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PARA: Claudia Isabel Parra — Coordinadora de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Henry Fernandez Herndndez — Ordenador del Gasto

ASUNTO: Pago contrato No CO1.PCCNTR9539754, No. Facturas FE112701 Valor total -
$28.903.750 objeto del contrato Servicio Médico, contratar el suministro, dispensacién de
medicamentos y prestacion del servicio farmacéutico para beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del Sena Regional Quindio.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
obligacidn y el pago: Servicio Médico, contratar el suministro, dispensacién de medicamentos y
prestacion del servicio farmacéutico para beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del Sena
Regional Quindio.

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Droguerias Profamiliar S.A.S

CEDULA O NIT: 801004224-7

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No FE112701 Contrato No. CO1.PCCNTR9539754
CONCEPTO DEL PAGO: Servicio Médico, contratar el suministro, dispensacion de medicamentos y
prestacion del servicio farmacéutico para beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del Sena
Regional Quindio.

Valor antes de IVA $ 28.831.997,05
Valor del IVA S 71.752,95
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $ 28.903.750,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 60626 de 2026

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacién PAC

C-3603-1300-20-20305C-3603025-
03 TRANSF. CTES. - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE

101000 LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
Despacho FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF $28.903.750
Direccion RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL

Total $28.903.750
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Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-03-04-02-021

El giro de los recursos debe realizarse cuenta Corriente N2 136169997329 del banco Davivienda a
nombre de Droguerias Profamiliar., NIT 801.004.224-7

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo
Documentos Requeridos para el registro de la obligacion.

GRF-F-089 V04



¢ Profamiliar

Armenia, 4 agosto de 2026
Sefnores

SENA
Regional Quindio.

Cordial Saludo.

De acuerdo con las modificaciones realizadas por la ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el Decreto
2231 de diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que para efectos de aplicar retencién en la fuente a
titulo de renta manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

SI_x No

Utilizo costos asociados al ingreso objeto del cobro del contrato No CO1.PCCNTR9539754 suscrito con
la entidad.

Agradezco tener presente esta certificacion a fin de practicar las retenciones en la fuente a titulo de
renta.

Cordialmente,

Firma
Nombre del Remitente

DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S.
NIT 801.004.224-7
CALLE 17 N° 15-59 PISO 3
ARMENIA QUINDIO
3104900508



Factura Electronica de Venta

. ~ NUM.DOC: FE112701
P ro Om Il I Or ' FECHA DE EMISION:  2026-08-04 11:44:43-05:00
‘ FECHA DE VALIDACION:  2026-08-04 11:50:53

drogueria y boutique de |la salud [y

FEC.VEN: 2026-08-04

N2.Resolucion: 18764111475610 Prefijo: FEll Consecutivo: 1796 hasta 500100 Fecha 2026-06-20

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razén Social/Nombre: Razén Social/Nombre:

DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
CC/NIT: 801004224-7 NIT: 899999034-1

Actividad Econémica: 4773 Actividad Econémica: 00

Responsabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - IVA Direccion:

Direccién: CL 57 No 8 69-BOGOTA-Bogotd, D.C.-CO

CR 14 16 NORTE 61 ESQ-Quindio-Armenia-CO Teléfonos: 018000910270

Teléfonos: 7497860 E-mail: correo@sena.com

E-mail: profamiliarauxcontable@outlook.com
Nota: SUC N2 11
Nota: 00-GENERAL

# Cddigo Cant. U.M Descripcion Valor Unitario V. % Impto Desct.® Valor Total

1 100017835 | 2.00 |UND|ILTUX 20 MG 28 27,000.00 | IVA 0.00 0.00 54,000.00
COMPR.(A)(P)21855(SC)

2 100026281 | 1.00 |UND| AMLODIPINO 5MG 30 TBS MK 26,300.00 | IVA 0.00 0.00 26,300.00

3 100026610 = 1.00 |UND| EZETIMB 10MG +ROSUVASTATINA 189,900.00 | IVA 0.00 0.00 189,900.00
20MG 30TBS MK

4 100004168 | 1.00 |UND GLUCOPHAGE 1000 MG 30 TBS 92,000.00 | IVA 0.00 0.00 92,000.00
(3%+)(PAE)

5 100027844 | 2.00 |UND NODOL FORTE 30 MG 30 TBS 34,600.00 | IVA 0.00 0.00 69,200.00

6 100020693 | 1.00 |UND FREEGEN GOTAS 15 ML GTS 10 ML 62,900.00 | IVA 0.00 0.00 62,900.00

7 100018320 | 1.00 |UND OFTAMOX 0.5% FCO 5 ML MK 47,200.00 | IVA 0.00 0.00 47,200.00

8 100028665 | 60.00 [UND ESOLEXSRAPIDA ACCION AVANZ 500 MG 800.00 | IVA 0.00 0.00 48,000.00

TB

9 100020584 | 15.00 [UND HIDROLAN 25 MG 20 TABS ICOM 1,300.00 | IVA 0.00 0.00 19,500.00

10 100023416 = 1.00 |UND ACID MANT.N LOCI.400+120 ML 49,200.00 | IVA 0.00 0.00 49,200.00

11 100013314 | 1.00 |UND gE&?«fﬁ%ORT 6 MG 10TABLETAS 13,000.00 | IVA 0.00 0.00 13,000.00

12 100026980 @ 1.00 |UND ESCITALOPRAM 20 MG 30 TBS REC MK 119,600.00 IVA 0.00 0.00 119,600.00

13 100004373 | 1.00 |UND DIOVAN 80 MG 28 TABLETAS(M)18569 25,100.00 | IVA 0.00 0.00 25,100.00

14 100028665 | 30.00 UND ?(())OL_EI_)‘;SRAPIDA ACCION AVANZ 500 MG 800.00 | IVA 0.00 0.00 24,000.00

15 100006605 | 30.00 UND ASA 100 MG 100 TABLETAS MK 300.00 | IVA 0.00 0.00 9,000.00

16 100024287 | 1.00 |UND ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS MK 96,400.00 | IVA 0.00 0.00 96,400.00

17 100011640 | 3.00 |UND |I\34EKSLORATADINA 5 MG 10 TABLETAS 40,300.00 | IVA 0.00 0.00 120,900.00

18 100021960 | 1.00 |UND CALTRATE D 600 MG 400Ul 30 TBS 50,700.00 | IVA 0.00 0.00 50,700.00

19 100014914 @ 3.00 |UND|XARELTO 10MG 10 50,200.00 | IVA 0.00 0.00 150,600.00
CO.(P)68903(SC)(SF)(PDB)

20 100024797 | 1.00 |UND I(F;iE;DREX A 150 MG 30 TABLETAS 234,900.00 | IVA 0.00 0.00 234,900.00

21 100024887 | 1.00 UND|HISTOTAL 25.000 Ul 4 AMP. BEBIBLES 65,500.00 IVA 0.00 0.00 65,500.00

22 100015172 | 1.00 |UND OLODINA SOLUCION OFTAL 5 95,300.00 | IVA 0.00 0.00 95,300.00
ML(A)(3%+)(PAE)

23 100008874 | 1.00 |UND SYSTANE GOTAS 15 ML 73,200.00 | IVA 0.00 0.00 73,200.00

24 100014001 | 1.00 UND|VERSATIS 5% 41,000.00  IVA 0.00 0.00 41,000.00
PARC.5U(3%+)(A)(PAE)(P)35735

25 100022734 | 1.00 UND|DOLIREN 5MG/325MG 10 TBS 68,900.00 | IVA 0.00 0.00 68,900.00

26 100028997 | 1.00 |UND PROLIA 60 MG/ML 1 621,000.00 | IVA 0.00 0.00 621,000.00
J/PRE.(R)(E)(SC)(SAV)

27 100026979 | 1.00 |UND|ENALAPRIL 20 MG 30 TBS MK 11,800.00 | IVA 0.00 0.00 11,800.00

28 100004170 | 2.00 |UND g:’yC%ZZQ)GE 850 MG 30 TABLETAS 80,900.00 | IVA 0.00 0.00 161,800.00

o+

29 100025125 | 1.00 |UND 'IIE'EETI\IIII\IQBE 10 MG ATORVAST.20 MG 30 124,900.00 | IVA 0.00 0.00 124,900.00

30 100017320 | 1.00 UND|ESTEINE 3.5 MILIGR 6 OVULOS 108,100.00 | IVA 0.00 0.00 108,100.00
(3%+)(PAE)

31 100021253 | 1.00 |UND PANTOCAL 40 MG 28 TABLETAS 165,900.00 | IVA 0.00 0.00 165,900.00
(3%+)(PAE)

32 100024928 | 1.00 UND|ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) 93,600.00 | IVA 0.00 0.00 93,600.00

33 100026980 | 1.00 |UND| ESCITALOPRAM 20 MG 30 TBS REC MK 119,600.00 | IVA 0.00 0.00 119,600.00

34 100005693 | 20.00 UND (MAEEI-PC,)ATEF;EXATO 2.5 MG 100 TBS 2,100.00 | IVA 0.00 0.00 42,000.00

35 100016119 | 1.00 |UND gggﬁ;?ﬁ 1500 MG/200 Ul 30 TBS 63,300.00 | IVA 0.00 0.00 63,300.00

36 100021591 | 2.00 |UND|SINALGEN 5/325 MG 30 TBS 182,500.00 | IVA 0.00 0.00 365,000.00
(A)(3%+)(PAE)

37 100020693 | 1.00 UND|FREEGEN GOTAS 15 ML GTS 10 ML 62,900.00 | IVA 0.00 0.00 62,900.00

38 100027175 | 1.00 |UND FLUOXETINA 20 MG 30 CAPSULAS MK 21,400.00 | IVA 0.00 0.00 21,400.00



Factura Electronica de Venta

. ~ NUM.DOC: FE112701
P ro Om Il I Or ' FECHA DE EMISION:  2026-08-04 11:44:43-05:00
‘ FECHA DE VALIDACION:  2026-08-04 11:50:53

drogueria y boutique de |la salud [y

FEC.VEN: 2026-08-04

N2.Resolucion: 18764111475610 Prefijo: FEll Consecutivo: 1796 hasta 500100 Fecha 2026-06-20

39 100026008 | 1.00 |UND SLINDA DROSPIRENONA 4MG 28 42,000.00 | IVA 0.00 0.00 42,000.00
TABLETAS

40 100022068 | 1.00 UND|NITAZOXANIDA 500 MG 6 TBS MK 38,800.00 IVA 0.00 0.00 38,800.00

41 100023416 | 1.00 UND|ACID MANT.N LOCI.400+120 ML 49,200.00 IVA 0.00 0.00 49,200.00

42 100001362 1.00 UND DESONIDA 0.1% CREMA 15 GR 15,700.00 IVA 0.00 0.00 15,700.00
SIEGFRIED

43 100025888 | 1.00 |UND AZEFLU 30 ML 146,500.00 | IVA 0.00 0.00 146,500.00

44 100025429 | 1.00 |UND RELVAR ELLIP.200/25MCG 30 139,700.00 IVA 0.00 0.00 139,700.00
D(P)122100(SC)

45 100023997 1.00 ' UND|SALBUMED 100MCG AEROSOL 200 9,900.00 IVA 0.00 0.00 9,900.00
DOSIS(SAV)

46 100001756 | 1.00 UND| LANSOPRAZOL 30 MG 14 CAPSULAS GF 14,800.00 IVA 0.00 0.00 14,800.00

a7 100027434 | 1.00 |UND CLONAZEPAM 2.5MG GOTAS 20 ML MK 27,600.00 | IVA 0.00 0.00 27,600.00
©)

48 100011286 | 1.00 UND|LIVIAL 2.5 MG 30 TBS(A)(P)31084(SC) 39,400.00 IVA 0.00 0.00 39,400.00

49 100019463 | 4.00 UND|VENLAFAXINA 75 MG 7 TBS MK 7,300.00 IVA 0.00 0.00 29,200.00

50 100000097 | 32.00 |[UND NEOSALDINA 100 GRAGEAS (A) 1,600.00 IVA 0.00 0.00 51,200.00

51 100019302 1.00 UND|HIALTEARS GOTAS 10 ML 50,200.00 IVA 0.00 0.00 50,200.00

52 100028410 | 1.00 UND|ROSUVINA 20 MG 30 TBS 67,800.00 IVA 0.00 0.00 67,800.00

53 100004169 | 1.00 |UND GLUCOPHAGE 500 MG 30 TABLETAS 67,900.00 IVA 0.00 0.00 67,900.00
(3%+)(PAE)

54 100014166 = 1.00 UND| LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 20 ML 43,000.00 | IVA 0.00 0.00 43,000.00
HP

55 100001565 1.00 UND|COZAAR 100 MG 30 TABLETAS 632,500.00 IVA 0.00 0.00 632,500.00
(A)(PAE)

56 100024531 1.00 ' UND|CARVEDILOL 12.5 MG 30 TBS MK 21,000.00 IVA 0.00 0.00 21,000.00
(M)14820

57 100004156 | 1.00 UND|EUTIROX 75 MCG 50 TBS 58,200.00 IVA 0.00 0.00 58,200.00

58 100024462 1.00 |UND DEXLANZOPRAL 60 MG 30 309,300.00 IVA 0.00 0.00 309,300.00
CAPSULAS(3%+)(PAE)

59 100021869 = 1.00 |UND| ESCITALOPRAM 20 MG 30 99,900.00 | IVA 0.00 0.00 99,900.00
COMPRIMIDOS GF

60 100023127 1.00 UND|XIGDUO XR 10/1000 MG 28 160,950.00 IVA 0.00 0.00 160,950.00
TBS(A)(3%+)(PAE)

61 100017454 | 3.00 UND| MIRAPEX ER 1.5 MG 10 TBS(A)(P)57526 66,000.00 IVA 0.00 0.00 198,000.00

62 100014033 | 3.00 |UND DEFLAZACORT 6 MG 10 TABLETAS 10,200.00 IVA 0.00 0.00 30,600.00
AG(M)7343

63 100000298 | 1.00 |UND SEROQUEL 100MG 87,450.00 IVA 0.00 0.00 87,450.00
30T(E)(A)(P)58824(SC)(SF)

64 100026281 | 1.00 |UND AMLODIPINO 5MG 30 TBS MK 25,700.00 | IVA 0.00 0.00 25,700.00

65 100010140 | 90.00 UND|THERALITE 300 MG 50 COMPRIMIDOS 1,100.00 IVA 0.00 0.00 99,000.00

66 100015828 | 1.00 |UND QUETIAPINA 100 MG 30 TBS MK 58,300.00 IVA 0.00 0.00 58,300.00
(P)58824

67 100028665 | 60.00 |[UND DOLEX RAPIDA ACCION AVANZ 500 MG 800.00 IVA 0.00 0.00 48,000.00
200 TBS

68 100018741 1.00 UND|CLOBETASOL 0.05% CREMA 30 GR MK 24,900.00 IVA 0.00 0.00 24,900.00

69 100002109 | 1.00 |UND BEDOYECTA 3 AMPOLLAS 29,950.00 IVA 0.00 0.00 29,950.00
(A)(3%+)(PAE)

70 100006610 | 1.00 UND|TRIMEBUTINA 200 MG 30 TABLETAS 31,400.00 IVA 0.00 0.00 31,400.00
MK

71 100024532 | 2.00 |UND CARVEDILOL 6.25 MG 30 TBS 10,200.00 IVA 0.00 0.00 20,400.00
MK(M)7410

72 100021591 1.00 UND|SINALGEN 5/325 MG 30 TBS 180,600.00 IVA 0.00 0.00 180,600.00
(A)(3%+)(PAE)

73 100001567 1.00 UND|COZAAR 50 MG 30 TABLETAS 359,950.00 IVA 0.00 0.00 359,950.00
(3%+)(A)(PAE)

74 100017526 | 3.00 UND|ZOPICLONA 7.5 MG 10 TABLETAS MK 25,400.00 IVA 0.00 0.00 76,200.00

75 100000510 | 1.00 ' UND|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 49,650.00 IVA 0.00 0.00 49,650.00
TABLETAS(PDB)

76 100021866 = 1.00 |UND|LYRICA 150 MG 110,200.00 IVA 0.00 0.00 110,200.00
30CAP(A)(3%+)(P)87634(PAE)

77 100011286 | 1.00 UND|LIVIAL 2.5 MG 30 TBS(A)(P)31084(SC) 38,900.00 IVA 0.00 0.00 38,900.00

78 100021039 | 1.00 UND|FARMA D VITAMINA D3 2000Ul 60 CAP 81,900.00 IVA 0.00 0.00 81,900.00

79 100020693 1.00 UND|FREEGEN GOTAS 15 ML GTS 10 ML 62,900.00 IVA 0.00 0.00 62,900.00

80 100017091 1.00 |UND ESCITALOPRAM 10 MG 28 TABLETAS 58,600.00 IVA 0.00 0.00 58,600.00
GF

81 100004083 | 1.00 |UND MILPAX SUSPENSION MENTA 360 ML 85,200.00 | IVA 0.00 0.00 85,200.00

82 100012102 1.00 UND| MICARDIS 80MG 28 34,700.00 IVA 0.00 0.00 34,700.00
TBS(A)(P)25574(SC)

83 100018738 | 30.00 UND|FENCAFEN 100 MG 50 TABLETAS 3,300.00 IVA 0.00 0.00 99,000.00

(3%+)



Factura Electronica de Venta
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84 100000318 | 3.00 |UND ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS 130,400.00 | IVA 0.00 0.00 391,200.00
(3%+)(A)(PAE)

85 100022085 1.00 UND ulEROCLOROTIAZIDA 25 MG 30 TBS 8,700.00 IVA 0.00 0.00 8,700.00

86 100018741 1.00 UND|CLOBETASOL 0.05% CREMA 30 GR MK 24,900.00 IVA 0.00 0.00 24,900.00

87 100023401 1.00 UND iEISMI\IIEIEUTINA SIMETIC.200/120 MG 30 89,300.00 IVA 0.00 0.00 89,300.00

88 100028410 & 1.00 |UND ROSUVINA 20 MG 30 TBS 67,700.00 IVA 0.00 0.00 67,700.00

89 100027875 | 15.00 UND | DOLEX FORTE 500 MG 100 TBS 1,600.00 IVA 0.00 0.00 24,000.00

90 100024928 | 1.00 |UND ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) 93,600.00 IVA 0.00 0.00 93,600.00

91 100027052 | 3.00 |UND HIDRAPLUS 75 ZINC MANZANA 400 ML 11,500.00 34,500.00

92 100014078 | 1.00 UND| DULCOLAX X 20 CAPSULAS 34,700.00 IVA 0.00 0.00 34,700.00

93 100007751 1.00 UND | DULCOLAX 10 CAPSULAS 19,200.00 IVA 0.00 0.00 19,200.00

94 100007751 1.00 UND DULCOLAX 10 CAPSULAS 19,200.00 IVA 0.00 0.00 19,200.00

95 100007750 | 1.00 UND| BUSCAPINA 20 TABLETAS 36,900.00 IVA 0.00 0.00 36,900.00

96 100023299 | 1.00 UND| DOLORO 5 MG 30 TABLETAS 101,200.00 IVA 0.00 0.00 101,200.00

97 100021591 | 2.00 |UND SINALGEN 5/325 MG 30 TBS 180,600.00 IVA 0.00 0.00 361,200.00
(A)(3%+)(PAE)

98 100023604 | 1.00 |UND ALENCAL 2.5 MG 30 TBS 105,800.00 | IVA 0.00 0.00 105,800.00

99 100028410 | 1.00 UND|ROSUVINA 20 MG 30 TBS 67,600.00 IVA 0.00 0.00 67,600.00

100 100004373 1.00 UND| DIOVAN 80 MG 28 TABLETAS(M)18569 25,100.00 IVA 0.00 0.00 25,100.00

101 100021253 | 1.00 |UND PANTOCAL 40 MG 28 TABLETAS 165,900.00 | IVA 0.00 0.00 165,900.00
(3%+)(PAE)

102 100020743 1.00 |UND GAVISCON DOBLE ACCION 71,000.00 IVA 0.00 0.00 71,000.00
SUSPENSION 300 ML

103 100022933 1.00 UND z:F;ADRB[TOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS 46,950.00 IVA 0.00 0.00 46,950.00

104 100022080 | 4.00 UND Il\Dlllél(_F(’D))s(g'll'llNA 30 MG 7 CAPSULAS 10,700.00 IVA 0.00 0.00 42,800.00

105 100004141 1.00 [UND CONCOR 2.5 MG 30 TBS (P)9216(SC) 11,400.00 IVA 0.00 0.00 11,400.00

106 100016685 1.00 UND|SYSTANE ULTRA 10 MILILITROS 58,000.00 IVA 0.00 0.00 58,000.00

107 100017320 | 1.00 |UND ESTEINE 3.5 MILIGR 6 OVULOS 107,900.00 IVA 0.00 0.00 107,900.00
(3%+)(PAE)

108 100028410 | 1.00 UND| ROSUVINA 20 MG 30 TBS 67,600.00 IVA 0.00 0.00 67,600.00

109 100000145 | 2.00 |UND RYTMONORM 150 MG 30 TBS 203,400.00 IVA 0.00 0.00 406,800.00
(3%+)(A)(PAE)

110| 100026554 | 1.00 |UND| GASTROFAST ADVANCE 240 ML 64,800.00 | IVA | 0.00 0.00 64,800.00

111 100028127 1.00 UND EAF:(EGABAUNA 75 MG 30 CAP M(50017) 36,100.00 IVA 0.00 0.00 36,100.00

112 100023445 1.00 UND COVERATRIX 10MG/2.5MG/5MG 30 203,500.00 IVA 0.00 0.00 203,500.00
TABLETAS(A)

113 100000510 | 1.00 |UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30 49,650.00 IVA 0.00 0.00 49,650.00
TABLETAS(PDB)

114 100021867 1.00 UND|LYRICA 75 MG 30 CAP.(P)43817 42,000.00 IVA 0.00 0.00 42,000.00

115 100026980 | 1.00 UND|ESCITALOPRAM 20 MG 30 TBS REC MK 120,000.00 IVA 0.00 0.00 120,000.00

116 100015829 | 1.00 UND ?Pl.)llEI%PGINA 25 MG 30 TBS MK 16,500.00 IVA 0.00 0.00 16,500.00

117 100018741 1.00 UND|CLOBETASOL 0.05% CREMA 30 GR MK 24,900.00 IVA 0.00 0.00 24,900.00

118 100028523 | 2.00 |UND HIDROXFAR 25 MG 20 TABS ICOM 15,000.00 | IVA 0.00 0.00 30,000.00

119 100026281 1.00 UND|AMLODIPINO 5MG 30 TBS MK 27,000.00 IVA 0.00 0.00 27,000.00

120 100017835 1.00 |UND/|ILTUX 20 MG 28 27,800.00 IVA 0.00 0.00 27,800.00
COMPR.(A)(P)21855(SC)

121 100029319 | 1.00 |UND ROSUVASTATINA 20 MG 30 TBS MK 173,300.00 IVA 0.00 0.00 173,300.00

122 100022851 1.00 UND|ALGIMIDE F 325 MG 30 TBS 110,300.00 IVA 0.00 0.00 110,300.00
ACETAM/CODEINA

123 100014142 1.00 UND|EUTIROX 25 MCG 50 TBS 46,200.00 IVA 0.00 0.00 46,200.00

124 100011640 | 3.00 UND EAEKSLORATADINA 5 MG 10 TABLETAS 40,700.00 IVA 0.00 0.00 122,100.00

125 100000277 1.00 |UND BETALOC ZOK 50 MG 30 TBS 18,700.00 IVA 0.00 0.00 18,700.00
(P)16224(SC)

126 100027175 | 1.00 |UND FLUOXETINA 20 MG 30 CAPSULAS MK 21,500.00 | IVA 0.00 0.00 21,500.00

127 100021253 1.00 UND|PANTOCAL 40 MG 28 TABLETAS 165,900.00 IVA 0.00 0.00 165,900.00
(3%+)(PAE)

128 100020743 1.00 ' UND|GAVISCON DOBLE ACCION 71,000.00 IVA 0.00 0.00 71,000.00
SUSPENSION 300 ML

129 100024907 1.00 UND FENOVAS 10 MG 30 CAP 313,100.00 IVA 0.00 0.00 313,100.00
BLANDAS(3%+)(PAE)

130 100001179 | 32.00 \UND ADSOREM ACETAMINOFEN 500 MG 100 650.00 IVA 0.00 0.00 20,800.00
TB

131 100025051 | 1.00 |UND DOLORO 5 MG 15 TABLETAS 56,400.00 | IVA 0.00 0.00 56,400.00
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132 100022734 | 1.00 |UND DOLIREN 5MG/325MG 10 TBS 69,600.00 | IVA 0.00 0.00 69,600.00

133 100023401 1.00 'UND|TRIMEBUTINA SIMETIC.200/120 MG 30 89,500.00 IVA 0.00 0.00 89,500.00
TBS MK

134 100011941 1.00 UND|MESALAZINA 500 MG 30 TABLETAS 43,400.00 IVA 0.00 0.00 43,400.00
HP(M)36450

135 100023950 | 1.00 |UND/ IZINOVA 2 FRASCOS 6 ONZAS 92,950.00 IVA 0.00 0.00 92,950.00
(A)(3%+)(PAE)

136 100014901 1.00 UND| MICARDIS 40MG 28 15,500.00 IVA 0.00 0.00 15,500.00
COMP.(A)(P)12787(SC)

137 100023604 | 1.00 |UND ALENCAL 2.5 MG 30 TBS 106,400.00 | IVA 0.00 0.00 106,400.00

138 100019374 | 1.00 UND| ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS 57,300.00 IVA 0.00 0.00 57,300.00

139 100023490 | 30.00 |UND DOLEX ACTIVEGEL 20 CAPSULAS 1,600.00 IVA 0.00 0.00 48,000.00
LIQUIDAS

140 100021867 1.00 UND|LYRICA 75 MG 30 CAP.(P)43817 42,000.00 IVA 0.00 0.00 42,000.00

141 100023415 1.00 UND|ATORVASTATINA 40 MG 30 TBS 111,200.00 IVA 0.00 0.00 111,200.00
MK(3%+)(PAE)

142 100024532 1.00 UND|CARVEDILOL 6.25 MG 30 TBS 10,300.00 IVA 0.00 0.00 10,300.00
MK(M)7410

143 100000510 | 1.00 ' UND|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 48,900.00 IVA 0.00 0.00 48,900.00
TABLETAS(PDB)

144 100028615 1.00 UND BREZTRI AEROSPHERE 160MCG 251,700.00 IVA 0.00 0.00 251,700.00
INHA.120 DOSIS

145 100025099 @ 1.00 |UND LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 27,500.00 IVA 0.00 0.00 27,500.00

146 100023411 1.00 UND| DESVENLAFAXINA 50 MG 30 TABLETAS 38,950.00 IVA 0.00 0.00 38,950.00
MK(3%+)

147 100000318 | 3.00 |UND ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS 130,400.00 IVA 0.00 0.00 391,200.00
(3%+)(A)(PAE)

148 100017526 | 3.00 UND|ZOPICLONA 7.5 MG 10 TABLETAS MK 25,200.00 IVA 0.00 0.00 75,600.00

149 100024937 | 3.00 |UND FENALGEX 10 TBS 35,000.00 IVA 0.00 0.00 105,000.00

150 100023566 | 1.00 |UND BILAXTEN 20 MG 30 25,900.00 IVA 0.00 0.00 25,900.00
COMP.(P)26676(PAE)

151 100028551 1.00 UND|ROSUVINA 10 MG 30 TBS 64,200.00 IVA 0.00 0.00 64,200.00

152 100021734 | 1.00 |UND MOVIPROST 24 MCG 21 CAP. 171,500.00 IVA 0.00 0.00 171,500.00
BLAND(A(3%+(PAE

153 100020896 | 1.00 |UND SEGREGAM 40 MG 28 COMPR. 301,300.00 IVA 0.00 0.00 301,300.00
(A)(3%+)(PAE)

154 100010261 | 1.00 |UND BIOCALCIUM D POLVO 500 MG 30 SBS 56,500.00 | IVA 0.00 0.00 56,500.00
MK

155 100023299 | 1.00 UND| DOLORO 5 MG 30 TABLETAS 105,600.00 IVA 0.00 0.00 105,600.00

156 100020743 1.00 ' UND|GAVISCON DOBLE ACCION 71,000.00 IVA 0.00 0.00 71,000.00
SUSPENSION 300 ML

157 200038914 | 1.00 UND|PAN.TENA PANTS ULTRA L 20 UND 83,025.21 IVA 19.00 15,774.79 98,800.00
(PROSKIN)

158 200038912 1.00 UND PAN.TENA PANTS ULTRA L 10 UND 44,033.61 IVA 19.00 8,366.39 52,400.00
(PROSKIN)

159 100025099 | 2.00 |UND LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 27,500.00 | IVA 0.00 0.00 55,000.00

160 100021039 | 1.00 UND|FARMA D VITAMINA D3 2000Ul 60 CAP 78,800.00 IVA 0.00 0.00 78,800.00

161 100028665 | 60.00 |[UND DOLEX RAPIDA ACCION AVANZ 500 MG 850.00 IVA 0.00 0.00 51,000.00
200 TBS

162 100027473 1.00 |UND MYRBETRIC 50 MG 30 TBS 142,300.00 IVA 0.00 0.00 142,300.00
(P)132733(SC)

163 100024366 | 30.00 |[UND ACIDO FOLICO 1 MG 300 TABLETAS EC 100.00 | IVA 0.00 0.00 3,000.00

164 100026310 | 1.00 |UND MEMANTINA 20M 30 105,800.00 IVA 0.00 0.00 105,800.00
MK(A(M)111048(3%+)(PAE)

165 100028331 1.00 UND EXELON(RIVASTIGMINA)9MG30PAR(E)( 158,200.00 IVA 0.00 0.00 158,200.00
P)180397

166 100004156 | 1.00 UND|EUTIROX 75 MCG 50 TBS 54,200.00 IVA 0.00 0.00 54,200.00

167 100021253 | 1.00 |UND PANTOCAL 40 MG 28 TABLETAS 165,900.00 | IVA 0.00 0.00 165,900.00
(3%+)(PAE)

168 100016119 | 1.00 |UND CITRAGEL 1500 MG/200 Ul 30 TBS 62,700.00 IVA 0.00 0.00 62,700.00
RECUBIER.

169 100028410 | 1.00 UND| ROSUVINA 20 MG 30 TBS 67,000.00 IVA 0.00 0.00 67,000.00

170 100015829 | 1.00 |UND QUETIAPINA 25 MG 30 TBS MK 16,500.00 IVA 0.00 0.00 16,500.00
(P)14706

171 100025815 1.00 |UND KAIROS PF LATANOPROST 0.005% 42,200.00 IVA 0.00 0.00 42,200.00
5ML(M)34358

172 100018741 | 1.00 |UND CLOBETASOL 0.05% CREMA 30 GR MK 24,900.00 | IVA 0.00 0.00 24,900.00

173 100028523 1.00 UND| HIDROXFAR 25 MG 20 TABS ICOM 15,000.00 IVA 0.00 0.00 15,000.00

174 100023401 1.00 UND|TRIMEBUTINA SIMETIC.200/120 MG 30 89,500.00 IVA 0.00 0.00 89,500.00
TBS MK

175 100022041 | 30.00 [UND FARMALAX PEG 3350 15 SBS 17 GR 4,300.00 | IVA 0.00 0.00 129,000.00
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176 100017862 | 1.00 |UND INFLABON INHALADOR 200 MCG 200 149,700.00 | IVA 0.00 0.00 149,700.00
DOSIS

177 100001685 | 3.00 UND|CEFALEXINA 500 MG 10 CAPSULAS GF 11,950.00 IVA 0.00 0.00 35,850.00

178 100005904 | 1.00 UND|MELOXICAM 15 MG 10 TABLETAS MK 17,500.00 IVA 0.00 0.00 17,500.00

179 100025991 1.00 UND FILINAR G ACEBROFILINA 5 MG 120 ML 55,000.00 IVA 0.00 0.00 55,000.00

180 100001338 | 1.00 UND|TRIGENTAX CREMA 40 GR 44,650.00 IVA 0.00 0.00 44,650.00

181 100009328 | 2.00 |UND AEROVIAL 200MCG 30 35,100.00 IVA 0.00 0.00 70,200.00
CAP.C/INH.(P)30480

182 100002010 | 1.00 UND|VENTILAN OSP AEROSOL 200 DOSIS 30,800.00 IVA 0.00 0.00 30,800.00

183 100023401 | 1.00 |UND TRIMEBUTINA SIMETIC.200/120 MG 30 89,500.00 | IVA 0.00 0.00 89,500.00
TBS MK

184 100000318 | 3.00 |UND ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS 130,400.00 IVA 0.00 0.00 391,200.00
(3%+)(A)(PAE)

185 100015829 | 1.00 |UND QUETIAPINA 25 MG 30 TBS MK 16,500.00 IVA 0.00 0.00 16,500.00
(P)14706

186 100027181 1.00 UND | DULOXETINA 60 MG 30 TABLETAS MK 74,100.00 IVA 0.00 0.00 74,100.00
(P)70380

187 100020896 | 1.00 |UND SEGREGAM 40 MG 28 COMPR. 301,300.00 IVA 0.00 0.00 301,300.00
(A)(3%+)(PAE)

188 100012102 1.00 'UND| MICARDIS 80MG 28 34,700.00 IVA 0.00 0.00 34,700.00
TBS(A)(P)25574(SC)

189 100027841 | 2.00 UND/|NIFEDIPINO 30 MG 30 TBS NOVAMED 28,600.00 IVA 0.00 0.00 57,200.00

190 100015535 | 2.00 |UND| FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 210,800.00 IVA 0.00 0.00 421,600.00
SBS(A)(PAE)

191 100015829 | 1.00 UND| QUETIAPINA 25 MG 30 TBS MK 16,500.00 IVA 0.00 0.00 16,500.00
(P)14706

192 100004281 1.00 UND|NEO FUNGINA POLVO 200 GR 46,400.00 IVA 0.00 0.00 46,400.00

193 100027875 | 60.00 |[UND DOLEX FORTE 500 MG 100 TBS 1,600.00  IVA 0.00 0.00 96,000.00

194 100028410 | 1.00 UND|ROSUVINA 20 MG 30 TBS 67,000.00 IVA 0.00 0.00 67,000.00

195 100025911 @ 90.00 UND|PALEXIS RE 100MG 4,300.00 IVA 0.00 0.00 387,000.00
60TB(C)(E)(P)238560(SC)

196 100021253 1.00 'UND PANTOCAL 40 MG 28 TABLETAS 167,000.00 IVA 0.00 0.00 167,000.00
(3%+)(PAE)

197 100026882 | 1.00 |UND DOMPERIX 10 MG 30 5,100.00 | IVA 0.00 0.00 5,100.00
TABLETAS(M)4719

198 100010147 1.00 UND NYTAX 500 MG 6 CAPSULAS 73,700.00 IVA 0.00 0.00 73,700.00
(3%+)(PAE)

199 100028057 1.00 UND|TIZRELAX 10 TABLETAS RECUBIERTAS 43,400.00 IVA 0.00 0.00 43,400.00

200 100028055 1.00 UND|TIZRELAX 20 TABLETAS RECUBIERTAS 87,450.00 IVA 0.00 0.00 87,450.00

201 100000098 | 1.00 |UND NEOSALDINA GOTAS 30 ML 48,200.00 | IVA 0.00 0.00 48,200.00

202 100022734 | 3.00 UND| DOLIREN 5MG/325MG 10 TBS 69,900.00 IVA 0.00 0.00 209,700.00

203 100014270 | 3.00 |UND LANTUS LAPICERO SOLOSTA 100Ul 37,000.00 IVA 0.00 0.00 111,000.00
3ML(R)(P)33587(SAV)

204 100015546 | 1.00 |UND GALVUS MET 50/1000 MG 56 99,900.00 IVA 0.00 0.00 99,900.00
COMP.(A)(PAE)

205 100012934 | 2.00 |UND| EXFORGE 5 MG/80 MG 28 29,000.00 | IVA 0.00 0.00 58,000.00
COMPRIM.(3%+)(PAE)

206 100000510 | 1.00 |UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30 48,650.00 IVA 0.00 0.00 48,650.00
TABLETAS(PDB)

207 200025874 | 30.00 UND AGUJA PARA PEN 32G 4 MM CAJA X100 924.37 IVA 19.00 5,268.91 0.01 33,000.00
5B

208 100023629 | 1.00 'UND TIRAS REAC.GLUCOQUICK 50 GTS 123,200.00 123,200.00
LANCETAS 50

209 100010068 | 1.00 UND|ALENDRONATO 70 MG 4 TABLETAS LS 52,400.00 IVA 0.00 0.00 52,400.00

210 100024534 | 1.00 |UND ESPIRONOLACTONA 25 MG 30 29,300.00 IVA 0.00 0.00 29,300.00
TABLETAS MK

211 100024845 1.00 UND | DICLOFENACO 1% GEL 50 GR ICOM 12,800.00 IVA 0.00 0.00 12,800.00

212 100023490 | 30.00 UND| DOLEX ACTIVEGEL 20 CAPSULAS 1,600.00 IVA 0.00 0.00 48,000.00
LIQUIDAS

213 100013005 1.00 'UND ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 14,700.00 IVA 0.00 0.00 14,700.00
TABLETAS GF

214 100027528 | 1.00 |UND CLOPIDOGREL 75 MG 30 TABLETAS 34,100.00 IVA 0.00 0.00 34,100.00
MK(M)42750

215 100007848 | 1.00 |UND EUTIROX 50 MCG 50 TBS 46,200.00 | IVA 0.00 0.00 46,200.00

216 100000510 | 1.00 |UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30 48,650.00 IVA 0.00 0.00 48,650.00
TABLETAS(PDB)

217 100023686 | 1.00 |UND ENTRESTO 50 MG 30 147,950.00 IVA 0.00 0.00 147,950.00
TBS(3%+)(P)112245(SC)

218 100022404 | 1.00 |UND|JARDIANCE 10 MG 30 TBS 100,500.00 IVA 0.00 0.00 100,500.00

(A)(M)90591(PAE)
219 100004142 | 1.00 |UND CONCOR 5 MG 30 TBS (A)(P)18431(SC) 22,800.00 | IVA 0.00 0.00 22,800.00
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220 100028360 | 1.00 |UND ROSUVINA E EZET+ROSUV10/40 167,800.00 | IVA 0.00 0.00 167,800.00
30T(M)821076

221 100024288 | 1.00 |UND ESOMEPRAZOL 40 MG 30 TBS 98,100.00 IVA 0.00 0.00 98,100.00
MK(3%+)

222 8881134 | 60.00 UND|CRONOFEN 500MG X 400 275.00 IVA 0.00 0.00 16,500.00

223 100004280 | 1.00 UND|NEO FUNGINA POLVO 100 GR 29,600.00 IVA 0.00 0.00 29,600.00

224 100026196 = 1.00 |UND| DEBLAX VITAMINA D3 100000 UI'1 98,800.00 | IVA 0.00 0.00 98,800.00
CAPSULA

225 100013210 | 1.00 |UND OPTIVE SOLUCION OFTALMICA 15 ML 57,800.00 IVA 0.00 0.00 57,800.00
(3%+)

226 100014782 | 3.00 |UND ARCOXIA 60 MG 14 111,000.00 IVA 0.00 0.00 333,000.00
TABLETAS(3%+)(PAE)

227 100011787 | 20.00 UND | DORIXINA RELAX 100 COMPRIMIDOS 3,150.00 IVA 0.00 0.00 63,000.00
(A)

228 100027804 | 1.00 UND|LEVOTIROXINA 50 MCG 30 TBS MK 15,400.00 IVA 0.00 0.00 15,400.00

229 100015829 = 1.00 |UND| QUETIAPINA 25 MG 30 TBS MK 16,500.00 | IVA 0.00 0.00 16,500.00
(P)14706

230 100026310 | 1.00 |UND MEMANTINA 20M 30 101,100.00 IVA 0.00 0.00 101,100.00
MK(A(M)111048(3%+)(PAE)

231 8881694 | 2.00 UND|BACTISOL 160/800 X 10 TBS 16,950.00 IVA 0.00 0.00 33,900.00

232 100004280 | 1.00 UND|NEO FUNGINA POLVO 100 GR 29,600.00 IVA 0.00 0.00 29,600.00

233 100016014 | 1.00 |UND BETOPROLOL 50 MG 30 10,500.00 | IVA 0.00 0.00 10,500.00
TABLETAS(M)12180

234 100015535 | 2.00 |UND FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 185,400.00 IVA 0.00 0.00 370,800.00
SBS(A)(PAE)

235 100010261 1.00 UND|BIOCALCIUM D POLVO 500 MG 30 SBS 53,100.00 IVA 0.00 0.00 53,100.00
MK

236 100015550 | 1.00 UND|GALVUS 50 MG 28 COMPRIMIDOS 51,900.00 IVA 0.00 0.00 51,900.00

237 100011610 | 1.00 UND|CILOSTAL 100MG 69,300.00 | IVA 0.00 0.00 69,300.00
30TBS(3%+)(A)(P)57135(SC)

238 100000510 | 1.00 |UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30 48,650.00 | IVA 0.00 0.00 48,650.00
TABLETAS(PDB)

239 100014771 1.00 ' UND|ENABLEX 15 MG 28 TBS (A)(M)152766 181,200.00 IVA 0.00 0.00 181,200.00

240 200038913 @ 3.00 |UND PAN.TENA PANTS ULTRA M 20 UND 74,285.71 IVA 19.00 42,342.86 265,200.00
(PROSKIN)

241 100020743 1.00 |UND GAVISCON DOBLE ACCION 71,000.00 IVA 0.00 0.00 71,000.00
SUSPENSION 300 ML

242 100020896 | 1.00 |UND SEGREGAM 40 MG 28 COMPR. 301,300.00 IVA 0.00 0.00 301,300.00
(A)(3%+)(PAE)

243 100021591 | 3.00 |UND|SINALGEN 5/325 MG 30 TBS 181,200.00 | IVA 0.00 0.00 543,600.00
(A)(3%+)(PAE)

244 100006930 | 1.00 UND|ACID MANTLE N LOCION 400 ML 47,200.00 IVA 0.00 0.00 47,200.00

245 100026882 1.00 UND|DOMPERIX 10 MG 30 5,200.00 IVA 0.00 0.00 5,200.00
TABLETAS(M)4719

246 100000318 | 3.00 |UND ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS 131,300.00 IVA 0.00 0.00 393,900.00
(3%+)(A)(PAE)

247 100007948 # 30.00 UND TRAZODONA 50 MG 50 TABLETAS MK 1,500.00 IVA 0.00 0.00 45,000.00

248 100021039 | 1.00 UND|FARMA D VITAMINA D3 2000Ul 60 CAP 81,800.00 IVA 0.00 0.00 81,800.00

249 100025099 | 1.00 UND|LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 27,500.00 IVA 0.00 0.00 27,500.00

250 100025121 1.00 [UND ATORVASTATINA 20 MG 30 TABLETAS 78,000.00 IVA 0.00 0.00 78,000.00
MK (PAE)

251 100022085 | 1.00 |UND HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 30 TBS 8,700.00 | IVA 0.00 0.00 8,700.00
MK

252 100023490 | 30.00 |UND DOLEX ACTIVEGEL 20 CAPSULAS 1,600.00 IVA 0.00 0.00 48,000.00
LIQUIDAS

253 100018599 | 1.00 |UND ESOMED 20 MG 28 CAP. 139,400.00 IVA 0.00 0.00 139,400.00
(A)(3%+)(PDB)(PAE)

254 100024217 1.00 ' UND|ACIBIOGEL HIDROX.DE ALUMINIO 15,700.00 IVA 0.00 0.00 15,700.00
360ML MENTA

255 100015829 | 1.00 |UND QUETIAPINA 25 MG 30 TBS MK 16,500.00 IVA 0.00 0.00 16,500.00
(P)14706

256 100013681 | 2.00 |UND LAGRICEL OFTENO SOLUCION 10 ML 73,700.00 IVA 0.00 0.00 147,400.00

257 100013675 1.00 UND|TRAZIDEX UNGENA 3.5 GR (3%+)(PAE) 95,600.00 IVA 0.00 0.00 95,600.00

258 100021754 | 5.00 UND| DOLEX ACTIVGEL 24 CAPSULAS 36,200.00 IVA 0.00 0.00 181,000.00
LIQUIDAS

259 100021253 1.00 'UND PANTOCAL 40 MG 28 TABLETAS 168,500.00 IVA 0.00 0.00 168,500.00
(3%+)(PAE)

260 100022734 | 3.00 |UND DOLIREN 5MG/325MG 10 TBS 70,500.00 IVA 0.00 0.00 211,500.00

261 100005656 | 1.00 UND|MENODIN RETARD 5 MG AMPOLLA 60,600.00 IVA 0.00 0.00 60,600.00

262 100021039 | 1.00 |UND FARMA D VITAMINA D3 2000Ul 60 CAP 83,100.00 | IVA 0.00 0.00 83,100.00
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263 100016119 | 1.00 |UND CITRAGEL 1500 MG/200 Ul 30 TBS 63,000.00 IVA 0.00 0.00 63,000.00
RECUBIER.

264 100000098 | 1.00 UND| NEOSALDINA GOTAS 30 ML 50,300.00 IVA 0.00 0.00 50,300.00

265 100023490 | 3.00 UND| DOLEX ACTIVEGEL 20 CAPSULAS 32,000.00 IVA 0.00 0.00 96,000.00
LIQUIDAS

266 100025099 | 1.00 UND|LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 27,500.00 IVA 0.00 0.00 27,500.00

267 100027875 | 30.00 |[UND DOLEX FORTE 500 MG 100 TBS 1,600.00  IVA 0.00 0.00 48,000.00

268 100028107 1.00 UND|LAGRICEL OFTENO PF 10 ML 69,500.00 IVA 0.00 0.00 69,500.00

269 100022220 | 1.00 |UND HIDROTEN 25 MG 30TABLETAS(3%+) 105,500.00 IVA 0.00 0.00 105,500.00

270 100011726 | 1.00 |UND GLAUCOPROST 0.004% 3 78,300.00 | IVA 0.00 0.00 78,300.00
ML(A)(P)48110(SC)

271 100007852 1.00 UND|TIROXIN 50 MG 50 TABLETAS(PDB) 49,500.00 IVA 0.00 0.00 49,500.00

272 100024287 1.00 UND|ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS MK 96,400.00 IVA 0.00 0.00 96,400.00

273 100022147 1.00 UND | BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES 62,400.00 IVA 0.00 0.00 62,400.00
MK

274 100025099 | 1.00 |UND LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 27,500.00 | IVA 0.00 0.00 27,500.00

275 100019374 | 1.00 UND| ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS 57,200.00 IVA 0.00 0.00 57,200.00

276 100028402 1.00 UND|ROSUVINA 40 MG 30 TBS 64,200.00 IVA 0.00 0.00 64,200.00

277 100027966 | 30.00 [UND GASTROFAST ADVANCE 12 SACHETS X 3,000.00 | IVA 0.00 0.00 90,000.00
10 ML

278 100007895 1.00 UND|UROCUAD 100 MG 30 TABLETAS 15,300.00 IVA 0.00 0.00 15,300.00

279 100022405 1.00 |UND|JARDIANCE 25MG 169,800.00 IVA 0.00 0.00 169,800.00
30T(A)(3%+)(M)226477(PAE)

280 100022074 | 1.00 UND|IBANDRONATO 150 MG 1TABLETA MK 93,700.00 IVA 0.00 0.00 93,700.00

281 100012951 | 1.00 |UND| DIOSMINA HESPE 450/50MG 29,000.00 | IVA 0.00 0.00 29,000.00
30TBSMK(3%+)PAE)

282 100023085 | 2.00 |UND WINADEINE F 325/30 MG 30 158,200.00 IVA 0.00 0.00 316,400.00
TABLETAS(PAE)

283 100024731 1.00 UND | DIACEREINA 50 MG 30 CAPSULAS 33,400.00 IVA 0.00 0.00 33,400.00
GF(M)22770

284 100011542 | 2.00 UND|SEGREGAN 40 MG 14 COMPRIMIDOS 153,300.00 IVA 0.00 0.00 306,600.00
(A)(PAE)

285 100023127 1.00 UND|XIGDUO XR 10/1000 MG 28 161,100.00 IVA 0.00 0.00 161,100.00
TBS(A)(3%+)(PAE)

286 100023447 1.00 |UND NATRILIX SR 1.5 MG 30 TBS 13,100.00 IVA 0.00 0.00 13,100.00
(A)(3%+)(PAE)

287 100020742 | 30.00 |[UND GAVISCON DOBLE ACCION SUSP.10 ML 3,200.00 IVA 0.00 0.00 96,000.00
X 12UND

288 100020011 1.00 UND|METASPRAY 18 GR 180 DOSIS 109,400.00 IVA 0.00 0.00 109,400.00
(3%+)(PAE)

289 100008874 | 1.00 UND|SYSTANE GOTAS 15 ML 64,700.00 IVA 0.00 0.00 64,700.00

290 100006597 1.00 UND|ACRYLARM GEL OFTALMICO 10 GR 69,300.00 IVA 0.00 0.00 69,300.00

291 100017666 | 1.00 |UND LUMIGAN RC SOL.OFT. 3 ML 26,600.00 | IVA 0.00 0.00 26,600.00
(A)(P)23804(SC)

292 100001338 | 1.00 UND|TRIGENTAX CREMA 40 GR 45,100.00 IVA 0.00 0.00 45,100.00

293 100023415 | 2.00 UND|ATORVASTATINA 40 MG 30 TBS 112,300.00 IVA 0.00 0.00 224,600.00
MK(3%+)(PAE)

294 100024818 | 1.00 UND|CLONIDINA 150 MG 60 TABLETAS EC 45,600.00 IVA 0.00 0.00 45,600.00

295 100024979 | 1.00 |UND CORBIS BISOPROLOL 2.5 MG 30 10,700.00 | IVA 0.00 0.00 10,700.00
TBS(M)8742

296 100022404 | 1.00 |UND JARDIANCE 10 MG 30 TBS 94,950.00 IVA 0.00 0.00 94,950.00
(A)(M)90591(PAE)

297 100000510 | 1.00 |UND CARDIOASPIRINA 100 MG 30 48,500.00 IVA 0.00 0.00 48,500.00
TABLETAS(PDB)

298 100025099 | 2.00 UND|LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 27,000.00 IVA 0.00 0.00 54,000.00

299 100014769 | 1.00 |UND JANUVIA 50 MG 28 62,200.00 IVA 0.00 0.00 62,200.00
TBS(A)(3%+)(P)62132(SC)

300 100002163 | 1.00 |UND STAMYL 20 TABLETAS 53,700.00 | IVA 0.00 0.00 53,700.00

301 100002163 | 10.00 UND|STAMYL 20 TABLETAS 2,700.00 IVA 0.00 0.00 27,000.00

302 100004081 1.00 |UND| MILPAX SUSPENSION CEREZA 360 69,700.00 IVA 0.00 0.00 69,700.00
ML(3%+)

303 100022073 1.00 'UND ROSUVASTATINA 40 MG 28TB 204,200.00 IVA 0.00 0.00 204,200.00
MK(A)(3%+)(PAE)

304 100012951 = 1.00 |UND| DIOSMINA HESPE 450/50MG 28,800.00 | IVA 0.00 0.00 28,800.00
30TBSMK(3%+)PAE)

305 100009987 | 3.00 UND|AFELEX 500 MG 10 CAP ICOM 45,600.00 IVA 0.00 0.00 136,800.00

306 100011610 | 1.00 |UND| CILOSTAL 100MG 70,000.00 IVA 0.00 0.00 70,000.00
30TBS(3%+)(A)(P)57135(SC)

307 100020743 1.00 |UND GAVISCON DOBLE ACCION 70,900.00 IVA 0.00 0.00 70,900.00

SUSPENSION 300 ML



Profamiliari#®s)

drogueria y boutique de |la salud [y

Factura Electronica de Venta

NUM.DOC:

FE112701
FECHA DE EMISION:
FECHA DE VALIDACION:

2026-08-04 11:44:43-05:00

2026-08-04 11:50:53

FEC.VEN: 2026-08-04
N2.Resolucion: 18764111475610 Prefijo: FEll Consecutivo: 1796 hasta 500100 Fecha 2026-06-20
308 100023566 | 1.00 |UND BILAXTEN 20 MG 30 25,400.00 IVA 0.00 0.00
COMP.(P)26676(PAE)
309 100015150 | 3.00 UND|EXANIA EMULSION 60 ML 65,200.00 IVA 0.00 0.00
310 100025961 | 4.00 UND|UROFOS FOSFOMICINA 3 GRAMOS 1 19,600.00 IVA 0.00 0.00
SOBRE
311 100024939 | 15.00 |[UND BUSCAPINA NF COMPOSITUM 1,700.00 IVA 0.00 0.00
325/10MG 100 TBS
;({tlal Items TOTAL en letras: veintiocho millones novecientos tres mil setecientos cuarenta y nueve con cien COP
Total Cant. 1391.0
Impuestos Totales
TIPOO L EHID) LEES ots Descuento General:
IVA: 0.00% 28,296,650.00 0.00 SUBTOTAL:
|:E/9A.(.)0% 377,647.05 71,752.95 Base Imponible:
IVA
TOTAL:

Forma de Pago

Credito

Medios de Pago

Medio de Pago

Transferencia Débito Interbancario

Orden de Compra / Pedido

Pedido Cédigo Cliente

899999034

Numero

1

Fecha de Vencimiento

2026-08-04

POR FAVOR NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE, PERTENECEMOS AL REGIMEN ZESE.

Hasta 2028-06-20

AUDITOR MEDICO
1C10

Referencia

899999034

Vigencia 24 Meses

25,400.00

195,600.00
78,400.00

25,500.00

0.01
28,831,997.05
28,674,297.05

71,752.95
28,903,750.00

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo
de caja original, es el Unico comprobante que aceptamos como prueba de la cancelacién de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compafiia a la cual esté dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente.
Cualquier retencién, difusién, distribucién, copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

CUFE: dac38fb6d3fd5f2a9de9f9l4e5e7cd8e5092bf41454667bccl70eb213ff7e9d8c05423e28f4cc5f6c85582883cch6a28
Representacidn impresa de Factura Electrénica de Venta
UALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Software: MANAGER ERP

Document(())Generado por DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S. Nit 801004224 Powered by www.facturalo.com.co



ol

b

\Va

(i
Nacion

Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante: MHcburgos
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-063-
Ejecutora Solicitante: 000000

Fecha y Hora Sistema:

CLAUDIA MARCELA BURGOS ALZATE
SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION

REGIONAL

2/06/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3026 de fecha 2026-01-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 60626 Fecha Registro: |2026-06-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 175.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 175.000.000,00 | Saldo x Obligar: 175.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 801004224 |Razén Social: |DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S. [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 136160997329 Banco: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 7538875 ‘ Nombre: HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL QUINDIO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE COMPRA
Identificacion: Ei”i‘;rdoe_ Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:f’““d de Nimero: |COLPCCNTR.9539754 | Tipo: VENTA Y Fecha: 2026-06-02
gistro: : SUMINISTRO
s
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
L - SPACHO FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OP\:EARL:chéN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
175.000.000,00 0,00
Total: 175.000.000,00 0,00 175.000.000,00 175.000.000,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: CONTRATAR EL SUMINISTRO, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y PRESTACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL

SENA REGIONAL QUINDIO RAD 63-9-2026-007868

Pagina 1

de 2




PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-06-25 30.000.000,00 30.000.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-07-25 30.000.000,00 30.000.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-08-25 30.000.000,00 30.000.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-09-25 30.000.000,00 30.000.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-10-25 30.000.000,00 30.000.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-11-25 25.000.000,00 25.000.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

FIRMA(S) PONSABYE(S)
Pagina 2 de 2




¢&Profamiliar

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S.
NIT: 801.004.224-7

CERTIFICA QUE:

Se encuentra a paz y salvo y ha cumplido con el pago de sus obligaciones hasta la
fecha con: las entidades promotoras de salud, administradoras de fondos de
pension y cesantias, administradoras de riesgos profesionales, aportes a las cajas
de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y el servicio
nacional de aprendizaje SENA.

La presente certificacion se expide en Armenia, Quindio, a los cuatro dias (04)
dias del mes de agosto del 2026. Por solicitud del interesado.

-
s
13,%; ,,-,:L.m;zﬁ
e Lﬂ;ﬂdl{ﬂ.&_; OS0RIO

T T8.268-T

MARIA EDILMA MARTINEZ DANIEL ANDRES CUELLAR
Revisora fiscal Representante Legal

T.P. 19266 — T Droguerias Profamiliar S.A.S.

DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S.
NIT 801.004.224-7
CALLE 17 N° 15-59 PISO 3
ARMENIA QUINDIO
3104900508
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@ﬁDgJACMENTo 24-MAR-1962
IRCASIA
(QUINDLO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-MAY-1981 CIRCASIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w il
INDICE DERECHO REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-2600100-00831149-F-0024602760-20160520 0049854964A 2 46562219



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOPERE@HRHOOEGGEOD®®® @

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

CERTIFICA A:
CERTIFICACIONES, LICITACIONES, ESTADOS FINANCIEROS

Que el contador publico MARIA EDILMA MARTINEZ OSORIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 24602760 de CIRCASIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 19266-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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 6 dias del mes de Julio de 2026 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:E18F2A1E95758B38

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141221702854

020) 00001 285 4

212489984(8 4122170

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 1 0 0 4 2 2 4 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 |[Armenia 001
41. Direccion principal
CL17 15 59P3
42. Correo electronico profamiliarauxcontable @gmail.com
43. Cédigo postal  Q |44. Teléfong 1 30065110 7 8|45 Teléfono 2 6067465100
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
47 73|[20030110]| ~H N | | | | 16
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
. ts2fssf | | [ [ [ | [ | [ [ [ | [ | [ ||
smono|s |7 |8 o |1 4la 24 sfs 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha | 2025-11-20 / 04:54:49PM |

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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CUELLAR MONTES DANIEL ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 11
4. Numero de formulario 141221702854
07212489984(8 0141221702

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
8 0100422 4|7

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 3
73. Fecha 20030110 2°0 1 2 0 2 o 1 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 200301186 20 1,2-0°2 2 3
L L | XA (=X ¢, = v
77. No. Matricula mercantil 001217652 3 1.8.8 2
78. Departamento 6 3 6 3
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20030110 | ) )
81. Hasta 20230110 i 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 48 2008010 2| -
2 8 0 2016081 1] -
3 1009 {20 2 1123 1| -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM




Formulario del
Re

AN

Registro Unico Tributario
presentacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 11 Hoja 3
141221702854
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluzzuozs‘s‘ 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién

8 0100422 4|7

Impuestos y Adu

seccional

anas de Armenia

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20151002 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 4 9 2 1 2 7 5 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CUELLAR |[MONTES DANIEL |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1~009 1 6 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 1 2 3 9 9 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
CUELLAR | !GILDARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 11 Hoja 5
141221702854
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Uluzzuozs‘s‘ a

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0100 4 2

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

2 4

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmerc.de tdrjeta/profesional

CéduladeCiudadania 17 3 (2 4 6 0 2 7 6 O N | 1 9 2 6 6 T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

MARTINEZ |OSOR|O MARIA \ IEDILMA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20180101]

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

109 49 4,519 9

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

27 6 5 48T

152. Primer apellido
ESTRADA

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre
DUSSAN ALEJANDRA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20230 1|o_2j_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221702854
(415)7707212489984(8020) 000014122170285 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 1 0 0 4 2 2 4 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
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 productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PROFAMILIAR SUC. 6

163. Departamento
Quindio

3

164. Ciudad/Municipio
Armenia

01

165. Direccién

CR16 15 61

166. Nimero de matricula mercantil

0058580

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 0370 1,1 0]

168. Teléfono

6067457421 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PROFAMILIAR PRINCIPAL 1

163. Departamento
Quindio

6 3 |Armenia

164. Ciudat/Municipio

01

165. Direccién
CL21 15 07 ESQ

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

|1 987060 5]

168. Teléfono

606 7/45 7421 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

PROFAMILIAR CRISTAL

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
BRR LA UNION MZ 9 CA 5
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
29087 |1 984061 1]

168. Teléfono

6067457421 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
Pagina 6 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221702854
‘“‘JS‘)UH)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(“( U].412217028U 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0100 4 2 2 4| 7 |mpuestosyAduanas de Amenia 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\;ems—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PROFAMILIAR SUC 5
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Quimbaya 5 94
! 165. Direccién N
CR6 14 11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
58410 /A |19 97171 2 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3006511078 /O [2 025050 8|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PROFAMILIAR SUC 2
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Quindio 6 3 IArmenia AN 001
165. Direccién
AV BOLIVAR CR 14 18 NORTE 04 ESQ
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
76799, = [1 995041 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
300 6/54. 1078 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PROFAMILIAR SUC/8
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CL 1 NORTE 12 28 BRR CLINICA CENTRAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
78687 [1 9950091 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3006511078 | ]

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
Pagina 7 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221702854
‘“‘JS‘)UH)[Z12JJ‘!JJJUUJJJ“U(“( U].412217028U 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0100 4 2 2 4| 7 |mpuestosyAduanas de Amenia 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\;ems—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA SAN JUAN DE DIOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccién N
AV BOLIVAR 17 NORTE 39
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
95660 /A |79 9°870 9 0 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6067465100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PROFAMILIAR SUC 7
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Quindio 6 3 IArmenia 001
165. Direccién
CL 17 15 59ESQ
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
114990 / 2001080 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
606 7465100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PROFAMILIAR SAS/10
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CR 12 75LC 2 ED CLINICA DEL.CAFE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
174384 [201106,1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6067465100 | ]

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
Pagina 8 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221702854
‘“‘JSHJH)[Z12JJ‘!JJJUUJ(‘J“U(“( U].412217028U 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 0100 4 2 2 4| 7 |mpuestosyAduanas de Amenia 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\;ems—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PROFAMILIAR SAS SUC SUR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccién N
ED SUPER INTER FERIA DE LOS PLATANOS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
1942368 /A l20.140 71 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3104900508 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
MALL PARAISO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Quindio 6 3 IArmenia AN 001
165. Direccién
CL 10 VIA EL EDEN
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00292064 - [2017011 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310 4)9 .0 00508 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA DP SUC 14
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CCDELCAFECR 18CL 17 ESQLC 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
219145 20170090 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3104900508 20250305

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
Pagina 9  de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221702854
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ‘!JJJUUJ(‘J“U(“( U].412217028U 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 0100 4 2 2 4| 7 |mpuestosyAduanas de Amenia 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\;ems—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIAS PROFAMILIAR PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01
! 165. Direccién N
AV CIRCUNVALAR ED INVICO LC 5
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
18151538 /A |20 1870 30 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3217460956 /O [202003.19]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PROFAMILIAR SC 09 EDIFICIO EL PRADO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Quindio 6 3 IArmenia AN 001
165. Direccién
CL2 NORTE 12 75LC 107
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1442941 2019021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
321 7/a60956 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PROFAMILIAR NO. 11
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CR 14 16 NORTE 61 ESQ
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
236954 20190090 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32174600956 | o

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
pagina 10 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221702854
‘“USMH)[Z12JJ‘!JJJUUJJJ“U(‘)‘( U].412217028U 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0100 4 2 2 4| 7 |mpuestosyAduanas de Amenia 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\;ems—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PROFAMILIAR MALL PRIVILEGIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccién N
CL25N 13 41LC 10 MALL PRIVILEGIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
266817 /A l20221 21 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3104895177 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA DP SUC 4
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Quindio 6 3 IArmenia AN 001
165. Direccién
CL17 17 03
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
129%2/0 /- [2 004042 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310 4/895177 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PROFAMILIAR CIRCASIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Circasia 190
3 165. Direccién
CR15 8 28 CL REAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
276311 [20240125|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3104895177 2025050 8]

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 11 de 11 Hoja 6
141221702854
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluzzuozs‘s‘ a

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 01004224

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos y Aduanas de Armenia

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PROFAMILIAR BODEGA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Quindio 6 3 | Armenia 01

165. Direccién N

CL17 15 59

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
289273 |20 250 5 0 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3016724201

160.
Establecimiento de comerci

Tipo de establecimiento

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PROFAMILIAR ZONATA

163. Departamento
Quindio

164. Ciudad/Municipio

6 3 |Armenia

01

165. Direccién

CR6 25NORTE79P 1LC 106

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

285%7/3

2025012 3|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

310 4/9. 000508 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

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

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 10:02:55AM




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

ABEJORRAL, ANTIOQUIA, 10/08/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente
PROFAMILIAR SAS con NIT 801.004.224-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

136169997329

DROGUERIAS

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Que de conformidad con el Contrato de Prestacidén de Servicios No. CO1.PCCNTR9539754 del 2026 con numero de
certificado de registro presupuestal SIIF 60626 de fecha 02/06/2026 suscrito con ESE Droguerias Profamiliar S.A.S,
identificado con Nit o Cédula No. 801004224-7, cuyo objeto es: Contratar el suministro, dispensacion de medicamentos
y prestacion del servicio farmacéutico para beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del Sena Regional Quindio.
Durante el periodo comprendido entre el 01/07/2026 al 31/07/2026, por un valor de veintiocho millones novecientos
tres mil setecientos cincuenta pesos (S 28.903.750) M/Cte. Realizd a satisfaccidn los servicios objeto del contrato.
Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensidon y aportes

parafiscales.

SENA

N

El SUPERVISOR DE CONTRATO

CERTIFICA

Se expide en armenia, a los 20 dias del mes de agosto de 2026

FACTURA FECHA VALOR
FE112701 04/08/2026 $28.903.750
TOTAL $28.903.750
/f o
LFI'RMA' YPERVISOR
: %
Revis6: Jennifer Nieto Estrada o e Sinia

GTH-F-010 V02
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