CASA OPTICA

DISTRIBUIDORA

EXAMENES — ADAPTACIONES - LENTES — MONTURAS - ACCESORIOS

San Juan de Pasto, 6 de agosto de 2.021 SENA - REGIONAL NARINO
RADICACION RECIBIDA

No: 52-1-2021-000944

Doctora: 06/08/2021 4:03:04 p. m.
Destinatario: 521010
SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ

Directora SENA Regional Narifio

Ciudad

Asunto: Cuenta de cobro N° 072021-12 del mes de julio de 2.021

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro niumero 072021-12 segun
contrato de prestacion de servicios CO1.PCCNTR.1456633 de fecha 20 de marzo
de 2.020, por concepto de suministro de Lentes y Monturas correspondiente al mes
de julio 2.021.

Agradezco su atencion.

Atentamente,

L.

ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI

CASA OPTICA DISTRIBUIDORA
NIT. 1.085.265.980-0
CELULAR: 31172907 53

iCon nosotroy usted tiene mucho- que ver!

Calle 16 N° 24-99 Centro. Tel. 729 04 77 Cel: 315 692 55 27 San Juan de Pasto
E-mail: casaoptica@hotmail.com
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CASA OPTICA

DISTRIBUIDORA
EXAMENES — ADAPTACIONES - LENTES — MONTURAS — ACCESORIOS
LA SUSCRITA GERENTE DE CASA OPTICA DISTRIBUIDORA

HACE CONSTAR

Que, de acuerdo al Articulo 203 del Cadigo de Comercio y el Articulo 13 de la ley
43 de 1.990 CASA OPTICA DISTRIBUIDORA no esta obligada a contratar Revisor
Fiscal.

La presente certificacion de expide en San Juan de Pasto a los seis (6) dias del
mes de agosto de 2.021

Atentamente,

Ll

ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI
GERENTE

iCon nosotroy usted tiene mucho- que ver!

Calle 16 N° 24-99 Centro. Tel. 729 04 77 Cel: 315 692 55 27 San Juan de Pasto
E-mail: casaoptica@hotmail.com



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

ASOPAGO

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

52-1

CLLE 16 24 99

7290477

CASAOPTICA@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-07 2021-07 20853133 | 2021-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.501.000 0 BBVA COLOMBIA S.A.
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 20853133 2021-08-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.700.000 4.700.000 4.700.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 799.000 0 0 0 799.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 799.000 0 0 0 799.000
EPS(Administradoras: 1) 1 587.500 0 0 0 587.500
COOMEVA EPS | EPS016 | 805000427 | 1 1 587.500) 0 0 0 587.500
ARP(Administradoras: 1) 1 114.500 0 0 0 114.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 114.500 0 0 0 114.500
Gran Total 1.501.000 0 0 0 1.501.000

Pagina 1 2021-07-05

CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 1085265980 0 ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4774 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CLLE 16 24 99 7290477 CASAOPTICA@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-07 2021-07 20853133 | 2021-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.501.000 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 20853133 2021-08-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
g (é Total Exento de
ol E A
N ID EMPLEADO SALARIO Mog:tflﬁlg D= g E—' E %_J é % é LE '@ ; E % g % 'Q g EPST | AFPT E g é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
(7]
IOBANDO BUCHELI 4.700.000 ICOLPENSION| 4.700.000] 23.500| 23.500COOMEVA 4.700.000| ISIN CCF- 4.700.000
1 CC 1085265980 IANGELA CATALINA 0 30(30| 0|30 £S.05.14 752.000) EPS EPSD16 587.500] SINCCE 0 0 114.500 0,02436] 0 0 0 0 of59( 0 1.501.000] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a

CC 1085265980 0 ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4774 Natural ' '




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

14670171585

01467017158 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 5 2 6 5 9 8 0 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085265980 20060710
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OBANDO BUCHELI ANGELA CATALINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
CASA OPTICA DISTRIBUCIONES /e
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL 16 N 24 99 BRR CENTRO
42. Correo electrénico casaoptica@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 7 2 9 0 4 7 7|45. Teléfono 2 3156925527
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
477420120271 1]|[8 691[{2704°2,0/20 2 | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i | i
sscono|s |7 |1 alazafglsgl N | [ | [ | [ ] [ L[ ][ ] [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados 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

59. Anexos

SI NO|:|

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -11-07 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre VALLEJOS YELA ANA MARGARITA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2021 11:48:22AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 5 Hoja 2

14670171585
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-‘:‘L:“GUOHUM‘S

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 085265

6. DV | 12. Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de Pasto
9 8 0|0 |™ Y

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

munic
67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

ai-y.descentralizados
iedades y-organisines

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 19990211 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 059627 -2
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 2 6 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
.
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016062 2| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
Matriz o Controlante s

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: 05-05-2021 11:48:22AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14670171585
(415)7707212489984(8020) 000001467017158 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 5 2 6 5 9 8 0 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
; | |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= N
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN N/ L .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A N\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (|3 1 2 0 3 7,8.9 8 6 7 3 1

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ACEVEDO |GUERRERO GLORIA NIDIA
© —\—
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

200207 18]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2021 11:48:22AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 4 de 5 Hoja 6

14670171585

01467017158 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

108526659 80|0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de otros productos nuevos, en establecimientos espei 4.7 7

-
4

162. Nombre del establecimiento

CASA OPTICA DISTRIBUCIONES

163. Departamento
Narifio 52

164. Ciudad/Municipio
Pasto 0N 1

165. Direccién

CL16N24 99

166. Nimero de matricula mercantil

0596272

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

_l2or202:1

168. Teléfono

7290477 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de otrgs productes nuevos, en.establecimientos espe| 47 7 4

162. Nombre del establecimiento

CASA OPTICA CENTRO

163. Departamento

Narifio 52

Pasto

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

CR30A 10 25BRRLAAURORA

166. Nimero de matricula mercantil

07 0Q0%/1/3 2

| 167: Fecha de la matricula mercantil

| [2001021 2|

168. Teléfono

72,94 0% 0

169. Fecha de cierre

[201503.2 6|

T
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

Establecimiento de comerci () (2 |Comercio‘al per menor de otros productos nuevos, en establecimientos esp | 4 7 7 4

162. Nombre del establecimiento:

CASA OPTICA DISTRIBUIDORA

163. Departamento
Narifio 52

164. Ciudad/Municipio
Pasto

165. Direccién

CR30A 10 25BRR KA/AURORA

166. Nimero de matricula mercantil

1609212

167. Fecha de la matricula mercantil

[201505729]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2021 11:48:22AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

5 de 5 Hoja 6
14670171585

(415)770 020) C

7212489984(8

01467017158 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 0 8 5 2 6 5 9 8 0 0 Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de otros productos nuevos, en establecimientos espei 4.7 7-4 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
CASA OPTICA IPIALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Ipiales 35 6
l / o N,
165. Direccién
CR4A 14 30BRR SAN FELIPE
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
352502 20,1570 9 0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3176432736 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2021 11:48:22AM




CASA OPTICA

DISTRIBUIDORA

EXAMENES — ADAPTACIONES - LENTES — MONTURAS - ACCESORIOS

CUENTA DE COBRO No 072021-12

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

DEBE A:
ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI
NIT. 1.085.265.980-0

POR CONCEPTO: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS Y UN
CENTAVO ($1.620.000,01)

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE N2 204001721 BANCO AV
VILLAS, A NOMBRE DE ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI.

San Juan de Pasto, 6 de agosto de 2021

Cordialmente,

Ll

ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI
GERENTE

iCon nosotroy usted tiene mucho- que ver!

Calle 16 N° 24-99 Centro. Tel. 729 04 77 Cel: 315 692 55 27 San Juan de Pasto
E-mail: casaoptica@hotmail.com



SUMINISTRO DE LENTES

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

N° NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO| FECHA [FACTURA° ORDE] LENTE MONTURA BASE IVA IVA TOTAL

1|JUAN JOSE VILLAREAL LUNA 1004232799 | 09-07-21| 190498 729 [S 200.000,00 | S 70.000,00 | $ 58.823,53 | $ 11.176,47 | S 270.000,00
2|VALENTINA CALVACHE VELASQUEZ (1080046489 | 01-07-21| 190499 | 1000 | $ 170.000,00 | S 100.000,00 | S 84.033,61 [ S 15.966,39 | $ 270.000,00
3|MARIO ALEJANDRO FAJARDO NARVA 1233190096 | 09-07-21| 190504 | 1169 | S 80.000,00 | $ 190.000,01 | $ 159.663,87 | S 30.336,14 | S 270.000,01
4{VANESSA NUPAN NARVAEZ 1004232287 | 19-07-21| 190505 36 $ 270.000,00 | S - S - S - S 270.000,00
5|ANDRES FELIPE VILLOTA MAYA 1085334921 | 29-07-21| 190506 | 1280 | S 270.000,00 | $ - S - S - S 270.000,00
6|CARMEN PATRICIA MAYA GUERRER(30710085 30-07-21| 190508 | 1349 | S 170.000,00 | $ 100.000,00 | S 84.033,61| S 15.966,39 | S 270.000,00

TOTAL $ 1.160.000,00 | S 460.000,01 | $ 386.554,63 [ $ 73.445,38 | $ 1.620.000,01




