CASA OPTICA

DISTRIBUIDORA

EXAMENES - ADAPTACIONES - LENTES — MONTURAS - ACCESORIOS

CUENTA DE COBRO No 72023-29

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

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

POR CONCEPTO: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS

LA SUMA DE: TRES MILLONES PESOS MCTE (3.000.000)
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE N2 204001721 BANCO AV
VILLAS, A NOMBRE DE ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI.

San Juan de Pasto, 4 de septiembre de 2023

Cordialmente,

Lo C

ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI
GERENTE

iCon nosotros usted tiene mucho-que ver!

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



CASA OPTICA

DISTRIBUIDORA

EXAMENES - ADAPTACIONES - LENTES — MONTURAS - ACCESORIOS

San Juan de Pasto, 4 de septiembre de 2.023 SENA - REGIONAL NARINO
RADICACICN RECIEIDA

No: 52-1-2023-002117
5/09/2023 4:03:31 p. m.
Doctor

EDUARDO ANTONIO BENVIDES ROSERO Destinatario: _ 521010

Director Encargado Sena Regional Narifio
Ciudad

Asunto: Cuenta de cobro N° 72023-29 del mes de agosto de 2.023

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro nimero 72023-29 segun
contrato de prestacion de servicios CO1.PCCNTR.4688153 del 1 de marzo de
2.023, por concepto de suministro de Lentes y Monturas correspondiente al mes
de agosto 2023.

Agradezco su atencion.

Atentamente,

L.

ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI
CASA OPTICA DISTRIBUCIONES

NIT 1.085.265.980-0

CELULAR :315356 75 11

CORREQO: casaoptica@hotmail.com

iCon nosotros usted tiene mucho-que ver!

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

DISTRIBUIDORA

EXAMENES - ADAPTACIONES - LENTES — MONTURAS - ACCESORIOS

LA SUSCRITA GERENTE DE CASA OPTICA DISTRIBUIDORA

HACE CONSTAR

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

La presente certificacién de expide en San Juan de Pasto al cuatro (4) dias del
mes de septiembre 2.023

Atentamente,

L

ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI
GERENTE

iCon nosotros usted tiene mucho-que ver!

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

SUMINISTRO DE LENTES

N° NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO (N2 ORDEN| FECHA | FACTURA LENTE MONTURA | BASE IVA IVA TOTAL
1|CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO 1081056476| 1209 [04-07-23| 192309 | $ 300,000 S 300,000
2|PAULA ANDREA MARCILLO BENAVIDES 1080041212| 1452 [21-07-23| 192310 | $ 300,000 S 300,000
3|BLANCA LIGIA PACHAJOA PACHAJOA 30727052| 1411 |26-07-23| 192311 | S 200,000 | S 100,000 | $ 84,034 15,966 | S 300,000
4{MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO 30708777 1464 |02-08-23| 192312 | S 300,000 S 300,000
5|CARMELINA DIAZ DE BENAVIDES 27072577] 1511 10-08-23| 192313 | S 200,000 | S 100,000 | $ 84,034 15,966 | S 300,000
6|GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE 27143035 1566 14-08-23| 192314 | $ 300,000 S 300,000
7|LAURA SOFIA VILLOTA MAYA 1080691907 1565 14-08-23| 192315 | S 300,000 S 300,000
8|GENITH DEL CARMEN TOBAR DE MARCILLO 27460970 1451 18-08-23| 192316 | $ 200,000 | S 100,000 | S 84,034 15,966 | S 300,000
9[GABRIEL ANDRES MARCILLO BENAVIDES 1080055491 1450 18-08-23| 192317 | S 240,000 | S 60,000 | $ 50,420 9,580 | $ 300,000

10|ANGELA SOFIA ORBES CAICEDO 1193385405 575 24-08-23| 192318 | S 300,000 S 300,000
TOTAL $ 2,640,000 | $ 360,000 | $ 302,521 57,479 | $ 3,000,000




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 1085265980 0 CASA OPTICA DISTRIBUIDORA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4774 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

52-1 CALLE 16 24 99 7290477 CASAOPTICA@HOTMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-09 27525866 E 2023-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.620.500 0 BANCO AV VILLAS
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
11 27525866 2023-09-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|wlw|a|a|a|w|=|z|lw|L|o|a|= o|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Iﬁl:J e '<_( e '<_( g l; g 7) [0} E ; <>( g x| EPST | AFPT E(L & 8 EC( NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
NUEVA E.P.S. ICCF DE
CC 30722035 puclsLby ALY elLatives F 0 0|30(30(30 i 0 0 0 OfS.A.-EPS037 LoTiRY 320.000[NARINO- 8.000.000 320.000] 8.000.000 41.800] 0,00522] 0 0 0 0 ofo1f 1 681.800 S 1477402
FANNY OSMAIDA ISINAFP CCF35
ICCF DE
CC 59824722 AR EAIPA A HLIZD0EY F 0 30(30(30|30 £ERYIANIRE e 185.600 0 OSANITAS HAEDEEY 46.400NARINO- LT 46.400 HLIZD0EY 6.100) 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 284.500 S 1477402
LUCIA 230301 [EPS005 CCF35
MUNOZ ENRIQUEZ 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000] EeS 1.160.000] (CCF DE 1.160.000 1.160.000]
CC 59825691 B F 0 30(30|30|30 B 185.600 0 O[EMSSANAR- S 46.400NARINO- B 46.400 T 6.100] 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 284.500 S 1477402
ESTELA ES-25-14
ESSC18 ICCE35
ICASTRO MONCAYO 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000 £ 1.160.000] SarFlels 1.160.000 1.160.000
CC 1004136830 B F 0 30(30(30|30 B 185.600 0 O[EMSSANAR- B 46.400NARINO- T 46.400 T 6.100) 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 284.500 S 1477402
IANGELA GABRIELA 230301
ESSC18 ICCE35
BOTINA VITERI LUZ 1.160.000] ICOLPENSION| 1.160.000] Eree 1.160.000] (CCF DE 1.160.000 1.160.000]
CC 1085264638 B F 0 30(30|30|30 B 185.600 0 O[EMSSANAR- B 46.400NARINO- B 46.400 T 6.100] 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 284.500 S 1477402
MERY ES-25-14
ESSC18 ICCE35
DIAZ CORDOBA LUISA | 1.160.000 IPROTECCION| 1.160.000 £ 1.160.000] SarFlels 1.160.000 1.160.000
CC 1085301128 B F 0 30(30(30|30 B 185.600| 0 O[EMSSANAR- B 46.400NARINO- T 46.400 T 6.100) 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o0 284.500 S 1477402
FERNANDA 230201
ESSC18 ICCE35
IOBANDO BUCHELI 5.000.000 ICOLPENSION| 5.000.000] 25.000| 25.000 NUEVA EP.S 5.000.000 (CCF DE 5.000.000 5.000.000
CC 1085317915 R F 0 30(30|30|30 B 800.000 ’ T S.A.-EPSO37 U 200.000[NARINO- DA 200.000] ~ 121.800 0,02436] 0 0 0 0 ofoif o 1.371.800] S 1477402
DAVID FRANCISCO ES-25-14 CCF35
ICUASPA PAZ ELCY 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000 £ 1.160.000] SarFlels 1.160.000 1.160.000
CC 1085327848 B F{ X 0 30(30(30|30 B 185.600| 0 O[EMSSANAR- B 46.400NARINO- T 46.400 T 6.100) 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o0 284.500 S 1745001
PAOLA 230301
ESSC18 ICCE35
ICCF DE
CC 1085333296 ESTRADA PINTOANGIE| 1.160.000 F 0 30(30|30|30 PORVENIR- 1.160.000 185.600 0 OSANlTAS 1.160.000 46.400NARINO- 1.160.000 46.400 1.160.000 6.100] 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 284.500 S 1477402
DANIELA 230301 [EPS005 CCF35
ICCF DE
10 |CC 1086016752 PUAHESEIRGS ke ety F 0 30(30(30|30 L [ 185.600| 0 OSANITAS HAEDEEY 46.400NARINO- LT 46.400 HLIZD0EY 6.100) 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o0 284.500 S 1477402
AMID ES-25-14 [EPS005 CCF35
ROJAS LOPEZ BRIYITH | 1.160.000) IPORVENIR- 1.160.000| EPS S 1.160.000] (CCF DE 1.317.889 1.160.000]
11 |CC 1193225050 T Ff X 0 30(30|30|30 B 185.600 0 O[EMSSANAR- T 46.400NARINO- R 528000 T 6.100] 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 290.900 S 1477402
KATHERIN 230301 Esscis CCF35

Pagina 1 2023-09-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG O S
NI 1085265980 0 CASA OPTICA DISTRIBUIDORA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4774 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 . a .
52-1 CALLE 16 24 99 7290477 CASAOPTICA@HOTMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-09 27525866 E 2023-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.620.500 0 BANCO AV VILLAS
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
11 27525866 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
15.440.000 23.440.000 23.440.000 23.597.889 0
) VALGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 10 2.520.400 0 0 0 2.520.400

PROTECCION 230201 800229739 0 1 185.600 0 0 0 185.600

PORVENIR 230301 800224808 8 5 928.000 0 0 0 928.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 1.406.800 0 0 0 1.406.800
EPS(Administradoras: 3) 11 937.600 0 0 0 937.600

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 6 278.400 0 0 0 278.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 520.000 0 0 0 520.000

SANITAS EPS005 800251440 6 3 139.200 0 0 0 139.200
ARP(Administradoras: 1) 11 218.500 0 0 0 218.500

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 11 218.500 0 0 0 218.500
CCF(Administradoras: 1) 11 944.000 0 0 0 944.000

CCF DE NARINO CCF35 | 891280008 | 1 11 944.000 0 0 0 944.000
Gran Total 4.620.500 0 0 0 4.620.500




