
Fecha Registro:

Estado:

Razon Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

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 2021-06-15 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-076-000000  SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHjarosero JHON  ALEXANDER  ROSERO  RODRIGUEZ
Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-076-
000000

SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2021-06-15-8:45 a. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 890320032 CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. Medio de Pago: Abono en cuenta

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

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 94386599 FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: DIRECTOR REGIONAL VALLE

CUENTA BANCARIA

Numero: 484674072 BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 
comisión: Numero: CO1.PCCNTR.2567451 Tipo: Fecha: 2021-06-15

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSOREC
URSO SITUAC.

FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR 
OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR101000  DESPACHO 

DIRECCION
C-3603-1300-14-0-3603025-03 
TRANSFERENCIAS CORRIENTES - Nación 10 CSF

Total: 25.000.000,00 0,00 25.000.000,00 25.000.000,00

25.000.000,00 0,00

Objeto: SERVICIO MEDICO: PRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES DE LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGÍA PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL DEL 
SENA REGIONAL VALLE.

PLAN DE PAGOS

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

9.000.000,00 9.000.000,00 NINGUNO

36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 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 NACIÓN CSF 2021-08-30

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

7.000.000,00 7.000.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MARIA JULIA QUEJADA MOYA

36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-12-31
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14765877660

     8 9 0 3 2 0 0 3 2 8 Impuestos de Cali  5

Persona jurídica 1                               

           

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A.

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI COC

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CR  47     8 C   94
notificaciones@clinicaofta.com

0 7 0 8 6               5 1 1 0 2 0 0          5 5 2 0 8 9 0

8 6 2 1 2 0 0 0 0 4 0 3 4 7 7 3 2 0 0 0 1 1 2 4                 3

03- Impuesto al patrimonio
3  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

40- Impuesto a la Riqueza

4 0

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                   

2 3  2 2                          

                              
1 1

   

      

 X   0 2021 - 06 - 25 / 09 : 56: 25

ORREGO GRAJALES JESSICA  

Representante Legal Suplente Certificado

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



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14765877660

     8 9 0 3 2 0 0 3 2 8 Impuestos de Cali  5

2 8

 2  3   

      

     1

0 5 0 5

3 9 6 4       1 9 9 9       

1 9 8 1 0 7 0 9 2 0 0 8 0 6 1 2

 2  6

0 3 0 3

1 9 8 1 0 7 2 1 2 0 0 8 0 6 2 0
9 4 4 6 2 - 4    9 4 4 6 2 - 4    

7 6 7 6

8      8      

1 9 8 1 0 7 0 9 2 0 0 8 0 6 1 2

2 0 8 0 0 7 0 9 2 0 8 0 0 7 0 9

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia Nacional de Salud 1 0

8 0  

7 4  

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1

2 0 1 9 0 5 1 4

        

        

        

             

    8 9 0 3 2 1 1 5 1

             

             

             

 

0
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14765877660

     8 9 0 3 2 0 0 3 2 8 Impuestos de Cali  5

3 8

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 2 0 1 0 2 7

2 0 1 9 0 2 2 6

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

6 6 9 5 6 4 1 0             

1 0 9 4 8 8 9 7 6 0           

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

BARONA

ORREGO

MEDINA

GRAJALES

ANGELA

JESSICA

LILIAN
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

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

14765877660

     8 9 0 3 2 0 0 3 2 8 Impuestos de Cali  5

4 8

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

1 6 4 4 9 8 2 2             

3 8 6 5 5 1 8 1             

1 6 7 8 2 2 1 7             

1 4 9 7 4 9 3 3             

1 4 9 7 1 6 6 7             

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

RAMIREZ

NUÑEZ

GIRALDO

CASTRO

CHAUX

ROJAS

GIRON

LONDOÑO

ZAWADSKI

TORRES

HENRY

MARIA

MAURICIO

ALBERTO

GUILLERMO

ALBERTO

XIMENA

JOSE

ALBERTO

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 1 7 0 3 2 9

2 0 1 7 0 3 2 9

2 0 1 9 0 3 2 8

2 0 1 7 0 3 2 9

2 0 1 8 0 3 2 1
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

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

14765877660

     8 9 0 3 2 0 0 3 2 8 Impuestos de Cali  5

5 8

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

1 6 2 7 2 4 0 0             

3 1 9 0 5 5 7 4             

1 4 9 6 3 9 5 6             

1 6 7 6 4 4 1 5             

1 6 6 5 4 3 8 9             

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

STORINO

DOLMETSCH

MEDINA

OCAMPO

CANO

PALACIO

CUEVAS

TOVAR

DOMINGUEZ

VARGAS

GEANCARLO

ANGELA

JAIRO

HUGO

CARLOS

MARIA

HERNAN

EDUARDO

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 2 1 0 3 2 5

2 0 1 7 0 3 2 9

2 0 2 0 0 3 1 9

2 0 2 1 0 3 2 5

2 0 1 8 0 3 2 1
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14765877660

     8 9 0 3 2 0 0 3 2 8 Impuestos de Cali  5

6 8

Cédula de Ciudadanía 1 3 6 6 9 9 4 3 8 6              1 0 4 2 2 3 T  

RIVERA GALINDEZ MONICA HELLEN

     8 9 0 3 0 9 4 2 1 5 GONZALO MILLAN C.& ASOCIADOS AUDITORES Y CONSULTORES DE NEGOCIOS S.A.

2 0 0 4 0 9 1 6

Cédula de Ciudadanía 1 3 4 1 9 3 6 0 3 3              6 9 7 5 3 T   

DIAZ OSPINA ANGELA MARIA

     8 9 0 3 0 9 4 2 1 5 GONZALO MILLAN C.& ASOCIADOS AUDITORES Y CONSULTORES DE NEGOCIOS S.A.

2 0 0 0 0 2 1 0

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 4 8 8 9 7 6 0            1 6 4 5 5 8 T  

ORREGO GRAJALES JESSICA

               

2 0 1 2 0 2 1 6
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14765877660

     8 9 0 3 2 0 0 3 2 8 Impuestos de Cali  5

7 8

Sede 0 9

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de la práctica médica, sin internación 8 6 2 1

Actividades de la práctica médica, sin internación 8 6 2 1

Actividades de la práctica médica, sin internación 8 6 2 1

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI 

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. SEDE EL PRADO

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. SEDE  CHIPICHAPE

Valle del Cauca 7 6

Valle del Cauca 7 6

Valle del Cauca 7 6

Cali 0 0 1    

Cali 0 0 1    

Cali 0 0 1    

CR 47   8 C   94

CR 23 TV 25 E   100

CL 38 N 6 N 35

9 4 4 6 3 - 2    

5 3 4 8 3 0 - 2   

5 5 6 0 5 9 - 2   

1 9 8 1 0 7 2 1

2 0 0 0 0 5 0 3

2 0 0 1 0 3 1 4

         5 5 2 0 8 9 0

         3 3 5 5 3 0 6

         6 6 7 7 6 6 8

        

        

2 0 2 0 0 6 1 0
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono
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CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A SEDE TULUA
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CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A SEDE PALMIRA
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COMPROBANTE DE RECOLECCIÓN Y TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS 

COMPROBANTE No_089202-2021

RH SAS, Nit 805007083-3, autorizada por la Corporación Autonoma Regional del Valle del Cauca - CVC,
mediante Resolución 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 desactivación de alta eficiencia por medio de esterilización y valorización energética.

A través de nuestra flota de vehículos recibimos en nuestra planta de gestión 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 dirección, 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.

CERTIFICA QUE:

FECHA 
RECOLECCIÓN

PLACA 
VEHICULO

CLASIFICACIÓN RESIDUO CANTIDAD (Kg) NO. 
MANIFIESTO

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

TIPO DE MANEJO 
POSTERIOR

SPK 05001/06/2021 Y1 RH ANATOMOPATOLOGICOS 2,20 INCINERACION 369653

WGR22803/06/2021 Y1 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,30 INCINERACION 369962

WGR22805/06/2021 Y1 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,60 INCINERACION 370229

WGR22812/06/2021 Y1 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,50 INCINERACION 370994

KUN 89115/06/2021 Y1 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,30 INCINERACION 371220

WGR22819/06/2021 Y1 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,50 INCINERACION 371815

KUN 89122/06/2021 Y1 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,30 INCINERACION 372097

WGR22824/06/2021 Y1 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,55 INCINERACION 372280

WGR22826/06/2021 Y1 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,50 INCINERACION 372647

SPK 11029/06/2021 Y1 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,30 INCINERACION 372887

Total: 6,05

FECHA 
RECOLECCIÓN

PLACA 
VEHICULO

CLASIFICACIÓN RESIDUO CANTIDAD (Kg) NO. 
MANIFIESTO

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

TIPO DE MANEJO 
POSTERIOR

SPK 05001/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 36,33 ESTERILIZACIÓN 369653

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

Lìnea Gratuita Nacional 018000523123
www.rhsas.com.co



COMPROBANTE DE RECOLECCIÓN Y TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS 

COMPROBANTE No_089202-2021

FECHA 
RECOLECCIÓN

PLACA 
VEHICULO

CLASIFICACIÓN RESIDUO CANTIDAD (Kg) NO. 
MANIFIESTO

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

TIPO DE MANEJO 
POSTERIOR

WGR22803/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 63,60 ESTERILIZACIÓN 369962

WGR22805/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 76,70 ESTERILIZACIÓN 370229

WGR22810/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 58,50 ESTERILIZACIÓN 370725

WGR22812/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 74,00 ESTERILIZACIÓN 370994

KUN 89115/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 3,20 ESTERILIZACIÓN 371220

WGR22817/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 58,45 ESTERILIZACIÓN 371539

WGR22819/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 87,00 ESTERILIZACIÓN 371815

KUN 89122/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 42,00 ESTERILIZACIÓN 372097

WGR22824/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 60,85 ESTERILIZACIÓN 372280

WGR22826/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 66,00 ESTERILIZACIÓN 372647

SPK 11029/06/2021 Y1 RH BIOSANITARIOS 37,50 ESTERILIZACIÓN 372887

Total: 664,13

FECHA 
RECOLECCIÓN

PLACA 
VEHICULO

CLASIFICACIÓN RESIDUO CANTIDAD (Kg) NO. 
MANIFIESTO

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

TIPO DE MANEJO 
POSTERIOR

SPK 05001/06/2021 Y1 RH CORTOPUNZANTES 0,90 INCINERACION 369653

WGR22803/06/2021 Y1 RH CORTOPUNZANTES 0,15 INCINERACION 369962

WGR22805/06/2021 Y1 RH CORTOPUNZANTES 0,70 INCINERACION 370229

WGR22812/06/2021 Y1 RH CORTOPUNZANTES 2,00 INCINERACION 370994

WGR22817/06/2021 Y1 RH CORTOPUNZANTES 0,60 INCINERACION 371539

WGR22819/06/2021 Y1 RH CORTOPUNZANTES 2,00 INCINERACION 371815

WGR22824/06/2021 Y1 RH CORTOPUNZANTES 0,65 INCINERACION 372280

WGR22826/06/2021 Y1 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

Lìnea Gratuita Nacional 018000523123
www.rhsas.com.co



COMPROBANTE DE RECOLECCIÓN Y TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS 

COMPROBANTE No_089202-2021

FECHA 
RECOLECCIÓN

PLACA 
VEHICULO

CLASIFICACIÓN RESIDUO CANTIDAD (Kg) NO. 
MANIFIESTO

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

TIPO DE MANEJO 
POSTERIOR

SPK 11029/06/2021 Y1 RH CORTOPUNZANTES 1,70 INCINERACION 372887

Total: 9,70

ESTERILIZACIÓN : Tratamiento termico por vapor humedo realizado bajo condicionesnormales de operación acorde a lo establecido en la normatividad
ambiental vigente. Los residuos desactivados son dispuestos en el Relleno Sanitario Colomba - Guabal de Yotoco.

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

JOSÉ DAVID GONZÁLEZ
JEFE DE OPERACIONES
RH SAS

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

TARIFA X KILORESIDUO

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

Lìnea Gratuita Nacional 018000523123
www.rhsas.com.co







 

 
LA SUSCRITA REVISORA FISCAL PRINCIPAL DE  

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI  
NIT. 890.320.032-8 

 
CERTIFICA 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 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 
presentación y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral por los 
conceptos de salud de JULIO de 2021, pensión, riesgos laborales - ARL., cajas de 
compensación 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 continuación: 
 

No. PILA 
Fecha del 

pago 
Aportes a 
Salud ($) 

Aportes a 
Pensiones 

($) 

Aportes A.R.L. 
($) 

Cajas de 
compensación/ICBF

/SENA ($) 
Total, Pagado 

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) días del mes 
de julio de 2021.  
 
 
 
_______________________________ 
MONICA HELLEN RIVERA GALINDEZ 
Revisor Fiscal Principal 
T.P 104223-T 
Miembro de Millán & Asociados S.A 
T.R. 278 
 
No.18689 

 
  
 



____________________________________________________________________________

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A identificado(a) con NIT 8903200328

está 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 información es confidencial, no es una recomendación 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
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