GOBERNACION DEL CAUCA

NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 12944

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:16 de diciembre de 2025

Beneficiario PRADO VILLAQUIRAN MARIA ALEJANDRA / SURTIDORA Nit: 25292842 -

Y COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS
No. C.D.P. : 4299 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 27 de junio de 2025 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Carta de aceptacion: 4036 Fecha:12/12/2025 Vence: 31/12/2025
Objeto: DC-SSC-MC-039-2025 - BPIN 202400000006336- CUYA META ES 112,15 3.84. EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA A TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO Y
DE TRABAJO PARA LA SALUD A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO
DESARROLLO DEL MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y ZOONOSIS EN LA COBERTURA
TERRITORIAL DEL CAUCA

Cto.Utilidad : SALUD Regional Departamento del Cauca

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

05 - Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria y equipo) 67.156.700,00
2.3.10.19.03.0300.01.01.01.01.2.3.2.02.01.03
-32

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
SGP SALUD PUBLICA

Clasificadores

01903011-32620-202400000006336-1.2.4.2.02-1 20.986.468,75
9.02.92
01903011-32702-202400000006336-1.2.4.2.02-1 20.986.468,75
9.02.92

01903011-32690-202400000006336-1.2.4.2.02-1 25.183.762,50
9.02.92

Total Compromisos $67.156.700,00

Programacion de Pagos

Mes Valor
Diciembre $67.156.700,00

Valor Total Prog. $67.156.700,00

FJOR KEIDE BOLANOS LOPEZ
BIKECTORFNANCIERO

Elaboré: JRIVERA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 12944

| ISO ” Codigo | Version ! Fecha |




GOBERNACION DEL CAUCA

NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 12950

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:16 de diciembre de 2025

Beneficiario PRADO VILLAQUIRAN MARIA ALEJANDRA / SURTIDORA Nit: 25292842 -

Y COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS
No. C.D.P. : 4297 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 27 de junio de 2025 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Carta de aceptacion: 4036 Fecha:12/12/2025 Vence: 31/12/2025
Objeto: DC-SSC-MC-039-2025 - BPIN 202400000006336- CUYA META ES 112,15 3.84. EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA A TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO Y
DE TRABAJO PARA LA SALUD A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO
DESARROLLO DEL MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y ZOONOSIS EN LA COBERTURA
TERRITORIAL DEL CAUCA

Cto.Utilidad : SALUD Regional Departamento del Cauca

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

05 - Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria y equipo) 19.765.000,00
2.3.10.19.03.0300.01.01.01.01.2.3.2.02.01.03
-32

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica

SGP SALUD PUBLICA

Clasificadores

01903011-3270106-202400000006336-1.2.4.2.02 19.765.000,00
-19.02.92
. Total Compromisos ) ]
Programacion de Pagos P DI
Mes Valor
Diciembre $19.765.000,00
Valor Total Prog. $19.765.000,00
FLOR KIS BYMARDS LOPEZ
DIRECTOR FINANCIERO
Elaboro: JRIVERA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 12950

| ISO ” Codigo | Version ! Fecha |




GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 4297
Fecha de Vencimiento 31/12/2025
Prérrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.025 Fecha de Expediciéon: 27 jun. 2025

Objeto: BPIN 202400000006336 META ES 112,14 3.47 EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
A TRASNFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS OFICIALES PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL,
MATERIAL DE APOYO, DIDACTICO Y DE TRABAJO PARA GSP, INFORMACION Y EDUCACION PARA LA SALUD. DESARROLLO
DEL MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y ZOONOSIS EN LA COBERTURA TERRITORIO DEL
CAUCA.

Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion

05 - Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria y 20.000.000,00
2.3.10.19.03.0300.01.01.01.01.2.3.2. equipo)

02.01.03 -32

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica

SGP SALUD PUBLICA

Clasificadores
01903011-3270106-202400000006336-1.2.4.2.02-19.02.92 20.000.000,00

TOTAL CERTIFICADO 20.000.000,00

NE\%{ YADIRA'AMU VENTE
SECRETARIADE HACIENDA

FLOJ{IDE BOLANOS LOPEZ
PROFESION ﬁ&&l / A PRESUPUESTO

Elaboré: YCUERO Imprimi6:JRIVERA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 429

Codigo Version Fecha
[ 18O || Cédizo ] ! !




GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 4299
Fecha de Vencimiento 31/12/2025
Prérrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.025 Fecha de Expediciéon: 27 jun. 2025

Objeto: BPIN 202400000006336- CUYA META ES 112,15 3.84. EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA A TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA LA IMPRESION DEL MATERIAL DE APOYO, DIDACTICO Y DE TRABAIJO,
PARA REALIZAR LAS ACCIONES DE VACUNACION, IVC, PROMOCION Y PREVENCION EN EL MARCO DE LA ADOPCION E
IMPLEMENTACION DE LA PISA CON FORMATOS, ACTAS, CARNETS, OTROS, E INSTRUMENTOS DE INFORMACION EN SALUD
Y EDUCACION PARA LA SALUD, DESARROLLO CAPACIDADES.

Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion

05 - Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria y 80.000.000,00;
2.3.10.19.03.0300.01.01.01.01.2.3.2. equipo)

02.01.03 -32

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica

SGP SALUD PUBLICA
Clasificadores

01903011-32702-202400000006336-1.2.4.2.02-19.02.92 25.000.000,00
01903011-32690-202400000006336-1.2.4.2.02-19.02.92 30.000.000,00
01903011-32620-202400000006336-1.2.4.2.02-19.02.92 25.000.000,00

TOTAL CERTIFICADO 80.000.000,00

NE\% YADIRA AMU VENTE

SECRET DE HACIENDA
FLOR KEIDE BOLANOS LOPEZ
PROFESIOWAT £PBEALTZRDA PRESUPUESTO
Elaboré: YCUERO Imprimi6:JRIVERA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 429!

Codigo Version Fecha
[ 18O || Cédizo ] ! !




Maria Alejandra Prado Villaguiran NIT 25292842-8

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucion DIAN N° 18764096190017
Fecha 28/07/2025 - 28/01/2026

u SEE '_"’IC""‘“ YCC}M‘EfR.C'A“Z’L\DORA Autorizacién de Facturacién Electrénica del FE4000 al
t FE5000 cobramos intereses de mora segun codigo de
& utilgraficas

utilgraficas@hotmail.com . . " .
tel 824%605 0693154987713 14 Email: utilgraficas@hotmail.com
Teléfono: 6028242605

Departamento .
FACTUIIQDAI\E %/LEI?\ICEI'TARONICA[ N° FE4245 ]
' =\
Nombre o . GOBERNACION DEL CAUCA NIT: 891580016-8 Fecha de firmado: 22/12/2025 08:27:18
Razén Social: : : :27:
Direccion: Calle 4 Cr 7 Esquina CENTRO Departamento: Cauca Teléfono: 8242121, 8244201
Email: Aura.arce@cauca.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Otro
Vencimiento: Diciembre 25 del 2025 Hora emision: 13:27:15-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 25/12/2025
Total de Lineas: 30
. J

. ) IMPUESTOS
CODIGO  CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% 0 VAL
1 [7707294376| 300,00 |Actas de ivc para mce medicamentos 7 NIU IVA 19% $118.742,02 |  $2.083,193277 $624.957,9831
282 paginas orlglnales cada una con su

respectiva copia en papel quimico con
numeracion impresos a una sola tinta
engomados numerados segun orientacion
del proceso de inspeccion vigilancia y
control sanitario tamafio oficio

2 |7707294376| 50,00 [Actas deivc para mayoristas 11 paginas | Ny IVA 19% $51.092,44 $5.378,151261 $268.907,56305
283 orlglnales cada una con su respectlva copia

en papel quimico con numeracién impresos
a una sola tinta engomados numerados
segun orientacion del proceso de inspeccion
vigilancia y control sanitario tamafio oficio

3 |7707294376| 1.000,00 [Actas de ivc para establecimientos NIU IVA 19% $209.000,00 $1.100,00 $1.100.000,00
284 minoristas 6 paginas original cada una con

su respectiva copia tamafio oficio en papel
quimico con numeracion impresos a una
sola tinta engomados numerados segun
orientacion del proceso de inspeccion
vigilancia y control sanitario disefio
proporcionado por la entidad

4 | 459912 | 2.950,00 [Recetarios oficiales. Foramto tamafio carta | Ny IVA 19% $3.155.756,30 |  $5.630,252101 | $16.609.243,69795
0 media carta (segn normatividad local).

Papel de seguridad, con marcas de agua y
numeracion consecutiva. Color blanco con
impresion en tinta de seguridad (verde o
azul). Bloques: 50 hojas por recetario.
Encabezado: Datos del medico (nombre,
registro profe

5 |7707294376| 1.000,00 [Acta inspeccion sanitaria para apertura o NIU IVA 19% $118.151,26 $621,848739 $621.848,739
304 traslado de establecimientos farmaceuticos

actas de 3 paginas originales cada una con
su respectiva copia en papel quimico con
numeracion impresos a una sola tinta
engomados numerados segun orientacion
del proceso de inspeccion vigilancia y
control sanitario

favor consignar. en el banco davivienda cuenta corriente 196160011991

Firma Digital: 0G7pkA4S1PApJEIhjd+zOTC3I3aaGAra+/EstKQO6GVajb8w3z4AMMBOOZJIYNTkv
Fa0+XcKJIFLVoqQfm3VKXVNEFF9AygHYgBVZIVHUBE10vJpHUZE

gEAHO08gDBAroEZ AgCl/ioUQdpPy0TOMD5QPIRuXrQrKvpV/mOELkaGiGo7d4MVZ6RYoltgm/A22sGmR Zk4hyjbiyYc26YITRBQhsy2ZAhrrieSqzwl
hReraP7a4Z3XdI/Rp8uoZE60r+wcM KkeYAUmMoX1G40hzXe6gBSlvioryYjrjmNoyLToOiINcCowWHSGdWO0zMrrY5aziSxe HfyWW-+vK8xH6mMAoqrio

lw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



10

11

12

13

14

15

16

469913

469914

469915

291221

291220

291229

469916

469917

469918

469919

291224

300,00

200,00

400,00

5.000,00

4.000,00

3.000,00

2.000,00

200,00

300,00

1.000,00

1.000,00

Acta de aplicacion de medida sanitaria de
seguridad actas de 3 paginas originales
cada una con su respectiva copia en papel
quimico con numeracion impresos a una
sola tinta engomados numerados segun
orientacion del proceso de inspeccién
vigilancia y control sanitario tamafio oficio

Acta inspeccion sanitaria para servicios
farmaceuticos actas de 8 paginas originales
cada una con su respectiva copia en papel
quimico con numeracion impresos a una
sola tinta engomados numerados segun
orientacion del proceso de inspeccion
vigilancia y control sanitario tamafio oficio

Planilla de vacunacion, tamafio oficio block
a doble cara talonario por 50 hojas. Imprimir
en doble hoja.

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de
riesgo para para expendio de alimentos y
bebidas, acta de 4 folios originales cada una
con su respectiva copia en papel quimico
con numeracion , impresos a una sola tinta
engomados numerados segun orientacion
del pivcs - componente ambiente.- tamafio
of

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de
riesgo para establecimientos de preparacion
de alimentos, acta de 4 folios originales
cada una con su respectiva copia en papel
quimico con numeracion , impresos a una
sola tinta engomados numerados segun
orientacion del pivcs - componente
ambiente. -

Acta de visita diligencia de inspeccion,
vigilancia y control acta de 2 folios originales
cada una con su respectiva copia en papel
quimico con numeracion , impresos a una
sola tinta engomados numerados segun
orientacion del pivcs - componente
ambiente. - tamafio oficio.

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de
riesgo para expendios de bebidas
alcohdlicas, acta de 3 folios originales cada
una con su respectiva copia en papel
quimico con numeracion , impresos a una
sola tinta engomados numerados segun
orientacion del pivcs - componente
ambiente.- tamafio oficio

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de
riesgo para expendios de carne y/o
productos carnicos comestibles, acta de 6
folios originales cada una con su respectiva
copia en papel quimico con numeracién ,
impresos a una sola tinta engomados
numerados segun orientacion del pivcs -
componente amb

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de
riesgo para vehiculos transportadores de
alimentos, acta de 2 folios originales cada
una con su respectiva copia en papel
quimico con numeracion , impresos a una
sola tinta engomados numerados segun
orientacion del pivcs - componente
ambiente.- tamafio

Formato de verificacion de rotulado, formato
de 2 folios originales cada una con su
respectiva copia en papel quimico con
numeracioén , impresos a una sola tinta
engomados numerados segun orientacion
del pivcs - componente ambiente. - tamafio
legal.

Acta de toma de evidencia de publicidad,
acta de 3 folios originales cada una con su
respectiva copia en papel quimico con
numeracion , impresos a una sola tinta
engomados numerados segun orientacion
del pivcs - componente ambiente - tamafio
oficio.

favor consignar. en el banco davivienda cuenta corriente 196160011991

Firma Digital: 0G7pkA4S1PApJEIhjd+zOTC3I3aaGAra+/EstKQO6GVajb8w3z4AMMBOOZJIYNTkv

Fa0+XcKJIFLVoqQfm3VKXVNEFF9AygHYgBVZIVHUBE10vJpHUZE
gEAHO08gDBAroEZ AgCl/ioUQdpPy0TOMD5QPIRuXrQrKvpV/mOELkaGiGo7d4MVZ6RYoltgm/A22sGmR Zk4hyjbiyYc26YITRBQhsy2ZAhrrieSqzwl
hReraP7a4Z3XdI/Rp8uoZE60r+wcM KkeYAUmMoX1G40hzXe6gBSlvioryYjrjmNoyLToOiINcCowWHSGdWO0zMrrY5aziSxe HfyWW-+vK8xH6mMAoqrio

lw==

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

$49.096,64

$102.184,87

$364.033,61

$1.037.815,13

$498.151,26

$227.521,01

$231.512,60

$85.579,83

$43.588,24

$83.025,21

$191.596,64

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

$861,344538

$2.689,07563

$4.789,915966

$1.092,436975

$655,462185

$399,159664

$609,243697

$2.252,10084

$764,705882

$436,97479

$1.008,403361

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

$258.403,3614

$537.815,126

$1.915.966,3864

$5.462.184,875

$2.621.848,74

$1.197.478,992

$1.218.487,394

$450.420,168

$229.411,7646

$436.974,79

$1.008.403,361

@ facturatech




17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

469920

469921

469922

469923

469924

469925

469926

7707294376
285

469927

469928

7707294376
3057

7707294376
3058

5.000,00

300,00

2.000,00

2.500,00

100,00

100,00

700,00

250,00

200,00

60,00

1.290,00

1.500,00

Acta general de inspeccion, vigilancia y
control sanitario. Pgivcs-sdsc, acta de 3
folios originales cada una con su respectiva
copia en papel quimico con numeracion ,
impresos a una sola tinta engomados
numerados segun orientacion del pives -
componente ambiente. - tamafio oficio.

Acta de inspeccion, vigilancia y control
sanitario (ivcs) para establecimientos
industriales, comerciales y de servicios
donde se usan y almacenan sustancias y
productos quimicos. Pgivcs-sdsc, acta de 5
folios originales cada una con su respectiva
copia en papel quimico con numeracién ,
impresos

Formato de inspeccion, vigilancia y control
sanitario (ivcs) acta de inspeccion y
vigilancia sanitaria ley antitabaco (ley 1335
de 2009) pgivcs-sdsc, acta de 3 folios
originales cada una con su respectiva copia
en papel quimico con numeracion ,
impresos a una sola tinta engomados
numerados segun

Formato acta de toma de muestras de agua
pgives-sdsc, acta de 1 folio original con su
respectiva copia en papel quimico, impresos
a una sola tinta engomados segun
orientacion del pivcs - componente
ambiente.-tamafio oficio.

Formulario Gnico acta de inspeccién
sanitaria a los sistemas de suministro de
agua para consumo humano, acta de 5
folios originales cada una con su respectiva
copia en papel quimico, impresos a una sola
tinta engomados segun orientacion del pivcs
- componente ambiente.- tamafio oficio.

Formulario Unico inspeccién sanitaria a
plantas de tratamiento en zona rural,
formulario de 8 folios originales cada una
con su respectiva copia en papel quimico,
impresos a una sola tinta engomados segun
orientacion del pivcs - componente
ambiente.- tamafio oficio.

Memofichas aptr- rabia zoonosis 5 hojas 10
paginas - plastificada de 11.5cmy 9.5 cm
con argolla.

Actas de ivc establecimiento de veterinarios
y similares. Acta de 5 paginas originales
cada una con su respectiva copia en papel
guimico con numeracién, impresos a una
sola tinta, engomados (numerados segln
orientacion del proceso de inspeccion,
vigilancia y control sanitario) tamafio oficio.

Ficha de observacion aptr. Acta de 1
paginas originales cada una con su
respectiva copia en papel quimico con
numeracioén, impresos a una sola tinta,
engomados (numerados segln orientacion
del proceso de inspeccion, vigilancia y
control sanitario). Tamafio carta.

Rotafolio prevencién zoonosis propalcote de
250 g y base triangular de 300 g y en espiral
metalico. Tamafio 40 cm x 45 c¢cm, 5 hojas,
10 paginas

Cartilla informativa prevencion dengue
Material propalcote 115 grs, de 14 cm x 21,5
cm Cerrada de 12 paginas, impresion full
color 4x4 plastificada. Disefio proporcionado
por la entidad

Cartilla prevencién malaria material
propalcote 115g, de 14cm x 21,5 cm
cerrada de 12 paginas, impresion full color
4x4 plastificada. Disefio proporcionado por
la entidad.

favor consignar. en el banco davivienda cuenta corriente 196160011991

Firma Digital: 0G7pkA4S1PApJEIhjd+zOTC3I3aaGAra+/EstKQO6GVajb8w3z4AMMBOOZJIYNTkv

Fa0+XcKJIFLVoqQfm3VKXVNEFF9AygHYgBVZIVHUBE10vJpHUZE
gEAHO08gDBAroEZ AgCl/ioUQdpPy0TOMD5QPIRuXrQrKvpV/mOELkaGiGo7d4MVZ6RYoltgm/A22sGmR Zk4hyjbiyYc26YITRBQhsy2ZAhrrieSqzwl
hReraP7a4Z3XdI/Rp8uoZE60r+wcM KkeYAUmMoX1G40hzXe6gBSlvioryYjrjmNoyLToOiINcCowWHSGdWO0zMrrY5aziSxe HfyWW-+vK8xH6mMAoqrio

lw==

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

IVA

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

$718.487,39

$75.680,67

$229.915,97

$99.789,92

$49.495,80

$67.058,82

$134.117,65

$69.852,94

$380.000,00

$804.705,88

$803.268,91

$934.033,61

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

$756,302521

$1.327,731092

$605,042017

$210,084034

$2.605,042017

$3.529,411765

$1.008,403361

$1.470,588235

$10.000,00

$70.588,235294

$3.277,310924

$3.277,310924

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

$3.781.512,605

$398.319,3276

$1.210.084,034

$525.210,085

$260.504,2017

$352.941,1765

$705.882,3527

$367.647,05875

$2.000.000,00

$4.235.294,11764

$4.227.731,09196

$4.915.966,386

@ facturatech




29 | 7707294376 3.000,00 |Tableros de 35 cm x 35 cm impresion a full | \jy IVA 19% $1.710.000,00 $3.000,00 $9.000.000,00
3061 color 4x0 lamiado y plastificado, papel

propalgote 300 grs con juego de fichas y
dados incluidos (disefio proporcionado por
la entidad) dengue

30| 469929 |2500,00 [Tablerosde 35cm x 35 cm impresion afull |y IVA 19% $1.235.000,00 $2.600,00 $6.500.000,00
color 4x0 laminado y plastificado, papel

propalgote 300 grs con juego de fichas y
dados inlcuidos (disefio proporcionado por
la entidad), malaria.

Notas: Subtotal: $73.043.445,37

CONTRATO N°4036 2025

CR(86,921,700.00) .

Crédito 3 dias Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
IVA: $13.878.254,62

SON: (ochenta y seis millones novecientos veintiun mil seiscientos noventa y nueve pesos noventa y nueve centavos)

CUFE: c7f9bdf44aac9c72d5196d6f13b0b5644b03b21e15d0b1f30d1e776aebcOb315bced8d44e175ed77fb27bedeb3d23al7 Total: $86.921.699,99
f IMPUESTO [ BASE | TARIFA/VALORNOMINAL | IMPORTE )
IMPUESTOS
01 IVA | $73.043.445,37| 19,00% | $13.878.254,62

favor consignar. en el banco davivienda cuenta corriente 196160011991

Firma Digital: 0G7pkA4S1PApJEIhjd+zOTC3I3aaGAra+/EstKQO6GVajb8w3z4AMMBOOZJIYNTkv
Fa0+XcKJIFLVoqQfm3VKXVNEFF9AygHYgBVZIVHUBE10vJpHUZE

gEAHO08gDBAroEZ AgCl/ioUQdpPy0TOMD5QPIRuXrQrKvpV/mOELkaGiGo7d4MVZ6RYoltgm/A22sGmR Zk4hyjbiyYc26YITRBQhsy2ZAhrrieSqzwl
hReraP7a4Z3XdI/Rp8uoZE60r+wcM KkeYAUmMoX1G40hzXe6gBSlvioryYjrjmNoyLToOiINcCowWHSGdWO0zMrrY5aziSxe HfyWW-+vK8xH6mMAoqrio
lw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

Codigo: GC-FO4

s

I, Gobernaciéndel | | NFORME DE CONTRATISTA PARA | Versién: 07

k‘: CAUCA PAGO DE HONORARIOS Fecha: 18-11-2024
Oficina Asesora Juridica Paginalde9
No. DE PERIODO DEL INFORME
TIPO DE INFORME i DESDE HASTA
CONTRATO " N
(dd/mm/aiio) (dd/mm/aiio)
PARCIAL FINAL X 4036-2025 16/12/2025 24/12/2025
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

N° PROCESO CONTRATACION SECOP | DC-SSC-039-2025

MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN/ SURTIDORA Y

CONTRATISTA COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS

No. DE IDENTIFICACION 25292842 EXPEDIDA EN POPAYAN

No. TELEFONO y/o CELULAR 315498 7714

SUPERVISOR AURA CECILIA ARCE PERAFAN

NIVEL PROFESIONAL | pecppcuo | TECNICA SALUD

PUBLICA

INTERVENTOR N/A

No. DE IDENTIFICACION N/A EXPEDIDA EN N/A

No. TELEFONO y/o CELULAR N/A

APOYO A LA SUPERVISION N/A EXPEDIDA EN N/A

IDENTIFICACION N/A

NIVEL EDUCATIVO N/A DESPACHO N/A

No. TELEFONO y/o CELULAR N/A

CDP No. 4297, 4299 CRP No. 12944, 12950
05-

IMPUTACION PRESUPUESTAL | 23:10:19.03.030 | VALORTOTAL | 00 5, o0
.2.02.01.03 - 32

FORMA DE PAGO PAGO No. 1

VALOR A PAGAR $86.921.699.99

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO

DICIEMBRE-2025
(40% del Ingreso mensual) COTIZADO
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SANITAS
EPS NUEVA EPS VALOR PAGADO | $438.900
SOS EPS
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $144.600
COLPENSIONES
AFP PORVENIR VALOR PAGADO | $1.754.100
PROTECCION
VALOR TOTAL PLANILLA $2.776.500 PLANILLA No. 35649579

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A TRANSFERIR A TITULO DE
COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO Y DE TRABAJO PARA LA SALUD A LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO
DEL MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y ZOONOSIS EN LA
COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

OBLIGACIONES O .
ACTIVIDADES ACTI\?IEIDSAC\:;;ZCI:?II(E)L\IL?IZEADAS CANTIDAD ANEXOS

CONTRACTUALES
Actas de ivc para mce
medicamentos 7 paginas
originales cada una con su
respectiva copia en papel
quimico con numeracion
impresos a una sola tinta
engomados numerados segun
orientacion del proceso de
inspeccidn vigilancia y control
sanitario tamafio oficio
Actas de ivc para mayoristas 11 Se realiza el suministro y
paginas originales cada una con entrega de Actas de ivc para

Se realiza el suministro y
entrega de actas de ivc para
mce medicamentos, conforme a
la solicitud de este item
realizadas por la supervision, 300 Ver anexo 1
elementos que fueron
dispuestos de acuerdo a las
especificaciones pactadas en el
contrato

su respectiva copia en papel mayoristas, conforme a la
quimico con numeracion impresoq solicitud de este item realizadas

. . 50 Ver anexo 2
a una sola tinta engomados por la supervision, elementos

numerados segun orientacion del | que fueron dispuestos de
proceso de inspeccion vigilanciay] acuerdo a las especificaciones
control sanitario tamafio oficio pactadas en el contrato
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Actas de ivc para establecimientoq
minoristas 6 paginas original cada
una con su respectiva copia
tamario oficio en papel quimico
con numeracién impresos a una
sola tinta engomados numerados
segun orientacion del proceso de
inspeccion vigilancia y control
sanitario disefio proporcionado
por la entidad

Se realiza el suministro y
entrega de Actas de ivc para
establecimientos minoristas,
conforme a la solicitud de este
item realizadas por la
supervisién, elementos que
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas
en el contrato

1.000

Ver anexo 3

Recetarios oficiales. Formato
tamafio carta o media carta (segun
normatividad local). Papel de
seguridad, con marcas de agua y
numeracion consecutiva. Color
blanco con impresion en tinta de
seguridad (verde o azul). Blogues:
50 hojas por recetario.
Encabezado: Datos del médico
(nombre, registro profesional,
especialidad). Seguridad: Cédigo
de barras 0 QR que permita
trazabilidad. Certificaciéon:
Avalado por el Ministerio de
salud o la autoridad competente

Se realiza el suministro y
entrega de Recetarios oficiales,
conforme a la solicitud de este
item realizadas por la
supervisién, elementos que
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas
en el contrato

2.950

Ver anexo 4

Acta inspeccidn sanitaria para
apertura o traslado de
establecimientos farmacéuticos
actas de 3 péginas originales
cada una con su respectiva copia
en papel quimico con
numeracion impresos a una sola
tinta engomados numerados
segun orientacion del proceso de
inspeccion vigilancia y control
sanitario tamafio oficio

Se realiza el suministro y entrega
de Acta inspeccidn sanitaria para
apertura 0 traslado de
establecimientos farmacéuticos,
conforme a la solicitud de este
item realizadas por la supervision,
elementos que fueron dispuestos
de acuerdo a las especificaciones
pactadas en el contrato

1.000

Ver anexo 5

Acta de aplicacién de medida
sanitaria de seguridad actas de 3
paginas originales cada una con
su respectiva copia en papel
quimico con numeracion

impresos a una sola tinta
engomados numerados segln
orientacion del proceso de

inspeccién vigilancia y control

Se realiza el suministro y entrega
de Acta de aplicacion de medida
sanitaria de seguridad, conforme
a la solicitud de este item
realizadas por la supervision,
elementos que fueron dispuestos
de acuerdo a las especificaciones
pactadas en el contrato

sanitario tamafio oficio

300

Ver anexo 6
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Acta inspeccién sanitaria para| Se realiza el suministro y
servicios farmacéuticos actas de 8 | entrega de cinta de Acta
paginas originales cada una con| inspeccion sanitaria para
su respectiva copia en papel | servicios farmacéuticos,
quimico con numeracion | conforme a la solicitud de este
. . . : 200 Ver anexo 7
impresos a una sola tinta| item realizadas por la
engomados numerados segun | supervision, elementos que
orientacion del proceso de| fueron dispuestos de acuerdo a
inspeccion vigilancia y control | las especificaciones pactadas en
sanitario tamafio oficio el contrato
Se realiza el suministro y
entrega de Planilla de
Planilla de vacunacion, tamafio| vacunacién, conforme a la
oficio block a doble cara talonario | solicitud de este item realizadas
. L o 400 Ver anexo 8
por 50 hojas. Imprimir en doble | por la supervision, elementos
hoja. que fueron dispuestos de
acuerdo a las especificaciones
pactadas en el contrato
Acta de inspeccion sanitaria con | Se realiza el suministro y
enfoque de riesgo para para entrega de Acta de inspeccion
expendio de alimentos y bebidas, | sanitaria con enfoque de riesgo
acta de 4 folios originales cada para para expendio de
una con su respectiva copia en alimentos y bebidas conforme a
papel quimico con numeracién, la solicitud de este item 5.000 Ver anexo 9
impresos a una sola tinta realizadas por la supervisién,
engomados numerados segln elementos que fueron
orientacion del pivcs - dispuestos de acuerdo a las
componente ambiente. - tamafio | especificaciones pactadas en el
oficio. contrato
Acta de inspeccion sanitaria con | Se realiza el suministro 'y
enfoque de riesgo para entrega de Acta de inspeccién
establecimientos de preparacion | sanitaria con enfoque de riesgo
de alimentos, acta de 4 folios para establecimientos de
originales cada una con su preparacion de alimentos,
respectiva copia en papel conforme a la solicitud de este 4.000 Ver anexo 10

quimico con numeracion,
impresos a una sola tinta
engomados numerados segun
orientacion del pivcs -
componente ambiente. - tamafio
oficio.

item realizadas por la
supervision, elementos que
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas en
el contrato
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Acta de visita diligencia de
inspeccion, vigilancia y control
acta de 2 folios originales cada
una con su respectiva copia en
papel quimico con numeracion,
impresos a una sola tinta
engomados numerados segln
orientacion  del pives -
componente ambiente. - tamafio
oficio.

Se realiza el suministro y
entrega de Acta de visita
diligencia de inspeccidn,
vigilancia y control, conforme a
la solicitud de este item
realizadas por la supervisién,
elementos que fueron
dispuestos de acuerdo a las
especificaciones pactadas en el
contrato

3.000

Ver anexo 11

Acta de inspeccién sanitaria con
enfoque de riesgo para expendios
de bebidas alcohdlicas, acta de 3
folios originales cada una con su
respectiva copia en papel quimico
con numeracion, impresos a una
sola tinta engomados numerados
segun orientacion del pivcs -
componente ambiente. - tamafo
oficio.

Se realiza el suministro y
entrega de Acta de inspeccion
sanitaria con enfoque de riesgo
para expendios de bebidas
alcohdlicas, conforme a la
solicitud de este item realizadas
por la supervision, elementos
que fueron dispuestos de
acuerdo a las especificaciones
pactadas en el contrato

2.000

Ver anexo 12

Acta de inspeccién sanitaria con
enfoque de riesgo para expendios
de carne y/o productos carnicos
comestibles, acta de 6 folios
originales cada una con su
respectiva copia en papel quimico
con numeracion, impresos a una
sola tinta engomados numerados
segun orientacion del pives -
componente ambiente. -tamafio
oficio.

Se realiza el suministro y
entrega de Acta de inspeccion
sanitaria con enfoque de riesgo
para expendios de carne y/o
productos carnicos comestibles,
conforme a la solicitud de este 200
item realizadas por la
supervision, elementos que
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas en
el contrato

Ver anexo 13

Acta de inspecci6n sanitaria con
enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de alimentos, acta
de 2 folios originales cada una
con su respectiva copia en papel
quimico con numeracion,
impresos a wuna sola tinta
engomados numerados segun
orientacion  del pives -
componente ambiente. - tamafio
oficio.

Se realiza el suministro y
entrega de Acta de inspeccién
sanitaria con enfoque de riesgo
para vehiculos transportadores
de alimentos, conforme a la
solicitud de este item realizadas 300
por la supervision, elementos
que fueron dispuestos de
acuerdo a las especificaciones
pactadas en el contrato

Ver anexo 14
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Formato de verificacién de
rotulado, formato de 2 folios
originales cada una con su
respectiva copia en papel quimico
con numeracion, impresos a una
sola tinta engomados numerados
segun orientacion del pives -
componente ambiente. - tamafio
legal.

Se realiza el suministro y
entrega de Formato de
verificacion de rotulado,
conforme a la solicitud de este
item realizadas por la 1.000
supervision, elementos que
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas en
el contrato

Ver anexo 15

Acta de toma de evidencia de
publicidad, acta de 3 folios
originales cada una con su
respectiva copia en papel quimico
con numeracion, impresos a una
sola tinta engomados numerados
segun orientacion del pives -
componente ambiente - tamafio
oficio.

Se realiza el suministro y
entrega de caja de Acta de toma
de evidencia de publicidad,
conforme a la solicitud de este
item realizadas por la 1.000
supervision, elementos que
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas en
el contrato

Ver anexo 16

Acta general de inspeccién,
vigilancia y control sanitario.
Pgivcs-sdsc, acta de 3 folios
originales cada una con su
respectiva copia en papel
quimico con numeracion,
impresos a una sola tinta
engomados numerados segun
orientacion del pivcs -
componente ambiente. - tamafio
oficio.

Se realiza el suministro y
entrega de Acta general de
inspecciodn, vigilancia y control
sanitario, conforme a la
solicitud de este item realizadas
por la supervision, elementos
que fueron dispuestos de
acuerdo a las especificaciones
pactadas en el contrato, para
atender actividades que se
desarrollan en los dispositivos
comunitarios.

5.000

Ver anexo 17

Acta de inspeccidn, vigilancia y
control sanitario (ivcs) para
establecimientos industriales,
comerciales y de servicios donde
se usan y almacenan sustancias y
productos quimicos. Pgivcs-sdsc,
acta de 5 folios originales cada
una con su respectiva copia en
papel quimico con numeracién,
impresos a una sola tinta
engomados numerados segun
orientacion del pivcs -
componente ambiente. - tamafio
oficio.

Se realiza el suministro y
entrega de Acta de inspeccion,
vigilancia y control sanitario
(ives) para establecimientos
industriales, comerciales y de
servicios donde se usany
almacenan sustancias y
productos quimicos., conforme
a la solicitud de este item 300
realizadas por la supervision,
elementos que fueron
dispuestos de acuerdo a las
especificaciones pactadas en el
contrato, para atender
actividades que se desarrollan
en los dispositivos
comunitarios.

Ver anexo 18
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Formato de inspeccion,
vigilancia y control sanitario
(ives) acta de inspeccion y

(ley 1335 de 2009) pgivcs-sdsc,
acta de 3 folios originales cada

vigilancia sanitaria ley antitabaco

Se realiza el suministro y
entrega de Formato de
inspecciodn, vigilancia y control
sanitario (ivcs) acta de
inspeccidn y vigilancia sanitaria
ley antitabaco (ley 1335 de
2009, conforme a la solicitud de

tinta engomados segln
orientacion del pivcs -
componente ambiente. -tamafio
oficio.

supervision, elementos que
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas en
el contrato.

una con su respectiva copia en este item realizadas por la 2.000 Ver anexo 19
papel quimico con numeracion, supervision, elementos que
impresos a una sola tinta fueron dispuestos de acuerdo a
engomados numerados segln las especificaciones pactadas en
orientacion del pivcs - el contrato, para atender
componente ambiente. - tamafio | actividades que se desarrollan
oficio. en los dispositivos
comunitarios.
Formato acta de toma de Se realiza el suministro y
muestras de agua pgivcs-sdsc, entrega de Formato acta de
acta de 1 folio original con su toma de muestras de agua,
respectiva copia en papel conforme a la solicitud de este
quimico, impresos a una sola item realizadas por la 2.500 Ver anexo 20

Formulario Gnico acta de
inspeccidn sanitaria a los
sistemas de suministro de agua

respectiva copia en papel
quimico, impresos a una sola
tinta engomados segun
orientacion del pivcs -
componente ambiente. - tamafio
oficio.

para consumo humano, acta de 5
folios originales cada una con su

Se realiza el suministro y
entrega de Formulario Unico
acta de inspeccidn sanitaria a
los sistemas de suministro de
agua para consumo humano,
conforme a la solicitud de este 100
item realizadas por la
supervision, elementos que
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas en
el contrato.

Ver anexo 21

Formulario Unico inspeccion
en zona rural, formulario de 8

respectiva copia en papel
quimico, impresos a una sola
tinta engomados segun
orientacion del pivcs -
componente ambiente. - tamafio
oficio.

sanitaria a plantas de tratamiento

folios originales cada una con su

Se realiza el suministro y
entrega de Formulario Unico
inspeccidn sanitaria a plantas de
tratamiento en zona rural ar,
conforme a la solicitud de este
item realizadas por la
supervision, elementos que
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas en
el contrato.

100

Ver anexo 22




XK

Cobernacion del

CAUCA

Oficina Asesora Juridica

INFORME DE CONTRATISTA PARA
PAGO DE HONORARIOS

Codigo: GC-FO4

Version: 07

Fecha: 18-11-2024

Pagina 8 de 9

Memofichas aptr- rabia zoonosis

Se realiza el suministro y
entrega de caja de Memofichas,
conforme a la solicitud de este
item realizadas por la

5 hojas 10 paginas - plastificada L 700 Ver anexo 23
supervision, elementos que
de 11.5cmy 9.5 cm con argolla. -
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas en
el contrato.
Actas de ivc establecimiento de . -
e . Se realiza el suministro y
veterinarios y similares. Acta de :
- . entrega de Actas de ivc
5 paginas originales cada una S L
. . establecimiento de veterinarios
con su respectiva copia en papel -
quimico con numeracion y similares, conforme a la
. S solicitud de este item realizadas 250 Ver anexo 24
impresos a una sola tinta, o
. por la supervisién, elementos
engomados (numerados segun .

: S que fueron dispuestos de
orientacion del proceso de e
inspeccion, vigilancia y control acuerdo a las especificaciones

IR pactadas en el contrato.
sanitario) tamafio oficio.
Ficha de observacion aptr. Acta | Se realiza el suministro y
de 1 paginas originales cada una | entrega de Ficha de
con su respectiva copia en papel | observacion, conforme a la
quimico con numeracion, solicitud de este item realizadas
impresos a una sola tinta, por la supervision, elementos 200 Ver anexo 25
engomados (numerados segun que fueron dispuestos de
orientacion del proceso de acuerdo a las especificaciones
inspeccion, vigilancia y control pactadas en el contrato.
sanitario). Tamafio carta.
Se realiza el suministro y
. . . entrega de Rotafolio prevencion
Rotafolio prevencion zoonosis :
zoonosis, conforme a la
propalcote de 250 g y base L . .
. . solicitud de este item realizadas
triangular de 300 g y en espiral o 60 Ver anexo 26
5 = por la supervision, elementos
metalico. Tamafio 40 cm x 45 :
: . que fueron dispuestos de
cm, 5 hojas, 10 paginas e
acuerdo a las especificaciones
pactadas en el contrato.
Se realiza el suministro y
- . . entrega de Cartilla informativa
Cartilla informativa prevencion .
. prevencion dengue, conforme a
dengue material propalcote 115 i~ A
la solicitud de este item
grs, de 14 cm x 21,5 cm cerrada X I
realizadas por la supervision, 1.290 Ver anexo 27

de 12 paginas, impresion full
color 4x4 plastificada. Disefio
proporcionado por la entidad.

elementos que fueron
dispuestos de acuerdo a las
especificaciones pactadas en el
contrato.
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Cartilla prevencion malaria
material propalcote 115g, de
14cm x 21,5 cm cerrada de 12

Se realiza el suministro y
entrega de Cartilla informativa
prevencién dengue, conforme a
la solicitud de este item

fichas y dados incluidos (disefio
proporcionado por la entidad),
malaria.

supervision, elementos que
fueron dispuestos de acuerdo a
las especificaciones pactadas en
el contrato.

paginas, impresion full color 4x4 realizadas por la supervisién, 1.500 Ver anexo 28
plastific’ada. Disefio el_ementos que fueron
proporcionado por la entidad. dlspugs_tos (.je acuerdo a las
especificaciones pactadas en el
contrato.
Se realiza el suministro y
iTn?BIrz;(i)gndZ ?5" IC(T)I); r?)ixcom entrega de Tableros de 35 cm X
laminado y plastificado, papel 32 gg:é ?;gig:ﬁ;éi:og?lt:d
propalcote 300 grs con juego de supervision elementosp Ue 3.000 Ver anexo 29
fichas y dados incluidos (disefio P L q
. ) fueron dispuestos de acuerdo a
proporcionado por la entidad), | RUSERe
dengue as especificaciones pactadas en
' el contrato.
Se realiza el suministro y
;rrﬁglrig?gndg ?usl IC:)I); ?ixcom entrega de Tableros de 35 cm x
laminado y plastificado, papel gg gg:é ?tcéxorgleizzcljzssog?lt;d
propalcote 300 grs con juego de P 2.500 Ver anexo 30

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

Informe de Evidencias fotograficas

Dado en la ciudad de Popayan, a los 24 dias del mes de diciembre de 2025.

FIRMA CONTRATISTA
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INFORMACION GENERAL.

Numero de contrato: 4036-2025

Fecha del Acta de inicio: Plazo del contrato: Periodo del Informe comprendido

16/12/2025 24/12/2025 Desde: 16/11/2025 [|Hasta: 24/12/2025

Objeto: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA
RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO Y DE TRABAJO PARA LA SALUD A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION
DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO DEL MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y
ZOONOSIS EN LA COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA

Supervisor y/o Interventor: AURA CECILIA ARCE PERAFAN

Nombre o razén social del contratista: MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN C.C.-N.L.T..  25.292.842
Direccion: CALLE 7 # 10 A 16 BARRIO VALENCIA Teléfonos: 315 -4987714
Valor del contrato: S 86.921.699,99

Anexo 1: Actas de ivc para mce medicamentos 7 péaginas originales cada una con su respectiva copia en
papel quimico con numeracidn impresos a una sola tinta engomados numerados segun orientacion del
proceso de inspeccidn vigilancia y control sanitario tamafio oficio

Anexo 2: Actas de ivc para mayoristas 11 paginas originales cada una con su respectiva copia en papel quimico con numeracién
impresos a una sola tinta engomados numerados segun orientacion del proceso de inspeccidn vigilancia y control sanitario
tamafio oficio

Calle 7No IOA 16 (602) 824 2605 utilgraficas@hotmail.com

B/Valencia - Popayan 315 4987713 -14 utilgraficas | @gmail.com
3127763883
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Anexo 3: Actas de ivc para establecimientos minoristas 6 paginas original cada una con su respectiva copia tamafio oficio en

papel quimico con numeracién impresos a una sola tinta engomados numerados segun orientacién del proceso de inspeccion
vigilancia y control sanitario disefio proporcionado por la entidad

Anexo 4: Recetarios oficiales. Formato tamafio carta o media carta (segin normatividad local). Papel de seguridad, con marcas
de agua y numeracion consecutiva. Color blanco con impresidn en tinta de seguridad (verde o azul). Bloques: 50 hojas por

recetario. Encabezado: Datos del médico (nombre, registro profesional, especialidad). Seguridad: Cédigo de barras o QR que
permita trazabilidad. Certificacién: Avalado por el Ministerio de salud o la autoridad competente

Calle 7No IOA 16 (602) 824 2605 utilgraficas@hotmail.com
B/Valencia - Popayén 315 4987713 -14 utilgraficas | @gmail_com
3127763883
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Anexo 5: Acta inspeccion sanitaria para apertura o traslado de establecimientos farmacéuticos actas de 3 péginas originales
cada una con su respectiva copia en papel quimico con numeraciéon impresos a una sola tinta engomados numerados segun
orientacion del proceso de inspeccion vigilancia y control sanitario tamafio oficio
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Anexo 6: Acta de aplicacion de medida sanitaria de seguridad actas de 3 paginas originales cada una con su respectiva copia

en papel quimico con numeracién impresos a una sola tinta engomados numerados segun orientacion del proceso de
inspeccion vigilancia y control sanitario tamafio oficio

Calle 7No IOA 16 (602) 824 2605 utilgraficas@hotmail.com
B/Valencia - Popayén 315 4987713 -14 ut“graficas | @gmail.com
3127763883
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BLANCO

Anexo 7: Acta inspeccidn sanitaria para servicios farmacéuticos actas de 8 paginas originales cada una con su respectiva copia
en papel quimico con numeracién impresos a una sola tinta engomados numerados segun orientacion del proceso de
inspeccion vigilancia y control sanitario tamario oficio

Anexo 8: Planilla de vacunacion, tamafio oficio block a doble cara talonario por 50 hojas. Imprimir en doble hoja.

Calle 7No IOA 16 (602) 824 2605 utilgraficas@hotmail.com
B/Valencia - Popayén 315 4987713 -14 utilgraficas | @gmail_com
3127763883
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Anexo 9: Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para para expendio de alimentos y bebidas, acta de 4 folios
originales cada una con su respectiva copia en papel quimico con numeracion, impresos a una sola tinta engomados numerados
segln orientacion del pivcs - componente ambiente.- tamafio oficio.
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Anexo 10: Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, acta de 4
folios originales cada una con su respectiva copia en papel quimico con numeracion, impresos a una sola tinta engomados
numerados segln orientacion del pivcs - componente ambiente. - tamafio oficio.

Calle 7No I0OA 16
B/Valencia - Popayan

(602) 824 2605
315 4987713 -14
312 7763883

utilgraficas@hotmail.com
utilgraficas | @gmail.com
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Anexo 11: Acta de visita diligencia de inspeccidn, vigilancia y control acta de 2 folios originales cada una con su respectiva

copia en papel quimico con numeracién, impresos a una sola tinta engomados numerados segun orientacion del pivcs -
componente ambiente. - tamafio oficio.
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Anexo 12: Acta de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para expendios de bebidas alcohdlicas, acta de 3 folios originales

cada una con su respectiva copia en papel quimico con numeracion, impresos a una sola tinta engomados numerados segun
orientacion del pivcs - componente ambiente. - tamafio oficio.

Calle 7No IOA 16 (602) 824 2605

utilgraficas@hotmail.com
B/Valencia - Popayan 3154987713 -14
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Anexo 13: Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios de carne y/o productos carnicos comestibles,
acta de 6 folios originales cada una con su respectiva copia en papel quimico con numeracion, impresos a una sola tinta
engomados numerados segun orientacién del pivcs - componente ambiente. -tamanio oficio.

Anexo 14: Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos transportadores de alimentos, acta de 2 folios
originales cada una con su respectiva copia en papel quimico con numeracion, impresos a una sola tinta engomados
numerados segln orientacion del pivcs - componente ambiente. - tamafio oficio.

Calle 7No IOA 16 e (602) 824 2605 ==, utilgraficas@hotmail.com
B/Valencia - Popayan Q\d 3154987713 -14 \___)
3127763883

utilgraficas | @gmail.com
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Anexo 15: Formato de verificacidn de rotulado, formato de 2 folios originales cada una con su respectiva copia en papel
quimico con numeracién, impresos a una sola tinta engomados numerados segln orientacion del pivcs - componente

ambiente. - tamafio legal.
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Anexo 16: Acta de toma de evidencia de publicidad, acta de 3 folios originales cada una con su respectiva copia en papel
quimico con numeracién, impresos a una sola tinta engomados numerados segun orientacidn del pivcs - componente

ambiente - tamafio oficio.

Calle 7No IOA 16 : (602) 824 2605 I, utilgraficas@hotmail.com
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Anexo 17: Acta general de inspeccidn, vigilancia y control sanitario. Pgivcs-sdsc, acta de 3 folios originales cada una con su
respectiva copia en papel quimico con numeracion, impresos a una sola tinta engomados numerados segun orientacion del
pivcs - componente ambiente. - tamafio oficio.
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Anexo 18: Acta de inspeccidn, vigilancia y control sanitario (ivcs) para establecimientos industriales, comerciales y de
servicios donde se usan y almacenan sustancias y productos quimicos. Pgivcs-sdsc, acta de 5 folios originales cada una con su
respectiva copia en papel quimico con numeracion, impresos a una sola tinta engomados numerados segun orientacién del
pivcs - componente ambiente. - tamario oficio.

Calle 7No IOA 16 (602) 824 2605 utilgraficas@hotmail.com
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Anexo 19: Formato de inspeccion, vigilancia y control sanitario (ivcs) acta de inspeccidn y vigilancia sanitaria ley antitabaco
(ley 1335 de 2009) pgivcs-sdsc, acta de 3 folios originales cada una con su respectiva copia en papel quimico con numeracion,
impresos a una sola tinta engomados numerados segun orientacion del pivcs - componente ambiente. - tamafio oficio.

/

Anexo 20: Formato acta de toma de muestras de agua pgivcs-sdsc, acta de 1 folio original con su respectiva copia en papel
quimico, impresos a una sola tinta engomados segun orientacion del pivcs - componente ambiente. -tamafio oficio.

Calle 7No IOA 16 (602) 824 2605 utilgraficas@hotmail.com
B/Valencia - Popayén e 315 4987713 -14 ut"graficas | @gmail_com
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Anexo 21: Formulario Unico acta de inspeccion sanitaria a los sistemas de suministro de agua para consumo humano, acta

de 5 folios originales cada una con su respectiva copia en papel quimico, impresos a una sola tinta engomados segun
orientacion del pivcs - componente ambiente. - tamafo oficio.
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Anexo 22: Formulario Unico inspeccidn sanitaria a plantas de tratamiento en zona rural, formulario de 8 folios originales cada
una con su respectiva copia en papel quimico, impresos a una sola tinta engomados segun orientacién del pivcs - componente
ambiente. - tamafio oficio.
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Por: La Secretaria de Salud del Departamento del Cauca
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Anexo 24: Actas de ivc establecimiento de veterinarios y similares. Acta de 5 paginas originales cada una con su respectiva
copia en papel quimico con numeracién, impresos a una sola tinta, engomados (numerados segin orientacion del proceso de
inspeccion, vigilancia y control sanitario) tamafio oficio.
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Anexo 25: Ficha de observacion aptr. Acta de 1 paginas originales cada una con su respectiva copia en papel quimico con
numeracién, impresos a una sola tinta, engomados (numerados segln orientacion del proceso de inspeccion, vigilancia y
control sanitario). Tamafio carta.

Anexo 26: Rotafolio prevencidén zoonosis propalcote de 250 g y base triangular de 300 g y en espiral metélico. Tamafio 40
cm x 45 cm, 5 hojas, 10 paginas
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Anexo 27: Cartilla informativa prevencion dengue material propalcote 115 grs, de 14 cm x 21,5 cm cerrada de 12
paginas, impresién full color 4x4 plastificada. Disefio proporcionado por la entidad.
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Anexo 28: Cartilla prevencidén malaria material propalcote 115g, de 14cm x 21,5 cm cerrada de 12 paginas, impresién full
color 4x4 plastificada. Disefo proporcionado por la entidad.
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Anexo 29: Tableros de 35 cm x 35 cm impresion a full color 4x0 laminado vy plastificado, papel propalcote 300 grs con juego
de fichas y dados incluidos (disefio proporcionado por la entidad), dengue.
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Anexo 30: Tableros de 35 cm x 35 cm impresion a full color 4x0 laminado vy plastificado, papel propalcote 300 grs con juego
de fichas y dados incluidos (disefio proporcionado por la entidad), malaria.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

UTILGRAFICAS@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 25292842 0 MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 6 10 A 29 8242605

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-12-09

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35332520 | 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.266.900 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35332520 2025-12-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 25292842 PRADO VILLAQUIRAN 4.287.800 0 30|30| O |30 (COLRENSIOH 282500 686.100 0 Ogl/iE\ééSIéSP?S CHTETY 536.000 e 0 4.287.800 44800 0,01044 0| 0 0 0 0[59| O 1.266.900 N 2141001
MARIA ALEJANDRA ES-25-14 : e : ISINCCF ’ ! B
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 25292842 0 MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 6 10 A 29 8242605 UTILGRAFICAS@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35332520 | 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.266.900 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 35332520 2025-12-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.287.800 4.287.800 4.287.800 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIIZSADO VALOR UPC MORi S | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 686.100 0 0 0 686.100
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 686.100 0 0 0 686.100
EPS(Administradoras: 1) 1 536.000 0 0 0 536.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 536.000) 0 0 0 536.000
ARP(Administradoras: 1) 1 44.800 0 0 0 44.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 44.800 0 9 0 44,800
Gran Total 1.266.900 0 0 0 1.266.900




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1993082962

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
09/12/2025

Numero de aprobacion
00082962

Direccion IP
67.73.237.57

Valor transaccion
$1.266.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 25292842

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 25292842 0 MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN B 0-0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 710A 16 8242605 UTILGRAFICAS@HOTMAIL.COM S 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35649579 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.776.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
8 35649579 2025-12-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|¥|e|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|Q|x| EPST | AFPT | L | 2| | Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
(2]
ICERON CHICUE ANGIE | 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500] ISANITAS 1.423.500 ICOMFACAUC| 1.423.500 1.423.500
1 CC 1002963808 TATIANA F 0 30(30|30(30 ES.25.14 227.800] 0 OEPSOOS 57.000 A-CCF14 57.000 7.500[ 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 349.300] S 1476101
HOY OS PIEDRAHITA 1.423.500 PORVENIR- ISOS-EPS- ICOMFACAUC]
2 CC 1130589948 EDGAR F[X 0 21|21|21|21 30301 996.450,  159.500 0 OEP8018 996.450| 39.900 A-CCF14 996.450 39.900[ 996.450| 10.500| 0,01044 0 0 0| 0 0]01| O 249.800 S 2181201
NUEVA E.PS.
HURTADO PACHECO 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] 1.423.500 ICOMFACAUC| 1.423.500] 1.423.500
3 CC 1061766573 ANY| LEONELA F 0 30(30|30(30 b30301 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 57.000 A-CCF14 57.000 7.500[ 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 349.300] S 1476101
HURTADO PIAMBA 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 plolavin (iR 1.423.500 ICOMFACAUC| 1.423.500| 1.423.500
4 CC 34565464 DORA LILIA F 0 30(30|30(30 | 530201 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000 A-CCF14 57.000 7.500( 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 349.300 S 1476101
MARIACA VALVERDE 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500] plolevin (=Elre 1.423.500 ICOMFACAUC| 1.423.500] 1.423.500
5 CC 10295680 ERNESTO F 0 30(30|30(30 ES.25.14 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 57.000 A-CCF14 57.000 34.700[ 0,02436 0 0 0 0 0/01| 0 376.500 S 2170902
IQUILINDO ERAZO 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500] plolavin (iR 1.423.500 ICOMFACAUC| 1.423.500| 1.423.500
6 CC 34552769 P ORAIDA F 0 30(30|30(30 ES.25.14 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000 A-CCF14 57.000 34.700[ 0,02436 0 0 0 0 0/01| 0 376.500] S 3581101
IROJAS PASQUEL 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ICOMFACAUC| 1.423.500 1.423.500
7 CC 1002969619 JULIANA ANDREA F 0 30|30|30(30 £S.25-14 227.800] 0 OEPSOOS 57.000| I\-CCF14 57.000 7.500 0,00522] 0 0 0 0 ojoil| 0 349.300 S 1476101
IYUNDA PACHECO 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] SANITAS 1.423.500 ICOMFACAUC| 1.423.500 1.423.500
8 CC 10294972 MANUEL JESUS F 0 30(30|30(30 30301 227.800] 0 OEPSOOS 57.000 A-CCF14 57.000 34.700[ 0,02436 0 0 0 0 0/01| 0 376.500] S 3311001

Paginal 2025-12-09




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 25292842 0 MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN B 0-0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 710 A 16 8242605 UTILGRAFICAS@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35649579 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.776.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
8 35649579 2025-12-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
10.960.950 10.960.950 10.960.950 10.960.950 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 1.754.100 0 0 0 1.754.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 911.200 0 0 0 911.200

PORVENIR 230301 800224808 8 3 615.100 0 0 0 615.100

PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 3) 8 438.900 0 0 0 438.900

NUEVAE.P.S. SA. EPS037 900156264 2 4 228.000 0 0 0 228.000

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 39.900 0 0 0 39.900

SANITAS EPS005 800251440 6 3 171.000 0 0 0 171.000
ARP(Administradoras: 1) 8 144.600 0 0 0 144.600

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 144.600 0 9 0 144.600)
CCF(Administradoras: 1) 8 438.900 0 0 0 438.900

COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 | 0 8 438.900 0 0 0 438.900
Gran Total 2.776.500 0 0 0 2.776.500

Pagina 2 2025-12-09



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1993073963

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
09/12/2025

Numero de aprobacion
00073963

Direccion IP
67.73.237.57

Valor transaccion
$2.776.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 25292842

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




DECLARACION JURAMENTADA DE"X(’O DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES PARAFISCAI.ES AR
9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN identificada con cedula de ciudadania No. 25.292.842 de
Popaydn, propietaria del establecimiento de comercio SURTIDORA Y COMERCIALIZADORA
UTILGRAFICAS

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Me encuentro al dia, a la fecha de cierre del presente proceso, con los pagos por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién familiar en los seis (6) ultimos meses. Declaro bajo la gravedad de juramento que me
encuentro exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
SENA), del Instituto Colombiano Familiar (ICBF), al cumplir los requisitos del articulo 65 de la Ley 1819
de diciembre 29 de 2016, que adiciona 114-1 al estatuto tributario. Lo anterior, en cumplimiento de lo

dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en el municipio de Popayan a los 22 dias del mes de diciembre del 2025.

NBR

NOMBRE: MAR\A ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN
PROPIETARIA SURTIDORA Y COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC. 25.292.842 DE POPAYAN

FRANCY BOLANOS LOPEZ
CONTADORA PUBLICA
CONTADOR MATRICULA #100446-T

7~ Calle TNo I0A |16 o (602) 824 2605 » utilgraficas@hotmail.com

Q4 B/Valencia - Popayan WY 3154987713 -14 0 utilgraficas | @gmail.com
3127763883
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

D@ bh@e@zadibra B -4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
FRANCY BOLANOS LOPEZ

Que el contador pablico FRANCY BOLANOS LOPEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 34551194 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 100446-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS 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 la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D0327D76231DA4E4

Republica de Colombia

R4 %, Gobernacion del

&' CAUCA

CARTA DE ACEPTACION No. 4036-2025
Popayan,

Senora:

MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN

C.C No. 25292842

E. de comercio: SURTIDORA Y COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS
Tel: 3154987713- 3154987714

Direccion: CALLE 7 NO 10A - 16

Valencia-Popayan- Cauca

Correo: utilgraficas@hotmail.com

REF: Comunicacién de aceptacién de la oferta INVITACION DE
MINIMA CUANTIA No. DC-SSC-MC-039-2025.

EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: se permite comunicarle que su propuesta ha sido
aceptada expresa e incondicionalmente, de conformidad con lo dispuesto en el art. 94
de la ley 1474 de 2011, celebrandose un contrato, que se regird entre otras por las
siguientes cldusulas:

OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A
TRANSFERIR ATITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO
Y DE TRABAJO PARA LA SALUD A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL
CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO DEL MODELO IVC SANITARIO
COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y ZOONOSIS EN LA COBERTURA TERRITORIAL
DEL CAUCA

PRECIO: El valor del contrato se pacta en la suma de OCHENTA Y SEIS MILLONES
NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS PESOS MCTE ($86.921.700) valor que se
encuentra respaldado presupuestalmente con el siguiente certificado de disponibilidad
presupuestal:

cDP VALOR A COMPROMETER
4299 DEL 27 de junio de 2025 | $ 67.156.700

4297 del 27 de junio de 2025 | $ 19.765.000

El valor unitario para contratar por cada items es el siguiente:

WwWWw.CaucCa.gov.co

O D © @CobCauca

Pdgina 1 de 18



Republica de Colombia

Gobernacion del

CAUCA

No

PRODUCTO

DESCRIPCION

CANTIDAD

Valor unitario Valor total

Actas

Actas deivc para
mce
medicamentos
7 paginas
originales cada
una con su
respectiva copia
en papel
guimico con
numeracion
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
seguln
orientacién del
proceso de
inspeccién
vigilancia y
control sanitario
tamafio oficio

300

s

743.700

Actas

Actas de ivc para
mayoristas 11
paginas
originales cada
una con su
respectiva copia
en papel
guimico con
numeracion
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
segun
orientacién del
proceso de
inspeccion
vigilancia y

s

320.000,00

Pdgina 2 de 18

WwWWw.CaucCa.gov.co

O D © @CobCauca



Republica de Colombia

Gobernacion del

CAUCA

control sanitario
tamafio oficio

Actas

Actas deivc para
establecimiento
S minoristas 6
paginas original
cada una con su
respectiva copia
tamafio  oficio
en papel
quimico con
numeracion
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
seguln
orientacién del
proceso de
inspeccion
vigilancia y
control sanitario
disefo
proporcionado
por la entidad

1000

s

1.309,00

S

1.309.000,0

Talonario

Recetarios
oficiales.
Formato
tamafio carta o
media carta
(segun
normatividad
local). Papel de
seguridad, con
marcas de agua
Yy numeracién
consecutiva.
Color blanco
con impresion
en tinta de
seguridad
(verde o azul).
Bloques: 50

2950

s

6,700

$ 19.765.000

Pdgina 3 de 18

WwWWw.CaucCa.gov.co

O QO © @CobCauca



Republica de Colombia

Gobernacion del

CAUCA

hojas por
recetario.
Encabezado:
Datos del
médico
(nombre,
registro
profesional,
especialidad).

Seguridad:
Cadigo de
barras o QR que
permita
trazabilidad.

Certificacién:
Avalado por el
Ministerio  de
salud o la
autoridad
competente

Acta

Acta inspeccion
sanitaria  para
apertura o
traslado de
establecimiento
s farmacéuticos
actas de 3
paginas

originales cada
una con su
respectiva copia

en papel
guimico con
numeracion
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
segln
orientaciéon del
proceso de
inspeccion
vigilancia y

1000

740

S

740.000

Pdgina 4 de 18
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Republica de Colombia

Gobernacion del

CAUCA

control sanitario
tamafio oficio

Acta

Acta de
aplicacion  de
medida
sanitaria de
seguridad actas
de 3 paginas
originales cada
una con su
respectiva copia
en papel
quimico con
numeracion
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
seguln
orientacién del
proceso de
inspeccion
vigilancia y
control sanitario
tamafio oficio

300

s

1.025

S

307.500

Acta

Acta inspeccién
sanitaria  para
servicios
farmacéuticos
actas de 8
paginas
originales cada
una con su
respectiva copia
en papel
guimico con
numeracion
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
segun
orientacién del

200

s

3.200

S

640.000
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Republica de Colombia

Gobernacion del

CAUCA

proceso de
inspeccién
vigilancia y
control sanitario
tamafio oficio
Planilla de
vacunacion,
tamafio  oficio

8 | Planillas block " a dob.le 400
cara talonario
por 50 hojas.
Imprimir en
doble hoja. S 5.700 S  2.280.000
Acta de
inspeccién
sanitaria con
enfoque de
riesgo para para
expendio de
alimentos Y
bebidas, acta de
4 folios
originales cada
una con su
respectiva

9 |Acta copia en papel | 5000
guimico con
numeracion ,
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
segln
orientacién
del pivcs -
componente
ambiente.-
tamaiio oficio. S 1.300 S  6.500.000
Acta de
inspeccion

10 |Acta sanitaria con [ 4000
enfoque de
riesgo para S 780 S  3.120.000

Pdgina 6 de 18
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Republica de Colombia

Gobernacion del

CAUCA

establecimiento
s de preparacion
de alimentos,
acta de 4 folios
originales cada
una con su
respectiva
copia en papel
quimico con
numeracién
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
seguln
orientacién

del pivecs -
componente
ambiente. -
tamaiio oficio.

11

ACTA

Acta de visita —
diligencia de
inspeccion,
vigilancia y
control acta de 2
folios

originales cada
una con su
respectiva
copia en papel
guimico con
numeracion ,
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
segln
orientacién

del pivcs -
componente
ambiente. -
tamaiio oficio.

3000

475

S

1.425.000
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Republica de Colombia

Gobernacion del

CAUCA

Acta de
inspeccién

sanitaria con
enfoque de
riesgo para

expendios de
bebidas

alcohdlicas, acta
de 3 folios
originales cada

una con su
respectiva
12 |ACTA copia en papel|2000
guimico con
numeracién
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
seguln
orientacién
del pivcs -
componente
ambiente.- S 1.450.000,0
tamaiio oficio. S 725 0
Acta de
inspeccion
sanitaria con
enfoque de
riesgo para
expendios de
carne y/o
productos
13 | ACTA carmco_s 200
comestibles,
acta de 6 folios
originales cada
una con su
respectiva
copia en papel
guimico con
numeracién
impresos a una S 2.680.000 | S 536.000
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sola tinta
engomados
numerados
segln
orientacion

del pives -
componente
ambiente. -
tamaiio oficio.

14

Acta

Acta de
inspeccién
sanitaria con
enfoque de
riesgo para
vehiculos
transportadores
de alimentos,
acta de 2 folios
originales cada
una con su
respectiva
copia en papel
quimico con
numeraciéon
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
segln
orientacion

del pives -
componente
ambiente.-
tamaiio oficio.

300

910

S

273.000

15

Formato

Formato de
verificacion de
rotulado,
formato de 2
folios
originales cada
una con su
respectiva
copia en papel

1000

520

S

520.000

Pdgina 9 de 18
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quimico con
numeracién
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
segln
orientacién
del pives -
componente
ambiente. -
tamaiio legal.

16

Acta

Acta de toma de
evidencia de
publicidad, acta
de 3 folios
originales cada
una con su
respectiva
copia en papel
quimico con
numeracion
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
segln
orientacion

del pives -
componente
ambiente -
tamaiio oficio.

1000

s

1.200

S

1.200.000

17

Acta

Acta general de
inspeccioén,
vigilancia y
control
sanitario.
Pgivcs-

sdsc, acta de 3
folios
originales cada
una con su
respectiva

5000

900

S

4.500.000

Pdgina 10 de 18

WwWWw.CaucCa.gov.co

O QO © @CobCauca



Republica de Colombia
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copia en papel
quimico con
numeracién
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
segln
orientacién

del pives -
componente
ambiente. -
tamaiio oficio.

18

Acta

Acta de
inspeccién,
vigilancia y
control sanitario
(ives) para
establecimiento
s industriales,
comercialesy de
servicios donde
se usan y
almacenan
sustancias y
productos
guimicos.
Pgivcs-sdsc, acta
de 5 folios
originales cada
una con su
respectiva
copia en papel
guimico con
numeracion ,
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
segln
orientacién
del pivcs -
componente

300

s

1.580

S

474.000

Pdgina 11 de 18
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ambiente.-
tamaiio oficio.
Formato de
inspeccién,
vigilancia y
control sanitario
(ives) acta de
inspeccién y
vigilancia
sanitaria ley
antitabaco (ley
1335 de 2009)
pgivcs-sdsc, acta
de 3 folios
originales cada

19 |Acta una - con st 5000
respectiva
copia en papel
guimico con
numeracién
impresos a una
sola tinta
engomados
numerados
seguln
orientacién
del pivcs -
componente
ambiente. -
tamaiio oficio. S 720 S  1.440.000
Formato acta de
toma de
muestras de
agua pgivcs-
sdsc, acta de 1
folio

20 |Acta original con su|2500
respectiva
copia en papel
guimico,
impresos a una
sola tinta
engomados S 250 S 625.000

Pdgina 12 de 18
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segln
orientacion

del pives -
componente
ambiente.-
tamaiio oficio.

21

ACTA

Formulario
Unico acta de
inspeccién
sanitaria a los
sistemas de
suministro  de
agua para
consumo
humano, acta
de 5 folios
originales cada
una con su
respectiva
copia en papel
guimico,
impresos a una
sola tinta
engomados
seguln
orientacion
del pives -
componente
ambiente.-
tamaiio oficio.

100

S

3.100

S

310.000

22

ACTA

Formulario
Unico
inspeccion
sanitaria a
plantas de
tratamiento en
zona rural,
formulario de 8
folios originales
cada una con su
respectiva
copia en papel
guimico,

100

s

4.200

S

420.000
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impresos a una
sola tinta
engomados
segln
orientacién

del pivcs -
componente
ambiente.-
tamaiio oficio.

Memo  fichas
aptr- rabia
zoonosis 5 hojas
10 pdginas -|700
plastificada de
11.5cm vy 9 .5
cm con argolla. S 1.200 S  840.000

Memoficha
S

Actas de ivc
establecimiento
de veterinarios y
similares. Acta
de 5 paginas
originales cada
una con su
respectiva copia
en papel
guimico con
numeracion,
Acta impresos a una|250
sola tinta,
engomados
(numerados
segln
orientaciéon del
proceso de
inspeccioén,
vigilancia y
control
sanitario)
tamafio oficio. S 1.750 S 437.500,

Ficha de
observacidén

Fich 200
chas aptr. Acta de 1

paginas S 11.900 S 2.380.000

WwWWw.CaucCa.gov.co
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originales cada
una con su
respectiva copia
en papel
quimico con
numeracion,

impresos a una

sola tinta,
engomados
(numerados
segln
orientacién del
proceso de
inspeccion,
vigilancia y
control
sanitario).
Tamafio carta.
Rotafolio
prevencion
zoonosis
propalcote de
250 g y base

26 |Rotatorio |triangular  de|60
300 g y en
espiral metalico.
Tamafo 40 cm x
45 cm, 5 hojas,
10 paginas S 84.000 S 5.040.000
Cartilla
informativa
prevencion
dengue material
propalcote 115
grs, de 14 cm x

27 | Cartilla 21,5 cm cerrada ), o,
de 12 paginas,
impresion  full
color 4x4
plastificada.
Disefio
proporcionado
por la entidad. S 3.900 S 5.031.000
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Cartilla
prevencion
malaria material
propalcote
115g, de 14cm x
21,5 cm cerrada
Cartilla de 12 paginas, | 1500
impresién  full
color 4x4
plastificada.
Disefio
proporcionado
por la entidad. S 3.900 S  5.850.000

Tableros de 35
cm x 35 com
impresiéon a full

color 4x0
laminado y
plastificado,
papel

Tablero propalcote 3003000
grs con juego de
fichas y dados
incluidos

(disefo

proporcionado
por la entidad),
dengue. S 3.570 S 10.710.000

Tableros de 35
cn X 35 cm
impresién a full

color 4x0
laminado y
plastificado,
papel

Tablero propalcote 300|2500
grs con juego de
fichas y dados
incluidos

(diseno

proporcionado
por la entidad),
malaria. S 3.094 S 7.735.000,00

WwWWw.CaucCa.gov.co
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PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del contrato serd hasta el 24 de diciembre
de 2025 a partir del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

FORMA DE PAGO: El Departamento del Cauca pagara al Contratista el valor del contrato
por medio de un acta total a la entrega de los insumos, previo recibido a satisfaccién del
supervisor del contrato, certificado de ingreso de los equipos al almacén de la Secretaria
de Salud y presentacion de factura y/o cuenta de cobro.

Para efectos de realizarse los pagos, el contratista debe acreditar que se encuentra al
dia en el pago de aportes a seguridad social (salud, pensién y riesgos) y parafiscales
(SENA, ICBF Y Cajas de Compensaciéon Familiar).

Al formular la oferta, el proponente acepta que estaran a su cargo todos los impuestos,
tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales,
departamentales o municipales, y dentro de estos mismos niveles territoriales, los
impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades
ambientales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven, con
excepcion de los que estrictamente correspondan a la Entidad.

CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de incumplimiento o caducidad, EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA hard efectiva una sancién penal pecuniaria, la cual tendrd un
monto del veinte por ciento (20%) del valor del Contrato, pena que se pacta por el mero
retardo y sin perjuicio del cumplimiento de la obligacién principal, para efectos de cobrar
la cldusula penal se podra hacer uso de la compensacidn de sumas o jurisdiccién coactiva.
El contratista renuncia a ser requerido para efectos de constitucion en mora y a la tasacion
proporcional de la pena.

SUPERVISOR: El Departamento del Cauca supervisara el cumplimiento del contrato a través del
Profesional Universitario del Proceso Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario AURA CECILIA
ARCE o quien haga sus veces, supervision que debera ser desarrollada conforme a las
disposiciones de la Ley 1474 de 2011, Ley 80 de 1993 y demds normas concordantes. Las partes
acuerdan que EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a través de la Secretaria de Salud Departamental
del Cauca, podrd modificar unilateralmente la designacion del supervisor para lo cual bastara
comunicacién escrita en tal sentido.

GARANTIAS: El contratista deberd constituir a su propia costa y a favor de la Entidad,
ante una compania de seguros, una garantia Unica destinada a amparar el cumplimiento
de la totalidad de las obligaciones asumidas por el contratista en virtud del presente
contrato, que cubra los siguientes riesgos y por los valores, plazos y condiciones que a
continuacion se precisan:
a) Cumplimiento: por un valor asegurado equivalente al veinte (20%) del valor
total del contrato, con vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro
(4) meses mas.

WwWWw.CaucCa.gov.co
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b) Calidad del Bien: por un valor asegurado equivalente al veinte (20%) del valor
total del contrato, con duracidn igual al plazo de ejecucidn del contrato y cuatro
(4) meses mas.

El contrato se regird por lo dispuesto en los estudios previos, la invitacidn referida, oferta
presentada y las disposiciones legales vigentes.
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Cédigo: F-AB-06
REPUBLICA DE COLOMBIA
ol
XN ACTA DE INICIO Version: 1.0
A
o
Yy mlln 3~
ﬂ..af...;..-‘ Pagina: 1de 1
GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD
No. DE CONTRATO 4036-2025
VALOR TOTAL DEL

CONTRATO $67.156.700,00 y $19.765.000,00

PLAZO DEL CONTRATO 24/12/2025

PRADO VILLAQUIRAN MARIA ALEJANDRA / SURTIDORA Y

CONTRATISTA COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS

No. DE IDENTIFICACION Nit: 25292842 EXPEDIDA EN |NA
SUPERVISOR AURA CECILIA ARCE PERAFAN

PROFESIONAL DIRECCION TECNICA SALUD
NIVEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO PUBLICA

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A
TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO
DIDACTICO Y DE TRABAJO PARA LA SALUD A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
GOBERNACION DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO DEL
MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y ZOONOSIS EN
LA COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A
TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO
DIDACTICO Y DE TRABAJO PARA LA SALUD A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
GOBERNACION DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO DEL
MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y ZOONOSIS EN
LA COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA

En Popayan, a los 16 dias del mes de diciembre del afio 2025, se reunieron: la sefiora Aura
CECILIA Arce supervisora por parte del Departamento y la sefiora PRADO VILLAQUIRAN
MARIA ALEJANDRA como contratista Y REPRESENTANTE LEGAL DEL
ESTABLECIMIENTO / SURTIDORA Y COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS, con el
propdsito de elaborar y suscribir la presente ACTA DE INICIO, momento a partir del cual, por
parte del contratista se da inicio a las actividades y obligaciones encaminadas al desarrollo
del objeto contractual. Por parte del supervisor se deja constancia que a la fecha se han
cumplido las actividades relacionadas con la legalizacion del contrato tales como:

1. Registro Presupuestal No: 12944 y 12950 de 16 de diciembre de 2025

2. Certificado de Disponibilidad Presupuestal No: 4299 y 4297 de 27 de junio de 2025

3. Recibo pago estampilla SI ( ) NO (X).

Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:

FIRMA SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA
i T }
s} \ ’ \\ R \

AL\QCGI T AR
Sloqu =4 {or
Elaboré: Ing Alex Jair Camargo Revisé: Luis Felipe Pefia Rivera - Aprob6: Dr. Edgar Alfredo Burbano
Mufioz — Contratista. Profesional Universitario Satizabal - Profesional Universitario

Firma: Firma: Firma:

Fecha : 05/07/2011 Fecha : 08/07/2011 Fecha: Fecha: 11/07/2011




VIGILADO

~ "

SEQUI’OS ) ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68-24 PIS05 1,2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  UtI8S2VmBZ1C/rzcKuRrnw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COWN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 36-85-2025 -1317-P-85 DeeIl
\ J
"No.POLIZA CCS-100046480 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 100150027 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 12/12/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
08:00 Horas Del 12/12/2025 J 24:00 Horas Del | 30/04/2026 N/A ‘ N/A N/A N/A
e .
TOMADOR | PRADO, MARIA ALEJANDRA No. DOC. IDENTIDAD  25.292.842
DIRECCION | CALLE 7 NO. 10A 16 BRR VALENCIA TELEFONO 3154987714
ASEGURADO  DEPARTAMENTO DEL CAUCA. NIT. 891.580.016-8 No. DOC. IDENTIDAD  891.580.016-8
DIRECCION | CALLE 4 CARRERA 7 ESQUINA TELEFONO 8220570
BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO DEL CAUCA. NIT. 891.580.816-8 No. DOC. IDENTIDAD  891.580.016-8
. DIRECCION | CALLE 4 CARRERA 7 ESQUINA TELEFONO 8220570 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CARTA DE ACEPTACION
NO. 4036-2025 REF: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA INVITACION DE MINIMA CUANTIA NO. DC-SSC-MC-©39-2025., CUYO OBJETO ES EL
CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO
Y DE TRABAJO PARA LA SALUD A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO DEL MODELO IVC
SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y ZOONOSIS EN LA COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA.
"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue
\
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 1 SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | @0:00 Horas Del 12/12/2025 24:00 Horas Del 3@/04/2026 17.384.340,00 26.481,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©0:00 Horas Del 12/12/2025 24:0@ Horas Del 30/04/2026 17.384.340,00 26.481,00
TOTAL ASEGURADO | § 34.768.680,00
( Yy
[ INTERMEDIARIOS 1 L | %PARTICIPACION || primasRUTA $ 52.962,60
CENTURION AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 -
| 1 | ] DESCUENTOS $
\ A - J -
~ EXTRA PRIMA
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 52.962,00
4 . 4 GASTOS EXP. $ 5.000,00
> T A $ 11.013,00
'S 3 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/12/2025 TOTAL A PAGAR $ 68:973,00
/ \

p

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

8 « Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogota: 327 4712-327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

\

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

- S -

HOJA No.

. J/

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros e g
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
R IMEN AR <AL R T b R VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000080059-DeeT "
(No.Pt')LlZ.Al CC5-100046480 |No.ANEXO| e | No. CERTIFICADC | 100150027 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHADEEXPED'C“‘JN | 12/12/2025 |SUC.EXPED|Dm CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 12/12/2025 |24:08 Horas Del | 30/04/2026 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@61) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©8111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE LA INFRAESTRUCTURA

/'
seguros . - Aliados
@ mundial B g PASAGAPE

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CCS-100046480 y endoso, @ cuyo afianzado es:
PRADO, MARIA ALEJANDRA Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DEL CAUCA. NIT. 891.580.016-8 /
DEPARTAMENTO DEL CAUCA. NIT. 891.580.016-8 , expedida por la Compania en 12/12/2025, no expirara por

falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN CALI SUR a los 12 dias del mes DICIEMBRE del afio 2025.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141144700293

0) 00001 29 3

212489984(802 41144700

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

2 5 2 9 2 8 4 2 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 25292842
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PRADO VILLAQUIRAN MARIA ALEJANDRA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
SURTIDORA Y COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CALLE 7 10 A 16 BRR VALENCIA
42. Correo electronico utilgraficas@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 0282 4 2 6 0 5|45 Teléfono 2 3154987713
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 76 1][|202106,03]|[1 811}/204803,01] [3110/46409] | | 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
- | i
scono|s |7 |1alazlaslsa) AN | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 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
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

PRADO VILLAQUIRAN MARIA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-12-2025 04:47:28PM



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

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144700293
(415)7707212489984(8020) 000014114470029 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2 5 2 9 2 8 4 2 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\s:gisades v 0rgapismos
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 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 20020131
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0006586 8
78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 2 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
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [20030430| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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: 10-12-2025 04:47:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 3 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144700293
(415)7707212489984(8020) 000014114470029 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2 5 2 9 2 8 4 2 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |3 4 5 5 1 1 ,9-4 46 41 8
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |BOLANOS LOPEZ FRANCY
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|2019004l02]) |

Fecha generacion documento PDF: 10-12-2025 04:47:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144700293
(415)7707212489984(8020) 000014114470029 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2 5 2 9 2 8 4 2 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de libros, periédicos, materiales y articulos,de papelel 4 /761

!7
I

162. Nombre del establecimiento

SURTIDORA'Y COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Popayan 0 01

165. Direccién N

CL 7 10A 16 BRR VALENCIA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
658609 l20020 13 1]

168. Teléfono

6028242605 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2 |Actividades de impresion |1 8 11
162. Nombre del establecimiento

BODEGA UTILGRAFICAS

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v

Cauca 19 IPopayém AN 00 1

165. Direccién

CR10 67N 172 BRR BELLO HORIZONTE

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

13350 20130372 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 0.2 8/24 2605 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 10-12-2025 04:47:28PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

POPAYAN, 16/12/2025
CAUCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA ALEJANDRA PRADO
VILLAQUIRAN con Cédula de Ciudadania niumero 25292842

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA CORRIENTE

NUmero 196160011991
Fecha de apertura 05/12/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



XI‘..: Gobernaciondel | ... csn

CAUCA |

Popayén, 26 de diciembre de 2025

Dra.

Luz Angela Reyes

Contadora General del Departamento
Gobernacion del Cauca

Ref. AUTORIZACION TRAMITE PAGO CUENTA

Como suscrito supervisor del contrato numero 4036-2025 manifiesto que, una vez
revisados los informes de SUPERVISOR y CONTRATISTA, disponibles en
aplicativo de contratacién SECOP I, de el/la sefior/a PRADO VILLAQUIRAN MARIA
ALEJANDRA / SURTIDORA Y COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS,
identificado con Nit 25292842, cuyo objeto son: “EL CONTRATISTA SE OBLIGA
PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A TRANSFERIR A TITULO DE
COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO Y DE TRABAJO
PARA LA SALUD A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL CAUCA
EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO DEL MODELO IVC SANITARIO
COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y ZOONOSIS EN LA COBERTURA
TERRITORIAL DEL CAUCA

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A
TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO
DIDACTICO Y DE TRABAJO PARA LA SALUD A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
GOBERNACION DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO DEL
MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO Y
ZOONOSIS EN LA COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA.” Acatando la
informacion de la Circular del 10 de diciembre de 2025 se autoriza tramitar el pago
correspondiente a la (s) Unica cuenta.

Dado en Popayan, a los 26 dias del mes de diciembre de 2025.

KD O A—en

Aura Cecilia Arce
Supervisor contrato 4036-2025
Direccién Técnica Salud Publica

Calle 4 Carrera 7 Esquina
Popayéan-Cauca
gestion.administrativa@cauca.gov.co O  © @CobCauca

WWWw.CaucCa.gov.co

Pdgina 1 de 1



GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra [Conteato)

Fecha: 24 de diciembre de 2025

No. 336

ESTADO:Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 24/12/2025

Responsahle:

U. Ejecutora:

Contrato

Comentarios:

PRADO VILLAQUIRAN MARIA AIEIANDERES (SURTIDORL ¥ COMERCIAL] Nit: 5500240

FONDO DEPARTAMENTAL DE SALTUD

4036-2025

161202025

Factura

FE4245

2222025

EL CONTEATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA & TEANSFERIR A
TITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOVO DIDACTICO ¥ DE TRABATO PARA
La SAIUD & La SECRETARIA DE SAILUD DE L& GOBERNACION DEL CcalCs EN EL MARCO DEL
PROYECTO DESARROLLO DEL MODELO IVC SAMITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSTO
¥ 200N05I5 EM LA COBERTURLA TERRITORIAL DEL CAUCA, SUPERVISORL FUNCIONARIA AURA
CECILIA ARCE PERAFAN SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION TECHICA DE SALUD PUIBLICA

Cat Elnm

R.L

Nomb re

Unidad

Cantidad

Vlr. Unitario

¥lr. Total

1110 125

125

125

125

125

125

640

G50

G5l

A48

652

653

ACTAS DETVC PAR A MCE MEDICAMENTOS 7
PACGTNAS ORIGINALES CAD A UHA CONST
RESPECTIVA COPLA EN PATEL QUIMIC O COH
HUMERICAION IMPRES 05 & UTHA S0LA TINTA
ENGOMADOS NUMERADOS SEGUH

ORIENT ACIAH TAMAFO OFICIO

ACTASDEIVE PARAMAVORISTAS 11 PAGINAS
ORIGIMALES C.AT A TTHA COH ST RESPEC TIV A
COPLL EH PAPEL QUIMIC O COH NUMERACION
IMPRES 05 & UTHA S0LA TIHTA EMGOM AD 05
HUMERAD 03 SEGUH 0RIEMTACION TAMATO
OFICIO

ACTAS DEIVC PAR A EST AR LEC IMIENTOS
MINORIST 45 6 PAGTINAS ORIGINAL CAD A TTHA
COMST RESPECTIVA C OPLA TAMAFO OFICI0EX
PAFEL QUIMICO CONHUMERACION IMPRES 05 A
UHA 0LA TINTA ENGOMAD 05 HUMEROS
SEGTH ORIENT ACION DISER O PROFORCIONAD O
POE LA ENTIDAD

RECETARIOS OFICIALES. FORMATO T AM AF 0
CARTA O MEDIA CART A (SECTTH
HORMATIVID AT LOCAL ) PAPEL DE SEGURIDAD,
CONMARCAS DEAGUL ¥ HUMERACION
COMSECTITIVA. COLOR ELANCO CON IMPRESION
EHN TINT 4 DESEGURID AD (VERDE 0 AZTIL)
ELOQUES 50 HOTAS POR REC ET ARIO.
ACTADEINSPECCION SAMITARLL DARA
ATERTURA O TRASLADODE

EST AE LEC IMIENTOS FARM ACEUTIC 05 ACTAS
DE 3 PAGIAS ORIGIHALES CADA UHA COH S0
RESPECTIVA COPLA EN PAPEL QUIMIC O COH
HUMERACION IMPRESOS & UHASOLA TIHTA
EHGOMADOS HUMERADOS SEGUH

ORIENT &CION
ACTADEAPLICACION DE MEDID A 5 AMITARLL
DESECURIDAD ACTADES PAGTHAS
ORIGIMALES C.AD A TTHA COH ST RESPEC TIV A
COPLA EH PAPEL QUIMIC O COH NUMERACION
MMPRES 05 & UTHA S0LA TIHTA EMGOM AD 03
HUMERAD 05 SEGTH ORIEHTACION TAM AFO
OFICIO

IS0

Cidige

YVasdin Fecha

Tnidad

TUnidad

Tnidad

Trnidad

TUnidad

TUnidad

30000

000

100000

295000

100000

30000

12/2412025
11:03:09 am

247000

640000

L0900

A.70000

74000

L2500

Tuario
LVIVER 0Of

T43.700,00

32000000

120000000

1976500000

74000000

307 500,00

Paze 1 of'5
PCT Enterprise




GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra (Contrata)

Fecha: 24 de diciembre de 2025

No. 336

ESTADO:Legalizadn

FECHA DE LEGALIZACION: 2471272023

Responsahle:

U. Ejecutora:

Conirato

Comentarios:

PRADO VILLAQUIRAN MARIA ALEJANDRA / SURTIDORA ¥ COMERCIAL] Nit: 55302242

FONDO DEPARTAMENTAL DE SALTUD

4036-2025

160 202025

Factura

FE4245

2211202025

EL CONTEATISTA SE OBLIGAH PARSA COW EL DEPARTAMENTO DEL CAUCH & TRANSFERIE A
TITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO ¥ DE TRABAID PARA
Las SALUD & L& SECRETARIA DE SALUD DE L& GOBERNACION DEL CAUCSA EN EL MARCO DEL
FROYECTO DESAFROLLO DEL MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIEHNTE, COHSURMO
Y ZOONOSIs EW La COBERTURA TERERITORIAL DEL CAUCA, SUPERVISORL FUNCIONARIA ATUTRA
CECILIA ARCE PERAFAN SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION TECHICA DE SALUD PUBLICA

Cat. Elem

R.L

Nomhre

Unidad

Cantidad

Vir. Unitarie

VIr. Total

1110 125

125

125

125

125

125

125

654

G55

G658

G657

G659

101

113}

ACTADEIMZPECCION SAMITARLL PARA
SERVICIOS FARMACEUTICOS ACTAS DE &
PAGIMNAS ORIGIMALES CAD A THA CONST
RESPECTIVA COPLA EN PATEL QUIMIC O COH
HUMERACION IMPEESOS A THA SOLA TIHTA
ENGOMADOS HUMERADOS SEGUH

ORIEHT ACION TAMARO OFICIO

PLAMILLA DE WAL UHACIOH, TAMAHO OFIC IO
ELOCE ADOELE CARATALONARIO POR a0
HOTAS IMPRIMIR & DOELE HOTA
ACTADEINIPECCION SAHNITARLA CON ENFOQUE
DERIES GO PARLA EXPENDIO DE ALIMENTOS ¥
EEBIDAS, ACTADE4 FOLIOS ORIGINALES CADA
UHL COH ST RESPEC TIV.A COPLA EN PAPEL
QUIMICO CONHUMERACION IMPRES 02 A THA
S0LA TINT A ENGOMADOS HUMERADOS SEGTIH
ORIENT ACIOH

ACTADEINSPECCION SAHITARLL CON EHFOQUE
DERIEZ GO PARA ESTABLECIMIENT 05 DE
DPREDARACION DE ALIMENTOS, ACTAS DE 4
FOLIOS ORIGIMALES CAD A TTHA COHETT
RESPECTIVA COPLA EM PATEL QUIMIC O COH
HUKMERACION, IMPRES 05 & UHA 50L& TINT &,
ENGOMADOS HUMERADOS
ACTADEVEITADILIGENCLA DE [WCE ACTADE 2
FOLIOE ORIGIMALES CAD A TTHA COHETT
RESPECTIVA COPLA EN PATEL QUINMIC O COH
HUMERACION IMFEESOS A UHA SOLA TIHTA
ENGOMADOS HUMERADOS SEGTUH

ORIENT ACIOH DEL PIVCE - COMPONEHNTE
AMEIENTE

ACTADEINSPECCION SAMITARLL COH EHFO QUE
DERIE: GO PARL EXNPENDIO DEEERID AS
ALCOHOLIC &5, ACTAS DE 3 FOLIOS ORIGIMALES
CADA TTHA COH ST RESFECTIVA COPLA EH
DAPEL QUIMICO COM HUMERALC I0M, IMPRES 03
AUHASOLATINTA ENGOMAD OS HUMERAD O3
SEGUHN ORIENT AC IOH

ACTADEIMIPECCION SAHMITARLL CON EHFOQUE
DERIES G0 PARLA EXPENDIO DE CARHE ¥/0
DRODUCTOS CARMICOS C OMESTIELES, ACTA DE
6 FOLIOS ORIGIMALES CADATHA CON ST
RESPECTIVA COPLA EN PATEL

ISO

Codigo

Veardin Faoha

Trnidad

Tnidad

Tnidad

Tnidad

Tnidad

Tnidad

Tnidad

20000

40000

00000

4000 00

300000

2000 00

20000

1252452025
11:03:09 am

3200000

S.70000

1z0000

Tannon

47500

Ta500

268000

Tmana
LVIVEER OF

G40 000,00

222000000

G.500.000,00

3.120.000,00

142500000

145000000

536.000,00

Page 2 of'5
PCT Entferprise




GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra (Contrata)

Fecha: 24 de dictembre de 2025

No. 336

ESTADO:Legalizadn

FECHA DE LEGALIZACION: 2411202025

Responsahle:

U. Ejecutora:

Contrato

Comentarios:

PRADO VILLAQUIRAN MARIA ALETANDRA [ SURTIDORA ¥ COMERCIALI Nit: 55307347

FONDO DEPARTAMENTAL DE 5 8L1TD

4036-2023

1601202025

Factura

FE4245

22N 22025

EL CONTRATISTA S5E OBLIGA PARS CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA & TRAWSFERIR A
TITULC DE COMPREAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO ¥ DE TEABAID PARS
L& 5ATTUD & LA SECERETARIA DE SALUD DE LA GOBERMACION DEL CAUCA EM EL MARCO DEL
PROYECTO DESAFROLLO DEL MODELO IVC SANITARIC COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO
Y Z00HOSIS EN LA COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA, SUFERVISORA FUNCIOWNARIA ATURSA
CECILIA ARCE PERAFAN SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION TECHNICA DE SALUD PIUBLICA

Cat.

Elm

E.L

Nomh re

Unidad

Cantidad

¥lr. Unitario

Vir. Total

1110

125

125

125

125

125

125

662

G63

G54

665

Gt

aay

ACTADEIMZPECCION S ANITARIA COH EHFOQUE
DERIES 30 PARA VEHICULOS

TRANSPORTAD ORES DE ALIMENTOS, ACTADE 2
FOLIOS ORIGIMALES CADA UNA COHETT
RESPECTIVA COPLAEW PATEL QUINMIC O CON
HUMERACION IMPRESOS A TTHASOLA TIHTA
EHNGOMADOS HUMERADOS

FORLATO DE VERIFICACIONDEROTULAL O
FORMATO DE 2 FOLIOZ ORIGIMALES CAD A TTHA
COH ST RESPECTIVA C OPLA EN PAPEL QUIMICO
COHHUMERACION IMPRESOS A TTHA S0LA
TINTAENGOMAD O HUMERADOS SEGUN
ORIENMTACION DEL PIVCS - COMPONENTE
AMEIENTE T AMAFTO LEGAL
ACTADETOMADEEVIDEHCLA DEPUELIC DA
ACTADEZ FOLIOS ORIGINALES CAD A UHA COH
SURESPECTIVA COPLAEN PAPEL QUIMICO COH
HUMERACION IMPRESOS A TIHA SOLA TIHTA
EHNGOMADOS HUMERADIS SEGUH ORIENTACION
DEL PIVCS COMPONENTE AMEIERHTE -
TAMAMO OFICIO

ACTA GENERAL DEIVCE PGIVCS-3DSC ACTADE
ZFOLIOS ORIGIMALES CADA TTHA COMETT
RESPECTIVA COPLA EWM PATEL QUIMIC O CON
HUMERACION IMPRESOS A UTHASOLA TIHNTA
ENGOMADOS HUMERADOS SEGTH
ORIEWMTACION DEL PIVCS COMPONEHTE
AMEBIENTE TAMATTO OFICIO

ACTADEIVCE PARA ESTAE LEC IMIEMTOS
INDTETRIALES COMERCIALES Y DESERVICIOS
DOHDESEUSLAN ¥ ALMACENAN SUSTANC LAS ¥
PRODUCT 03 QUIKIC O3 PGIVCS-SDEC ACTADE 5
FOLIOS ORIGIMALES CAD A TTHA COH ST
RESPECTIVA COPLA EW PATEL QUIMIC O CON
HUMERACION IMPFRES 05

FOERMATO DEIVCE ACTA DE IMSPECCION ¥
VIGILAWNCLA SAHMITARLA LEV AMTITABACO ACTA
DEZ FOLIOS ORIGIMALES CAD A TTHA COMETT
RESPECTIVA COPLA ENM PATEL QUIMICO CON
HUMERACION IMPRESOS A THASOLA TIHNTA
EHNGOMADOS HUMERADOS

IsO

Codigo

Vardin Ferha

TThidad

TTridad

Unidad

TUnidad

Tnidad

Tridad

30000

100000

100000

00000

30000

200000

1252452025
11:03:0% am

21000

S2000

120000

Q0000

152000

F2000

Usiana
LVIVER 02

ATR000,00

520000000

1200 000,00

4 500 000,00

474 000,00

144000000

Page 3 of'5
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GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra (Centrato)

Fecha: 24 de diciembre de 2025

No. 336

ESTADO: Legalizada

FECHA DE LEGALIZACION: 2411 212025

Responsahle:

U.Ejecutora:

Conirate

Comentarios:

PRADD VILLAQUIRAN MARIA ALEIANDRA f SURTIDORL ¥ COMERCIAL] Nit: 25107342

FOMDO DEPARTARMENTAL DESALUD

4036-2025 161202025

EL COMTRATISTA SE OBLIGA PARA COM EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA & TRANSFERIE &
TITULO DE COMPEAVENT A RECETARIOS, MATERIAL DE APOVO DIDACTICO ¥ DE TRABAJO PARA
L& SALUD & LA SECRETARIA DE SALUD DE L& GOBERNACION DEL CcaAUCS EM EL MARCO DEL
PROVECTO DESARROLLO DEL MODELO IVC SAWITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO
Y Z00HO5I5 EN La CORBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA, SUFERVISORA FUNCIONARIA ATURA
CECILIA ARCE PERAFAN SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION TECHICA DE SALUD PUBLICA

Factura

FE4245

2211202025

Cat Elam

R.L

Nomh re

Unidad

Cantidad

¥lr. Unitario

Vir. T otal

1110 125

125

125

125

125

125

125

{11

(1]

a70

481

511

al3

475

FORMATO ACTADETOMADE MUESTRAS DE
AGTIAPGIVCS-SDEC ACTA DE 1 FOLIO ORIGTH AL
COHM ST RESPECTIVA C OPLA EN PAPEL QUIMICO
MMPRES 0S5 A TTHA S0LA TIHTA EHGOM AD 05
SEGUH ORIENT AC IO DEL PIVCS COMPONEHTE
AMEBIENTE T AMAF O OFICIO

FORMULALRIO UHICO ACTADEIVCS AL0OS
SIETEM A4S DE STUMINISTR O DE AGTIA PARA
COHMSUM 0 HUMANO ACT A DE S FOLIOS
ORIGIHALES C AD A ITHA CON 51T RESPEC TIVA
COPLA EH PAPEL QUINMIC O IMPRESOS & TTHA
S0LA TINT A4 EHGOM ADOS SEGTN ORIENTACION
DEL PIVCE COMPONENTE AMEIENTE
FORMULARIO TTHIC O IMSPECCION §ANITARIA &
PLANT 45 DE TREATAMIENTO EN Z0HA RURAL
FORMULARIO DE S FOLIOS ORIGINALES CADA
THA CON ST RESPEC TIVA COPLL EM PAPEL
QUIMIC 0 IMPRES 08 4 TTHA SOLA TIHTA
EHGOMADOS SEGUN ORIENTACION DEL BVIS
MEM OFICHAS APTE-RAELL Z00HO0SIS 5 HOTAS
10 PAGTMAS - PLASTIFICDAS DE 11.5CM ¥9.5 CM
COH ARGOLLA

ACTAS DEIVC ESTAELEC IMIENTO DE
VETERINARIO ¥ SIMILARES ACTADE CINGC O
DAGINAS ORIGIMALES, CADA TTHA COH 517
RESPECTIV.A COPLAL EN PAPEL QUIMIC O COH
HUMERACION, IMPRES 05 A TTHA SOLA TINT A,
(HUMEREADOS SEGUH ORIENTACIOH DEL
PROCESO TWC §ANITARIO

FICHA DE OBSER VACION APTR, ACTADE 1
PAGINAS ORIGIMALES CADA TUTHA CONET
RESPECTIV.A COPLL EN PAPEL QUIMIC 0 CON
HUMERACION, IMPREZ 035 A TTHA S0LA TIHT A,
ENGOMADOS (HUMERAD 03 SECUH

ORIENT ACION DEL PROCESO IV G 5ANITARIO.
TAMAT O CARTA

ROTAFOLIO PREVENCION Z00HO5IS

PROPALC OTE DE 2500 ¥ BASE TRIAMGULAR DE
3000 ¥ ENESPIRAL METALICO. TAMAF O 400M X
450, 5 HOTAS, 10 PAGTHAS

150 ALY O

Versiin Fecha

Unidad

Tnidad

Tridad

Tnidad

Tnidad

Tnidad

Tnidad

250000

10000

10000

0000

25000

20000

a0on

1202412025
11:03:0%9 am

25000

10000

420000

Laa0na

Lrs0.00

11300 00

4,000 00

Tsuario
LVIVER 02

62500000

10000000

42000000

240,000,000

427 500,00

233000000

304000000

Paze 4 of 5
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GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 24 de diciembre de 2025

No. 336

ESTADO: Legalizadn

FECHA DE LEGALIZACTION: 2411212025

Eesponsahle: PRADD VILLAQUIRAN MARIA ATEJANDES [SURTIDORA ¥ COMERCIAL] Nit: 25909540
U.Ejecutora: FONDO DEPARTAMENTAL DE SALUD
Contrate 4036-2025 167202025 Factura FE4245 22N 220325
Comentarios: EL CONTEATISTA 3E OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA & TRAWSFERIR A
TITULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYQ DIDACTICO ¥V DE TRABAID PARA
Ly SALUD & LA SECEETARIA DE SALUD DE La GOBERNACION DEL CAUCA EN EL MARCO DEL
FROVECTO DESARROLLO DEL WIODELO INC SANITARIC COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSURMOD
¥V EOONOSIS EN La COBERTURA TEREITORIAL DEL CAUCHE, SUPERVISORA FUNCIONARLIA ATTRA
CECILIL ARCE PERAFAN SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION TECHICA DE SALUD PUBLICA
Cat Elkm |R.L Nomh re Unidad Cantidad Vlr. Unitario VIr. T otal
1110 125 671 CARTILLA MFORLATIVA PEEVEHCIOH DEHGUE Unidad 129000 300000 503100000
MATERIAL PROPALCOTE 115 GRS DE 14 CH X
21.5 CH 434 PLASTIFIC AD & DISEFD
PROPORCIONAD O POR LA ENTIDAL
125 672 CARTILLA PEEVENCION MAL ARIAL MATERLAL Unidad 150000 200000 585000000
PRPALCOTELIISGDE I4CHM X 21 5 CH CERRELDA
DE 12 PaGINAS IMPRESION FULL COLOE 4X4
PLASTIFICADA DISERO PROPORCIONAD O POR
LA EHTID AL
125 673 TABLEROSDEZSCH ¥ 35 CIM IMPRESION &4 FUILL Tnidad 00000 357000 10,710 00000
COLOR 40 LAMIAT O Y PLASTIFIC AD'O PAPEL
PROPALGOTE 300 GRS COHTUEGO DE FICHAS ¥
DaDOSIMCLUM 0S5 (DISEﬁD PROPORCIOHAT O
POR Li ENTID AD ) DEHGUE
125 674 TABLEROSDEZS CH X 35 CIM IMPEESION A FULL Unidad 250000 3094 00 TI3500000
COLOE 4X0 LAMINADD ¥ PLASTIFIC AT 0 PAPEL
PREOPALGOTEZ00 GRS COHTUEGO DE FICHAS W
DADOS IMCLUID 08 (DISEFTD PROPORCIOHAT O
DOR LA ENTIDAD ) MALARLA
TOTAL ENTRADA $6.921.700,00
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrip cion Y. Dehito Y. Credito
151490 Otros Materiales ¥ 5 uministros 26,921,700.00
24010101 Bienes 26,921 700 .00
86,921, 700.00 £6,921,700.00
50 Cidigo Versiom Fecha 1202452025 Ts1atin Page 5 of 5
11:03:05 am LVIVER 035 PCT Enterprise




GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 24 de dictembre de 2025 No. 336

ESTADO:Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 24/12/2025

RESPOEEABLE DE; ALMAC%

O A

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Codigo

Version

Fecha

12/24/2025 Usuario Page 1 of 1

IS0 II

11.03:09 am LVIVER 0S PCT Enterprise




GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE SALUD
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida porbienes entrezados en Seracio [Gastos Generales))

Fecha: 24 de diciembre de 2025

No. 878

Responsahle:
Dependencia:

U.Ejecutora:

So lLicitud

Comentarios:

LRCE FERAFAN AURSL CECILIA

SALTD

FONDO DEPARTAMENTAL DE SALUD

TET 2401 202025

EL CONTEATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCS & TRANSFERIR &
TITULO DE COMPREAVENTS RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO ¥V DE TRABAID PARA
L& 5AT0D0 & La SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL CAUCA EN EL MARCO DEL
PROYECTO DESARROLLO DEL MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSURMO
¥ 200NO5I5 EN LA COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA, SUPERVISORA FUNCIONARIA ATURA
CECILIA ARCE PERAFAN SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION TECHICA DE SALUD FUBLICA

Nit: 34570325

Cat Elm

E.L

Nomh re Unidad Cantidad Vlr. Unitario

¥ir. Total

1110 125

125

125

125

125

125

G50

43

652

653

654

ACTASDEIVC PAR A MAVORISTAS 11 PAGIAS Unidad 000 640000
ORIGIHALES C AT A TTHA COH 31 RESPEC TTV.A

COPLA EN PAPEL QUIMIC O CONHUMERACION

MMPRES 05 .4 TTHA 50LA TIMTA ENGOMAD 05

HUMERAD 05 SEGTUH ORIENTACION TAM ATO

OFICIO

ACTAS DETVC PAR & EST AR LEC IMIENTOS Tnidad 100000 130900
MINORIST 45 6 PAGINAS ORIGINAL CAD A UHA

COMET RESPECTIVA C OPLL TAMATIO OFICI0EN

PAPEL QUIMIC O CON HUMERACION MPRESOS A

UTHA S0LA TINTA ENGOMADOS HUMERDS

SEGTTH ORIEHT AC IOH DISER O PROPORCIONAL O

POER Li ENTID AT

RECETARIOS OFICIALES. FORMATO T AM AT O Unidad 205000 6,70000
CARTA O MEDIA CARTA (SECUN

HORMATIVIDAD LOCAL)PAPEL DE SEGURIDAD,

CONMARCAS DE AGTTA ¥ HUMERA CIOH

COMSECTTIVA, COLOR ELANCO COM IMPRESION

EHN TINT 4 DE SEGURID AD (VERDE 0 AZTL)

ELOQUES:50 HOTAS POR RECET ARIO.

ACTADEINSPECCION SANITARLL PARA Unidad 100000 74000
ATERTURL O TRASLADODE

EST AR LECIMIENT 0S5 FARMACEUTICOS ACT AS

DE 3 PAGINAS ORIGIMALES CADA TTHA COHET

RESPECTIVA COPLL EF PAFEL QUIMIC O CON

HUMERACION IMPEES 05 & UHA SOLA TINTA

EHGOMADOS HUMERAD QS SEGTTH

ORIENT ACION

ACTADEAPLICACION DE MEDID A SANITARLL Unidad 30000 102500
DESECURIDAD ACT A DE 3 PAGIHAS

ORIGIMALES CAD A TTHA COHSURESPEC TIV.A

COPLA EF PAPEL QUIMIC O CON HUMERACION

IMPRES 05 & TTHA 50LA TINTA ENGOMAD 05

HUMERAD 0% SEGUN ORIENTACION TAM AR O

QOFICIO

ACTADEINSPECCION S ANMITARLA PARA Unidad 20000 320000
SERVICIOS FARMACEUTICOS ACT A5 DE &

PAGINAS ORIGINALES C AD'A TTHA COMSTT

RESPECTIVA COPLA EH PATEL QUIMIC O CON

HUMERACION IMPRES 05 & UHA SOLA TIHTA

ENGOMADOS HUMERADQS SEGTTH

ORIENT ACION TAMARO OFICIO

ISO Ladigo

Versién Fecha 1202402025 Umana

12:18:02 pm LVIVER 03

32000000

1300 000,00

19765 000,00

T40.000.00

207 500,00

G40.000,00

Faze ] ofs
PCT Enterprise




GOBERNACION DEL CAUCA

SECREETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO
Salida porbienss entregados en Servicio [Gastos Generales)

Fecha: 24 de diciembre de 2025 No. 878
Responsable:  ARCE PERAFAN AURA CECILIA it susangs
Dependencia: SALUD
U.Ejecutora: FONDO DEPARTAMENTAL DE SALTTD
S0 Lic itud a7l Q122025

Comentarios: EL COMTRATISTA 5E OBLIGA PARSA CON EL DEPARTAMEWTO DEL CAUCA & TRANSFERIR A
TITOULO DE COMPERAVEWNTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO ¥ DE TRABAIC PARA
La SALUD & LA SECRETARIA DE S4LUD DE L& GOBEEMACION DEL CAUCA EM EL MARCO DEL
FROYECTO DESARFOLLO DEL MODELO IV C SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSURMO
Y Z00WO5I5 EN La CORBERTURA TEREITORIAL DEL CAUCA, SUPERVISORA FUONCIONARIA AURA
CECILIA ARCE PERAFAN SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION TECNICA DESALUD PUBLICA

Cat. Ekem |R.L Nomwh e Unidad Cantidad ¥lr. Unitario ¥lr. Total

1110 125 655 PLAMILLA DE WAC UNACION, TAMARO OFICIO Tnidad 40000 570000 228000000

BLOCE ADOBLE CARA TALOHARIO POR 50
HOTAS IMPEIMIE ADOELEHOTA

125 633 ACTADEINSPECCIOH SAMITARIA CONENFOQUE — Unidad 00000 L0000 650000000
DERIES G0 PARS EXPENDIODE ALIMEMTOS ¥
BEEIDAS, ACTADE4 FOLIOS ORIGIMNALES CADA
UHA COM STTREESPEC TIV.A COPLA EN PAPEL
QUIMIC O CON HUMEEACION IMPRES 08 A THA
SOLATIMNT A ENGOMADOS FUMERADOS SEGTH
ORIEHT ACION

125 657 ACTADEIMEPECCIOH SAMITARIA COHNEHNFOQUE — TUnidad 400000 Tanng 3.1200000,00
DERIES GO PARA ESTAELECIMIENT 02 DE
PREPARACION DE ALIMEMTOS, ACTAS DE 4
FOLIOS ORIGIMALES CADA TTHA COHST
RESPECTIVA COPLAEH PAFEL QUIMICO COH
HUMERACION, IMPRES 05 A UHA 50LA TINT 4,
EHGOMADDS HOMERADOS

125 658 ACTADEVEITADILIGENCLA DEIWCS ACTADE 2 Tnidad 300000 47500 142300000
FOLIOS ORIGIMALES CADATTHA COMST
REZPECTIVA COPLAEN PAFEL QUINMICO COH
HUMERACION IMFRESOF & UHASOLA TINTA
ENGOMADOS HUMERADOS SEGTTH
ORIENT ACION DEL PIVCE - COMPONEHNTE
AMEIENTE

125 660 ACTADEINSPECCION SAMITARLL CONENFOQUE  Tnidad 200000 Tasino 143000000
DERIES GO PARL EXPEMDIO DEEBERID AS
ALCOHOLIC &5, ACTAS DE 3 FOLIOS ORIGINALES
CADS TTHA CON 31T RESFECTIVA COPLL EH
DATPEL QUIMICO COW HUMERAC IOH, IMPRES OF
L TTHA SOLA TINT A, EMGOM AT 05 HUMERAT 05
SEGTH ORIEHT AC IOH

125 661 ACTADEIMSPECCIOH SAHMITARLA CONEHFOQUE — Tnidad 20000 2458000 52600000
DERIES G0 PARL EXPEMDIO DE CARHE ¥i0
PRODUCT 0 CARNICOZE COMESTIELES, ACTA DE
G FOLIOS ORIGIMALES CADA UHA COMETT
RESPECTIVA COPLA EH PAFEL

125 663 ACTADEIMEPECCIOH SAMITARIA CONEHNFOQUE — Unidad 30000 Q1000 27300000
DERIES 50 PARA VEHICULOS
TR ANSPORTAD ORES DE ALIMEMTOS, ACTADE 2
FOLIOS ORIGIMALES CADATTHA COHST
RESPECTIVA COPLAEH PAFEL QUIMICO COH
HUMERACION IMFRES OS5 A UHASOLA TINTA
ENGOMADDS HUMERADOS

IS0 Cidigo Vardin Feha 120242025 T swaria Page 2 of 5
12:16:.02 pm LVIVEER 02 PCT Enterprise




GOBERNACION DEL CAUCA

SECREETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO
Salida por bienes entrezados en Servicio (Gastos Generales)

Fecha: 24 de diciemnbre de 2025

No. 878

Responsable:

Dependencia:

U.Ejecutora:

Solicitud

Comentarios:

ALRCE PERAFAN AURA CECILIA

SALUD

FONDO DEPARTAMENTAL DE SALUD

T67

2401212025

Nit: 34570825

EL COHMTRATISTA 5E OBLIGA FPaRA CON EL DEFARTAMENTO DEL CAUCA & TRAWNSFERIR &
TITOULO DE COMPRAVENTA RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO ¥ DE TRABAIO PARA
La 54LUD & LA SECRETARIA DE 5ALUD DE LA GOBERNACION DEL CAUCA EW EL MARCO DEL
PROVECTO DESARROLLO DEL MODELO IVC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSULIO
Y Z200HMO5I5 EN La COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA, SUPERVISORA FUNCIONARIA ATRA
CECILLA ARCE PERAFAN SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION TECHICA DE SALUD PUBLICA

Cat Elkem

R.L

Nomh re Unidad Camntidad ¥lr. Unitario

Vir. Total

1110 125

125

125

1235

125

125

A6z

64

665

[0}

667

[1:33

FOEMATO DE VERIFICACION DEROTULATL O
FOEMATO DE 2 FOLIOS ORIGINALES C AD A THA
COHST RESPECTIVA C OPLA EM PAPEL QUINICO
COHHUMERACION IMPRES 05 A TTHA S0LA
TIWMT 4 EMGOM AT O HUMERADOS SEGUH
ORIEWTACION DEL PIVCE - COMPOHEHNTE
AMEIEHTE T AN AFD LEGAL

ACTADETOMADE EVIDENCLA DEPUELIC IDAD
ACTADEZFOLIOS ORIGIMALES CAD A UHA CON
SUERESPECTIVA COPLA EM PAPEL QUIMICO CON
HUMERACION IMPRESOS & TTHASOLA TINTA
ENGOMADOS HUMERADIE SEGUN ORIEMTACION
DEL PIVCE COMPOMENTE AMEIERNTE -
TAMANO OFICIO

ACTA GEMERAL DEIVCS PGIVCS-SDEC ACTADE
3 FOLIOS ORIGIMALES CADAUNACOHST
RESPECTIVA COPLA EN PAFEL QUIMIC O COH
HUMERACION IMPRESOS & THASOLA TINTA
ENGOMADOS HUMERADOS SEGTH
ORIENTACIOH DEL PIVCE COMPOHEHTE
AMEBIENTE T AM ATY0 OFICIO

ACTADEIVCES PARA ESTAELEC IMIENTOS
IMDUSTRIALES COMERCIALES ¥ DESER WICIOS
DOHDESETSAN ¥ ALMACENAN SUSTANCIAS W
PRODUCT 05 QUIMIC 0F PGIVCS-SDSC ACTA DE 5
FOLIOS ORIGIMALES CADA TTHA COH ST
RESPECTIVA COPLA EN PAFEL QUIMIC O COH
HUMERACION IMEFRESOS

FORMATO DEIVCE ACTA DE IMEPECCION ¥
WIGILAMCLA SAMITARLA LEY AMTITAR ACO ACTA
DEZFOLIOS ORIGIMNALES CADA THA CONET
RESZPECTIVA COPLA EN PAFEL QUIMIC O COH
HUMERACION IMPRESOS & THASOLA TINTA
ENGOMADOS HUMERADOS

FORMATO ACTADETOMADE MUESTRAEDE
AGTAPGIVES-SDEC ACTA DE 1 FOLIO ORIGIHAL
COHST RESPECTIVA COPLA EH PAPEL QUINICO
IMPRES O3 A UHA S0LA TINTA ENGOMAD OF
SEGUH ORIEHTAC ION DEL PIVCE COMPONEHNTE
AMEBIENTE T AM ATYO OFICIO

TIridad 100000 52000

Tnidad 1000000 120000

Tnidad 500000 Q00 00

Tnidad 0000 158000

Tnidad 200000 T2000

Trnidad 250000 25000

IsO

Cioldigo

Vasiin Fecha 1272472025

Tsuaria

12:156:02 pm LWIVEE 05

52000000

1200 000,00

4 500 000,00

474 000,00

144000000

62500000

Page 3 of 3
PCT Enterprise




GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE SALUD
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida porbienes entrerados en Servicio ((Fastos Generales)

Fecha: 24 de diciembre de 2025 No. 878
Responsable:  ARCE PERAFAN AURA CECILIA Nit: 34570235
Depend encia: SALUD
U.Ejecutora: FOMDO DEPARTAMENTAL DE SALUD
5o hic itud Tal 2401202025

Comentarios: EL CONTRATISTA S5E OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCSA & TRANSFERIR &
TITULO DE COMPRAVENT S RECETARIOS, MATERIAL DE APOVO DIDACTICO ¥ DE TRABATD PARA
L& SAIUD & La SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL CATCA EN EL MARCO DEL
PROYVECTO DESARROLLO DEL MODELO IWC SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO
Y Z00MO5Is EM LA COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA, SUPERVISORA FUNCIONARIA ATTRA
CECILIA ARCE PERAFAN SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION TECHICA DE SALUD PUBLICA

Cat. Ekm (R.L Nonth re Unidad Cantid ad Vlr. Undtario Vlr. Total

1110 125 G669 FORMULARIO UHICO ACTADEIVCE A LOS Tnidad oo oo 10000 21000000
SBETEMAS DE SUMINISTE O DE AGTUA DPARA
COHSUM O HUMAHO ACTADE S FOLIOS
ORIGIMALES CAD A UHA CONSURESPEC TIVA
COPIA EM PAPEL QUINMIC O IMPRES0S A TTHA
SO0LATINT A ENGOMADOS SEGUN ORIENTACION
DEL PIVCE COMPONENTE AMEIEHNTE

125 G670 FORMULARIO UHICO IMSPECCION SAMITARLS A Tnidad 10000 420000 42000000

PLAWT AZ DETREATAMIENTO EH Z0HA RTTRAL
FOEMULARIO DE S FOLIOS ORIGIMALES CADA
UH4A CONM SURESPEC TIVA COPLA EF PAPEL
QUIMIC O IMPRES OS5 A UMA SOLA TIHTA
ENGOMADOS SEGUH ORIENTACION DEL FVIS

125 482 MEMOFICHAS APTE-RARLL ZOOMOSIS 5 HOTAS Trridad o000 120000 24000000
10 PAGINAS - PLASTIFICD AS DE 11 5CM ¥ 9.5 CM
COH ARGOLL A

125 511 ACTASDEIVC EETAE LECIMIENTO DE Tnidad 25000 175000 437 500,00

WETERINARIO T SIMILARES ACTADE CING O
PAGINAS ORIGIMNALES, CADA TTHA C OH 517
RESPECTIVA COPLA EN PAPEL QUIMIC O COH
HUMERACION, IMPEES 03 A TTHA S0LA TINT A,
(HUMERADOS SEGUN ORIENTACION DEL
PROCESO IVC SANITARIO
125 513 FICHADE OESERWVACION ADTE, ACTADE 1 Tnidad 20000 1150000 238000000
PAGTHAS ORIGIMALES C ADA UHA CONST
RESPECTIVA COPLL EN PAPEL QUIMIC 0 CON
HUMERACION, IMPEES 03 A TTHA S0LA TINT A,
ENGOMADOS (HUMERAD O3 SEGITH
ORIEHMT ACIAN DEL PROCESO IWC SANITARIO.
TAMAMO CARTA
125 475 ROTAFOLIO PREVENCION Z00MO5IS Tnidad 6000 400000 504000000
PROPALC OTEDE2500G ¥ BASE TRIANGULAR DE
3005 ¥ ENESPIRAL METALICO. TAMAF O 400M X
450N, 5 HOTAS, 10 PAGTHAS
125 671 CARTILLA IMFORMATIVAPREVENCION DENGUE  Unidad 129000 330000 503100000
MATERIAL PROPALCOTE 115 GRS DE 14 CHM X
215 CM 4H4 PLASTIFIC AD A DISERD
PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD
125 672 CARTILLAPREVENCION MAL ARLA MATERIAL Tnidad 150000 330000 5AS50000,00
PRPALCOTE 115G DEI4CH ¥ 215 CH CERRADA
DE 12 PAGINAS IMPRESION FULL COLOR 4X4
PLASTIFIC AD 4 DISER 0 PROPORCIONAD QO POR
LA EHTID A

IS0 Cidigo Verdin Fecha 1252412025 T sario Page 4 of 5
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GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO
Salida porbienes entregados en Servicio (Gastos Generales)

Fecha: 24 de diciembre de 2025

No. 878

Responsable:
Dependencia:
U.Ejecutora:
Solicitud

Comentarios:

ARCE PERAFAN AURA CECILIA

SALUD

FONDO DEPARTAMENTAL DESALUD

767

24/1212025

Nit: 34570825

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A TRANSFERIR A
TITULO DE COMPRAVENT A& RECETARIOS, MATERIAL DE APOYO DIDACTICO ¥ DE TRABAJO PARA
L& SALUD & LA SECRETARIA DE SALUD DE L& GOBERNACION DEL CAUCA EN EL MARCO DEL
PROYECTO DESARROLLO DEL MODELO I¥C SANITARIO COMPONENTES DE AMBIENTE, CONSUMO
Y ZOONOSIS EN L4 COBERTURA TERRITORIAL DEL CAUCA, SUPERVISORA FUNCIONARIA AURA
CECILIA ARCE PERAFAN SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION TECNICA DE SALUD PUBLICA

Cat. Elem. |[R.L

Nombre

Unidad Cantidad Vlr. Unitario Vlr. Total
1110 125 673 TABLEROSDE3S CM ¥ 35 CM IMPRESION AFULL  Unidad 300000 357000 10.710000,00
COLOR 4X0 LAMIADO ¥ PLASTIFICAD O PAPEL
PROPALGOTE300 GRS CONTUEGO DEFICHAS ¥
DADOS INCLUID 05 (DISENO PROPORCIONAD O
POR LA ENTIDAD ) DENGUE
125 674 TABLEROSDE35 CIM X 25 CM IMPRESION AFULL  Unidad 250000 309400 773500000
COLOR 4¥0 LAMINADO ¥ PLASTIFIC AD O PAPEL
PROPALGOTE 300 GRS CONTUEGO DEFICHAS V
DADOS INCLUID 0S (DISEN O PROPORCIONADO
POR LA ENTIDAD ) MALARIA
125 649 ACTASDEIVC PARA MCEMEDICAMENTOS 7 Unidad 30000 247900 74370000
PAGINAS ORIGINALES C ADA UNA CONSU
RESPECTIVA COPIA EN PAPEL QUIMIC O CON
NUMERICAIGN IMPRES0S A UNASOLA TINTA
ENGOMADOS NUMERADOS SEGUN
ORIENT ACION TAMANO OFICIO
TOTAL SALIDA 86.921.700,00 |
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrip cidn V. Debito V. Credito
151490 Otros Materiales ¥ Suministros 86,921,700.00
55020514 Iateriales ysuministros 86.921.700.00
86.921,700.00 86,921,700.00
RESPONSABLE DEL ALWACEN N R
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