JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 311871986b35ch586d98059939cbeblead99734d782ba3a31bace35e71ebd
5ffedf5d9f4bc2cf4f27243b4f2ad361c12
Numero de Factura: FEUN-16

Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

18/07/2022

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

UNASALUD UT

900518650

17/08/2022
10 - Estandar

UNASALUD UT

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal

:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8710

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social:

Nombre Comercial:

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Consigancion bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca
Municipio / Ciudad: Sogamoso
Direccion: CL22 11 A 73

Teléfono / Movil:
clinicassogamosout@gmai.com

Correo:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo de Documento: NIT

NUmero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pais: Colombia

3153162667

Departamento: Boyaca
Municipio / Ciudad: Sogamoso
Direccion: CRA 12 55A 51

Teléfono / Movil:

Correo:

3123576360

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS L
Precio unitario
Nro. Codigo Descripcion u/Mm Cantidad | Precio unitario DZZ‘::; te Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 |85100000-0|  Servicios de salud NIU 1,00 |$  10.934.399,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 10.934.399,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio: #$36-02-00-015-000000;CONTRATONo0.CO1.PCCNTR.3589332DE2022;Ispardo@sena.edu.co#$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
07-18 08:22:30

Documento generado el: 2022-07-18
08:22:29

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764028771670 Rango desde: 14

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

10.934.399,00

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 0,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 10.934.399,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $

$ 10.934.399,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-05-10
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14310271706

07212489984

001431027170 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 5 1 8 6 5 0 7 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
UNASALUD UT
36. Nombre comercial 37 Sigla
UNASALUD
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CL22 11A 73
42. Correo electrénico clinicassogamosout@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 315316 2 6 6 7|45 Teléfono 2 31237730009
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 7 10j[20o120424[| — | LY | | |
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
scomo|7 [1alae] [ /NN | [ L [ L [ ]
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
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
L1 ] e |

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
vo []

60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
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:

59. Anexos 61. Fecha |2014 -08-27 |

084. Nombre GONZALEZ DE BARRERA MARIA LUZ DORY

985. Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 10-05-2022 12:09:16PM



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764028771670

(415)7707212489984(8020) 001876402877167 0

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900518650 7 al

11. Razén social

UNASALUD UT

12. Direcci6n seccional Cad.

Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

24. Direccion

CL22 11A 73

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Boyaca Sogamoso

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
2022-05-10/04:02:05 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres ESTEBAN ALONSO MARIA CRISTINA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 51773332 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ UNASALUD UT

997. Fecha formalizacién 2 022-05-10/16:02:05




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764028771670
(415)7707212489984(8020) 001876402877167 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900518650/| 7
11. Razén social
UNASALUD UT
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UNASALUD UTCL22 11A 73
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 FEUN 14 500 |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.




ﬂ» e Resumen de Pago por Administradora

=71 0red
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891856372 1 CLINICA DE ESPECIALISTAS SA B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO CRA 9A 14-17 SOGAMOSO-BOYACA 7704400 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-06 1508372835 9435997059 B 2022/06/16 2022/06/16 | BANCO DE BOGOTA 0 $167,768,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 247 $97,208,900 $0 $0 $97,208,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $1,886,800 $0 S0 $1,886,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 110 $48,754,700 $0 $0 $48,754,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 929 $33,966,900 S0 S0 $33,966,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 29 $11,067,900 S0 S0 $11,067,900
SKANDIA 230901 800,253,055 2 2 $1,532,600 S0 S0 $1,532,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 256 $12,651,000 $0 $0 $12,651,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 256 $12,651,000 $0 $0 $12,651,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 250 $22,748,200 $0 $0 $22,748,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 250 $22,748,200 $0 $0 $22,748,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 261 $31,642,800 S0 S0 $31,642,800
COMFAMILIAR HUILA CCFC24 891,180,008 2 8 $169,400 S0 S0 $169,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 43 $5,684,000 S0 $0 $5,684,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $53,500 S0 S0 $53,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $216,800 $0 $0 $216,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 13 $1,159,100 $0 S0 $1,159,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 84 $9,857,200 $0 $0 $9,857,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 15 $986,200 S0 S0 $986,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $252,400 S0 S0 $252,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 98 $13,264,200 S0 S0 $13,264,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $2,110,400 $0 $0 $2,110,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 6 $2,110,400 $0 $0 $2,110,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,407,100 $0 $0 $1,407,100
SENA PASENA 899,999,034 1 6 $1,407,100 $0 $0 $1,407,100

$167,768,400 $167,768,400

Pagina 1 de 1 2022/06/16 12:10 PM



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891856372 1 CLINICA DE ESPECIALISTAS SA B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO CRA 9A 14-17 SOGAMOSO-BOYACA 7704400 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 1550938857 9437120528 E 2022/07/19 2022/07/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $169,520,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 251 $97,995,400 $0 $0 $97,995,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7/ $1,886,000 $0 S0 $1,886,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 109 $48,764,200 S0 $0 $48,764,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 104 $34,163,700 S0 S0 $34,163,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 29 $11,573,400 S0 S0 $11,573,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 2 $1,608,100 S0 $0 $1,608,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 262 $12,568,500 $0 $0 $12,568,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 262 $12,568,500 $0 $0 $12,568,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 254 $23,143,800 $0 $0 $23,143,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 254 $23,143,800 $0 S0 $23,143,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 267 $32,295,500 S0 S0 $32,295,500
COMFAMILIAR HUILA CCFC24 891,180,008 2 8 $207,900 S0 S0 $207,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 45 $5,744,400 S0 $0 $5,744,400
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $73,200 S0 S0 $73,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $243,200 $0 $0 $243,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 13 $1,208,600 $0 $0 $1,208,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 84 $9,874,400 $0 $0 $9,874,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 15 $1,014,400 S0 S0 $1,014,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $252,400 S0 S0 $252,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 102 $13,677,000 S0 S0 $13,677,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $2,110,400 $0 $0 $2,110,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 6 $2,110,400 $0 $0 $2,110,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,407,100 $0 $0 $1,407,100
SENA PASENA 899,999,034 1 6 $1,407,100 $0 S0 $1,407,100

$169,520,700 $169,520,700

Pagina 1 de 1 2022/07/13 09:08 AM
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Revisor Fiscal identificado con cédula de ciudadania No. 46.384.923 vy tarjeta
profesional No. 145.696-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, certifica que
la sociedad Clinica de Especialista S.A, identificada con NIT. 891.856.372-1, en mi
condicibn de Revisor Fiscal de Clinica de Especialista S.A, identificada con NIT
891.856.372-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Sogamoso (Boyacd),
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 30 dias del mes de junio de 2022, en Sogamoso Boyaca.

Se firma segun el caso por:

CATAUINA ARCINIEGAS KODRIGUEZ
REVISOR FISCAL

CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
TP:145696-T

GCCON-F-062 V.01



CATALINA ARCINIEGAS RODRIGUEZ

CONTADOR PUBLICO - ESP. REVISORIA FISCAL

()

P S i o
oy CEN

Direccién: Carrera 12 N°22a-56 Sogamoso (Boyacd) Correo Elecirénico: revisoriacesp@gmail.com Teléfono: 3045972257



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

REBEEe9DDRPRFBEe@abEBErDH

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CATALINA ARCINIEGAS RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46384923 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 145696-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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 7 dias del mes de Julio de 2022 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:AB6691FB82BEEA1A

La empresa: Clinica de Especialistas, Identificada con NIT 891856372-0, localizada en la ci
Sogamoso con direccion Carrera 9 A # 14 17, Tel: 7708686, por intermedio de EMIR SA ESP, realizo la
recoleccion, almacenamiento temporal, tratamiento y disposicion final de los residuos recibidos, de

EMIR S.A E.S.P.

acuerdo con las siguientes especificaciones:

EMPRESA REGIONAL PARA EL MANEJC INTEGRAL DE RESODUODS 5AE.SP.
Soluciones ambientales a la mano.

CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL No. 9696

hiimedo

LTDA Cl

FRECOL/ [SOLICITUD/| NOMBRE |CORRIENTE
RECEP i TEM TECNICO Y-A MANEJO SEDE /PR PESO /Kg
Autoclave calor CLINICA DE
2022/05/31 T5486/1 Biosanitarios Y 1-A4020 ESPECIALISTA 2135

Los residuos que se certifican fueron tratados de acuerdo al amparo de la resolucion 1406 del 27 de octubre
2009, y la modificacion # 2958 del 30 de agosto de 2018, expedida por CORPOBOY ACA que autoriza la
gestion integral parael almacenamiento temporal, tratamiento por medio de un sistema de desactivacion y/o
esterilizacion en tres autoclaves que funcionan por vapor y presion, a nombre de la EMPRESA REGIONAL
PARA EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SA ESP- “EMIR SA ESP’ con NIT 900210774-8.

La presente certificacion se expide alos 02 dia(s) del mes 06 de 2022 en la ciudad de Sogamoso

Cordialmente,

Hichoed ko

Michagl Nielsen Avella

EMIR SA ESP

Parque Industrial Calle 522# 11 - 85, Sogamoso-Boyaca M dvil 3103430986 (038) 7733923
Email: emirsaesp@gmail.com
WWW.emirsaesp.com
Sogamoso Colombia

oD
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Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 891856161 4 CLINICA EL LAGUITO S.A. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL22 11A73 SOGAMOSO-BOYACA 7703680 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-06 1504539119 9436099237 B 2022/06/14 2022/06/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $65,331,200

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
CAJACOPI ATLANTICO
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
FAMISANAR
FOSYGA
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS
TOTAL

Pagina 1 de 1

231001

25-14
230301
230201

14-23

CCF10

CCFC55
EPSC34
EPS008
EPS017
MINOO1
EPS037
EPS041
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

860,011,153 6

891,800,213 8

890,102,044 1

900,298,372
860,066,942

N N v©

830,003,564
901,037,916 1
900,156,264
900,156,264

o NN

800,251,440

132

40
79

138
138
133
133
139

138

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$39,501,500 $0 $0
$967,700 50 50
$14,801,300 $0 %0
$20,706,400 $0 $0
$3,026,100 $0 50
$6,126,300 $0 50
$6,126,300 $0 50
$9,484,200 50 50
$9,484,200 50 $0
$10,219,200 50 50
$160,100 $0 $0
$108,400 $0 50
$2,694,700 $0 $0
$1,221,100 $0 50
$223,400 50 50
$2,715,400 50 $0
$317,900 $0 $0
$2,778,200 $0 50
$65,331,200 $0 $0

2022/07/06 07:49 AM

$39,501,500
$967,700
$14,801,300
$20,706,400
$3,026,100
$6,126,300
$6,126,300
$9,484,200
$9,484,200
$10,219,200
$160,100
$108,400
$2,694,700
$1,221,100
$223,400
$2,715,400
$317,900
$2,778,200
$65,331,200




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891856161 4 CLINICA EL LAGUITO S.A. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL22 11A73 SOGAMOSO-BOYACA 7703680 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 1561393873 9437437059 E 2022/07/15 2022/07/19 | BANCO DAVIVIENDA 4 $67,767,600

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
CAJACOPI ATLANTICO
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
FOSYGA
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS
TOTAL

Pagina 1 de 1

231001

25-14
230301
230201

14-23

CCF10

CCFC55
EPS008
EPS010
EPS017
MINOO1
EPS037
EPS041
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

860,011,153 6

891,800,213 8

890,102,044 1

860,066,942
800,088,702

N NN

830,003,564
901,037,916

=

900,156,264
900,156,264

o NN

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

138 $40,361,300 %0 %0
5 $1,180,900 $0 $0
45 $16,178,100 0 0
79 $20,430,600 0 %0
9 $2,571,700 $0 $0
143 $6,334,900 0 0
143 $6,334,900 0 0
140 $10,614,500 $0 $0
140 $10,614,500 $0 $0
144 $10,456,900 0 0
3 $160,700 S0 S0
38 $2,751,200 0 0
1 $108,600 S0 S0
20 $1,289,200 $0 $0
3 $230,400 $0 $0
40 $2,853,400 $0 $0
5 $242,800 $0 $0
34 $2,820,600 0 0
143 $67,767,600 $0 $0

2022/07/28 11:34 AM

$40,361,300
$1,180,900
$16,178,100
$20,430,600
$2,571,700
$6,334,900
$6,334,900
$10,614,500
$10,614,500
$10,456,900
$160,700
$2,751,200
$108,600
$1,289,200
$230,400
$2,853,400
$242,800
$2,820,600
$67,767,600




Que la sociedad CLINICA EL LAGUITO S.A. NIT. 891.856.161-4 se encuentra
al dia en el pago de aportes parafiscales, SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION
portes a la seguridad social integral de sus empleados al mes de Mayo
de 2022, de acuerdo con el Art. 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el

FAMILIAR, y a

CLINICA EL LAGUITO S.A.

NIT: 891.856.161-4
SERVICIO MEDCO PERMANENTE
Colle 22 No, 11A-70 = Tels: 770 3680 - 770 1849 = SOGAMOSO
cinkalaguito@gmaiicom  «  dinicaaguito@hotmai’.com

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
CLINICA EL LAGUITO S.A.
NIT. 891.856.161-4

CERTIFICA:

Art. 1 Ley 828 del 2003.

La presente se expide en Sogamoso, con destino a SENA, a los dos (02) dias del

mes de julio de dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

MANUEL JO.
Revisor Fiscal

E ALVARADO ALVARADO

Clinica El Laguito S.A.






ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP CPOHEEH®® ® ® @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MANUEL JOSE ALVARADO ALVARADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9525790 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 33062-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Julio de 2022 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:338718159266286A

EMIR S.A E.S.P.

EMPRELS AEGITHAL PARS EL MAKE D MTEORNL DE NEIDDUDS 34 EAF.
Soluciones ambientales a la mano.

CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL No. 9698

La empresa: CLINICA EL LAGUITO 5.A., ldentificada con NIT 891856161, localizada en ba ciudad de
Sogamoso con direccion CALLE 22 # 110-73, Tel: 7707323/7703849, por intermedio de EMIR SA ESP,
realieo Ly recaleccidn, almacenamiento temporal, tratamienta v disposicidn final de los residuos
recibidos, de acuerdo con s siguientes especificaciones:

FRECOL/ [SOLICITUD/| NOMBRE |CORKIENTE
RECER iITEM TECNICO VoA MANEJO SEDE/PR | PESOKg
Ateztave calor CLINICA EL

20200 THERT Brsunitanos Vi-A4020 hfeiiads [L.u*.ﬁUIT[Hi A [352

Nofs

Los residucs que se certifican fueron tratados de acuerde al ampare de la resolucion 1406 del 27 de octubre
2009, y ln modilicacion # 2958 del 30 de ageste de 2018, expedida por CORPOBOYACA que autoriza la
gestion integral para el almacenamiento lemporal, tratamiento por medio de un sisterma de desactivacion y/o
. esterilizacion en tres autoclaves que fimcionan por vapor y presion, a nombre de la EMPRESA REGIONAL
PARA EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SA ESP- “EMIR SA ESP” con NIT 9007107 74-8.

Lau presente certificacion se cxpide a los 02 diafs) del mes 06 de 2022 en la ciudad de Sogamosn

Comdialmente,

. ulm-uj UWLP-M

Mivhael Miwlsn Avelln

EMIR A LESF

Tarque Indusininl Calle 33°# || - B3, Sogawwso-Bovacd Movil 3 004080986 (038) 7733523
Ernmil: emisacspin gnnil.com

uw-.t'.fmir:m-:p.ﬂm

spgnnosn Colombin

g P

-_.-#‘l_‘i..."-‘.\ N P e e e e S
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&) Banco AV Villas

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS"

MNIT B60.035.827-5

CRA 13 No 27 - 47 P 24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA

Que UNASALUD UT, con NIT 900 518.650-7 posee una cuenta en la oficina 720
Sogamoso, la cuenta de ahorros T20-17076-0 desde el 26 de abril de 2.012 |3
cual se encuentra activa

La presente cerificacion se expide a los siete (71 dias del mes de julio del
afio dos mil veintidos (2022) a solicitud del interesado.

Atentamente,




L i ! Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Selicitants. MHrtamayo ROCIO TAMAYO GUITIERREZ

¥ 4 Comprohanle Unidad o Suburidad 36-02-00-015- SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION
‘: I Ejecutora Salictanter TTTTTT TETm
Fecha y Hora Sistema 2022-02-28-4:2T p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el COP No: 2722 de fecha 2022-02-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 18922 Fecha Registro:  |2022-02-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 50.000.000,00|Valor Total Operaciones: [ 0,00 Valor Actual: 50.000.000,00|Saldo x Obligar: 50.000.000,00

TERCERO ORIGINAL
|Identificacién: NIT ] 900518650|Ruon Social: IUNASALUD uT |Medio de Pago: |Ab<:|no &n cuenta
CUENTA BANCARIA
[Namero: I 720170760[Banco: [panco comercia avviLLas s A [Tio: [anorro Estado;  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion; | 7213380|Nombre: RAMON ANSELMO VARGAS LOPEZ Cargo: [DIRECTOR REGIONAL BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Vidticos: Na 2::;3::?"“ L NG Co1PCCNTR 3583332 |Tipo: ;;f:si:;cllgﬁc Fecha: 2022-02-28
IE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
e SR ﬁﬁ;‘iféoé'e”émms Prapios 27 csF FECHA GPERACION |  VALORINICIAL it VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
17.843 489,00 0,00
Total: 17 843 485,00 o.00 17.843 489,00 17.643 489,00
T emenermmn | wen [ w | o | recuorowoor | wonwem | B0 | s | swooxosam
3215651100 0.00
Total: 32.156.511,00 0,00 32.156.511,00 32.156.511,00)
Objeto: ISERVICID MEDICO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVIC[OS_ DE ATENCIOM INTEGRAL DE SALUD EN URGENCIAS. HOSPITALIZACION, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y DEMAS EKAMENES\"}O—SER-VW
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION D-E_L CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

35-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSICN ORDINARIA NACION CSF [2022-09-19 8.000.000,00 8.000.000,00| NINGUND
36-02-00-015-000000 SEMNA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-10-17 8.000.000,00 §,000.000,00|NINGUND
35-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3B CHNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |12022-11-21 8.000 000,00 8,000,000 00|NINGUND
356-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CHNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-12-19 8.156.511,00 B.156 511 00| NINGUNO
356-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2022-04-18 5,000 000,00 5.000.000 00ININGUNO
356-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 7-3 TRANSFEREECIAS CTES ¥ CAPITAL 2022‘-%5-23 5.000.000,00 5.000.000, 00| NINGUND
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 7-3 TRAN =EREN»NAS CTES :CAPIT#L o 2022-08-20 [\ 7.843 489,00 7843 4853 00| NINGUND
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA

CENTRO O DEPENDENCIA: SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

CONTRATO No.CO1.PCCNTR.3589332 DE 2022
PAGO 4 MES DE .IUNIO
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