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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjarosero
36-02-00-076-

2021-06-15-8:45 a. m.

JHON ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ
SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7521 de fecha 2021-05-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

54721 Fecha Registro:

2021-06-15

Unidad / Subunidad ejecutora:

36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 25.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 25.000.000,00|Saldo x Obligar: 25.000.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890320032|Razon Social: |CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 484674072|Banco: |BANCO DE BOGOTA S. A. |Tipo: |Ah0rro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 94386599|Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: |D|RECTOR REGIONAL VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No :;l:m.SiS:r:i:citud de Numero: |CO1.PCCNTR.2567451 Tipo: SSSSTTR:;%:?E Fecha: 2021-06-15
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE T e SITUAC.
;?;g?cgispp‘c”o $§£ﬁ;‘;:§%‘;@ﬁ;§?§%ﬁ£&l§ s Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP;‘;;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
25.000.000,00 0,00
Total: 25.000.000,00 0,00 25.000.000,00 25.000.000,00

Objeto:

SENA REGIONAL VALLE.

SERVICIO MEDICO: PRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES DE LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL

PLAN DE PAGOS

@4/@&

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF (2021-08-30 9.000.000,00 9.000.000,00|NINGUNO
36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF (2021-10-30 9.000.000,00 9.000.000,00|NINGUNO
36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-31 7.000.000,00 7.000.000,00|NINGUNO

Firmado digitalmente por
Maria Julia Quejada Moya
Version de Adobe Acrobat:
2021 005 20048

MARIA JULIA QUEJADA MOYA
COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14765877660
(415)7707212489984(8020) 000001476587766 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 2 O 0 3 2 8 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A.
36. Nombre comercial 37.Sigia
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI coC
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR 47 8C 9%
42. Correo electrénico notificaciones@clinicaofta.com
43. Codigopostat 0 7 O 8 6 44, Teléfond 1 511 0 2 0 0]45. Teléfono 2 5520890
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
|
862 1][[2000024,03[[[4 773}{2000,112 4] | | | | | 3

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

sowg|3 |5 |7 |1ol14feclazianisal | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

03- Impuesto al patrimonio 48 <Impuesto sobre las ventas - IVA

05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar / )52 -Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de*rent

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

40- Impuesto a la Riqueza

42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 23 (22
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -06-25/09:56: 25 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ORREGO GRAJALES JESSICA

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2021 09:56:51AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 8 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14765877660
(415)7707212489984(8020) 000001476587766 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 2 O 0 3 2 8 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
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 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 396 4 1 9,9-.9
73. Fecha 198107009 220080 612 83. Nacional publico 0. 0 %
i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 2 6
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19810721 2°0 0,806 2 0
L L | XA /- v, = -
77. No. Matricula mercantil 9 4 46 2 - 4 9 4'4.6 2 - 4
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 | 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19810709 ) 20080612
81. Hasta 208007 0.9 i 2 08 Q 0 7. 09 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
2 7 4 2019051 4] 890321151 - 0
|
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: 25-06-2021 09:56:52AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 8 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14765877660
(415)7707212489984(8020) 000001476587766 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 2 O 0 3 2 8 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20201027 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 6 9 5 6 4 1 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BARONA |MEDINA ANGELA |LILIAN
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 0 902 2 6 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 9 4 8 8 9 7 6 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ORREGO |GRAJALES !JESSICA
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 generacion documento PDF: 25-06-2021 09:56:52AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14765877660
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“IUI‘JJJl‘B[}GHG V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 903200 3 2|g |mpuesosdeca 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 4 4 9 8 2 2 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RAMIREZ ROJAS |HENRY |ALBERTO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /20’1 7,03 2 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 8 6 5 5 1 8 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
NUNEZ GIRON iMARIA XIMENA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201703.29)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 7 8 2 2 1 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GIRALDO |LONDONO MAURICIO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2019032 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |1 497 4.9 ~3 -3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTRO !ZAWADSKI ALBERTO JOSE
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017032 9] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 4 9 7 1 6 6 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CHAUX

116. Segundo apellido
TORRES

117. Primer nombre

GUILLERMO

118. Otros nombres

ALBERTO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20180

3.2 1]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2021 09:56:52AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14765877660
‘“USHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“IUI‘JJJl‘B[}SHG V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 903200 3 2|g |mpuesosdeca 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 2 7 2 4 0 O ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
STORINO PALACIO |GEANCARLO |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /t2 072 1,03 2 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 9 0 5 5 7 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
DOLMETSCH CUEVAS iANGELA MARIA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201703.29)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 9 6 3 9 5 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEDINA |TOVAR JAIRO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2020031 9 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |1 6764 4 1 -5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OCAMPO !DOMINGUEZ HUGO HERNAN
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021032 5] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 6 6 5 4 3 8 9 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CANO

116. Segundo apellido
VARGAS

117. Primer nombre

CARLOS

118. Otros nombres

EDUARDO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2018032 1]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2021 09:56:52AM



D1/

N Formulario del Registro Unico Tributario

\

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA ReVisor Fiscal y Contador
Pagina 6 de 8 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14765877660
(415)7707212489984(8020) 000001476587766 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 2 O 0 3 2 8 Impuestos de Cali 5
Revisor Fiscal y Contador N\ % A4
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 1 3 /6 6 9 9 4 3 8 6 i | 1 0 4 2 2 3 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% RIVERA |GALINDEZ MONICA IHELLEN
é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 8 90309421 | 5 |GONZALO MILLAN C.& ASOCIADOS-AUDITORES Y-CONSULTORES DE NEGOCIOS S.A.
> —
& |135. Fecha de nombramiento
20040091 6]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 (4 1 9 3 6 0 3 3 6 9 75 3 T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% DIAZ |OSP|NA _iA&ELA MARIA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 8 903009421 | 5 |GONZALO MIELAN €.& ASOCIADOS AUDITORES Y CONSULTORES DE NEGOCIOS S.A.
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2000021 0] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 ({1 0 9 4 8 8 97 6 O 16 45%528T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% ORREGO GRAJALES JESSICA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Socied'_ad ofirma.designada

|
1< =

159. Fecha de nombramiento ‘

|2012002(18]

4N

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2021 09:56:52AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 7  de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14765877660
(415)7707212489984(8020) 000001476587766 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 2 O 0 3 2 8 Impuestos de Cali 5

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR47 8C 94
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
94463-2 /o e sa0 721
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5520890 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. SEDE EL PRADO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Valle del Cauca 7 6 ICali 001
2 165. Direccién N\
CR23TV25E 100
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
534%3/0 -2~ 2000050 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)3,5.530°6 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE/CALLS:A. SEDE CHIPICHAPE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL38NG6N35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
5560509- 2 2001031 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6677668 2020061 0]

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2021 09:56:52AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 8 de 8 Hoja 6
14765877660
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Uc“JJU‘JJJ& 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 0320032

6. DV
Impuestos de Cali
8 P!

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento \

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A SEDE TULUA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Tulua 8 34

165. Direccién

CR34 25 10

166. Nimero de matricula mercantil

57 946 2

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.070 62 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2248121

160. Tipo de establecimiento

[2 02 0.0 6,0 4]

161. Actividad econémica
Actividades de la practica médica;. sin/internacian

Establecimiento de comerci o 2 | 8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A SEDE SEBASTIAN DE BELALCAZAR

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

Valle del Cauca 7 6 ICali 001

165. Direccién

AV 4N 7 53

166. Nimero de matricula mercantil

91 1%9/9

167, Fecha de la matricula mercantil

2014100 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

66,0 6809

[20170329]

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( (2 .Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE/CALILS:A SEDE PALMIRA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520

165. Direccién

CL31 44 239 LC 216 217

166. Nimero de matricula mercantil

112857

167. Fecha de la matricula mercantil

2016012 6|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2855683 |

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2021 09:56:52AM



H

COMPROBANTE DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS

COMPROBANTE No_089202-2021

RH SAS, Nit 805007083-3, autorizada por la Corporacion Autonoma Regional del Valle del Cauca - CVC,
mediante Resolucién 0100 - No. 150 - 0242 de 2016 por la cual se otorga licencia ambiental como gestor
externo para las actividades de almacenamiento y tratamiento de residuos hospitalarios e industriales a través
de desactivacion de alta eficiencia por medio de esterilizacion y valorizacion energética.

CERTIFICA QUE:

A través de nuestra flota de vehiculos recibimos en nuestra planta de gestion integral de residuos peligrosos,
los siguientes residuos de CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. , con Nit 890320032-8 y NUID 5516
ubicado en la siguiente direccion, CR 47 # 8 C - 94 del municipio de: SANTIAGO DE CALI (VALLE DEL CAUCA)
en cumplimiento al contrato y correspondiente a la factura del servicio No. FES1 - 43609.

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

FECHA PLACA CLASIFICACION RESIDUO CANTIDAD (Kg) TIPO DE MANEJO NO.
RECOLECCION | VEHICULO POSTERIOR MANIFIESTO
01/06/2021 SPK 050 % RH ANATOMOPATOLOGICOS 2,20 INCINERACION 369653
03/06/2021 WGR228 % RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,30 INCINERACION 369962
05/06/2021 WGR228 % RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,60 INCINERACION 370229
12/06/2021 WGR228 % RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,50 INCINERACION 370994
15/06/2021 KUN 891 % RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,30 INCINERACION 371220
19/06/2021 WGR228 % RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,50 INCINERACION 371815
22/06/2021 KUN 891 % RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,30 INCINERACION 372097
24/06/2021 WGR228 % RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,55 INCINERACION 372280
26/06/2021 WGR228 % RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,50 INCINERACION 372647
29/06/2021 SPK 110 % RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,30 INCINERACION 372887

Total: 6,05

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

FECHA PLACA CLASIFICACION RESIDUO CANTIDAD (Kg) TIPO DE MANEJO NO.
RECOLECCION | VEHICULO POSTERIOR MANIFIESTO
01/06/2021 SPK 050 Y1 RH BIOSANITARIOS 36,33 ESTERILIZACION 369653

Cra 24 # 13 _ 387 Bodega 3 Autopista Cali_Yumbo _ Valle del Cauca
PBX _092_5245122_ Telefonos: 092_6665122_6665123

Linea Gratuita Nacional 018000523123

www.rhsas.com.co




H

de Residuos

COMPROBANTE DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS
COMPROBANTE No_089202-2021

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

secorecaon | vemcuio | ASFIAYON Resibuo cavioaD () | o ocremon ~ | mawiesto
03/06/2021 WGR228 Y1l RH BIOSANITARIOS 63,60 ESTERILIZACION 369962
05/06/2021 WGR228 Y1l RH BIOSANITARIOS 76,70 ESTERILIZACION 370229
10/06/2021 WGR228 Y1l RH BIOSANITARIOS 58,50 ESTERILIZACION 370725
12/06/2021 WGR228 Y1l RH BIOSANITARIOS 74,00 ESTERILIZACION 370994
15/06/2021 KUN 891 Y1l RH BIOSANITARIOS 3,20 ESTERILIZACION 371220
17/06/2021 WGR228 Y1l RH BIOSANITARIOS 58,45 ESTERILIZACION 371539
19/06/2021 WGR228 Y1l RH BIOSANITARIOS 87,00 ESTERILIZACION 371815
22/06/2021 KUN 891 Y1l RH BIOSANITARIOS 42,00 ESTERILIZACION 372097
24/06/2021 WGR228 Y1l RH BIOSANITARIOS 60,85 ESTERILIZACION 372280
26/06/2021 WGR228 Y1l RH BIOSANITARIOS 66,00 ESTERILIZACION 372647
29/06/2021 SPK 110 Y1l RH BIOSANITARIOS 37,50 ESTERILIZACION 372887

Total: 664,13

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

secorecaon | vemcuio | ASFIAYON Resibuo cavonD () | o ocremon ~ | mawiesto
01/06/2021 SPK 050 Y1l RH CORTOPUNZANTES 0,90 INCINERACION 369653
03/06/2021 WGR228 Y1l RH CORTOPUNZANTES 0,15 INCINERACION 369962
05/06/2021 WGR228 Y1l RH CORTOPUNZANTES 0,70 INCINERACION 370229
12/06/2021 WGR228 Y1l RH CORTOPUNZANTES 2,00 INCINERACION 370994
17/06/2021 WGR228 Y1l RH CORTOPUNZANTES 0,60 INCINERACION 371539
19/06/2021 WGR228 Y1l RH CORTOPUNZANTES 2,00 INCINERACION 371815
24/06/2021 WGR228 Y1l RH CORTOPUNZANTES 0,65 INCINERACION 372280
26/06/2021 WGR228 Y1l RH CORTOPUNZANTES 1,00 INCINERACION 372647

Cra 24 # 13 _ 387 Bodega 3 Autopista Cali_Yumbo _ Valle del Cauca
PBX _092_5245122_ Telefonos: 092_6665122_6665123

Linea Gratuita Nacional 018000523123

www.rhsas.com.co




)RH

de Residuos

COMPROBANTE DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS

COMPROBANTE No_089202-2021

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

GECHD PLACA | ¢| ASIFICACION RESIDUO CANTIDAD (Kg) UEODENANES o
RECOLECCION | VEHICULO POSTERIOR MANIFIESTO
29/06/2021 SPK 110 Y1 RH CORTOPUNZANTES 1,70 INCINERACION 372887
Total: 9,70
ESTERILIZACION : Tratamiento termico por vapor humedo realizado bajo condicionesnormales de operacién acorde a lo establecido en la normatividad

ambiental vigente. Los residuos desactivados son dispuestos en el Relleno Sanitario Colomba - Guabal de Yotoco.

INCINERACION

manejo.

: Tratamiento Termico por combustidn de alta eficiencia realizado bajo condiciones normales de operacion de acuerdo a la normatividad
vigente. De acuerdo a la capacidad de nuestros equipos o contingencias que puedan presentarse en estos, RH SAS podra gestionar estos residuos con
gestores aliados autorizados con sus licencias ambientales para tratamiento de residuos peligrosos por lo cual se adjuntara posteriormente su certificado de

RESIDUO

TARIFA X KILO

Este certificado se firma a los 09 dias del mes de Julio del 2021.

JOSE DAVID GONZALEZ

JEFE DE\OPERACIONES
RH SAS

Cra 24 # 13 _ 387 Bodega 3 Autopista Cali_Yumbo _ Valle del Cauca
PBX _092_5245122_ Telefonos: 092_6665122_6665123
Linea Gratuita Nacional 018000523123

www.rhsas.com.co
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; | Clinica de 5
@@}) Oftalmologia

de Cali s.a

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo ANGELA LILIAN BARONA MEDINA identificado con cedula de ciudadania No
66.956.410 de CALI en calidad de Representante Legal de la empresa CLINICA DE
OFTALMOLOGIA DE CALI S.A, con NIT 890.320.032-8: certifico gue actualmente
nuestra organizacion se encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la
normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015,
Capitulo 6, “Sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la
Resolucién No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los items - Tabla de Valores de los
Estandares Minimos contenidos en el Articulo 27 de la Resolucion 0312 de 2019 de
acuerdo con el nimero de trabajadores de nuestra organizacién, con un porcentaje de
cumplimiento del 88.75 %.

La presente se firma a los 14 dias del mes julio del afio 2021.

. Atentamente,

= ————— " 74 w“/
ANGELA LILIAN BARONA MEDINA Q/y/@
Representante Legal -

SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sur No 8C-94 PBX: 5520890-5110200 Fax: 5520896 A.A 7086
SEDE PRADO: Cra.23 No T25E-100 Esquina B/El Prado Tels: 3355306-3356075 Fax 3351307
SEDE PALMIRA: CC. Llanogrande Local 216-2017 Tels: 3173542170
www.clinicaofta.com Cali-Colombia




Millan & Asociados s

28 A
ey 5°

Auditores y Consultores de Negocios, S.A.

Certificado de Calidad Icontec

Nit, 890.309.421 -5 IS0 9001:2015

No. SC-CER 220858

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL PRINCIPAL DE
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI
NIT. 890.320.032-8

CERTIFICA

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2.002, la CLINICA DE
OFTALMOLOGIA DE CALI con Nit. 890.320.032-8, ha cumplido en forma oportuna con la
presentacion y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral por los
conceptos de salud de JULIO de 2021, pensién, riesgos laborales - ARL., cajas de
compensacion familiar CCF y servicio nacional de aprendizaje — SENA, correspondiente a
JUNIO DE 2021, de acuerdo con los soportes contables suministrados y planilla de pago
como se relaciona a continuacion:

Aportes a Cajas de

No. PILA Fema s AEITIES & Pensiones A AIRES compensacion/ICBF Total, Pagado
pago Salud ($) ) $) ISENA ($)

9422039072 | 8-jul-21 14.879.700 | 48.300.900 4.306.000 13.316.900 | $80.803.500,00

En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los catorce (14) dias del mes
de julio de 2021.

MONICA H#LLEN RIVERA GALINDEZ
Revisor Fiscal Principal

T.P 104223-T
Miembro de Millan & Asociados S.A
T.R. 278
No0.18689
Principal en Cali: Bogota:
Calle 8 No. 3 - 14 Of. 1101 Edif. Camara de Comercio Cra. 13 No. 32-51 Torre 30f. 3-14
Tels.: (2) 889 5274 - (2) 888 2590 - (2) 883 4725 Parque Empresarial Baviera
Cel. (312) 259 8111 Fax: (2) 881 6009 Tel. (1) 340 4784

gmcasoc@millanyasociados.com
www.millanyasociados.com



Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A identificado(a) con NIT 8903200328
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 484674072
desde el 7 de Diciembre de 2004, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 13 de Julio de 2021, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



Autorizacion Numeracion; 18764011841959 del 2021-03-25 numeracion del 1425001 al 1525000 fecha de! 2021-03-25 al 2022-03-25 prefijo: COD

CLINICA DE OFTALMOLOGIADECALIS A
o7 NIT 830.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL 95 - Fax: 5520896
www.clinicadeofta.com - Email:

B903200328

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

‘Paginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1443683
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

FECHA GENERACION

2021| 06 ! 29 |11:05

FECHA VENCIMIENTO

2021 07 | 29 |

CUFE: df45edf42660b9d6f18e8b7calad45d15f403d 1fdia120d06cddde4b709b97ed38c99fe9e8640135ecc0febb1a4a7bac

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: POLANIA CABRERA SAMUEL FECHA INGRESO: 2021-06-29
INIT/ID: 8’99999034-1 ID: CC 6936827 FECHA EGRESO: 2021-06-29
DIRECCION: CL 52 2BIS 15-CALI DIRECCION: CRA 48 13A-63-CALI - Forma de Pago: Crédito
TELEFONO: 4315800 E.22643 TELEFONO: 3364703
ICONSECUTIVO INTERNO: 94127-1 POLIZA: 5667
1.08- = ON; 5667
ITEM CODRIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIC |% IMP| VALORTOTAL
1 890276 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 42,450.00 42,450.00
TOTAL LINEAS: 1
COD1443683
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 42,450.00
DESCUENTO 0.04
COP/MOD/REC 0.09
IVA 0.04
IMPOCONSUMO 0.00
ABONO 0.00
TOTAL A PAGAR 42,450.04

SON: CUARENTA ¥DOQS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

IABSTENERSE PRACTICAY

RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL ICA SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTC A LA PRORIBICION GRAL VIGENTE

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1443683-01 Prog: cayfac Usuario: sanidro1 SANDRA XIMENA IDROBO YEPES 2021-06-29 11:05:22 s
Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2021/06/29 11:05:41 a. m.



Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. COD1444051
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A
NIT. 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94 ~ CALI - COLOMBIA
Clinica de

Telefono: 5520890 AL 95 Fax: 5520896
€@>%glm@k z’a e onsvww.c!inicadeofta.czl)'(n -

de Cali s.a.
FECHA GENERACION
2021] 06 | 29 [18:11
FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 18764011841959 del 2021-03-25 numeracion del 1425001 al 1525000 fecha del 2021-03-25 af 2022-03-25 prefijo: COD 2021 ] 07 ! 29 l
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta \. J
CUFE : 4ad33b80d081f88f448443db479a23fdf7f84392ce953410baada96a40a8c34cf7b78d778070b§9d64626b939413de54 i ~
(CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: VERNAZA DE BORJA FECHA INGRESO: 2021-06-29
NIT/ID: 899999034-1 ROSMIRA FECHA EGRESO: 2021-06-29
DIRECCION:  CL 52 2BIS 15 - CALI ID: CC 31275315
TELEFONO: 4315800 E.22643 _DéaRECCION' Calle 12 No.67-29
CONSECUTIVO INTERNO: 138649-1 TELEFONO: 3399037
DOCUMENTO: 10-450328-01 POLIZA: 5688
AUTORIZACION: 5688 J
' g - " M
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 ' 42,450,00 42.450.,00
OFTALMOLOGIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
. - J
C0OD1444051
(OBSERVACIONES: N\ ™
SUBTOTAL 42.450,00
DESCUENTO 0,00
COP/MOD/REC 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
ABONO 0,00
TOTAL A PAGAR 42.450,00
_ N | J
SON: CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
[ ABSTENERSE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL ICA SOBRE LOS PAGOS REALIZADGS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BN COMPLIIENTO & LA PROHIBICION GRAL VIGENTE v
ESTABLECIDA EN ART.39 LEY 14 DE 3983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTQ ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO{ART.774 CODIGO DE @
COMERCIO)CONFORME A LA LEY IZﬁE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA DESPUES DE FECHA DE VENCIMIENTC{ART.884 DEL CODIGO DE COMERCIO) VQGI(ADO Supefsaéi}d ’{,
. : ehian Sob o
ELABORO j . 3 -“@Qﬁw FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
== W oY @\3‘; C No
Conveniog ﬁé

Proveedor Tecnolbgico: Carva_\‘}il Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
k)

9990%4 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA 1d Interno: CD-1444051-01 Prog: cayfac Usuario: patqui0l PATRICIA QUINONES VERGARA 2021-06-29 18:11:50

Fecha Validacién DIAN: 2021-06-29 18:12:15-05:00



" CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A

CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL 95 - Fax: 5520896
www.clinicadeofta.com - Email:

: d ber " FECHA GENERACION
890320032:8 2021| 06 | 20 [18:33
FECHA VENCIMIENTOC

2021 | 07 | 29 |

Autorizacion Numeracion: 18764011841959 del 2021-03-25 numeracion del 1425001 al 1525000 fecha del 2021-03-25 al 2022-03-25 prefijo: COD
Representacién Grafica de la Factura Electronica de Venta

CUFE: fb5bd40e4d554ef4fbb4fcaa7fb94e594898f561328¢c753a0dc31f83545fcleecdc3c7¢438bec97f37d9733e6a9b849¢

Pagina 1 de 1

NIT 890.320.032-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1444064
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA . PACIENTE: VELEZ MELO ISABEL CRISTINA FECHA INGRESO: 2021-06-22
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 31968141 FECHA EGRESO: 2021-06-22
DIRECCION: CL 52 2BIS 15-CALI DIRECCION: CRA 83 E # 48A-53-CALI - Forma de Pago: Crédito
ITELEFONO: 4315800 E.22643 TELEFONO: 3167174935
ICONSECUTIVO INTERNO: 227568-1 ) POLIZA: 5651
OCUMENTO; 10-449717-01 AUTORIZACION;: 5691
ITEM]| CODIGOC DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL |
1 890276 ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 42,450.00 42,450.00
TOTAL LINEAS: 1
T
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 42,450.00
DESCUENTO 0.0q
COP/MOD/REC 0.0d
VA 0.00
IMPOCONSUMO 0.0
ABONO 0.04
TOTAL A PAGAR 42,450.00

SON: CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

IABSTENERSE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL ICA SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE
ESTABLECIDA EN ART,39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 CODIGO DE
ICOMERCIO)YCONFORME A LA LEY 1231,DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA DESPUES DE FECHA DE VENCIMIENTO(ART.884 DEL CODIGO DE COMERCIO}

e

ELABORO ;. : FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No,

Coﬁ%iéﬁﬁgég 9034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1444064-01 Prog: cayfac Usuario: adcajstm MARTHA GUERRERO SANTACRUZ 2021-06-29 18:33:11 s
Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecnolo

ia y Servicios S.A.S - Nombre de! SW: CEN Financiero - Nit: 850321151-0 Fecha validacion DIAN: 2021/06/29 6:33:28 p. m.



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A Pagina 1 de 1-
Cltica de NIT 890.320.032-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1444066

. 3 CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
g ¥ ' = Teléfono: 5520890 AL 95 - Fax: 5520896

' aimlqg'm www,clinicadeofta.com - Emaii:

ff ‘Cﬂlf’%m L= 8 FECHA GENERACION

890320032-8 2021 | 06 | 29 |18:36

FECHA VENCIMIENTO
2021| 07 | 29 |

Autorizacion Numeracion: 18764011841959 del 2021-03-25 numeracion del 1425001 al 1525000 fecha del 2021-03-25 al 2022-03-25 prefijo: COD
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 34593f039a8bf1145f52515f063e95dcd24bda04ebed31cb38809917d89195e5692ch920427f2e97cff5fd67f9aa2e3f

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE~SENA PACIENTE: LOZADA DE ESCOBAR MARIA FECHA INGRESO: 2021-06-23
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 38978684 FECHA EGRESO: 2021-06-23
DIR;CCION: CL 52 2BIS 15-CALI DIRECCION: CRA, 22B # 15A 68-CALI - Forma de Pago: Crédito
TELEFONO: 4315800 E.22643 TELEFONO: 8816628
ICONSECUTIVO INTERNO: 103389-1 POLIZA: 5683
U 0; 09-57 - U ACION: 5683
1TEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES-UND:NAR 1.00 61,400.00 61,400.00] :

[TOTAL LINEAS: 1

[ATRIT

IR

COD1444066 -
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 61,400.00
DESCUENTO 0.09
COP/MOD/REC 0.00 -
IVA 0.09
IMPOCONSUMO 0.04
ABONO 0.00
TOTAL A PAGAR 61,400.00

SON: SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
JABSTENERSE PRACTICAR RETENCION E%;/A FUENTE A TITULO DEL ICA SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE

ESTABLECIDA EN ART.39 LEY 14 DE 19§3/Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 CODIGO DE
ICOMERCIO}CONFORME 2| TA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA DESPUES DE FECHA DE VENCIMIENTO(ART.884 DEL CODIGO DE COMERCIO)

e

1231

ELABORO FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

ASa o
! D N3o.B . CC No.
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA 1d Interno: CD-1444066-01 Prog: cayfac Usuario: adcajstm MARTHA GUERRERO SANTACRUZ 2021-06-29 18:36:27 s
Operador Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero ~ Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2021/06/29 6:36:41 p. m.

S




CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A

Teléfono: 5520890 AL 95 - Fax: 5520896
www.clinicadeofta.com - Email:

FECHA GENERACION
2021] 06 | 29 [18:43
FECHA VENCIMIENTO
, , , ) 2021| 07 | 29 |
Autorizacion Numeracion: 18764011841959 def 2021-03-25 numeracion de! 1425001 al 1525000 fecha del 2021-03-25 ai 2022-03-25 prefijo: COD

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 988c5413bac9547a2b9d9c021de0f908d970f428add16dcfb6e1316e07b4b82671a113b54301b77367814479f933671d

Pagina 1 de 1

NIT 890.320.032-8 ) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1444070
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: LOZADA DE ESCOBAR MARIA FECHA INGRESO: 2021-06-23
INIT/ID: 899999034~1 ID: CC 38978684 FECHA EGRESO: 2021-06-23
DIR;CCI()N: CL 52 2BIS 15-CALI DIRECCION: CRA. 22B # 15A 68-CALI - Forma de Pago: Crédito
TELEFONO: 4315800 E.22643 TELEFONO: 8816628
ICONSECUTIVO INTERNO: 103389-1 POLIZA: 5682
DOC! NTO: 09-578110-01 AUTORIZACION: 5682
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 952001 BIOMETRIA OCULAR-UND:NAR 1.00 57,120.00 57,120.00
[TOTAL LINEAS: 1
B 1y
COD1444070
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 57,120.00
DESCUENTO 0.04
COP/MOD/REC 0.09
IVA 0.00
IMPOCONSUMO 0.0d
ABONO 0.00
TOTAL A PAGAR 57,120.00

SON: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS

JABSTENERSE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL ICA SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE
ESTABLECIDA EN ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 CODIGO DE
[COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 D! 2&?@§/EAS"TA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA DESPUES DE FECHA DE VENCIMIENTO(ART.884 DEL CODIGO DE COMERCIO)

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: 8993@}9634 SE‘%VICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1444070-01 Prog: cayfac Usuario: adcajstm MARTHA GUERRERO SANTACRUZ 2021-06-29 18:43:19 s

Operador Tecnolégico: Carvajal Tecnsfogia y Servicios $.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2021/06/29 6:43:38 p. m.



. Pagina 1 de 1
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. COD1444081

NIT, 890.320.032-8 CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Clica de CARRERA 47 SUR # 8C-94 - CALI - COLOMBIA
inwea

lefono: 5520890 AL 95 Fax: 5520896
@(Xtalnwlogfa Tete ontc)vww.clinicatfe]:)fta.cta))r; -

de Cali sa.

" EECHA GENERACION
2021] 06 | 29 [19:14

FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 18764011841959 del 2021-03-25 numeracion del 1425001 al 1525000 fecha del 2021-03-25 al 2022-03-25 prefijor COD I { 29 l
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta \2021 o7 - /
CUFE : 39d2744e5114a227b69c657c598f8a3d1625be97437838dfae7582a501454a63d211ae87228¢c6b49687aechb39630ba3as3
{cLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: NAVIA MOSQUERA DEYSI ‘ FECHA INGRESO: 2021-06-29
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 25338337 FECHA EGRESO: 2021-06-29
DIRECCION: CL 52 2BIS 15 ~ CALI DIRECCION: Cali 29 No 68 B-53-Cali
TELEFONO: 4315800 E.22643 TELEFONO: 3217312357
CONSECUTIVO INTERNO: 151180-1 POLIZA: 5703
\DOCUMENTO: 10-450337-01 AUTORIZACION: 5703 )
: n - x - J
rITEM CODIGO ‘ DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | %IMP VALOR TOTAL
i ‘890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN bl,OO 42,450,00 ) 42.450.00
OFTALMOLOGIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1 J
ARV e
(OBSERVACIONES: ' T
SUBTOTAL 42.450,00
DESCUENTO 0,00
COP/MOD/REC 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
ABONO 0,00
TOTAL A PAGAR 42.450,00
N J

SON: CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
ABSTENERSE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL ICA SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE

ESTABLECIDA EN ART.39 LEY 14 DE 988 ¥ JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART. 774 CODIGO DE ’{;’1
COMERCIO)CONFORME A LA LEY. 12 FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA DESPUES DE FECHA DE VENCIMIENTO(ART.884 DEL CODIGO DE COMERCIO) VIGHADO Superggiu(j v

i s oo 3 sty SR80~ gy G
s Cesimsony RIS

ELABORO FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.
ui01 PATRICIA QUIRNONES VERGARA 2021-06-29 19:14:53
Fecha Validacién DIAN: 2021-06-29 19:15:06-05:00

@a‘?jﬁ\m

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1444081-01 Prog: cayfac Usuario: patg
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Yecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0




CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALIS A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia

www,clinicadeofta.com - Email:

Jo Cali 5.4

FECHA GENERACION
" §S0320032-%

2021 06 | 30 [16:42
FECHA VENCIMIENTO
2021| 07 | 30 |

Autorizacion Numeracion: 18764011841959 del 2021-03-25 numeracion del 1425001 aj 1525000 fecha del 2021-03-25 al 2022-03-25 prefijo; COD
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: c4bc445fc8f4692f2993a98310609768fc9671ac62f90a70b04f8a87ffb2b6ecb64064675579¢c23fbf6091ea01445¢0b

Paginalidel.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1444633
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Teléfono: 5520890 AL 95 - Fax: 5520896

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: ENRIQUEZ DELGADO NELLY LUCIA FECHA INGRESO: 2021-06-30
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 25262776 FECHA EGRESO: 2021-06-30
DIRECCION: CL 52 2BIS 15-CALL DIRECCION: CRA 50 8F 50-CALI - Forma de Pago: Crédito
TELEFONO: 4315800 E.22643 TELEFONO: 3113363115/4887542 4
ICONSECUTIVO INTERNO: 246999-1 POLIZA: 5690
DOCUMENTO: 10-450407-01 AUTORIZACION; 5690
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD { VALOR UNITARIC |% IMP| VALORTOTAL
1 890276 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 42,450.00 42,450.00
TOTAL LINEAS: 1 _
T
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 42,450.00
DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC 0.00
VA 0.0
IMPOCONSUMO 0.0Q
ABONO 0.0Q0 -
TOTAL A PAGAR 42,450,040

SON: CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESQOS CON CERO CENTAVOS

ABSTENERSE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL ICA SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE
ESTABLECIDA EN ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 CODIGO DE

COMERCIO)CONFQ};ME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA DESPUES DE FECHA DE VENCIMIENTO(ART.884 DEL CODIGO DE COMERCIO)
PR 0 5
TN W

o

i3

FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No,

T e

“ColfveéfTo: 899999034 SERVICIO NAL APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1444633-01 Prog: cayfac Usuario: ingfer01 INGRID CAROLINA FERNANDEZ 2021-06-30 16:42:07 s
Operador Tecnelégico: Carvajal Tecnologfa y Servicios §.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2021/06/30 4:42:28 p. m. ’



- CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A

Teléfono: 5520890 AL 95 - Fax: 5520896
www.clinicadeofta.com - Email;

i aiz FECHA GENERACION
§90320032.8. 2021] 06 | 30 [16:47
FECHA VENCIMIENTO

2021] 07 | 30 |

Autorizacion Numeracion: 18764011841959 del 2021-03-25 numeracicn del 1425001 al 1525000 fecha del 2021-03-25 al 2022-03-25 prefijo: COD
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 086fb390f6990fad180ab8a0d42d24a88daf4217789491fbbboffifal 1e6e3286d09a1022b2b6868b0bcf4890fc241f2

Pagina 1de 1

NIT 890.320.032-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1444637
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: PARRA DE TORRES ROSALBA FECHA INGRESO: 2021-06-18
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 29496475 FECHA EGRESO: 2021-06-18
DIRECCION: CL 52 2BIS 15-CALI DIRECCION: CLL 7A # 59 - 121-CALI - Forma de Pago: Crédito
TELEFONO: 4315800 E.22643 TELEFONO: 3104980148
ICONSECUTIVO INTERNOC: 210716-1 : POLIZA: 5669
DOCUMENTO: 53-685-01
ITEM] CODIGO : DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO [% IMP| VALORTOTAL
1 890276  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND :NAR 1.00 42,450.00 42,450.00
TOTAL LINEAS: 1
[T
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 42,450.00
' DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC 0.04
VA 0.00
IMPOCONSUMO 0.04.
ABONO o.0d"
TOTAL A PAGAR 42,450.00

SON: CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

JABSTENERSE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL ICA SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN GUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE
[ESTABLECIDA EN ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART,774 CODIGO DE
[COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA DESPUES DE FECHA DE VENCIMIENTO(ART.884 DEL CODIGO DE COMERCIO)

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
3 CC No.

29034 SERVICIO NAL.APRENDIZAIE-SENA Id Interno: CD-1444637-01 Prog: cayfac Usuario: ingfer01 INGRID CAROLINA FERNANDEZ 2021-06-30 16:47:12s

‘Fecﬁol‘b‘gfa y S€rvicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN; 2021/06/30 4:47:34 p.m. "



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A

CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL 95 - Fax: 5520896
www.clinicadeofta.com - Email:

FECHA GENERACION
2021| 07 | 07 [14:28
FECHA VENCIMIENTO

2021| 08 | 06 |

Autorizacion Numeracion: 18764011841959 del 2021-03-25 numeracion del 1425001 al 1525000 fecha del 2021-03-25 al 2022-03-25 prefijo: COD
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 0b94ae67579e5c74815d11e08f979fb8b09bda3ad73ce66deadc6ead02eced5fbe135260ch9b99aef7be1590f65fe24

Paginaide 1

NIT 850.320.032-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1447343 }
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A-

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: PARRA DE TORRES ROSALBA FECHA INGRESO: 2021-07-07
INIT/ID: 8999990341 ) ID: CC 2?496475 FECHA EGRESO: 20?1-07—07
DIRI}CCIéN: CL 52 2BIS 15-CALI DIRECCION: CiLL 7A # 59 - 121-CALI - Forma de Pago: Crédito
TELEFONO: 4315800 E.22643 TELEFONO: 3104980148
ICONSECUTIVO INTERNO: 210716-1 POLIZA: 5949
DOCUMENTO: 09-578945-01 AUTORIZACION: 5549
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD { VALOR UNITARIC |% IMP|{ VALOR TOTAL
1 952001 |BIOMETRIA OCULAR-UND:NAR 1.00 52,500.00 52,500.00
J
TOTAL LINEAS: 1
T
lOBSERVACIONES: SUBTOTAL 52,500.00G
DESCUENTO 0.00"
COP/MOD/REC 0.00
IVA 0.00
IMPOCONSUMO 0.00
ABONO 0.04
TOTAL A PAGAR 52,500.00

SON: CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

(ABSTENERSE PRACTICAR RETENCION EN [A FUENTE A TITULO DEL ICA SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE
IESTABLECIDA EN ART.39 LEY 14 DE 1983 .Q?URISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 CODIGO DE

COMERCIO)CONEORIE A LA LEY 1231 DE£005 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL ST SE CANCELA DESPUES DE FECHA DE VENCIMIENTO(ART,884 DEL CODIGQ DE COMERCIO)
453 ey e e

/

Vi FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

o ot g CC No.
WESnvenis IEOPhEo B4 5E

} R\Qcm NAL.APRENDIZAJE-SENA 1d Interno: CD-1447343-01 Prog: cayfac Usuario: adcajstm MARTHA GUERRERQ SANTACRUZ 2021-07-07 14:28:56 s
Operador Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2021/07/07 2:29:22 p. m.



	Hoja1

