CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES,
CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo, Ronald Enrique Castellanos Orozco, en calidad de Revisor Fiscal de la Persona Juridica
SERFAR LIMITADA, identificada con el Nit. N0.900.161.924-5, con cédula de ciudadania
No. 1.047.223.121 en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con el pago de las
obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones,
aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato
de Aprendizaje o Monetizacion o pagos al Fondo de la Industria de la Construccién —FIC y
Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere lugar, en relacion con todos los
empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Barranquilla, a lo (04) dias del mes octubre de 2021.

Firma: Z‘}N’V(O STELPNTH Q

Nombre: RONALD ENRIQUE CASTELLANOS OROZCO
C. C. No. 1047223121

En calidad de: Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No. 257959-T




BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Jueves, 6 de Mayo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERFAR LIMITADA identificado(a) con NIT 900161924, a la fecha
de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

44200015415

2019/02/13

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia
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Barranquilla, 19 de noviembre de 2020.

Sefiores
SENA
Ciudad

Referencia: Entrega de facturacion mes de JULIO 2019.

Cordial Saludos.

Por Medio de la presente hago entrega de la facturacion correspondiente al mes znte
mencionado De los servicios prestados a su entidad, de acuerdo con reiacion
valor de ($ 11.393.000)

4]

QdNIC B

! [ _ | |nO DOC.
| PREFIJO |NUMERO | VALOR DE LA | APELLIDOS Y NOMBRES DEL | TIPO DE | IDENTIDAD |
FACTURA | FACTURA | FACTURA PACIENTE | DOCUMENTO ! PACIENTE
HB | 5498  54.393.000 | YOLANDA ESTHER ACOSTA
| HB 5499 $4.690.000 | PABLA ACENDRA DE CANTILLG  CC
| HB ; 5500 $2.310.000 | REBECA DONADO DE ZAPATA  (C 22270 b
$ 11.393.000
FARm:
9245

ALMA COBO MONRQOY

Director Administrativo ff"c
O
SERFAR HOME CARE IPS p %

Su Salud. nuestro COMprOMisn

Principal Barranquilla: Cra. 48 No. 76 - 217 - Tels: 360 4113 Cel 31
Sede Valledupar - Cra. 12 No. 15-32 - Cels’ 315 55903273 -
Sede Santa Marta - Av. Libertadores No. 21-109 - Tels: 43574 09 - Ce

E-mail: serfarnomecareips@gmail.com
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ooy | E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
Teléfono: 3604113 -3107323394

> — NN SERFAR HOME CARE IPS

Nit 900.161.924-5 Régimen Comiin
E“MFPS Direccidn: Cra 48 No. 76 - 217

Faﬁtura ‘de-'v-'é;nté“

Resolucién N. 18764004856284 de 29/09/2020 Autorizacidn con prefijo HB desde 5007 hasta 7000

Fecha: 19/11/2020

Vence: 19/12/2020

6iente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente: ACOSTA DE GUTIERREZ YOLANDA ESTHER
Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC: 899.999.034-1 Documento: 22.369.713
(elefono: 3510799 Ingreso: 1 DEJULIO DE 2019
CANT AUTORIZACION DETALLE VR.UNITARIO IVA VALOR TOTAL
1 MANUAL |CONSULTA MEDICO GENERAL S 35.000 S 35.000
1 MANUAL |CONSULTA DE NUTRICION S 18.000 18.000
31 MANUAL |ENFERMERIA 24 HORAS s 140.000 S 4.340.000
o
/’
"/
/
{
Valor en letras: Cuatro millones trescientos noventa y tres mil pesos SUB TOTAL $ 4.393.000
Ml IVA
Observaciones:
TOTAL: S 4.393.000

Impreso por Luis de Avila-nit.1129573665-5

£ st@
0 C_. /’\}\ [_

Nit 900,161 .924-5
FIRMA AUTORIZADA

‘?K ila para todo sus efectos legales a la letra de cambio seglin los articulos 621,773 y 774 del Cedige de Comercio. Ley 1231 de 17 de Jullo de 2008

RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO
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Tl = E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com

SERFAR HOME CARE IPS
Nit 900.161.924-5 Régimen Comun
Direccion: Cra 48 No. 76 - 217

Teléfono: 3604113 -3107323394

Féctura de Venta

Resolucion N. 18764004856284 de 29/09/2020 Autorizacion con prefijo HB desde 5001 hasta 7000

Fecha: 19/11/2020

Vence: 19/12/2020

Giente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente: PABLA ACENDRA DE CANTILLO
Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC: 899.999.034-1 Documento: 32.628.781
(elefono: 3510799 Ingreso: 1 DE AGOSTO DE 2019
CANT AUTORIZACION DETALLE VR.UNITARIO IVA VALOR TOTAL
10 MANUAL [CURACIONES CON TECNOLOGIA S 35.000 350.000
31 MANUAL |ENFERMERIA 24 HORAS S 140.000 4.340.000
/
V4
Valor en letras: Cuatro millones seiscientos noventa mil pesos Ml SUB TOTAL S 4.690.000
IVA
Observaciones:
TOTAL: S 4.690.000

Impreso por Luis de Avila-nit.1129573665-5

Esta factura de v

IGERFAR

asimila para tol

sus efectos legales a |a letra de cambio segtin los articulos 621,773 y 774 del Codige de Comercio. Ley 1231 de 17 de Julio de 2008

FIRMA ﬁﬁ%gizlAD-A

RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO




SERFAR,
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SERFAR HOME CARE IPS

. Nit 900.161.924-5 Régimen Comtin

i Direccion: Cra48 No. 76 — 217
E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com

Teléfono: 3604113 -31073233%4

Factura de Venta '

Resolucién N. 18764004856284 de 29/09/2020 Autorizacién con prefijo HB desde 5007 hasta 7000

Fecha: 19/11/2020

Vence: 19/12/2020

Giente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente: REBECA DONADO DE ZAPATA
Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC: 899.989.034-1 Documento: 22.276.186
Qelefono: 3510799 Ingreso: 1 DE JULIO DE 2019
CANT AUTORIZACION DETALLE VR.UNITARIO IVA VALOR TOTAL
4 MANUAL |CONSULTA MEDICO GENERAL S 35.000 140.000
31 MANUAL [ENFERMERIA 12 HCRAS S 70.000 S 2.170.000
./}
1
/
Valor en letras: Dos millones trescientos diez mil pesos Ml SUB TOTAL $ 2.310,000
IVA
Observaciones:
TOTAL: S 2.310.000

Impreso par Luis de Avila-nit 1129573665-5

Esta factura de venta se asimila para todo sus efectos legales a la letra de cambio segun los articules 621,773 y 774 del Codigo de Comercio. Ley 1231 de 17 de Julio de 2008

Ay AN
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Nit 900.161.924-5

FIR

RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO




SED OIS fIrovniss § |

Earranquilla, 05 de noviembre de 2020,

Ciudad

Referznoiar Entrege de fackiracién mes de octubre 2020.

e

nitegeAB+924-5
ALMA COS0 MONROY | e
Director Administrativo oL E oL ) /’”
SERFAR HOME CARE IPS 3 ?'.f;f‘:

S Satad nostes on WrOHL::
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= Atencién Domicil

Curacionss - Auxiliz

= Medicing Genarsj

At NOBOE. |

FTIPOBE. - lIDENTIDAD

| DOCUMENTONPATIENTE

cc 506256

HB 5408 | $2.928.354 | INES AMINTA DE LOS REYES | CC 20048094

: JOSEFINA REDONDG DE

HB 5410 $2.205.000 | LLINAS cc 22649195
HB ___5411| $390.000 | HIRLENA ARRAZOLA SANTOS | CC 22287843
HE 5412 | $1.928.400 | URSINA PEREZDE DOVALE | CC 22452272
HB 5413|  $35.000 | URSINA PEREZDE DOVALE | CC 22452272
HB 5414|  $22.000 | ANAJIMENEZ cC 22360248

$ 12.273.754

S Salud, nuesten comprovise

Principal Barranguilla: Cre. 48 Mo, 78 - 217 - Tels: 36;?:”4‘11
. Bede Valiedupar - Cra. 12 No. 15-32 - Celg: 3715 552032

- Eade Bante Marta - Av. Libertadorss Ne. 21-108 - Tels: 4358 74 3 -
; E-mazil: seffarhomacareins@gmeail.com




E-mall; zzrfarhomecares ne@,.
Teiefono: 3604113 -

ECHEH‘-""‘ - SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANT-CO

ig, recclon.; CARRERA 43 Mo 42-40 - BARRANQUILLA (Distr-=o)

%NE‘&,"CC.: NI-889999034/1 Ta1f.: 3510799 Pag. 1

1CbServac autorTzacTONss 5179-5180 ¥ 5131

{"conaut | DESCRIPCION CANT.
820103

AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS MES DS GCTU3RE DE 2020

i 890101 i CONSULTA MEDICC GENERAL DOMICILIARIA

it NO CUPS | CAMA HOSPITALARIA TRES PLANOS MAS CCLCHON ANTIESCARAS

ULTIMG ARTICULD —-1==mmcmommocodemommomoocosloo
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| 1 GRAVADAS t EXENTAS SUBT0 AL Y78 T i
1 $0.00 | $4.765,000.00 $4,765,000.00 i 50.00 0
i | }

:f ‘-JALOR'— ETRAS

: AIRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES WIL NOVECTENTOS SESENTA Y NUEVE =230 (i/L

S EM ‘:-‘_C‘*:F.

WOUILLAALAORDEN DE SERFARLTDA, LASUMADE
| AUTGRIZACTON PARA FACTURAR POR TALGHARIO SEGUN RESOLUCTON DIAM Mo, 18764004356284 2L
4 [ZUZU JhTAEL lléSEE/ZUZI HTLTTA FREFIJO HE DESDE 5001 HASTA 7000
P U SERVICIO ES 2RUEE
.-'E.NiCJO anRl; LAS PERTE

ACTURA O CON L Gl DE ENMSARQUE DE L
CHe £ N JUEL c_ow UVEN PLENA PRUESA

olga 2 Selsis

SERESEFVAUSTINFAGARE Duecin

ar

ESTAFACTURADEVE) T%:EA"L‘]LI\E»
EL COMGO DECOMERCIC.
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s Y . "SERFAR HOMEC2

N g ‘ Nit. 90C.161.824-3 - Regi
’ ER‘E £ ik Direccicn: Cra 48 Ro. 7
A 1§ ~T _f?ﬂ © E-mail: serfarhomecareips@h
‘ s , \‘ 1
F s

f,.. ...L,.«-L AR Telefenc: 3504112 - :‘_G. :

{¢iiente - SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANT-CC ik

i Direccion.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito)

ATENCION DOMICI_TARIA
;:\Jit,ﬂ:-::.: NI-899999034/1 Telf.: 3510799 Pag. 1 20043094
| Observac.: ayToRIZACIONES 5177 Y 5178 , 2020/10/01
e 4 ] . el e e \
{ conaut | DESCRIPCION | CANT. | VR UNITARIO! VALOR CT0 LOR TOTE
i ] ] . | - o T D ‘ =
| { ! H |
| 890105 | AUXILIAR DE ENFERMIRIA 16 HORAS MES DS OCTUSRE DE 2020 ; 31 92,334 | 2,893,354 | 2,303 334
l * INCLUYE INSUMOS PARA EL CUIDADO DEL USUARIO | !
% 890101 ‘ CONSULTA MEDICO GENERAL DOMICILIARIA 1 : 35,000 : 35,000 I 35,000
|- I‘- --------------------------------------------------- ULTIMO ARTIZULC ==m==mmmmmcoomodoooooooo e e U
i i | | |
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|
H | | |
GRAVADAS EXENTAS SUS-TOTEL 1 (3 DESCUENTO H RETEFUSNTE A T
$0.00 $2,928,354.00 $2,928,354.00 1 $0.00 $0.00 $53,357.00
VALGR EN LETRAS; |
\ DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVEZCIENTOS SETENTA Y CUATRC PESOS /L
{TEN AFECRE, SEIESEZTVA USTED SAGAREN | Resbicsz Satsleccic - i
| SARTANQUILLAALAORDEN DE SERFAPTDA. LASUMADE . = //\
- AUTORIZACION PARA FACTURAR POR TALOMARIO SEGUN RESCLUCION DIAN Mo. 18754004336284 D:L . _-",' B sl

iﬁfSEP{ZUZG HASTA EL %SFE]ZUH HASILTTA PREFII0 HE IJES]JE 3001 H.LlA JGUU_

LA FIRHA DEL COM CUALQUIZR PERSONA & SU SERICIC £5 2RUEEA LEL
MERCANGIA AU SJ‘\TT"FA‘."EIO QUEDA CONVENIDO ENTRE LAS PARTES
CUALQUER CGPIA

JE L PRE
FACTURA C CON La GUIA DE EMBARCUE DE L4 MERCANT
ARIRIAACION TEL T DOR HECHA A LN JUSE SONSTITUYEN PLENA F‘?U_Sé BO s NISIAR
TJECLTIORCREL APLIMIENTC, 28 TAFACTURADE YENTASEAS MAAEN SIS EF'CTODLEG«LE‘.-r._
TFT3A7E AR 0 SEa L HART, T72Y 112 EL CODIGO0E COMERMIG,  E18DOT0. dz




Dirsccicin: Cra

zerfarhoms

Teigfone: 3606113 -32 TEoaaE oTon pog=ps =5
31)0€T: 2020 , 3¢ W@
{Ciiente . SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANT-CO -

| Direccion.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrite) 1ag1

ENIT/CCc NI-899999034/1 Telf.: 3510799

i e

1Observac.. auToRTZACTONES 5175 v 5176

s o T T

j coD.aUT DESCRIPCION ANT. RIC| { DCTO. § LA \LOR TOTAL
i , | i

|- i '

| 890105 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS MES DE QCTUBRE DE 2020 31 70,000 | 2,170,000 | 2,170,600
| | INCLUYE INSUMDS PARA EL-CUTDADO DEL USUARIO |

| 890101 i CONSULTA MEDICC GENERAL DOMICILIARIA i 35,000 35.000 | | 33,000
: | | f

i e S LLTIMC e S L A
i 3

1 1 i

| ~

t

i .

|

i |
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1 |

|
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1

i

|

| ;

[ CRAADES EXENTAS WETOEL ] 7 O REE TR
| 50.00 $2.205,000.00 $2,205,000.00 | £3.00 0.00 | $11,207.00 SEat

| i | o

PValor EN LETRAS

3 DOS MILLONES CIENTC CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVEWNTA Y TRE ML

| QUELAALACROENDE SERFF . DA LASUMADE
| AUTORTZACION FARA FACTUREZ POR TALOWARTC SEGUN RESCLUCTON DIAN Mo. 8764004336244 32
0/552[1000 BASTA EL 28/SEF/202L HARTLTTA PREFII0 H8 DESDE SO0L WASTA 7000
=l DEL COMPRADOR O DE CUALQUIER PEREONA & SU SER ICIC B3 SRUESA LE
NCIA A SU SaTIS x
LQUIER COFIA

TURADE VENTASEASIMILAS ¥ 3U
| ToGODECOMERGI,  ©1EDore

n




E-mail &'f:r‘mr;aza eios
Teiefone: 3604113 -

1

{Clienta - SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANT-CO
!Dgracdgn_: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrizo)
NitfCC.: NI-899999G34/1 Telf.: 3510799

Fag. 1
|Sbservac.: ayTorrzacron 5174
I i e
[ copaut| DESCRIBCION CANT. | VR UNITARIO] | acTo. {18 LORTOT
i i ; ] T s -
{-NC CUPS | CAMA HOSPITALARIA TRES PLANOS MAS COLCHON ANTTESCARAS 1] 380, 000 380,000 350 o0
[ T T S ULTIMO ARTICULO =-re=meemmmmmoomoo L T R
| | | | |
: | ‘ | i
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‘: : ' i
| [ |
! | |
{ — | !
i | |
i ] |
i i 5
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| 1
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i
|
|
|
b
| |
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i | _ |
[T CRAVADAS EXENTAS SUST0T AL Y7 [ DISCUENTL T
] $0.00 $390,000.00 $390,000.00 50.C0 i $0.00 | l
i ! | |
;vm_ OR EN LETRAS
| TRESCIEVT‘OS SoCHENTA MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L
OULUALAQRCE OE SERF/RL "D LASUMADE TR

| AUTORIZACION PARA FACTURAR POR TALOMARID SEGUN RESOLUCION DIAN No. 18764004256284 L
ZD/S'P,'EOZG HASTA EL za[\sv 2021 ma_LrA PREFTI0 HE BESUE sum HASTA 7000
IR DEL COMP! LQUIER PERSONA & SU SERVICIO £5 SRUESA BEL RSCSC DI o
oA ASU smsmc:c;m. r 208 CONVENIDO = 'NTR’ LAS PARTES GUE L NTECION {
ER COPIA DE Z5TA FACTURA C CON LA GUIA DE EMBARCUE DE L4 MERCANGIA C L
N DFL VS DEDOR HECHE A 1 Jl..E... CONSTITUYEN PLENA PRUESS PARS
] EL IkCUMPLIMIENT CTLRADE VENTASEASIM -\E\'tSL."BJ"

OSEGUNART 777 CoCGODECOMERCID, E1&00T
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{Ciien*'ce.: SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO

URSINA PEREZ

{Direccion.; CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrizo)
{

INIt/CC.:  NI-899999034/1 Telf.: 3510799 Fag. 1
ik . i
(USSEIVACD AUTORTZACTONSS 5171 ¥ 5172
r'd ] W=
[ zonaur DESCRIPCION s : DRTCTAL
| 869560 | CURACIONES COM TECNOLOGIA 1 | 33,00¢ 420,000 £20 00
| 20 80
1
¢ H |
I NO CUPS | APOSITC AQUACEL 10X10 DE CONVATEC | 13 §2,70C 752,400 752,400
| | |
H |
{ NO CUPS | APOSITO DUODER CGF DE 10X10 12 53,006 660, 00¢ 50, 00
{ i . .
i NO CUPS | SAFGEL TUBO FOR 85GR CREMA 3 36,000 | 96600 36,8
i ! ‘ I
b | 1 ‘
i T T T T e e L ULTIMC ARTICULO = =fmmmmmmmmcoooo R e T —
] |
I :
i |
¥ |
? !
|
|
|
|
§ ]
' /
i S
i
i
|
| | |
| & EXENTAS S0B-T0 AL [ DESCUENTD ;
i $0.00 $1.928,400.00 §1,928,400.00 s0.0¢ | $0.0¢ 0 . 3000 |
| VALOR EN LETRAS: I o o

UN MILLON OCHOCIENTCS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/L

Suenbien 2 Sulistzoiés

UILL 4 LA CROEN DE SERFARL™DA, LASUMADSE
AUTCRIZACION PARA FACTURAR POR TALONARID SEGUN RESCLUCTON DIAN No. 1876400435628¢ DEL
Bjsez(000 HASTA EL 8/5F P/ HSTLTA PREFLI0 4§ DEGOE SI0L s, 7000 B
=144 DEL. GO U SERVICIO ES PRUESA ©
VERCANGIA A . SETISEACCION. i L.O‘J"ENDU plokadoy PARTIES DUE Li
C CON LA Gull4 DE EMBARCUE DE Ls MER
UN JUEZ CONSTITUYEN PLENA Fape
T SACTURADE VENTASEASIMILAEN S US SRECTOSLEC -
Y1 DEL CODIGOPE COMRRGT, | E1aD0F0. TU2. 7

310 SEGUNART, 172




SR : E-maz erfarhor‘er‘ reips
INAL € R T — =
e bl i --—L».~...H.-,-~. it § feletono: 3604

{Ciien’te- SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANT-CO T pagiarta - URST T T
iDir'ecc'ton.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito)

Nit/CC.: NI-899999034/1 T21f.: 3510799
{Obsemac_:

DESCRIPCION

CONSULTA MEDICC GENERAL DGMICILTARIA ‘ 2

|
! v
1 GRAVADAS EXENTAS SUB-TOTAL 1Ny I DESCUENTD | RETZFI

i $0.00 §35,000.00 $35,000.00 50.00 $0.00

VALCR EN LETRAS:
TREINTA Y CINCO MIL  PESOS M/L

SERESE VA USTZD ShAR B N S———
UILLAALACROEN DE SERFAZ. 7D, L4 SUMADS
|| AUTORTZACION PARA FACTURAR POR TALONARID SEGUN RESOLUCTON DIAN Ho. 8764004355282 ocL
BISERI00 T eL L 28/sep/] wanTa JREFLI0 18 0EGOE SUTL AT TO0D
1 SERMICIO E5 CRUESA D2 RS
NERCANED, oS, o SEACCION ~sm~:~m EN"F"' LAS PARTES QUE L7 @
CUSLOUER COPl D2 :
AFIRMACION CEL WV
EIECLTIVOPOREL! HADE YENTASEAS e AENSUS £25
| LETRADE CANET SR MAGT | - GODECOMERGO, E12D0T0




Direccion: C

E-mail; serf

ra 28 N

ariomecarei

iy lienta.: SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTZCO

NIL/CC.: NI-889999034/1 Telf.: 3516799

lc

;E)ireccioﬁ.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito)
i Fag.
i

Observac: ayrorrzacton 4764

CCo.AUT | DESCRIPCION

| 890196 | CONSULTA DE NUTRICION

GRAVEDAS

| EXENTAS SUB-TOTAL
$0.00 l 522,000.00 522,000.00 |

VALOR EN LETRAS
VEINTIDOS MIL  PESOS M/L

S EMLAFECKA SERESER, =
| SARTAMOUILLAA LACRCE™ DE SERFARLTDA LASUMADE

AUTORTZACION PARA FACTURAR POR TALONARIO SEGUN RESOLUCTON DIAN Mo, 1876400435628 ozl
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 2 del 24 de noviembre de 2020

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO JACQUELINE ROJAS SOLANO
ORDENADORA DE GASTO:

SUPERVISOR DEL | LUIS FERNANDO RODRIGUEZ ALVAREZ
CONTRATO:

APOYO A LA

SUPERVISION: N/A

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.1866789

TIPO DE CONTRATO:

Prestaciéon de servicios

Contratar los servicios profesionales de dos (2)
entidades para la prestacion de servicios integrales de
medicina domiciliaria que demanden los beneficiarios

OBJETO: del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional
Atlantico durante la vigencia 2020, de acuerdo con los
requerimientos clinicos requeridos por cada paciente y
prescrito por el médico tratante.

VALOR: CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
' M/CTE ($135.000.000,00)
CONTRATISTA: SERFAR LTDA.
NIT: 900.161.924-5

LUGAR DE EJECUCION:

Barranquilla, Atlantico

FECHA DE SUSCRIPCION:

25 de septiembre de 2020

FECHA DE INICIO:

05 de octubre de 2020

PLAZO INICIAL  DEL|, oo o4 dias
CONTRATO:

VALOR  INICIAL DEL [NOVENTA MILLONES DE PESOS MI/CTE
CONTRATO: ($90.000.000)

VALOR ACTUAL DEL|CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
CONTRATO: M/CTE ($135.000.000,00)

PRORROGA No1:

Se prorrogé por tres (03) meses, es decir, hasta
prérroga del presente contrato hasta el 30 de junio de
2021.

ADICION No.1:

Se adiciono por valor de CUARENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($45.000.000)

SUSPENSION No.:

N/A

FORMA DE PAGO:

Por medio de pagos parciales por eventos de atencion
consolidados mes a mes, dentro de los treinta (30) dias

calendario siguientes a la presentaciéon de las facturas.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTO
REALIZADAS
1.Desarrollar el objeto | Prestan el servicio dentro de | Pacientes reciben con

contractual en condiciones de
eficiencia, oportunidad vy

los pardmetros.

satisfaccion.




calidad de conformidad a los
parametros establecidos por
el SENA

2.Ejecutar el objeto del
presente contrato dentro de
los plazos establecidos, bajo
las condiciones econdmicas,
técnicas y financieras
estipuladas en las clausulas
correspondientes y de
acuerdo con su propuestay la
solicitud de cotizacibn o
invitaciéon a cotizar los cuales
hacen parte vinculante del
contrato.

Brindan el servicio dentro de
las normas

Normal ejecucion.

3.Prestar los servicios objeto
del contrato a los
beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial con base
en los siguientes
documentos: Carnet vigente,
original de la orden de
atencién, diligenciada en su
totalidad con nombre del
usuario, documento  de
identificacion servicios
solicitado, la firma y el sello
del profesional, ademéas debe
ir firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptia el
caso de atencién por
urgencias vitales.

Emiten ordenes de cada
servicio prestado.

Aportd los soportes de cada
servicio.

4.Anexar por escrito y con
letra legible la justificacion
clinica de solicitud de ayudas
diagnosticas o]
procedimientos  quirdrgicos
las cuales seran vélidas las

ordenes de atencion
remitidas via correo
electréonico SIEMPRE Y
CUANDO el contratista
presente como soporte de la
atencion la orden

debidamente firmada por el
beneficiario SENA.

Responden por lo requerido.

Aportoé los soportes de cada
servicio.

5.0brar con lealtad y buena fe | No se presentaron | N/A.
en las distintas etapas | inconvenientes que
contractuales, evitando | impidieran la correcta
dilaciones y trabas. ejecucion del contrato.

6.Seran asumidas por el | No se presentaron | N/A.
prestador y deberan ser | inconvenientes que




informados al SENA las
suplantaciones, fraudes de
usuarios o cualquier otra

irregularidad, consecuencia
del no cumplimiento de lo
establecido en el numeral
inmediatamente anterior.

impidieran la correcta
ejecucién del contrato.

7.Responder en los plazos
gue el SENA establezca para
cada caso, los requerimientos
de aclaracion 0 de
informacion que le formule.

Responden por lo requerido.

Emiten informes.

8. Cumplir con la asignacién
de citas con especialistas y
subespecialistas, cuyo valor
no debe ser mayor a lo
ofertado en la propuesta.

Cumplen con la prestacion
del servicio en su totalidad y
correcta ejecucion dentro de
lo pactado.

Reciben el servicio

satisfaccion.

con

9.Prestar el servicio o
suministrar los bienes
entregados por el contratista,
segln el caso, de primera
calidad, libres de defectos,
vencimientos e
imperfecciones y cumplir con
las especificaciones técnicas
y de seguridad, de acuerdo
con las normas de calidad del
servicio o del producto.

Prestan el servicio dentro de
los parametros.

Pacientes reciben el servicio.

10.Informar al SENA dentro
de las veinticuatro (24) horas
siguientes al conocimiento del
hecho o circunstancias que
puedan incidir en la no
oportuna o debida ejecucién
del contrato o que puedan
poner en peligro los intereses
legitimos del SENA.

No se
inconvenientes.

presentaron

N/A.

11.Informar al supervisor del
contrato el estado de la
ejecucion, en dos
oportunidades, la primera
cuando se haya ejecutado en
un cincuenta por ciento (50%)
y la segunda en un setenta
por ciento (70%) el valor del
contrato, a fin de que la
coordinacion del SMA del
SENA gestione, de ser
necesario, NUEVOS recursos.

Responden por lo requerido

N/A.

12.Sostener los precios de los
servicios ofertados dentro de
los términos y vigencia de

Cumplen con la correcta
ejecucién dentro de o
pactado.

N/A.




ejecucion del contrato, acatar
las instrucciones que para el
desarrollo del contrato le
imparta el SENA por
conducto del Supervisor. Las
demas contempladas en el
articulo 5 de la ley 80 de 1993
y la normatividad aplicable en
servicios medico
asistenciales del SENA.

13.Responder por la
vinculacion de personal y la
celebraciéon de subcontratos
todo lo cual debe realizar en
su propio nhombre y por su
propia cuentay riesgo sin que
el SENA adquiera
responsabilidad ni solidaridad
alguna por dichos actos. Por
lo anterior deber4d asumir
respecto de sus
subcontratistas (personal
dirigido a la ejecucion del

contrato) los honorarios o
salarios, horas extras,
dominicales y festivos,
recargo nocturno,

indemnizaciones y afiliacion
al sistema de seguridad social
seguln lo ordenado por la Ley
100/93 y que se causen
durante la ejecucion del
contrato, asi como la totalidad
de las prestaciones sociales a
gue haya lugar, atendiendo a
la modalidad de vinculacion
gue aplique con las personas
naturales que subcontrate.

Responden por lo requerido.

N/A.

14.Permanecer a paz y salvo
en el pago de aportes al
sistema de seguridad social
integral, parafiscales y
contratacion de aprendices,
durante todo el tiempo de
ejecucion del contrato vy
acreditar ese paz y salvo cada
vez que se lo requiera el
SENA, por cuanto es un
requisito previo para los
pagos de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

Cumple con las obligaciones
legales al SSSIP.

Anexé certificado de pago de
cada mes durante la
ejecucion del contrato.




15.Suministrar y emplear por
su cuenta y riesgo el
personal, los equipos vy
elementos necesarios para la
eficiente prestacion del objeto
contratado.

Servicio dentro de los

parametros.

Pacientes reciben el servicio.

16.Expedir la pdliza de
cumplimiento, de
responsabilidad civil

extracontractual, de calidad

del servicio y las demas
necesarias para la
habilitacion en  servicios
médicos.

Cumple con las obligaciones
legales al SSSIP.

Anexo certificado de pago del
mes.

17.Presentar la facturacion
mensualmente

correspondiente  al  mes
causado dentro de los
primeros cinco (05) dias del
mes siguiente en la Oficina de
la Coordinacién de Servicio
Médico del SENA Regional
Atlantico segin corresponda
en horario de 8:00 a.m. a 4:00

p.m.

Elaboran facturas y las

informan oportunamente.

Presentdé las facturas del

mes.

18.Presentar la  factura
debera detallar el nimero de
Contrato vigente al que se
carga la cuenta, ademas de
cumplir con los requisitos
legales vigentes, se entregara
factura original y 2 copias a
nombre de Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA Nit.
899999034-1.

Responden por lo requerido

Emiten facturas de acuerdo a
lo requerido.

19.Presentar la facturacion se
debe presentar en forma
ordenada, se debe anexar los
soportes de los servicios
facturados; incluyendo
resumen de la historia clinica
y | 0 epicrisis, para
procedimientos quirdrgicos,
de wurgencias o de alta
complejidad, correspondiente
a los servicios relacionados
en la factura y que se
hubieren prestado al usuario.
Anexar a la factura fotocopia
del pago de parafiscales (Uno
por cada mes independiente
del numero de facturas

Responden por lo requerido.

Aportan segun lo solicitado.




presentadas). Se debera
cumplir con lo exigido por la
Resolucion 3047 de 2008,
expedida por el Ministerio de
proteccion social.

20.Dar cumplimiento a las
obligaciones del Sistema de
Seguridad Social (Salud,
Pensién y riesgos laborales),
asi como al SG-SST y demas

normas aplicables, y
presentar los documentos
respectivos que acrediten

todos los anteriores.

Cumple con las obligaciones
legales al SSSIP.

Aporté los soportes segun lo
solicitado.

. Porcentaje
Porcentaje . s ..
No. de Valor a Valor Saldo del . .. Ejecucion Fisica
Fecha . Ejecucion -
Factura Cancelar Ejecutado Contrato . . No. dias
Financiera . %
ejecutados
24/11/2020 5408 $4.643.969 $57.738.317 | $77.261.683 42,8% N/A
24/11/2020 5409 $2.853.974 | $60.592.291 | $74.407.709 44,9% N/A
24/11/2020 5410 $2.148.993 | $62.741.284 | $72.258.716 46,5% N/A
24/11/2020 5411 $380.094 $63.121.378 | $71.878.622 46,8% N/A
24/11/2020 5412 $1.879.419 | $65.000.797 | $69.999.203 48,15% N/A
24/11/2020 5413 $35.000 $65.035.797 | $69.964.203 48,17% N/A
24/11/2020 5414 $22.000 $65.057.797 | $65.942.203 48,19 N/A
24/11/2020 5498 $4.393.000 | $69.450.797 | $65.549.203 51,4% N/A
24/11/2020 5499 $4.690.000 | $74.140.797 | $60.859.203 54,9% N/A
24/11/2020 5500 $2.310.000 | $76.450.797 | $58.549.203 56,6% N/A

OBSERVACIONES

La empresa SERFAR LTDA a la fecha de elaboracion del presente informe de
supervision, ha venido cumpliendo a cabalidad con todas las obligaciones contractuales
pactadas, asi mismo, se certifica que durante la ejecucién del contrato no se han
presentado multas ni sanciones por incumplimiento.

Elabor6 Meliza Barrios Marquez — Auxiliar Administrativo SMA.

Reviso Luis Fernando Rodriguez Alvarez — Coordinador Servicio Médico Asistencial.




Nacio

Reporte Relacion de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjpgomez
36-02-00-008-

JHANERYS PAOLA GOMEZ BAYONA
SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION

2021-10-07-11:50 a. m.

RELACION DE PAGOS

S0-UZ-U0-UUS-UUUU0U SETA

Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION |NUumero de Compromiso: 45820 Valor Total: | 135.000.000,00|Saldo por pagar: 1.604.258,00;
REGIONAL

Tipo Doc. Identidad: NIT Namero Doc. Identidad: 900161924 Tercero: SERFAR LIMITADA

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo:

ACEPTACION DE OFERTAS

Nuamero:

CO1.PCCNTR.1866789-2020

Fecha:

28/09/2020 0:00:00

OBJETO

Objeto:

SERVICIO MEDICO:Contratar servicios prof 2 entidades prestacion servicios integrales medicina domiciliaria que demanden beneficiarios SMA SENA Reg Atl vig 2020, segun radicado 9-2020-007478 ...plazo 31 dic 2020

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
FECHA NUMERO VALOR IVA :»;)gss;:ﬁ% NUMERO FE;:GAODE ;Qb?_g DES’SE?I%NE VALOR NETO |CTA/CHEQUE BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
2020-10-22 92020 53.094.348,00 0,00 168420 295314520| 2020-10-26 53.094.348,0) 1.433.547,00 51.660.801,00| 800955296 |BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 5291- 55292 |13-01-01-DT PAGO DE SERVICIOS MEDICOS A
0. Y OTRAS |BENEFICIARIOS DEL SMA POR CONCEPTO DE
2020-11-19 103920 23.356.449,00 0,00 180920 330536620| 2020-11-24 23.356.449,0 630.624,00 22.725.825,00| 800955296 |BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 5408- 5409 Y|13-01-01-DT PAGO DE SERVICIOS MEDICOS A
0. OTRAS BENEFICIARIOS DEL SMA POR CONCEPTO DE
2020-12-15 129420 11.644.931,00 0,00 206220 363483220 2020-12-17 11.644.931,0 314.414,00 11.330.517,00| 800955296 |BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 7048-7049y |13-01-01-DT PAGO SERVICIO MEDICO A BENEFICIARIOS DEL
0. otras SMA POR CONCEPTO PRESTACION SERVICIO
2021-03-04 17421 34.645.260,00 0,00 31121 71835321 2021-04-07 34.645.260,0 935.422,00 33.709.838,00| 800955296 |BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 7537- 7538 Y|13-01-01-DT PAGO DE SERVICIOS MEDICOS A
0. OTRAS BENEFICIARIOS DEL SMA POR CONCEPTO DE
2021-06-04 50421 10.654.754,00 0,00 88821 150316721| 2021-06-29 10.654.754,0 287.678,00 10.367.076,00| 800955296 |BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 8036- 8037 Y|13-01-01-DT PAGO DE SERVICIOS MEDICOS A
0. OTRAS |BENEFICIARIOS DEL SMA POR CONCEPTO DE

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

Pégina
1

de

1




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764018967351
(415)7707212489984(8020) 001876401896735 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900161924| 5 al
11. Razén social
SERFAR LIMITADA
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CL91 46 141
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Atlantico Barranquilla

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-10-02/11:11:44 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres QUIROGA GUSTAVO ANGEL 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Extranjeria 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 223389 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ SERFAR LIMITADA

997. Fecha formalizacién 202 1-10-02/11:11:4 4




|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2

18764018967351

(415)7707212489984(8020) 001876401896735 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV
900161924 5

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

SERFAR LIMITADA

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
SERFARLTDACR 48 76 217

1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 HC 9,321 10,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento

2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14748384121

001474838412 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 6 1 9 2 4 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SERFAR LIMITADA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL91 46 141
42. Correo electronico serfarcontabilidad@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3 1 0 0 3 3 0f45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 45/201303712||[4659}/2043031 2] |8 6 21|86 10| | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LT3N [ I I O N B
sacogo|5 |7 [8 |9 [1 0]t 44 8fs 2| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2021 -03-19/09:53: 32

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:

984. Nombre QUIROGA GUSTAVO ANGEL

985. Cargo Representante legal Certificado
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748384121
(415)7707212489984(8020) 000001474838412 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 6 1 9 2 4 5 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 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 82. Nacional 100 %
72. Nimero 04 375
73. Fecha 200706209 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 5
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20070716
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000O0438 432
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 200706209 | ) )
81. Hasta 202706 2.9 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2021 09:54:17AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748384121
(415)7707212489984(8020) 000001474838412 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 6 1 9 2 4 5 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20070706 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
Cédula de Extranjeri |
L et 222 2 3 3 8 9 = \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
QUIROGA | GUSTAVO |ANGEL
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 7~06 29 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 7 4 3 1 0 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
VEGA |CUELLAR lJ0SE |JOAQUIN
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: 19-03-2021 09:54:17AM




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

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748384121
(415)7707212489984(8020) 000001474838412 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 6 1 9 2 4 5 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 3 3 8 9 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
QUIROGA |GUSTAVO |ANGEL
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 7 4 3 1 0 5 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
VEGA

116. Segundo apellido
CUELLAR

117. Primer riombre

iJOSE

118. Otros nombres

|J0AQUIN

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
5,000,000

122,/ Fecha de ingreso

2007,06.209]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
14748384121
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-UN483JJ2 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900161924

6. DV

5 Impuestos de Barranquilla

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

1047 22 3121

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

) 2579509T

128. Primer apellido
CASTELLANOS

130. Primer nombre

RONALD

129. Segundo apellido
|OROZCO

131. ,Otros nombres

IENRIQUE

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

20190530]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

112401405 3

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

2 57 8 2 4T

140. Primer apellido
BARRIOS

142. Primer nhombre

iJAIRO

141. Segundo apellido
|PARODY

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

MANUEL

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

20190530]

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

1047 3 4,046 4

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
258 003T

152. Primer apellido
FONTALVO

154. Primer nombre

VIELIS

153. Segundo ‘apellido
MORRON

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

JUDITH

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20210 2|1_2J_‘

4N
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) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748384121
(415)7707212489984(8020) 000001474838412 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 6 1 9 2 4 5 Impuestos de Barranquilla 2

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, czs_méticosJ| A /64 5:
162. Nombre del establecimiento
SERFAR LTDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CR48 76 217
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0000438433 /o Tlzoo070 71 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3116657556 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SERFAR HOME CARE IPS SEDE SANTA MARTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Magdalena 4 7 ISamta Marta 00 1
2 165. Direccién N\
AV CR DEL LIBERTADOR 21 109LC 2
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2119906 /- 2019012 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
 4)35.7°409 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
SERFAR HOME CARE IPS SEDE VALLEDUPAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 |\Valledupar 00 1
3 165. Direccién
CR12 15 32
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
159379 [2019012 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3155590323 | ]
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