.655.604 $408.547 so $0 
211 40764872-RAMON Tratamiento: HIPERTENSION ARTERIAL 

3-2-5 - Medicamentos $4.982.580 $3.655.604 $1.498.433 $1.498.433 $59.937 
212 - 40764872-MARIA NURIA Tratamiento: HIPERTENSION ARTERIAL 

3-2-5 - Medicamentos $4.982.580 $3.655.604 $1.782.415 $1.782.415 $71.296 

213 - 12129473-VALENTINA Tratamiento: NORMAL 0 
3-2·5 - Medicamentos $3.655.604 $3.655.604 $355.970 so so 

214- 11186244-SILVIO ANTONIO Tratamiento: HIPERTENSION ARTERIAL 

3·2·5 ·Medicamentos $4.982.580 $3.655.604 $320.502 $0 $0 
215 - 83055362- GRACIELA Tratamiento: ENFERMEDES ENDOCRINAS 

3-2-5 - Medicamentos $4.982.580 $3.655.604 $2.056.396 $2.056.396 $82.255 

216- 12129473-RUBEN DARIO Tratamiento: NORMAL 
3-2-5 - Medicamentos $3.655.604 $3.&55.604 $393.932 $0 $0 

217 - 12129473-JUAN ANDRES AMADEUS Tratamiento: NORMAL 

3-2-5 - Medicamentos $3.655.604 $3.655.604 $282.047 $0 $0 

218 - 83055362- GRACIELA Tratamiento: ENFERMEDES ENDOCRINAS [~, 
3-2-5 - Medicamentos $4.982.580 $3.655.604 $2.121.028 $2.121.028 $84.841 

219 - 12108735-LUCRECIA DE Tratamiento: HIPERTENSION ARTERIAL 
3-2-5 - Medicamentos $4.982.580 $3.655.604 $659.123 $0 $0 

220 - 12118215- BEATRIZ Tratamiento: INSUFICIENCIA RENAL ~] 
3-2-5 - Medicamentos $4.982.580 $3.655.604 $L812.888 $1.688.148 $67.525 

Pá9i11.;11d~1 7p;úbras ú2 11 P Escribe aquí para buscar 

Blvlaestras 
Cambio de C!aw 

8 Datos Bási:os 
Funcionarios 
Contratistas 
Médicos 
Contratos 

Movimientos 
Orden de atención 
Ordenes 2015 
Cuenta de Cobro 
Relación de P!lgos 
cancelar Ordenes 

Excedentes 
Recibos de Pª9o 
!m~nmir Excedentes 
Relación recibos de Qª9º 

· Religuidar excedentes 
Excedentes sin cancelar 

Reportes 
F1-0istribución del Gasto 
F2 - Cance!ación de Fact 
F5 - Ex cadentes 
Beneficiarios por Tratamii 
Historia de Beneficiario 
Consolidado Beneficiarios 
Consolidado F uncior.arios 
(;itas generad~ V 
l=::1rh.1nvihn nnr t'Mfr::rlici 

{ } 

Liz Maribeth Guerrero B,., 
Smki•l Mhliw Atíttend~I 

X ~Convertir ,. ~Sfl~donaf 

';* ~Servicio Medico Asi)tencia! 
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La presente certificación se expide en Florencia-Caquetá a los 16 días del mes de 
octubre de 2020. 

El suscrito CARLOS HUMBERTO FRANCO LÓPEZ, identificado como aparece al 
pie de mi firma y en mi calidad de Revisor Fiscal de Vargas & Vargas e Hijas 
S.A.S.con Nit.891.190.059-0 manifiesto bajo gravedad del juramento que la 
Empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega 
de la presente certificación con los pagos al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes 
a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que 
se encuentra a PAZ y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, 
Fondo de Pensiones, Administradora de Riesgos Profesionales -ARP y Caja de 
Compensación Familiar. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007 

CERTIFICACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES 



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

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 

DIRECTOR GENERAL 
.~- 

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Agosto de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. · 

****************************************************************** 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****************************************************************** 

Que el contador público CARLOS HUMBERTO FRANCO LOPEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 17648243 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 52960-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

Certificado No: i'a~, e·· ·:~ .s .~'. .4· .7· s 2· · l a, .a· u ,¿" ~, !.~D 

ESPEC!At 
/;DMINISTf';\TW'I JUNTA CENTRAL 

DE CONTADORES 
UNli.lAD 





17/11/2020 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 

' FONDO ~ALOR PAGAR CODIGO NIT NOMBRE NUMERO FONDO SUBSISTENCI TOTAL SIN VALOR PAGAR ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD A INTERESES INTERESES 

EPS005 800251440. SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 72.400 s 72.400 

EPS016 805000427 COOMEVAEPS 1 $0 $0 $0 $ 35.900 s 35.900 

Subtotal Salud 2 3 $0 $0 $0 $108.300 s 108.300 

230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 289.800 $ 289.800 

25-14 9003360!)4 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 143.200 $ 143.200 

Subtotal Pensión 2 3 $0 $0 $0 s 433.000 s 433.000 

14-23 860011153 POSITIVA 3 $0 $0 $0 s 19.000 s 19.000 

Subtotal ARL 1 3 $0 $0 $0 s 19.000 s 19.000 

CCF13 891190047 COMFACA 3 $0 $0 $0 $ 108.300 $ 108.300 

Subtotal CCF 1 3 $0 $0 $0 $ 108.300 $ 108.300 

Total a pagar. $0 $0 $0 $ 668.600 $ 668.600 

E TIPO DE PLANILLA: 

18977054 REFERENCIA DE PAGO (PIN): 

3 TOTAL COTIZANTES: 

PERIODO SALUD: 
---·---------· 

2020-09 PERIODO PENSION: 

BANCO DE OCCIDENTE ENTIDAD DE PAGO: 

2020-10-16 FECHA DE PAGO: 

2020-10-15 FECHA LIMITE DE PAGO: 

2020-10-19 ! FECHA GENERACION REPORTE: 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

02 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

selecta 1 

PLANILLA: 

A 
ASO PAGOS 

s.a. 



Juan CamHo Moreno Góm~z 
Gerente Estrategia Canal Teíefórlíw 

• importánte; E sía constancia soio hace fereniru>a a íos pmtiucws mencrcnaoos anteriormente. 
•·si <.."!eiS:é:t l!tmfitat t!t jtmac~.d ce t:GIB ~t,ri:inT--:ati6n. ow.~t.fü <::ü$lttlf.Ctll$i!?- <:x~il ta: Si;ct..~?J Te~ttr~::-a S:~,~i>)~¡;rr'ib(fl 
M4:e&!fn ~ Locat: (5;.-...4¡ 510 9Ctr:i ~ S'lQ'Má • Lóca:: H37·n 343 oo oo · fu;~rr~l'q•.atlb ~teca!: (S7~5}J.a~ ES trn · Czill, Leed 
t!}:l ;!aft::: ~1eoo C9 12$~5. St~V~5?.:té$- ·rti:t~k"l~k;3}~ ert élü.xtetior, E.~.p~f-4 r~it) 9ú0 gq~ 7t7 ... Es.t~$:U~~r.tl) 1 856 ,37s tl:: !:1 

ACTIVA 2()14i04:11 46()2328$790 CUENTA CORRIENTE 

8ANCOLOM6!A S.A. se ~erm,¡e m•ormar que VARO,-\S Y VARG>\S E H.JJAS s A $ 1dent!ficado(a) con NIT 
891190059. a ta fécha d~ expédidón ce esta eartif:cach:m. Hene con et Banco tos síguiet1tes productos, 

A QUIEN PUEDA lNTERESAR 

Viernes, B de Marzo de 2020 



ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMP.TICA 964 Nombre 

985. Cargo· 

1 ;! f55~~~- _ Servici(} .1 
5•. Código: i 

~ 1 1 1 ! 1 : LJ;] - l:'.8crc 1 '--,,::h-j ! 
IMPORTANTE' Sin perjuicio do 1•& oc(U•lizaclones • que haya lugar, 1• fnS<:rfpclón en 01 lleglstro linlco Tribuiario -RUT-, tendrá vlgéncia ittdelinlda y ;~-~~~~encía r.t> se exiglra "' renov•oiÓ~.---¡ 

Para uso exclusivo de la DIAN - ...... , •. ,,.,... ¡· 

55. Anexos SI D NO 0 60. No. de Folios: DJil 61. Focha [?~g~ji}Q~jI_~J __ 
ta infr:mnación .suminJstrada a través del fcrrnulario otldal <le insr.ript;kJn. ~~ualir.aci6n, susp:en.sión S!n perjuido de Las v:eMc.acir.ine-s que !a DtAN reak~~---- 1 
'/ canLetación de! R6gistro único Tributarro {RlJT), debefá sor exacta y veraz; en caso de constatar F{rma autorizada. 
lneixacfüud en a~gu:no d!? tos óa~·os sumlnfstrados se adelantarán ~as procedirnier'dcs administraüvos 
s2nckm2torios o de svspensión. seg~J~ el caso. 
Paragfafo dt':!l .érticu10. 1,6.1.2.20~e! Dacre!o 1625 ee 2016 

Exportadores 

, ,_._"'._.<:"~_)___ __ _,,::;=;;ponsabilidades, Calidades y Atributos 

_ __:_ --~--1--4- _!_f]!;.!i,. V ~=-4~;:' !' 10 ! 11 l 1>2 11 13 

53. Cód;go 5 ! .. !.i4:J 2. :..!.. ~7.'~}~;12.1J.'.d!. __ _;,':J ~i2L_;_J__;_ ~- 
05-- Implo. renta y ccmpl. régimen p¡üinar ·-" <'- '°" \ ) 
07- Retención en la fuente a tiluio d\e\eQJ...)J /{,/" '<::::~' 

»<:>' i ;...,._ 
14- Informante de exogena ----- \_- , ,/_! 
21- Declarar Ingreso o salida del país de 9;:.--- -:''\'·-----/ 
33- Impuesto nacional ar consumo { 1 \ ). 

\ '-., ,<' 
42- Obligado a !levar contabilidad /,--,~<:;; , - vf·-- .. 4' 

48 - Impuesto sobre las ventas - l i\, '¡ \.;_·· ---- 
Óhlj~:;9bs aduaneros 

~.2. Numero 
essabtecsmerüos 

ersona juridk:e 

IOENTIFICACION ~-------~,-2-s·.-r-~-o-d_e_d_o_co_m __ ~-~-.to---------· 
[i] 

4, Tipo de r;.mtribuyem~·: 

14 Bt:."?ón electrónico Númo:O• de ldenlilíC<loón iMbui.aña (NIT): 

89119005 
6, DV 112. ¡;;;;;;ci6n S<>ccional 

g J _ 9 __ lmp~f'J!$tO'tl y Aduan;u; .de Flor¡¡-'lcia 

1111 

14644985991 4. Número de fofmufario 

7.. Co~oopto _!_. -~-¡o.ctualización de oficio 
e'.tt!:lt:i<:- ~>l!'s~rv~&;. pM;-; !lll C1AN 

Formularlo del Registro Único Tributario 
Hoja Principal 



'" .§ 
s: 
"' u') 

~ 
o 
6· 
N 

' 

o 
"' ~ 
.i: 

" ;¡; 
ji! 
ss 1 

"' "' l1 N 

~ "' ~! o 
"' 1 
e, 
o 
u . 
-.; ~ " "' i " ., ~ s ·;; :~ 
E g .. E ~ e 
5 g ~ l ( g ~ , 
o z s :E e: 



D 

+-"<::::1--:----"-~--+-=r---lF-~=.!___J 
:__:__:=~~--"====-=----=~-----'>l'J---"--:___:-+-+-==--l--'----_____¡,.o~___::..=_l;o_ ¡ 

-¡__ ----Cff:> ~~~~~~~,~~~~ 
-----¡---------=--.,~--~---+--t:1_cÁl _ _,_ 

1 

R/, 

..___---------~---------------------~ 
Fecha 

Beneficiario A.J(Q fJ JJ-b 'V 
No. Carné 40 ?tr7 os~ 

l • • . 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMA.NO 
F. RMULA MEDICAMENTOS-SMA . 



GTH-F-005 V.01 

Fir 

l~ ("1 ' . / 
f • ¡ 1 e .._/¡¡Y V 

e 

bes 

o 

R/. 

No. Carné 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 



s(X) 

Cantidad 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

R/. 

No. Carné 



GTH-F-005 V.01 

.1 

Cantidad R/. 

No. Carné 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMU MEDI" AMENTOS-SMA 



GTH-F-005 V.01 

_j_ Co e¡ 

-' ¡_ 

Cantidad R/. 

No. Carné 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 



GTH-F-005 V.01 

D 
Firma 

Cantidad R/. 

No. Carné 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMULA MEDIC MENTOS-SMA 



Cantidad R/. 

No. Carné 

Beneficiario / 4-:3 ?J (/] 2, '---'----'-='-'--''----=--'--~-"--=-"'----'-=c~--=---""-'-~-+--'--~~~~~+----..,1---~---I 

Fecha 2 :::¡- 0 f 2Q 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 



GTH-F-005 V.01 

o G+ 

F 

l UJ q J. 
Cantidad R/. 

No. Carné 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 



~ 
1------+--~-------..------,------------r-----=l 
\j ei-¡ ·, 7" -\o. "j. e "'¿P' j 

a 

X .Í 

I ::>C:J '-'<--' 

-. e'A, 

qo e;-, s 
.1 ea e !CD 

Cantidad R/. 

.353 
Fecha c>Z- 9~ 'ZO 

Beneficiario CA {V) ) (O. 

No. Carné 40. :fb l/-. <g­:rz_­A 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 



GTH-F-005 V.01 

~ 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

7~ 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 

Beneficiario (401.A. ('¡Y) ~(CA Cédula 1·r;1~,353 
--:::> 40. ?:-G ~· ~l-A Fecha 1!~o1- -Zo No. Carné 

R/. Cantidad 

T C)..M. o Je; e-, IZO X '30 :1 <01c. v 

•. - 

- 
ú~\.Vn.l:JVC~ 

~ ~/\ 
<. ~"l-..1... .-Pd/ 

rj&e kz,-,)'°t YI ¿fu, F. U.J ffi 
rrrna y ,W J~ (--.i' 

.. - -~~~!J) 6 /3oS'. \..f-~F3 · · 
- 



GTH,f-005 V.01 

• SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SF-li'\11.A. SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

7A' PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 

Beneficiario ÁJc)-vio. AÓI°' \cédula 2G' 6Zll.21l/ 
40.k~. ~;r'"'2.-_B a. ot. ' 

No. Carné Fecha 70 
R/. Cantidad 

1át110 n-: IZO X 30 -:¡_ C<:?--IG. 
u 

' 

·- 
- .... 

--- 

- - - :-. 
~~u· -1~ J~) • ..., 

º~~~ Jófe h5i:MJ,c;> y~ 6Vcc Firma y1 8111 · o> 1 
~ . ~ 

6.~u:J-7 D ·- .. - -- '1sesOR~ · 



GTÁ:~~ V.01 

Jo.Jé \ ,·~ bP 
6 ~ 8:V ·\.{:}-J. 

-. ve 

R/. 

No. Carné 

Beneficiario 

Fecha 

Cantidad 

~. < e- 

s :L Có. e- 

ur1/J. 

30 

3 Ur1 r'r:Í_. 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 



3 

GTH-F-005 V.01 

Fir 

¡, 

I 1 

R/. 

Fecha 

Beneficiario O e_ -¡Uf] </2om I f-t:; 
No. Carné / 2 / ZC/ 4-7--3 

-~-,~-. ··-"·----S-ER-V-IC-IO_N_A_C_IO_N_A_L-DE_A_P_R-EN-D-IZA-JE-SE_N_A------,,0-(-I )q l (J 
SENA. SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 1_ D 

..,.~, PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
, ./ ' FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 



GTH-F-005 V.01 

Cantidad R/. 

Beneficiario f) l fd lb mN°E:Z Cédula 

No.Carné /2 /Zq 413 Fecha --1 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 



GTH-F-005 V.01 

D 

0'(({.s 

• -1 & 

0(Y'\C\:y V 
!-(, Di - 

e C,_,(Q 2. 

\~ 

I ~O't(Y) \(1.cA ~To ~30 f..lk. i e~ 
\omq l Dtú 

o I . _ob 

Cantidad R/. 

Beneficiario $'."f f \, \O \b..a Cédula 

No. Carné / {. / g ,.b. L lj.L/- - A Fecha ---""~-'=l_ ... ­­­"'­('J­=­1{?­­ ~=------1 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 



GTH-F-005 V.01 

Cantidad 

Fecha No. Carné 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 
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• SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SENA 

7A~ SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 
Beneficiario GRACIELA SAENZ Z. Cédula 26507812 
No. Carné 

-- 
83055362-A Fecha 2-sep-20 

R/ EJERCICIO DIARIO Y CONTROL DEL PESO 
1. COZAAR XQ 50/5 TBALET AS CAJAX 30 ') 

TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS 
~---- 

2. PAÑALES TENA SLIP TALLA L 30 
3. PAÑALES TENA PANTS TALLA L 40 

4. KETOPROFENO GEL TUBO 60g ·1 -- 
APLICAR EN ARTICULACIONES UNA O DOS VECES AL DIA 

-.,...-- 

5. ELIQUIS 2,5MG TABLETAS CAJA X 60 1 
TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS ---- 
6. LIPOMEGA CAPSULAS 20MG CAJA X 30 1 ~-~--- 
TOMAR 2 CAPSULAS CADA NOCHE 1 

CAJA x zs --==.DaM _,.") ·--- 
7. AKATINOL TABLETAS 10MG 1 ---- 
TOMAR UNA TABLETA AL DIA -- 
8. EXELON PARCHES 4,5MG CAJA X 30 1 
APLICAR UN PARCHE CADA DIA ROTANDO EL SITIO DE APLICACIÓN. 

9. ESCITALOPRAN 10MG TABLETAS CAJA X 30 ' 1 

TOMAR UNA TABLETA AL DIA A - 1\ 7 1 7 1 TI 
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No. Carné 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
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Firma y Sello del Médico 

1 ¡;/ 
APLICAR DOS ATOMIZACIONES VARIAS VECES AL DIA 

FRASCO , 11. NORAVER FORTE SPRAY 
/ 

1 / 
TOMAR UNA TABLETA AL DIA 

CAJA X 30 • 10. ESCITALOPRAN 10MG TABLETAS 
TOMAR UNA EN AYUNAS 

APLICAR UN PARCHE CADA DIA ROTANDO EL SITIO DE APLICACIÓN . 
CAJA X 50 • 9. EUTIROX 100MCG TABLETAS 

, 8. EXELON PARCHES 4,5MG CAJA X 30 
TOMAR UNA TABLETA AL DIA 

CAJA X 28 • 7. AKATINOL TABLETAS 10MG 
TOMAR 2 CAPSULAS CADA NOCHE 

6. LIPOMEGA CAPSULAS 20MG CAJA X 30 
TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS 

,, 5. ELIQUIS 2,5MG TABLETAS CAJA X 60 
APLICAR EN ARTICULACIONES UNA O DOS VECES AL DIA 

TUBO 60g º 4. KETOPROFENO GEL 

40 • 3. PAÑALES TENA PANTS TALLA L 

30 \ 
TOM~R 1 TABLETA CADA 12 HORAS 
2. PANALES TENA SLIP TALLA L 

Beneficiario GRACIELA SAENZ Z. Cédula 26507812 
No. Carné 83055362-A Fecha 3-ago-20 

\ R/ EJERCICIO DIARIO Y CONTROL DEL PESO ­­­­­=­­­­­­­/­­1 

• 1. COZAAR XQ 50/5 TBALET AS CAJA X 30 2 

FÓRMULA MEDICAMENTOS-SMA 
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