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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : dee1860c2aa369ba5ee83a3217b1c3bb0ba097240f531c2d44b2caf4e6b425
f9e370685cbf348cc66ded311182e4e121
Número de Factura:   FEUN-17 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   08/08/2022 Medio de Pago:   Consiganción bancaria
Fecha de Vencimiento:   07/09/2022 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   UNASALUD UT
Nombre Comercial:   UNASALUD UT
Nit del Emisor:   900518650 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Boyacá
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Sogamoso
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 22 11 A 73
Actividad Económica:   8710 Teléfono / Móvil:   3153162667

Correo:   clinicassogamosout@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razón Social:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nombre Comercial:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Boyacá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Sogamoso
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CRA 12 55A 51
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3123576360

Correo:  
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 85100000-0 Servicios de salud NIU 1,00 7.504.590,00 0,00 0,00     7.504.590,00
             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   



$

Notas Finales

Linea de negocio: $36-02-00-015-000000;CONT RAT ONo.CO1.PCCNT R.3589332DE2022;lspardo@sena.edu.co#$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
08-08 14:08:32
Documento generado el: 2022-08-08
14:08:32
Generado por:Solución Gratuita DIAN
Nit:800.197.268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 7.504.590,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 0,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 7.504.590,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 7.504.590,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764028771670 Rango desde: 14 Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-05-10



$ $ $ $

Nota Crédito de la Factura Electrónica de
Venta

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de documento electrónico - CUDE : f4aebb0d6fbdfe88f5d153e63f5d2c6a258664192af8f73e2
24db779c4b4d4030f7bc8904d16c5fb5fcf7fbaf9da7e10
Número de Factura:   FEUN2 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   22/08/2022 Medio de Pago:   Consiganción bancaria
Fecha de Vencimiento:   21/09/2022 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   20 - Nota Crédito que referencia
una factura electrónica

Fecha de orden de pedido:    

Datos del emisor / vendedor

Razón Social:   UNASALUD UT
Nombre Comercial:   UNASALUD UT
Nit del Emisor:   900518650 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Boyacá
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Sogamoso
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 22 11 A 73
Actividad Económica:   8710 Teléfono / Móvil:   3153162667

Correo:   clinicassogamosout@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razón Social:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nombre Comercial:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Boyacá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Sogamoso
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CRA 12 55A 51
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3123576360

Correo:  
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Valor de

Venta por
ItemNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 85100000-0 Servicios de salud NIU 1,00 36.000,00 0,00 0,00     36.000,00
             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia Razón de Referencia
Factura Electrónica FEUN17 2022-08-08 mayor valor facturado

CUFE : f4aebb0d6fbdfe88f5d153e63f5d2c6a258664192af8f73e224db779c4b4d4030f7bc8904d16c5fb5fcf7fbaf9da7e10

Notas Finales



$

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

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
08-22 08:02:27
Documento generado el: 2022-08-22
08:02:24
Generado por:Solución Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

 

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 36.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 0,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 36.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 36.000,00

Numero de Autorización: 0 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-07-22



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14310271706

     9 0 0 5 1 8 6 5 0 7 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Persona jurídica 1                               

           

UNASALUD UT

UNASALUD

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Sogamoso 7 5 9

CL 22   11 A   73
clinicassogamosout@gmail.com

                3 1 5 3 1 6 2 6 6 7       3 1 2 3 7 7 3 0 0 9

8 7 1 0 2 0 1 2 0 4 2 4                              

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6                                               

                              

                              
  

   

      

X    4 2014 - 08 - 27 

GONZALEZ DE BARRERA MARIA LUZ DORY 

Analista IV

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



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764028771670

     9 0 0 5 1 8 6 5 0 7

UNASALUD UT

Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

CL 22   11 A   73

Colombia Boyacá Sogamoso

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 2 -0 5 -1 0 /1 6 :0 2 :0 5

ESTEBAN ALONSO MARIA CRISTINA

Cédula de Ciudadanía

5 1 7 7 3 3 3 2       2
Representante Legal Principal

UNASALUD UT

2022-05-10 / 04:02:05 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764028771670

     9 0 0 5 1 8 6 5 0 7

UNASALUD UT

2 2

UNASALUD UT CL 22   11 A   73

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 251 $97,995,400 $0 $0 $97,995,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $1,886,000 $0 $0 $1,886,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 109 $48,764,200 $0 $0 $48,764,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 104 $34,163,700 $0 $0 $34,163,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 29 $11,573,400 $0 $0 $11,573,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 2 $1,608,100 $0 $0 $1,608,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 262 $12,568,500 $0 $0 $12,568,500

     POSITIVA COMPAÑIA 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 $0 $23,143,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 267 $32,295,500 $0 $0 $32,295,500

     COMFAMILIAR HUILA CCFC24 891,180,008 2 3 $207,900 $0 $0 $207,900

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 45 $5,744,400 $0 $0 $5,744,400

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $73,200 $0 $0 $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 $0 $0 $1,014,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $252,400 $0 $0 $252,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 102 $13,677,000 $0 $0 $13,677,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $2,110,400 $0 $0 $2,110,400

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 6 $2,110,400 $0 $0 $2,110,400

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

TOTAL 267 $169,520,700 $0 $0 $169,520,700

Página 1 de 1 2022/07/13 09:08 AM

Resumen de Pago por Administradora



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-08 1600661473 9438589528 E 2022/08/17 2022/08/12 BANCO DE BOGOTA 0 $166,481,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 253 $96,120,400 $0 $0 $96,120,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 8 $2,029,700 $0 $0 $2,029,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 111 $47,771,900 $0 $0 $47,771,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 105 $34,091,800 $0 $0 $34,091,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 27 $10,699,800 $0 $0 $10,699,800

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 2 $1,527,200 $0 $0 $1,527,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 263 $12,316,800 $0 $0 $12,316,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 263 $12,316,800 $0 $0 $12,316,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 256 $23,345,000 $0 $0 $23,345,000

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 256 $23,345,000 $0 $0 $23,345,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 268 $31,021,300 $0 $0 $31,021,300

     COMFAMILIAR HUILA CCFC24 891,180,008 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 47 $5,728,000 $0 $0 $5,728,000

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $72,700 $0 $0 $72,700

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $239,300 $0 $0 $239,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 12 $1,199,900 $0 $0 $1,199,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 84 $9,064,800 $0 $0 $9,064,800

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 17 $1,085,200 $0 $0 $1,085,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $252,400 $0 $0 $252,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 102 $13,254,000 $0 $0 $13,254,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $2,206,400 $0 $0 $2,206,400

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 6 $2,206,400 $0 $0 $2,206,400

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,471,100 $0 $0 $1,471,100

     SENA PASENA 899,999,034 1 6 $1,471,100 $0 $0 $1,471,100

TOTAL 268 $166,481,000 $0 $0 $166,481,000

Página 1 de 1 2022/08/12 03:29 PM

Resumen de Pago por Administradora
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
  
El Suscrito Revisor Fiscal identificado con cédula de ciudadanía No. 46.384.923 y tarjeta 
profesional No.  145.696-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, certifica que 
la sociedad Clínica de Especialista S.A, identificada con NIT. 891.856.372-1, en mi 
condición de Revisor Fiscal de Clínica de Especialista S.A, identificada con NIT 
891.856.372-1, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Sogamoso (Boyacá), 
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en 
Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico 
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio 
Nacional de Aprendizaje (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 
1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la 
fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de 
lo dispuesto en el artículo 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 08 días del mes de agosto de 2022, en Sogamoso Boyacá. 
 
Se firma según el caso por: 
 
 

 
 
 
 
 
 



CATALINA ARCINIEGAS RODRÍGUEZ 

CONTADOR PÚBLICO – ESP. REVISORÍA FISCAL 

 

Dirección: Carrera 12 N°22a-56 Sogamoso (Boyacá) Correo Electrónico: revisoriacesp@gmail.com Teléfono: 3045972257 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CATALINA ARCINIEGAS RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 46384923 de SOGAMOSO (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 145696-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 7 días del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AB6691FB82BEEA1A


CERTIFICADO DE DISPOSICIÓN FINAL No. 10290

La empresa: Clinica de Especialistas, Identificada con NIT 891856372-0, localizada en la ciudad de 
Sogamoso con dirección Carrera 9 A # 14 17, Tel: 7708686, por intermedio de EMIR SA ESP, realizó la 
recolección, almacenamiento temporal, tratamiento y disposición final de los residuos recibidos, de 
acuerdo con las siguientes especificaciones:

F RECOL / 
RECEP

SOLICITUD / 
ÍTEM

NOMBRE 
TÉCNICO

CORRIENTE 
Y - A MANEJO SEDE / PR PESO / Kg Notas

2022/07/29 T5877/1 Biosanitarios Y1-A4020
Autoclave calor 

húmedo

CLINICA DE 
ESPECIALISTAS

LTDA C.I
2043

Los residuos que se certifican fueron tratados de acuerdo al amparo de la resolución 1406 del 27 de octubre 
2009, y la modificación # 2958 del 30 de agosto de 2018, expedida por CORPOBOYACA que autoriza la 
gestión integral para el almacenamiento temporal, tratamiento por medio de un sistema de desactivación y/o 
esterilización en tres autoclaves que funcionan por vapor y presión, a nombre de la EMPRESA REGIONAL 
PARA EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SA ESP- “EMIR SA ESP” con NIT 900210774-8.

La presente certificación se expide a los 04 día(s) del mes 08 de 2022 en la ciudad de Sogamoso

Cordialmente,
 
 

Michael Nielsen Avella
EMIR SA ESP
Parque Industrial Calle 52ª # 11 - 85, Sogamoso-Boyacá Móvil 3103430986 (038) 7733923
Email: emirsaesp@gmail.com
www.emirsaesp.com
Sogamoso Colombia

1/1



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 CL 22 11A 73 SOGAMOSO-BOYACA 7703680 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 138 $40,361,300 $0 $0 $40,361,300

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,180,900 $0 $0 $1,180,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 45 $16,178,100 $0 $0 $16,178,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 79 $20,430,600 $0 $0 $20,430,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 9 $2,571,700 $0 $0 $2,571,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 143 $6,334,900 $0 $0 $6,334,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 143 $6,334,900 $0 $0 $6,334,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 140 $10,614,500 $0 $0 $10,614,500

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 140 $10,614,500 $0 $0 $10,614,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 144 $10,456,900 $0 $0 $10,456,900

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 3 $160,700 $0 $0 $160,700

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 38 $2,751,200 $0 $0 $2,751,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $108,600 $0 $0 $108,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 20 $1,289,200 $0 $0 $1,289,200

     FOSYGA MIN001 901,037,916 1 3 $230,400 $0 $0 $230,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 40 $2,853,400 $0 $0 $2,853,400

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $242,800 $0 $0 $242,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 34 $2,820,600 $0 $0 $2,820,600

TOTAL 143 $67,767,600 $0 $0 $67,767,600

Página 1 de 1 2022/07/28 11:34 AM

Resumen de Pago por Administradora



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 CL 22 11A 73 SOGAMOSO-BOYACA 7703680 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-08 1600727214 9438713665 E 2022/08/12 2022/08/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $66,551,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 133 $40,157,200 $0 $0 $40,157,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,283,800 $0 $0 $1,283,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 46 $17,165,100 $0 $0 $17,165,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 75 $19,225,900 $0 $0 $19,225,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $2,482,400 $0 $0 $2,482,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 138 $6,240,200 $0 $0 $6,240,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 138 $6,240,200 $0 $0 $6,240,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 135 $9,793,500 $0 $0 $9,793,500

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 135 $9,793,500 $0 $0 $9,793,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 139 $10,360,700 $0 $0 $10,360,700

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 3 $155,000 $0 $0 $155,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 38 $2,902,500 $0 $0 $2,902,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $108,900 $0 $0 $108,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 20 $1,281,900 $0 $0 $1,281,900

     FOSYGA MIN001 901,037,916 1 3 $239,100 $0 $0 $239,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 38 $2,771,000 $0 $0 $2,771,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $227,800 $0 $0 $227,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 32 $2,674,500 $0 $0 $2,674,500

TOTAL 138 $66,551,600 $0 $0 $66,551,600

Página 1 de 1 2022/08/29 10:53 AM

Resumen de Pago por Administradora



 

 

 
 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD  
CLINICA EL LAGUITO S.A. 

NIT. 891.856.161-4 
 
 
 
 

CERTIFICA: 
 
 
 
Que la sociedad CLÍNICA EL LAGUITO S.A. NIT. 891.856.161-4 se encuentra 
al día en el pago de aportes parafiscales, SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION 
FAMILIAR, y aportes a la seguridad social integral de sus empleados al mes de Junio 
de 2022, de acuerdo con el Art. 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el 
Art. 1 Ley 828 del 2003. 
 
 
La presente se expide en Sogamoso, con destino a SENA, a los dos (02) días del 
mes de agosto de dos mil veintidós (2022). 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
MANUEL JOSE ALVARADO ALVARADO 
Revisor Fiscal 
Clínica El Laguito S.A. 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MANUEL JOSE ALVARADO ALVARADO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 9525790 de SOGAMOSO (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 33062-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Dado en BOGOTA a los 28 días del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:338718159266286A


CERTIFICADO DE DISPOSICIÓN FINAL No. 10124

La empresa: CLINICA EL LAGUITO S.A., Identificada con NIT 891856161, localizada en la ciudad de 
Sogamoso con dirección CALLE 22 # 11a-73, Tel: 7707323/7703849, por intermedio de EMIR SA ESP, 
realizó la recolección, almacenamiento temporal, tratamiento y disposición final de los residuos 
recibidos, de acuerdo con las siguientes especificaciones:

F RECOL / 
RECEP

SOLICITUD / 
ÍTEM

NOMBRE 
TÉCNICO

CORRIENTE 
Y - A MANEJO SEDE / PR PESO / Kg Notas

2022/06/30 T5663/1 Biosanitarios Y1-A4020
Autoclave calor 

húmedo
CLINICA EL 

LAGUITO S.A
1332

Los residuos que se certifican fueron tratados de acuerdo al amparo de la resolución 1406 del 27 de octubre 
2009, y la modificación # 2958 del 30 de agosto de 2018, expedida por CORPOBOYACA que autoriza la 
gestión integral para el almacenamiento temporal, tratamiento por medio de un sistema de desactivación y/o 
esterilización en tres autoclaves que funcionan por vapor y presión, a nombre de la EMPRESA REGIONAL 
PARA EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SA ESP- “EMIR SA ESP” con NIT 900210774-8.

La presente certificación se expide a los 05 día(s) del mes 07 de 2022 en la ciudad de Sogamoso

Cordialmente,
 
 

Michael Nielsen Avella
EMIR SA ESP
Parque Industrial Calle 52ª # 11 - 85, Sogamoso-Boyacá Móvil 3103430986 (038) 7733923
Email: emirsaesp@gmail.com
www.emirsaesp.com
Sogamoso Colombia

1/1
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