S

. .
L J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
F 2\l

icd
Nacion

MHapadillb
36-02-00-050-

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2021-04-29-2:41 p.

ALEXANDER PADILLA BARRERA
SENA REGIONAL META-DIRECCION

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2121 de fecha 2021-02-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

12821 Fecha Registro:

2021-04-29

Unidad / Subunidad ejecutora:

36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 38.500.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 38.500.000,00|Saldo x Obligar: 38.500.000,00!
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 900222916|Razon Social:  [CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U [ Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 096069998407|Banco: |BANCO DAVIVIENDA SA. |Tip0: |Corrieme Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 14885642|N0mbre: YURY ABEL BALLESTEROS NAVIA Cargo: |D|RECT0R REGIONAL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No ,c\lsrrnnilsiséoéi'(:imd de Numero: [CO1.PCCNTR.2468938 Tipo: <ID:IE)EST'I'?AACTI%l\l:l)E Fecha: 2021-04-29
' DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Ktbﬁg““ SITUAC.
é?é%ocoCFOENSPACHO glffgg:gg%l]\-l‘é&gscogosgI(I;?\ITES ~ Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/;:OCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
38.500.000,00 0,00
Total: 38.500.000,00 0,00 38.500.000,00 38.500.000,00
CO1.PCCNTR.2468938;Contratar la prestacion de los servicios de salud en el &rea de odontologia Integral, sus especialidades y demas servicios ambulatorios de salud oral, requeridos dentro de la atencién de los beneficiarios d e |
Objeto: Servicio Médico Asis

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-05-31 4.812.500,00 4.812.500,00[NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-06-30 4.812.500,00 4.812.500,00|NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-07-30 4.812.500,00 4.812.500,00[NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-08-31 4.812.500,00 4.812.500,00|NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-09-30 4.812.500,00 4.812.500,00[NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-10-29 4.812.500,00 4.812.500,00[NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-11-30 4.812.500,00 4.812.500,00[NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-20 4.812.500,00 4.812.500,00[NINGUNO

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14722353158

001472235315 8

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 2 2 9 1 6 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
—_—N — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento iSO. Citidac/Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
35. Razén social
CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL19 37M 61 BRR GARCIA BOHORQUEZ
42. Correo electronico clinica_dentclass@yahoo.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31148 0 3 3 9 9|45 Teléfono 2 66775765
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 22[[200806,009||[8 69920060609 |4 6 4 5[4 32 1] 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
. [ N il I S I S N O O B
ss.conno[5 |7 |1 4|4 2]4/8[52] "I
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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2020 -11-12/08:12: 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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 20-09-2021 09:36:18AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14722353158
(415)7707212489984(8020) 000001472235315 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 2 2 9 1 6 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 2 mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Eile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20080603 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro |

L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 0017 065 317
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde | N N
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
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 20\ 7/p 1,0 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
econdémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

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: 20-09-2021 09:36:18AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14722353158
(415)7707212489984(8020) 000001472235315 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 2 2 9 1 6 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 200 80 60 g|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 5 2 6 2 9 9 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
LOPEZ |ACOSTA MARTHA |JANETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 20-09-2021 09:36:18AM



D | y /_’\ N Formulario del Registro Unico Tributario

S6R UNA COLOMEIA IAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14722353158
(415)7707212489984(8020) 000001472235315 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 2 2 9 1 6 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 5 2 6 2 9 9 5 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
LOPEZ ACOSTA |MARTHA |JAN ETH
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
0 10020080560 09] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /[ | i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ /L 2\ | | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 20-09-2021 09:36:18AM
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Villavicencio, 20 de diciembre de 2021

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARA FISCALES CLINICA
DENTCLASS EU

CERTIFICO Que CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS EU con NIT. 900.222916-9) Ha cumplido en
forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden
respecto del Sistema de Seguridad Social y aportes de parafiscales hasta la fecha. (se adjuntd
altimo pago de parafiscales realizado)

) Gl | ¥ : ,
MARYHA JANETH LOPEZ RCOSTA
CC. 35262995

GERENTE

Calle 19 N. 31M-61 Barrio Garcia Bohdrquez, Villavicencio {(Meta)

Tel. 3222186281-3106138635



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 01/12/2021

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CLINICA ODONTOLOGICA
DENT CLASS EU con NIT 900.222.916-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 096069998407

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CALLE 19 N 37M 61 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

900222916

CLINICA ODONTOCLASS EU
META

6636947

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

Actividades reguladoras y

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
7819885542 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1235460430

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 436.200
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $ 465.700
SUBTOTAL: 6 $901.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $80.200
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $109.200
890102044 | CCFC55 |CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 6 $ 225.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
892000146 CCF34 [CCF34-COFREM META 6 $ 225.800
SUBTOTAL: 6 $ 225.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830008686 14-29  [14-29-LA EQUIDAD 6 $ 49.500
SUBTOTAL: 6 $49.500
TOTAL PAGADO: $ 1.403.000
2021/12/07 10:26 AM USUARIO: SOI - CC35262995 PAGINA 1 DE 1



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BDODODDRPE@RIDe@d@E0E 0

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico EDNA MERLIN ARTEAGA GALINDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 35261384 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 127682-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Diciembre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B11DF4A16312E17D
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