SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: 5cdc490e900b254294964c211785084a7b9597bb038cdece02e7f10f0c702ae900f483dfb7995e9687865862d3e505df FE AD 43322
FECHA : 2023-08-04T14:45:27

Nombre ¢ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE :
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  03/09/2023
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente: CARDENAS DE ALVARADO JOSEFINA Documento: 33448462 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
3914302  [CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA 1 53,900 53,900

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA

SON: CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS SUB-TOTAL 53,900
M/CTE CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO

RETE ICA

DESCUENTO

TOTAL DE LA FACTURA 53,900
Elaborado por: Aceptada:
AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708 DEL 27/07/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 42862 HASTA

50000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR
Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

Bogota

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Correo: facturacion@optisalud.com

Teléfono: 6333320

Cufe: c198a318d9a1de0b07e4e9fccc9c53666b6928fd7a7d7f3401890e469eec8528981618765cc0140cb6d5f7b58d63a2{8

De Venta No.
FEAD 43325

2023-08-04T14:51:39

Nombre  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA
CC o Nit : 8999099034-1 Tel 54615000 VENCE : 03/09/2023
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  MONTANA DE MONTANA BERTA INES Documento: 46350917 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
39143 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 79,100 79,100
SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA
SON: SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE || SUB-TOTAL 79,100
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 79,100
Elaborado por: Aceptada:
AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708 DEL 27/07/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 42862 HASTA

50000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cédigo de Comercio Art.774
De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor

del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

Bogota

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Correo: facturacion@optisalud.com

Teléfono: 6333320

[=]

Cufe: ba3cff89380d9e448cf93e9850a0d31f2a878cf498ec2ca159dfb2ce8fe61b12b63b7d32467ef196d189e25cd20e58ec

Factura Electronica

De Venta No.
FEAD 43326

2023-08-04T14:55:39

Nombre  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA
CC o Nit : 8999099034-1 Tel 54615000 VENCE : 03/09/2023
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  MENDEZ GALAN CLAUDIA INES Documento: 40042492 (15001)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
39143 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 79,100 79,100
SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA
SON: SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE || SUB-TOTAL 79,100
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 79,100
Elaborado por: Aceptada:
AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708 DEL 27/07/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 42862 HASTA

50000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cédigo de Comercio Art.774
De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor

del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: 7275ee3359727¢3215218964e9ac560312158ad81f8094c6a43705¢29b80c5040358ee9fad89c72d2dd2edcf1360f339 FEAD 43327
FECHA - 2023-08-04T14:58:37

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ;
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  03/09/2023
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  MENDEZ GALAN CLAUDIA INES Documento: 40042492 (15001)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28118 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 2 83,120 166,240

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON SUB-TOTAL 166,240
00 CENTAVOS M/CTE CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 166,240

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708 DEL 27/07/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 42862 HASTA
50000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: 175b7d18055262b4b0305b41a24b948509343952a1bd6095127205{7665e5/a2948c9bc7dbba87c48120e84587¢1720d FEAD 43328
FECHA - 2023-08-04T15:01:54

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ;
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  03/09/2023
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS Documento: 9513389 (15238)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28123 BIOMETRIA OCULAR 2 63,620 127, 240

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CIENTO VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 SUB-TOTAL 127,240
CENTAVOS M/CTE CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 127,240

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708 DEL 27/07/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 42862 HASTA
50000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: 40efab723958ac59c2e6bde1f8e595f084c12550e6ef37b7682c956ch25571c79120cce0ad2cfcI5b2c716226d90d7b2 FEAD 43329
FECHA - 2023-08-04T15:04:38

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ;
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  03/09/2023
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  CARVAJAL MENDEZ DAIRA VALENTINA Documento: 1002330748 (15001)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
3914302 |(CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA 1 53,900 53,900

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA

SON: CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS SUB-TOTAL 53,900
M/CTE CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO

RETE ICA

DESCUENTO

TOTAL DE LA FACTURA 53,900
Elaborado por: Aceptada:
AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708 DEL 27/07/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 42862 HASTA

50000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR
Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

Bogota

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Correo: facturacion@optisalud.com

Teléfono: 6333320

Cufe: 8948cd29d9b90db933b4811423045ed1b0b5874b031c825d0c570eab0adf6bce270606049079¢c2e43404970bf8b2e567

Factura Electronica
De Venta No.

FEAD 43331

2023-08-04T15:08:41

Nombre  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA
CC o Nit : 8999099034-1 Tel 54615000 VENCE : 03/09/2023
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  MENDEZ GALAN CLAUDIA INES Documento: 40042492 (15001)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
39143 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 79,100 79,100
SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA
SON: SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE || SUB-TOTAL 79,100
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 79,100
Elaborado por: Aceptada:
AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708 DEL 27/07/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 42862 HASTA

50000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cédigo de Comercio Art.774
De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor

del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: c3a82c853e13098d63c8eb0a84162793bd6694a06badf5a8beafffd6dafa05061e71cdearaf1963969d3b109d5d7930f FEAD 43332
FECHA - 2023-08-04T15:11:25

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ;
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  03/09/2023
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  CARVAJAL MENDEZ DAIRA VALENTINA Documento: 1002330748 (15001)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28118 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 2 83,120 166,240

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON SUB-TOTAL 166,240
00 CENTAVOS M/CTE CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 166,240

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708 DEL 27/07/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 42862 HASTA
50000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14914317070

001491431707 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 1 9 5 7 4 0 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
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 -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S
36. Nombre comercial 37.Sigia
OPTISALUD ALCARAVAN/OPTISALUD VILLANUEVA / OPTISALUD IPS PRIMER NWEIOPTISALUD
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL 13 29 41 BRR BRISAS DEL CRAVO
42. Correo electrénico contabilidad@optisalud.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 3 3 3 3 2 0|45. Teléfono 2 3107714531
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 62 1[|19960516||[86092}|1905605,16] |8 6 9 9/4 77 4] | | 16
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
- | i
scoao|s |7 |1alazlaglsalssp N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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 |2023 -05-15/17 : 56: 30 |

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.

MORENO ZULOAGA FELIPE MAURICIO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 16 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914317070
(415)7707212489984(8020) 000001491431707 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 1 9 5 7 4 0 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos 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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 3 4 4 3
73. Fecha 19910115 2201 10 418 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19910218 2°0 404 30
L L | N adl ol i @ Wil
77. No. Matricula mercantil 2 90 2 2 9.0.2
78. Departamento 8 5 8 5
79. Ciudad/Municipio 50 | 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19910115 | ) )
81. Hasta 20310115 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |[2018,1101]| -
2 21 2018041 8] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . " 95. NU de |dentificacion Tributaria (NIT) de |
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Dtz oo IS aiicacion Tribu aria (NIT)dela g6 py,
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: 24-07-2023 10:11:08AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 16 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914317070
(415)7707212489984(8020) 000001491431707 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 1 9 5 7 4 0 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20040524 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 2 8 2 5 8 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MORENO |ZULOAGA FELIPE |MAURICIO
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 221010 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 1 8 5 5 2 5 0 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MORENO |PUENTES !MARIA ALEJANDRA
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: 24-07-2023 10:11:08AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 16 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914317070
(415)7707212489984(8020) 000001491431707 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 1 9 5 7 4 0 Impuestos y Aduanas de Yopal 4
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 |7 9 2 8 2 5 8 4 | COLOMBIA 16 9
I — £,

115. Primer apellido
MORENO

116. Segundo apellido
ZULOAGA

117. Primer nombre,

|FELIPE

119. Razén social

118-0Otros nombres

|MAURICIO

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
350,000,000

’ 122:-Fecha de ingreso

7 0]/ /19’9 1,002 1 8]

DN

123. Fecha de retiro
201104138

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

1118552507

113V |114. Nacionalidad
i COLOMBIA

115. Primer apellido
MORENO

116. Segundo apellido
PUENTES

117. Primer riombre

iMARIA

118. Otros nombres

ALEJANDRA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
150,000,000

122,/ Fecha de ingreso

0 2007052 4]

123. Fecha de retiro
201104138

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

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM




DIAN

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 16 Hoja 5
14914317070
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJ91431H707 o“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0011957 4|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /1 1 1 8 5 6 5 8 0 1 1 26 76 78T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ DELGADO |PORTILLA SILVIA ICAMILA
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2022050 4]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914317070
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l- '“I‘:H‘»9143J.‘707 0“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 1 19 5 7 4| o |mpuestosyAduanas de Yopal 4 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
OPTISALUD
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 0 01
! 165. Direccién N
CL13 29 41
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
951 4 N |79 97470 3 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6333320 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Otras actividades de atencion de {a'salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
OPTISALUD CLINICA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Casanare 8 5 IYopal AN 00 1
165. Direccién
CL13 29 41
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
6 6 26, = 2008031 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)3,8.3320 [20190321]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
OPTISALUD PAZ DE ARIPORO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 |Paz de Ariporo 2 50
3 165. Direccién
CR9 9 63LC2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
58400 [2006,111 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6373675 | ]

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 7  de 16 Hoja 6
14914317070
‘“‘Js‘)m(‘m12JJ]3JJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJ91431H707 o“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 1 19 5 7 4| o |mpuestosyAduanas de Yopal 4 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento \
OPTISALUD BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 01
! 165. Direccién N
CR16 82 51 CS 2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
11524609 |20 020 12 9]

168. Teléfono

3112194627 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica
Otras actividades de atencion de {a'salud humana

Sucursal 10 | 8 6 99
162. Nombre del establecimiento AN S
OPTISALUD SOGAMOSO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Boyaca 15 ISogamoso AN 59

165. Direccién
CR12 19 44
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil

317%9, = 2002120 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

7)783.9°96 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
OPTISALUD UNICENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 01
3 165. Direccién

AV UNIVERITARIA 39 77 LC~1/ 40
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

92280 [2007120 4

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

7454370 | I

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914317070
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I‘:H‘»9143J.‘707 0“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 1 19 5 7 4| o |mpuestosyAduanas de Yopal 4 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 /69 gi
162. Nombre del establecimiento
OPTISALUD TAME
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Arauca 8 1 | Tame 7 94
! 165. Direccién N
CL 16 14 02
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
11227 /A l20071 22 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3107784231 /O [2 019032 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Otras actividades de atencion de {a'salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
OPTISALUD DUITAMA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Boyaca 15 lDuitama AN 2 38
165. Direccién
CL9 18 66
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
69739, = [2012110 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7)6.2.6797 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
OPTISALUD VISIONAMOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 00 1
3 165. Direccién
CR29CL13
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
100512 [2 013060 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3112192255 2019032 1]

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9  de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914317070
(415)7707212489984(8020) 000001491431707 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 1 9 5 7 4 0 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

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

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Otras actividades de atencion de la salud humana l 8 6-9 9

162. Nombre del establecimiento

OPTISALUD UNICENTRO YOPAL

163. Departamento
Casanare

164. Ciudad/Municipio
Yopal 0 01

165. Direccién

CC UNICENTRO LC 247

166. Nimero de matricula mercantil

104485

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.131 12 0|

168. Teléfono

3112192255 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica
Otras actividades de atencion de {a'salud humana

Establecimiento de comerci o 2 |8 6 9 9
162. Nombre del establecimignto

OPTISALUD BOYACA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v

Boyaca 15 ITunja 001

165. Direccién

CL48A 1 20 ESTE

166. Nimero de matricula mercantil

72 425,

167, Fecha de la matricula mercantil

[2 004,030 5]

168. Teléfono

31077092826 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :

OPTISALUD VILLANUEVA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Casanare 8 5 | Villanueva 4 4 0

165. Direccién

CR9 10 23

166. Nimero de matricula mercantil

127162

167. Fecha de la matricula mercantil

[2017031 5|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6333320 |

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914317070
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l- '“I‘:H‘»9143J.‘707 0“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 1 19 5 7 4| o |mpuestosyAduanas de Yopal 4 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
OPTISALUD ARAUCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Arauca 8 1 | Arauca 0 01
! 165. Direccién N
CR23 20 47
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
31250 /A l20.171 01 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6333320 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica; sin/internacign | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento . AN S
OPTISALUD PUERTO CARRENO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Vichada 9 9 IPuerto Carrefio 00 1
165. Direccién
CR11 18 09LC2CS2
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
3279041 /- [20180220|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
56,5.42\17 [20190321]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
OPTISALUD VILLAVICENCIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 0 | Villavicencio 001
3 165. Direccién
CL31 33 21P4CSs21 22
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3280093 2018022 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6333320 2019032 1]

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 11 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14914317070
‘“USHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l- '“I‘:H‘»9143J.‘707 0“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 1 19 5 7 4| o |mpuestosyAduanas de Yopal 4 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
OPTISALUD IPS PRIMER NIVEL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 0 01
! 165. Direccién N
CL40 23 99
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
134614 /A |20 1870 4 0 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6333320 /)~ [2 019,093 0]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
OPTISALUD ALCARAVAN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Casanare 8 5 IYopal AN 00 1
165. Direccién
CL30 26 29 LC 49
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
117980 /- 2015009 30]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6384460 | ]
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: :
OPTISALUD CHIQUINQUIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Chiguinquira 17 6
3 165. Direccién
CR 12 13 112
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
140707 [2016,0330]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7454370 | ]

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 12 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14914317070
‘“USHJHNZ12JJ!JJHUUJJJ“ l- '“I‘:H‘»9143J.‘707 0“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 1 19 5 7 4| o |mpuestosyAduanas de Yopal 4 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
OPTISALUD MEDILINK
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 0 01
! 165. Direccién N
CL 13 29 41
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
976502 /A l20130 12 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6333320 /)~ [2 019032 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
OPTISALUD CIRUGIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Boyaca 15 ITunja AN 00 1
165. Direccién
CL1B 46 A18P3
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
151%4941 /- 2017071 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
OPTISALUD LETICIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Amazonas 9 1 |Leticia 001
3 165. Direccién
CL8 7 99 LC2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
192109 [201806,15]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2019032 1]

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 13 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14914317070
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l- '“I‘:H‘»9143J.‘707 0“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 1 19 5 7 4| o |mpuestosyAduanas de Yopal 4 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
OPTISALUD SOGAMOSO 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Sogamoso 7 59
! 165. Direccién N
CR 11 23 A 77
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
74981 /A |20 180 5 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6333320 /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
OPTISALUD BOGOTA CIRUGIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR16 82 95 P 8
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
029977/4 28~ 20180602 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6,1,8.10\4 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
OPTISALUD CENTRO COMERCIALANNOVO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 |Duitama 2 38
3 165. Direccién
CL18 12 53LC35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
94924 [2019051 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3107784531 | ]

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:11:08AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 14 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914317070
‘“USHJHNZ12JJ!JJHUUJJJ“ l- '“I‘:H‘»9143J.‘707 0“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 1 19 5 7 4| o |mpuestosyAduanas de Yopal 4 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo terapéutico I 8 69 2 i
162. Nombre del establecimiento
OPTISALUD S.A.D
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 0 01
! 165. Direccién N
CL38A 23 80
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
1439091 /A |20 190 8 2 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6334700| /SO | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
OPTISALUD TAME
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Arauca 8 1 ITame 7 9 4
165. Direccién
CR18 13 25
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
304%7, = 2020021 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)3,8.3320 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99

162. Nombre del establecimiento:

OPTISALUD BARBOSA

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio

Barbosa

8 7

165. Direccién

CR10 20 105

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

471365 [2020009 1 7]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31429915009 |
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 15  de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914317070
(415)7707212489984(8020) 000001491431707 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 1 9 5 7 4 0 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana I 8 69 9|

162. Nombre del establecimiento

OPTISALUD MADRID

163. Departamento
Cundinamarca

164. Ciudad/Municipio

Madrid 4 30

165. Direccién

CL7N1A91C

166. Nimero de matricula mercantil

149377

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l2021021 7]

168. Teléfono

31429915009 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de otros productes nuevos, en establecimientos espe| 47 7 4

162. Nombre del establecimiento

OPTISALUD SARAVENA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Arauca 8 1 lSaravena 7 36
165. Direccién N\
CL 28 19A 47
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
331286, [202 1050 4]

168. Teléfono

300 4)8 52386 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :

NEIVA SANTA LUCIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 |Neiva 001

165. Direccién

CL8N 48 145 CC SANTALUCIA LOCAL 34

166. Nimero de matricula mercantil

375687

167. Fecha de la matricula mercantil

[20220725|

168. Teléfono

3107784531 |

169. Fecha de cierre
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 16 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914317070
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l- '“I‘:H‘»9143J.‘707 0“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 1 19 5 7 4| o |mpuestosyAduanas de Yopal 4 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
OPTISALUD NEIVA UNICENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 | Neiva 0 01
! 165. Direccién N
A K15 CL 19 SUR CC UNICENTRO ANDALUCIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
378831 /A |20 2209 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3107784531 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
OPTISALUD TUNJA VIVA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Boyaca 15 ITunja AN 00 1
165. Direccién
AV UNIVERSITARIA 50 21 LC 256
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
206042 /- 2022101 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3117784531 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
OPTISALUD IBAGUE PRINCIPAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 |lbagué 00 1
3 165. Direccién
CL 77N 10 33 P 8 ED FRONTERA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
351502 2022110 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3107784531 20230327
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800119574 0 SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES A - 200 O MAS COTIZANTES BOYACA cl1n356 TUNJA-BOYACA 6833708 Si
S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 75548517 9454435416 E 2023/07/19 2023/07/31 | BANCO DAVIVIENDA 12 $48,126,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$183,126,074 $29,357,700 $185,446,074  $7,618,000 $184,096,570  $7,366,900 $185,446,074 $3,128,500 $47,471,100
Centro de Trabajo: RIESGO2 (67 Afiliados) $84,770,256| $13,619,700) $87,090,256] $3,682,200) $84,409,175| $3,377,800) $87,090,256} $877,200) $0) $0) $21,556,900
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (67 Afiliados) $84,770,256| $13,619,700f $87,090,256] $3,682,200) $84,409,175|  $3,377,800 $87,090,256| $877,200) 50 50 $21,556,900
1 [cc [1049616961 [ACERO ASTRID 25-14 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005| 30 $1,160,000) $46,400( CCF10[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 1.044% $12,200 30 $0) $0) Si $290,600
2 |CC [40043350  |ALARCON ASTRID 25-14 | 30 $5,500,000f $935,000[EPS005| 30 $5,500,000f $220,0000 CCF10| 30 $5,500,000f $220,000( 14-11| 30 $5,500,000| 1.044% $57,500 30 30 30 Si $1,432,500
3 [cc 1030537569 [BALAGUERA DIANA X 23100 | 30 $1,178,125 $188,500(EPS037| 30 $1,178,125| $47,200| CCF10| 30 $1,178,125 $47,200( 14-11| 30 $1,178,125( 1.044%] $12,300| 30 $0) $0) si $295,200
1
4 [cC |1049642874 |BARRERA FREDDY 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPSO10| 30 $1,160,000) $46,400( CCF10[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 1.044% $12,200 30 $0) $0) Si $290,600
1
5 [cc [1052398151 [BECERRA ADRIANA 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000) $46,400( ccF1of 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000( 1.044% $12,200 30 30 $0) Si $290,600
1
6 |CC [1049626379 [BELTRAN ERLINDA 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS017| 30 $1,160,000) $46,400( CCF10[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000( 1.044% $12,200 30 $0) $0) Si $290,600
1
7 |cC [1002368339 |CALDERON CAROL 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000) $46,400( ccF10[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000( 1.044% $12,200 30 $0) $0) Si $290,600
1
8 |CC [46453812  [CANARIA LILIA 23030 | 13 $502,667] $80,500|EPS037[ 13 $502,667 $20,200( CCF10[ 13 $502,667 $20,200] 14-11| 13 $502,667| 1.044% $5,300 13 $0) 30 Si $126,200
1
9 |CC [46453812  [CANARIA LILIA X 23030 | 17 $914,784 $146,400[EPS037| 17 $914,784 $36,600[ CCF10[ 17 $914,784 $36,600 14-11| 17 $914,784] 0.000% sol 17 30 30 Si $219,600
1
10 [cC [1049653565 [CARDENAS LAURA 23030 | 30 $1,200,000f $192,000[EPSC25( 30 $1,200,000f $48,000( CCF10[ 30 $1,200,000f $48,000| 14-11| 30 $1,200,000{ 1.044% $12,600 30 $0) $0) Si $300,600
1
11 [cC [33365982  [CARRILLO LEYDY 23030 | 30 $1,200,000f $192,000[EPS005( 30 $1,200,000) $48,000( ccF10[ 30 $1,200,000f $48,000| 14-11| 30 $1,200,000{ 1.044% $12,600 30 30 30 Si $300,600
1
12 [cC [46372924  |CHAPARRO 25-14 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000) $46,400( CCF10[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000( 1.044% $12,200 30 $0) $0) Si $290,600
ISANDRA
13 [cC [1022326720 |CONTRERAS X 23020 | 2 $100,000 $16,000|EPS005| 2 $100,000 $4,000] CCF10[ 0 $0) sof 14-11| 2 $100,000( 0.000% sl 0 30 30 Si $20,000
ELISABETH 1
14 [cc [1022326720 |CONTRERAS X X [23020 | 21 $1,260,000f $201,600(EPS005| 21 $1,260,000) $50,400| CCF10] 21 $2,092,800) $83,800| 14-11[ 21 $1,260,000{ 1.044%] $13,200 21 $0) $0) Si $349,000
ELISABETH 1
15 [cC [1193473498 |CONTRERAS GISELL] 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005| 30 $1,160,000) $46,400( ccF10[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 1.044% $12,200 30 30 30 Si $290,600
1
16 |CC [1073382205 |DIAZ ROSALBA 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS010| 30 $1,160,000f $46,400| CCF10| 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000( 1.044%] $12,200| 30 $0) $0) Si $290,600
1
17 [cc [1057597670 [ESCARRAGA 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS017| 30 $1,160,000f $46,400[ ccr10f 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 1.044% $12,200 30 30 30 Si $290,600
YESSIKA 1
18 [cc 7177822 [ESPINOSA LUIS X 23030 | 30 $1,423,230f $227,800[EPS017| 30 $1,423,230) $57,000( ccF1of 30 $1,423,230f $57,000] 14-11| 30 $1,423,230] 1.044% $14,900 30 $0) $0) Si $356,700
1
19 [cC [1049652322 |FAGUA HAROLD 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005| 30 $1,160,000) $46,400[ ccF10[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000( 1.044% $12,200 30 30 30 Si $290,600
1
20 |cC [1051473367 [FUQUEN LEIDY X 23030 | 10 $697,115 $111,600[EPS037| 10 $697,115 $27,900[ ccF1of 10 $697,115 $27,900( 14-11| 10 $697,115| 0.000% so 10 30 30 Si $167,400
1
21 |cC [1051473367 [FUQUEN LEIDY X 23030 | 20 $1,102,700f $176,500[EPS037| 20 $1,102,700) $44,200( ccr1of 20 $1,102,700f $44,200| 14-11| 20 $1,102,700| 1.044% $11,600 20 30 30 Si $276,500
1
22 |CC [1002366015 [GAMBA CRISTIAN X 23030 | 8 $309,334 $49,500|EPS037| 8 $309,334 $12,400( ccF10f 8 $309,334 $12,400| 14-11| 8 $309,334] 0.000% S0l 8 30 30 Si $74,300
1
23 |CC [1002366015 [GAMBA CRISTIAN 23030 | 22 $850,667] $136,200(EPS037| 22 $850,667] $34,100( CCF10[ 22 $850,667] $34,100| 14-11| 22 $850,667 1.044% $8,900 22 $0) 30 Si $213,300
1
24 |CC [1049616232 [GAMBASICA JUAN X 25-14 | 30 $1,305,604] $208,900[EPS005| 30 $1,305,604] $52,300[ ccF1of 30 $1,305,604] $52,300 14-11| 30 $1,305,604] 1.044% $13,700 30 $0) $0) Si $327,200
25 |cC [1049633567 |GARCIA FRANCY X 23100 | 30 $1,312,500f $210,000[EPS005| 30 $1,312,500) $52,500| CCF10| 30 $1,312,500f $52,500] 14-11| 30 $1,312,500| 1.044% $13,800( 30 $0) $0) Si $328,800
1
26 |CC [1049652954 [GARCIA YOLIMA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000[ ccF10f 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 30 Si $325,600
1
27 |cC [1049638444 [GONZALEZ ANDREA| 25-14 | 30 $1,160,000| $185,600[EPS005| 30 $1,160,000) $46,400[ ccF1of 30 $1,160,000f $46,400( 14-11| 30 $1,160,000( 1.044% $12,200 30 30 30 Si $290,600
28 |CC [1002397287 [GONZALEZ AURA 23020 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005| 30 $1,160,000) $46,400( ccF10[ 30 $1,160,000f $46,400 14-11| 30 $1,160,000( 1.044% $12,200 30 $0) $0) Si $290,600
1
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29 |CC [1002697311 |GUIO MARIA $3030 30 $1,160,000) $185,600/EPS010| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400( 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
30 [TI [1050091080 |MALAGON RONALD 0 S0} SO|EPS005| 30 $1,160,000] $145,000} 0 S0} so| 14-11] 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200| 0 S0} S0} No $157,200
31 |CC |46456124 IMARTINEZ GLORIA $3100 30 $2,227,053 $356,400|EPS008| 30 $2,227,053] $89,100| CCF10| 30 $2,227,053] $89,100| 14-11| 30 $2,227,053| 1.044%] $23,300| 30 S0} S0} Si $557,900
32 |CC [1002722054 |MARTINEZ MARCE fSOZO 30 $1,160,000) $185,600(EPS017| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
33 |CC 24167368 IMOLANO JENNY %3020 30 $1,160,000) $185,600/EPS008| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
34 |CC [1049602998 |MOLINA JULI f3030 6 $232,000} $37,200|EPSO1 6 $232,000} $9,300| CCF10| 0 S0} so| 14-11] 6 $232,000] 0.000%} sol o S0} S0} Si $46,500
35 [cC [1049602998 [MOLINA JULI $3030 24 $1,328,333 $212,600|EPSO10| 24 $1,328,333 $53,200] CCF10| 24 $1,328,333 $53,200] 14-11] 24 $1,328,333| 1.044% $13,900] 24 $0| $0| Si $332,900
36 |CC [1057604949 |MORALES ANGELA $3030 30 $1,160,000) $185,600(EPS005| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400 14-11| 30 $1,160,000] 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
37 |CC [24179141 IMORALES ANGELA 33030 30 $1,160,000) $185,600/EPS005| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400( 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
38 |CC [53015450 IMORALES PAOLA fSOZO 26 $1,005,334] $160,900[EPS005| 26 $1,005,334] $40,300| CCF10| 26 $1,005,334] $40,300( 14-11| 26 $1,005,334 1.044% $10,500| 26 S0} S0} Si $252,000
39 |CC |1007420229 |MORENO ANYI %3030 30 $1,160,000) $185,600/EPS010| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
40 |CC [1057600857 |MORENO EDGAR %3030 30 $1,160,000) $185,600/EPS005| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000] 1.044%} $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
41 |cC [1049636394 |MORENO ZOLANGIE| $3030 1 $38,667] $6,200(EPS037| 1 $38,667| $1,600] CCF10[ 1 $38,667| $1,600 14-11] 1 $38,667| 1.044% $500 1 $0| $0| Si $9,900
42 |cC [1019083160 [NINO ANGIE 123030 30 $1,160,000f $185,600|EPS037| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000} $46,400 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200 30 $0| $0| Si $290,600
43 |cC [1052413749 |OCHOA LEIDY %3030 30 $1,184,167| $189,500EPS037| 30 $1,184,167| $47,400| CCF10| 30 $1,184,167| $47,400] 14-11| 30 $1,184,167| 1.044%| $12,400| 30 $0| $0| Si $296,700
44 |CC 65709648 PINEDA ADRIANA $3030 30 $1,160,000} $185,600/EPS017| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000} $46,400 14-11| 30 $1,160,000] 1.044%] $12,200 30 S0} S0} Si $290,600
45 |CC [1056708601 [PULIDO JEYMMY fSO}O 7 $270,667] $43,400|EPS005| 7 $270,667 $10,900| CCF10| 7 $270,667 $10,900| 14-11| 7 $270,667| 1.044% $2,900 7 S0} S0} Si $68,100
46 |CC [1056708601 [PULIDO JEYMMY %3030 23 $889,334 $142,300[EPS005| 23 $889,334] $35,600] CCF10| O S0} so| 14-11] 23 $889,334| 0.000%| sol 0 S0} S0} Si $177,900
47 |CC [1002459139 |PULIDO KAREN f3030 30 $1,160,000) $185,600/EPS037| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
48 |CC [37272713 IQUINTERO ANA 25-14 | 30 $1,502,049 $240,400|EPS005| 30 $1,502,049) $60,100| CCF10| 30 $1,502,049 $60,100 14-11| 30 $1,502,049| 1.044%| $15,700 30 $0| $0| Si $376,300
49 |CC [1056028035 |QUINTERO 23020 | 30 $1,160,000] $185,600(EPS037| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000] 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
[JEFERSSON 1
50 |CC 1235239135 |[RANGEL ANDRES %3020 30 $1,160,000) $185,600/EPS008| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
51 |CC [1053332024 [RIVERA MAYRA %3030 30 $1,160,000) $185,600/EPS005| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000] 1.044%} $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
52 |[CC [1049627925 |RODRIGUEZ IBETH 33030 30 $1,239,750) $198,400[EPS005| 30 $1,239,750) $49,600| CCF10| 30 $1,239,750) $49,600| 14-11| 30 $1,239,750] 1.044% $13,000| 30 S0} S0} Si $310,600
53 |CC [1002528257 Eﬁfﬂlﬁuu 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600/EPS005| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000] 1.044%} $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
54 |CC [1118560255 |[RODRIGUEZ YEIMY fSO}O 30 $1,160,000) $185,600|EPS041| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000] 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
55 |CC [1057592468 |ROJAS NORIDA %3030 30 $1,184,167 $189,500(EPS005| 30 $1,184,167| $47,400| CCF10| 30 $1,184,167| $47,400| 14-11| 30 $1,184,167| 1.044% $12,400| 30 S0} S0} Si $296,700
56 |CC [46376839 igmNCA 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600/EPS041| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
57 |CC [1002725532 |[SALAZAR LEIDY 123030 30 $1,160,000 $185,600] CCFC; 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000} $46,400| 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200 30 $0| $0| Si $290,600
58 |CC [1051211752 |[SAMACA ANA %3030 8 $401,551 $64,300|EPS03 8 $401,551 $16,100| CCF10| 8 $401,551 $16,100] 14-11] 8 $401,551| 0.000%} so| 8 S0} S0} Si $96,500
59 |CC [1051211752 |[SAMACA ANA 33030 22 S1,147,783 $183,700|EPS037| 22 $1,147,783] 546,000 CCF10] 22 S1,147,783 $46,000| 14-11| 22 $1,147,783 1.044%] $12,000 22 S0} S0} Si $287,700
60 |CC [33702270 [SANABRIA BLANCA fSO}O 30 $1,172,083| $187,600[EPS005| 30 $1,172,083] $46,900| CCF10| 30 $1,172,083] $46,900| 14-11| 30 $1,172,083| 1.044% $12,300| 30 S0} S0} Si $293,700
61 |CC |1049640317 |SANDOVAL ANYI 125-14 30 $1,190,208| $190,500/EPS005| 30 $1,190,208| $47,700| CCF10| 30 $1,190,208| $47,700| 14-11| 30 $1,190,208| 1.044%| $12,500| 30 S0} S0} Si $298,400
62 |CC 46672585 [SANDOVAL SANDRA 25-14 | 30 $3,000,000) $480,000(EPS017| 30 $3,000,000] $120,000] CCF10| 30 $3,000,000] $120,000[ 14-11| 30 $3,000,000] 1.044% $31,400| 30 S0} S0} Si $751,400
63 |CC [1049614142 [SOSA CINDY 33020 30 $1,160,000) $185,600(EPS005| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400 14-11| 30 $1,160,000] 1.044% $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
64 |CC |1049611730 |SUAREZ ANGELICA $3030 30 $1,400,000 $224,000/EPS010| 30 $1,400,000] $56,000] CCF10| 30 $1,400,000f $56,000| 14-11| 30 $1,400,000| 1.044%] $14,700 30 S0} S0} Si $350,700
65 |CC [1049625849 [TIPAZOCA ANGELA %3030 30 $1,160,000) $185,600[EPS017| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400 14-11| 30 $1,160,000| 1.044%| $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
66 |CC |1049655623 IS_FQERUNCHO %3020 30 $1,160,000) $185,600EPS005| 30 $1,160,000} $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000] 1.044%] $12,200| 30 S0} S0} Si $290,600
67 |CC 46376350 ITORRES DIANA f}DZO 2 $77,334] $12,400|EPS008| 2 $77,334] $3,100] CCF10| 2 $104,787] 54,200 14-11| 2 $77,334| 1.044%| $900] 2 S0} S0} Si $20,600
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68 [cC [1053341240 [TORRES JENNY 23020 | 30 $1,172,083 $187,600[EPS005| 30 $1,172,083 $46,900[ CCF10[ 30 $1,172,083 $46,900( 14-11| 30 $1,172,083| 1.044% $12,300| 30 $0) $0) si $293,700
1
69 [cC [52382252  [TORRES SANDRA 25-14 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005| 30 $1,160,000) $46,400[ ccF10[ 30 $1,160,000f $46,400( 14-11| 30 $1,160,000| 1.044% $12,200 30 $0) $0) Si $290,600
70 [cC [1049636452 [VACA ERIKA 23100 | 30 $1,160,000f $185,600(EPS041| 30 $1,160,000) $46,400| CCF10| 30 $1,160,000f $46,400 14-11| 30 $1,160,000| 1.044% $12,200 30 $0) $0) si $290,600
1
71 [cC [1049645343 |VARGAS CHRISTIAN 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS010| 30 $1,160,000) $46,400( ccF10[ 30 $1,160,000f $46,400( 14-11| 30 $1,160,000| 1.044% $12,200| 30 30| $0) si $290,600
1
72 [cC [1050602393 [WILCHES DIEGO 0 $0) $0|EPS008| 30 $1,160,000f $145,000 0 $0) $0| 14-11[ 30 $1,160,000| 1.044% $12,200( 0 $0) $0) No $157,200
73 [cC [1057575681 [ZARATE DIANA 23030 | 30 $2,142,634] $342,900[EPS005| 30 $2,142,634] $85,800[ CCF10[ 30 $2,142,634] $85,800| 14-11| 30 $2,142,634] 1.044% $22,400| 30 $0) $0) si $536,900
1
74 |cC [24100370  [ZOCADAGUI ANA 25-14 | 30 $1,208,333 $193,400[EPS010| 30 $1,208,333 $48,400| CCF10| 30 $1,208,333 $48,400 14-11| 30 $1,208,333| 1.044% $12,700| 30 $0) $0) Si $302,900
Centro de Trabajo: RIESGO3 (43 Afiliados) $98,355,818| $15,738,000) $98,355,818| $3,935,800) $99,687,395| $3,989,100 $98,355,818| $2,251,300) $0) $0) $25,914,200
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (43 Afiliados) $98,355,818| $15,738,000) $98,355,818 $3,935,800) $99,687,395| $3,989,100) $98,355,818| $2,251,300) $0| $0| $25,914,200
75 [cC [1018485086 |ALFONSO JANNA | X 25-14 | 30 $3,236,156 $517,800[EPS008{ 30 $3,236,156| $129,500 CCF10| 30 $3,236,156f $129,500( 14-11| 30 $3,236,156| 2.436% $78,900| 30 $0) $0) si $855,700
76 [cC [40044985  [ARCINIEGAS 23020 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000) $46,400( ccF10[ 30 $1,160,000f $46,400( 14-11| 30 $1,160,000| 2.436% $28,300| 30 $0) 30| si $306,700
FRANSI 1
77 [cC [40019548  [ARIAS DORA 25-14 | 30 $3,577,917| $572,500[EPS005| 30 $3,577,917] $143,2000 CCF10| 30 $3,577,917| $143,200( 14-11| 30 $3,577,917| 2.436%] $87,200| 30 $0) $0) si $946,100
78 [cC [1010166345 [ARIAS ROBERT X 25-14 | 18 $2,126,090f $340,200[EPS008| 18 $2,126,090) $85,100[ CCF10[ 18 $2,126,090f $85,100( 14-11| 18 $2,126,090| 2.436% $51,800 18 $0) $0) si $562,200
79 [cC [1049619857 [CAMARGO YUDY 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005| 30 $1,160,000) $46,400| CCF10| 30 $1,160,000f $46,400 14-11| 30 $1,160,000( 2.436%] $28,300| 30 $0) $0) si $306,700
1
80 [cC [1049658852 [CRUZ CRISTIAN 23020 | 30 $3,689,807| $590,400[EPS008{ 30 $3,689,807] $147,600[ CCF10| 30 $3,689,807| $147,600 14-11| 30 $3,689,807| 2.436%] $89,900| 30 $0) $0) Si $975,500
1
81 |cC [46676045  [DIAZ FLOR 23100 | 12 $530,458 $84,900|EPS005| 12 $530,458 $21,300| CCF10| 12 $530,458 $21,300( 14-11| 12 $530,458| 2.436%) $13,000] 12 $0) $0) si $140,500
1
82 [cC [46676045  [DIAZ FLOR 23100 | 18 $696,000 $111,400[EPS005| 18 $696,000 $27,900[ CCF10[ 18 $696,000 $27,900| 14-11| 18 $696,000( 0.000% 0| 18 $0) $0) si $167,200
1
83 |cC [1020843118 [DUARTE JUAN 25-14 | 30 $3,000,000f $480,000[EPS037| 30 $3,000,000) $120,0000 CCF10| 30 $3,000,000f $120,000( 14-11| 30 $3,000,000| 2.436% $73,100 30 $0) $0) Si $793,100
84 [cC [52743523  [FLOREZ JENNY 23020 | 30 $3,010,000f $481,600[EPS005| 30 $3,010,000) $120,400 CCF10| 30 $3,010,000f $120,400( 14-11| 30 $3,010,000{ 2.436%] $73,400| 30 $0) $0) si $795,800
1
85 [cC [46678321  [FORERO ERIKA 25-14 | 30 $3,404,000f $544,700[EPS005| 30 $3,404,000) $136,2000 CCF10| 30 $3,404,000f $136,200 14-11| 30 $3,404,000| 2.436% $83,000| 30 $0) $0) si $900,100
86 |CC [1018439339 [FUENTES ADRIANA 23020 | 30 $1,918,000f $306,900(EPS005| 30 $1,918,000) $76,800| CCF10| 30 $1,918,000f $76,800 14-11] 30 $1,918,000| 2.436% $46,800| 30 $0) $0) Si $507,300
1
87 [cC [52414078  |FUQUEN ALBA 25-14 | 30 $1,166,042 $186,600[EPS041| 30 $1,166,042| $46,700| CCF10| 30 $1,166,042 $46,700| 14-11| 30 $1,166,042| 2.436% $28,500 30 $0) $0) si $308,500
88 [cC [1010120827 [GARCIA DANNA 25-14 | 1 $87,500) $14,000|EPS017[ 1 $87,500) $3,500| CCF10[ 0 $0) sof 14-11f 1 $87,500( 0.000%) s0l 0 $0) $0) si $17,500
89 |cC [1010120827 |GARCIA DANNA 25-14 | 29 $2,537,500f $406,000(EPS017| 29 $2,537,500) $101,500 CCF10[ 29 $2,537,500) $101,500( 14-11| 29 $2,537,500| 2.436%] $61,900| 29 $0) $0) si $670,900
90 [cC [1007442075 |GARCIA NATALIA 23030 | 30 $3,956,324] $633,100[EPS005| 30 $3,956,324] $158,300[ CCF10| 30 $3,956,324] $158,300( 14-11| 30 $3,956,324| 2.436% $96,400| 30 $0) $0) si $1,046,100
1
91 |cC [1049642534 [GOMEZ CAROLINA 23020 | 30 $1,500,000f $240,000(EPS005| 30 $1,500,000f $60,000{ CCF10| 30 $1,500,000f $60,000 14-11| 30 $1,500,000| 2.436% $36,600| 30 $0) $0) si $396,600
1
92 [cC [1057579151 |GONZALEZ DIANA 23030 | 30 $3,082,000f $493,200[EPS005| 30 $3,082,000) $123,300[ CCF10| 30 $3,082,000f $123,300( 14-11| 30 $3,082,000{ 2.436%] $75,100| 30 $0) $0) si $814,900
1
93 |cC [7313190 GONZALEZ 25-14 | 30 $2,920,000f $467,200(EPS005| 30 $2,920,000) $116,800( CCF10[ 30 $2,920,000f $116,800( 14-11| 30 $2,920,000| 2.436% $71,200| 30 $0) $0) Si $772,000
JHONNY
94 [cC [40043751  [HERNANDEZ MARIA 23030 | 30 $1,190,208 $190,500[EPS008{ 30 $1,190,208| $47,700[ CCF10[ 30 $1,190,208| $47,700| 14-11| 30 $1,190,208{ 2.436%] $29,000| 30 $0) $0) si $314,900
1
95 |CC [1049646590 [LOPEZ CAROLAIN 23030 | 30 $1,275,000f $204,000[EPS037| 30 $1,275,000) $51,000[ ccF1of 30 $1,275,000) $51,000( 14-11| 30 $1,275,000] 2.436% $31,100 30 $0) $0) Si $337,100
1
96 [cC [1052401942 |MALDONADO 23030 | 30 $3,424,000f $547,900[EPS037| 30 $3,424,000) $137,0000 CCF10| 30 $3,424,000f $137,000( 14-11| 30 $3,424,000( 2.436%] $83,500 30 $0) $0) si $905,400
ANGELA 1
97 [cC [53082587  [MARTINEZ ANA 23030 | 30 $3,130,500f $500,900[EPS017| 30 $3,130,500) $125,3000 CCF10| 30 $3,130,500f $125,300( 14-11| 30 $3,130,500| 2.436% $76,300| 30 30| 30| Si $827,800
1
98 |cC [23791078  [MORALES SARA 25-14 | 30 $1,178,125 $188,500(EPS008| 30 $1,178,125| $47,200| CCF10| 30 $1,178,125 $47,200| 14-11| 30 $1,178,125( 2.436%] $28,700| 30 $0) $0) si $311,600
99 [cC [1049647433 [MORENO DANNA 23020 | 30 $2,414,910f $386,400[EPS005| 30 $2,414,910) $96,600[ CCF10[ 30 $2,414,910f $96,600| 14-11| 30 $2,414,910( 2.436%] $58,900| 30 $0) $0) si $638,500
1
100 |CC [1020783787 |[MORENO MONICA 23030 | 30 $3,512,000f $562,000(EPS037| 30 $3,512,000) $140,500( CCF10[ 30 $3,512,000) $140,500( 14-11| 30 $3,512,000| 2.436% $85,600| 30 $0) $0) si $928,600
1
101 |cC |7175613 [MOYA HECTOR 25-14 | 12 $600,000 $96,000|EPSO17[ 12 $600,000 $24,000( CCF10[ 12 $600,000 $24,000] 14-11| 12 $600,000( 2.436% $14,700 12 $0) $0) si $158,700
102 [cC 7175613 MOYA HECTOR 25-14 | 18 $900,000 $144,000[EPS017| 18 $900,000) $36,000( CCF10[ 18 $900,000 $36,000( 14-11| 18 $900,000( 0.000% 0| 18 $0) $0) Si $216,000
103 |CC [1002522780 [MURCIA PAULA X 25-14 | 25 $2,796,667| $447,500[EPS005| 25 $2,796,667| $111,900[ CCF10] 25 $2,796,667| $111,900( 14-11| 25 $2,796,667| 2.436% $68,200| 25 $0) $0) si $739,500
104 |cC [1057592638 [NINO SANTIAGO 23030 | 30 $2,600,000f $416,000(EPS005| 30 $2,600,000) $104,0000 CCF10| 30 $2,600,000f $104,000( 14-11| 30 $2,600,000( 2.436%] $63,400| 30 $0) $0) Si $687,400
1
105 [CC 21939940  |OSPINA PIEDAD 25-14 | 30 $1,220,417| $195,300[EPS037| 30 $1,220,417| $48,900[ ccF1of 30 $1,220,417| $48,900( 14-11| 30 $1,220,417| 2.436% $29,800| 30 $0) $0) Si $322,900
106 |CC [33367155  [PAEZ MERY 23030 | 30 $1,200,000f $192,000[EPS017| 30 $1,200,000f $48,000( CCF10[ 30 $1,200,000f $48,000| 14-11| 30 $1,200,000{ 2.436%] $29,300| 30 $0) $0) si $317,300
1
107 [cC |1053323566 |PENA DORIS X 25-14 | 24 $928,000 $148,500[EPS017| 24 $928,000 $37,200( ccFiof 24 $928,000 $37,200( 14-11| 24 $928,000] 2.436% $22,700| 24 30 $0) Si $245,600
108 [cC |1098620878 |PENA JULIETH 25-14 | 30 $3,356,000f $537,000(EPS005| 30 $3,356,000) $134,300( CCF10[ 30 $3,356,000) $134,300( 14-11| 30 $3,356,000| 2.436% $81,800| 30 $0) $0) Si $887,400
109 |cC 1233507320 [PENUELA ANGIE X 23030 | 13 $1,340,000f $214,400[EPS037| 13 $1,340,000f $53,600( CCF10[ 13 $2,925,747| $117,100( 14-11( 13 $1,340,000{ 2.436%] $32,700] 13 $0) $0) si $417,800
1
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110 |CC |1053324465 |PRIETO CLAUDIA %3020 30 $1,160,000) $185,600|EPS037| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400( 14-11| 30 $1,160,000| 2.436%| $28,300| 30 S0} S0} Si $306,700
111 |CC 1007850079 |QUINTERO MARIA fsozo 12 $1,220,000) $195,200[MINO02| 12 $1,220,000] $48,800| CCF10| 12 $1,220,000) $48,800( 14-11| 12 $1,220,000| 2.436%| $29,800| 12 S0} S0} Si $322,600
112 |CC 1007850079 |QUINTERO MARIA %3030 18 $1,978,706) $316,600[MINO02| 18 $1,978,706) $79,200| CCF10| 18 $1,978,706| $79,200] 14-11| 18 $1,978,706| 0.000%| so| 18 S0} S0} Si $475,000
113 |CC 1098801439 [RAMIREZ ANGELA ?030 2 $166,670} $26,700|EPS005| 2 $166,670} $6,700] CCF10| 0 S0} so| 14-11] 2 $166,670] 0.000%| sol o S0} S0} Si $33,400
114 |CC 1098801439 [RAMIREZ ANGELA 123030 28 $3,112,916) $498,100|EPS005| 28 $3,112,916] $124,600| CCF10| 28 $3,112,916] $124,600| 14-11| 28 $3,112,916| 2.436% $75,900| 28 $0| $0| Si $823,200
115 |CC 40037361 RICAURTE NORMA 25-14 | 30 $1,500,000) $240,000[EPS005| 30 $1,500,000] $60,000| CCF10| 30 $1,500,000) $60,000| 14-11| 30 $1,500,000| 2.436%| $36,600| 30 S0} S0} Si $396,600
116 |CC [46678932 RIVERA MAGDA $3030 16 $1,620,000} $259,200|EPS005| 16 $1,620,000| $64,800] CCF10| 16 $1,620,000} $64,800] 14-11| 16 $1,620,000] 2.436%| $39,500 16 $0| $0| Si $428,300
117 |CC 46678932 RIVERA MAGDA $3030 14 $1,753,056) $280,500[EPS005| 14 $1,753,056) $70,200| CCF10| 14 $1,753,056| $70,200 14-11| 14 $1,753,056| 0.000% so| 14 S0} S0} Si $420,900
118 |CC [33379084 ISACHICA LUZ 33030 30 $1,312,500) $210,000/EPS005| 30 $1,312,500] $52,500| CCF10| 30 $1,312,500) $52,500| 14-11| 30 $1,312,500| 2.436%| $32,000| 30 S0} S0} Si $347,000
119 |CC 33367171 ISAMACA SANDRA fSOZO 30 $1,160,000) $185,600(EPS005| 30 $1,160,000] $46,400| CCF10| 30 $1,160,000) $46,400 14-11| 30 $1,160,000] 2.436%| $28,300| 30 S0} S0} Si $306,700
120 |CC |33379428 [SANDOVAL KAREN %3030 30 $1,400,000) $224,000[EPS005| 30 $1,400,000] $56,000] CCF10| 30 $1,400,000) $56,000| 14-11| 30 $1,400,000| 2.436%| $34,200| 30 S0} S0} Si $370,200
121 |CC |1057591308 [SANDOVAL SILKE %3030 8 $449,119) $71,900|EPS017| 8 $449,119| $18,000| CCF10| 8 $449,119| $18,000| 14-11| 8 $449,119| 0.000%| so| 8 S0} S0} Si $107,900
122 |CC [1057591308 |SANDOVAL SILKE $3030 22 $1,100,000} $176,000(EPS017| 22 $1,100,000} $44,000] CCF10| 22 $1,100,000} $44,000 14-11]| 22 $1,100,000] 2.436%| $26,800| 22 $0| $0| Si $290,800
123 |CC 1116041078 [SILVA LAURA 123030 30 $2,630,208 $420,900|EPS037| 30 $2,630,208] $105,300] CCF10| 30 $2,630,208| $105,300| 14-11| 30 $2,630,208| 2.436% $64,100 30 $0| $0| Si $695,600
124 |CC |1001169349 |URRIAGO ANDREA 25-14 | 30 $3,969,022] $635,100/EPS037| 30 $3,969,022] $158,800] CCF10| 30 $3,969,022] $158,800[ 14-11| 30 $3,969,022| 2.436% $96,700| 30 S0} S0} Si $1,049,400
Total Aﬁliados( 110) $183,126,074 $29,357,700 $185,446,074] $7,618,000] $184,096,570 $7,366,900} $185,446,074] $3,128,500] $0| S0 $47,471,100

Pagina 4 de 5

2023/07/31 05:01 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800119574 0 SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES A - 200 O MAS COTIZANTES BOYACA cl1n356 TUNJA-BOYACA 6833708 Si
)
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 75548517 9454435416 E 2023/07/19 2023/07/31 | BANCO DAVIVIENDA 12 $48,126,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 9)
CAJACOPI
CAPRESOCA
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS

Pagina 5 de 5

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF10

CCFC55
EPSC25
EPS008
EPS010
EPS017
MINO02
EPS037
EPS041
EPS005

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

o ©® N o

800,229,739

890,903,790 5

891,800,213 8

901,543,211

891,856,000

860,066,942
800,088,702

NN NN o

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
108 $29,357,700 $404,800 S0
5 $1,136,800 $15,700 $0
28 $9,522,700 $131,300 S0
56 $14,258,400 $196,600 $0
19 $4,439,800 $61,200 $0
110 $3,128,500 $43,200 $0
110 $3,128,500 $43,200 S0
108 $7,366,900 $101,600 S0
108 $7,366,900 $101,600 S0
110 $7,618,000 $105,300 S0
1 $46,400 $700 $0
1 $48,000 $700 $0
10 $787,100 $10,900 $0
8 $398,900 $5,500 $0
13 $846,500 $11,700 S0
1 $128,000 $1,800 $0
24 $1,572,000 $21,700 S0
4 $185,900 $2,600 $0
48 $3,605,200 $49,700 $0
110 $47,471,100 $654,900 $0

$29,762,500
$1,152,500
$9,654,000
$14,455,000
$4,501,000
$3,171,700
$3,171,700
$7,468,500
$7,468,500
$7,723,300
$47,100
$48,700
$798,000
$404,400
$858,200
$129,800

$1,593,700
$188,500
$3,654,900

2023/07/31 05:01 PM
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

YOPAL, CASANARE, 03/08/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente OPTISALUD con NIT
800.119.574-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 000178008629

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ADMINISTRATIVA

o JUNTA CENTRAL @ 1D
ssece. DE CONTADORES

Certificado No:

AEDO@Ee@aREDEad e @@

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 SILVIA CAMILA DELGADO PORTILLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118565801 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 267678-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % & %k % % % % % % & & ok & Kk kK &k & & % & &

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

R I S SR A A I S R O R R R R R I R I A

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

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

>
ECTOR 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

wes ) JUNTA CENTRAL
reini |DE CONTADORES
SILVIA CAMILA
DELGADO PORTILLA
C.C. 1118666801
RES. INSCRIPCION 316 DEL 19/02/2020

FUNDACION UNIVERSITARIA DE qulL

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
Dl

200388

s, -

—
4



http://www.jcc.gov.co/

SILVIA CAMILA DELGADO PORTILLA
Contador Publico

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO, SILVIA CAMILA DELGADO PORTILLA CON
CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.118.565.801 DE YOPAL (CASANARE), CON
TARJETA PROFESIONAL NO.267678-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES, OBRANDO EN MI CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE LA
EMPRESA SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S OPTISALUD.; NIT
800.119.574-0

CERTIFICA

Que en cumplimiento a lo establecido por el Decreto 1406 y el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 la
empresa SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S OPTISALUD.; NIT 800.119.574-0
cancela oportunamente las obligaciones por aportes de que trata la legislacion de Seguridad Social y
aportes a (Sena, ICBF, Caja de Compensacion Familiar, Salud, Pension y Riesgos Profesionales).

Que la SOCIEDAD DE SERVICIOS OCUALRES S.A.S OPTISALUD.; NIT 800.119.574-0 Si
ha cumplido con la obligacion de efectuar los aportes correspondientes a mes de la fecha de la
expedicion de la presente y por los dltimos seis (6) meses conforme a lo establecido en la ley.

Igualmente, certifico que las personas contratadas con contrato de prestacion de servicios, se
encuentran al dia con sus obligaciones parafiscales.

Dado en Yopal al (01) dia del mes de Agosto del afio Dos mil Veintitrés (2023).

DELGADO PORTILLA SILVIA CAMILA

3118433277 J
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Idenlifvacits Sabre A, MR

Esta tariets gs sl Onico dosumento gue-lo acredita como Confador Publice de
acuerdoton o establecido en la Ley 43 de 1980, Es personal ¢ intransierible.

Agradesemos a-quisn encusnireestatatista cormuricarse al PEX: [BTY(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contaderes a la Carrera 168 No. 97- 46

QF301 en Bogotd D.C.

\Fifgﬁlf?\
;NM % o

. {f’s e




Usuario Solicitanls.
Unidad @ Subunidad
£

Beporta Compromizo Presupuestal 6

fa feanio MHrtamayo
Cemprobante

36-02-06-015-

e Soliciiante.

Fecha vy Hora Sistema: 2022-06-28-9:42 p. m.

ROCIO TAMAYO GUITIERREZ
SENA REGIONAL BOYACA-GIREGCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL GOMPROMISO
Con base en el CDP No: 4322 de fecha 2022-05-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 64022 Fecha Registro:  {2022-06-28 Unidad J Subunidad Ejecwtora: 36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Aclual Estado: iGensrade Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Vafor Inicial: £.000.000,00fValor Fotal Oparaciones: 0,00] Valor Actiral: 9.000.000,00| Saide x Obligar: $.000.000,00
R : oeni Bt LT . TERCERD GRIGINAL - B T
Identificacion: NIT i 8001 19574[Raz6n Sociak: |SOCIE9AD DE SERVICIOS QCULARESSAS IMedio de Pago! [Abuno en cugnla
) : : B R -; CUENTA BANCARIA. e o L B AR

Namero: f 0000000178008629Ii3anc0 IBANCO DAVIVIENDA 5.4 fripo: |crriente Estado;  [Aciva

_ R [ "ORDENADOR DEL GASTO- " : e :
Identificacion: 7219380|N0mbm RAMON ANSELMO VARGAS LOPEZ Cargo: |DIRECT0R REGIGNAL BOYACA

{CAJA MENOR “MAncos. ¢ R TOGUMENTC SOPORTE
- CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viticos: No g:x;g:f"“" de Nimero: [CO1PCCNTR3759657 | Tipo: PRESTACION [Fecha: 2022-06-28
: DE SERVICIOS
S R B T O TP 'IFEMPARAAFECTACEONDEGASTO
©iDEPENDENCHA POSICIUN CATALOGO BE G.qsmi “FMENTE. U} RECURSO’ “SITUAC, R R OETREARN TN ) S )
01000 DESPACHO 303 1300- 14 098030500 - i L s E L ALGR R NI RN
DIRECCION TRANSFERENCIAS CORRIENTES - Nacion 10 osf FECHA OPERACION | VALORINIGAL. | “cpepacion: | © VALORAGTUAL | SALDO X OBLIGAR
9.000.000,00 0,00
Total: 9,000.000,00 0,00 9.000.000,00 9.000.000,00
fobjeto: SERVICIO MEDICO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA PARA QS BENEFIGIARIOS AFILIADOS AL SERVIGIO MEDIGO ASISTENGIAL (SMA) QUE SEAN REMTIDOS POR LOS MEDICOS
B : S CPLANDE PRGOS e
i DEPENDENG!A DE AFECTACIOM BEPRE T . Posnc::mz DL GATALDGO DEPAC " FECHA .| VALORAPAGAR T LENEA DE FAGD

36-02.00.045-000000 SENA REGIONAL BOVACA DIRECCION REGIONAL  [3.8 EWE - INVERSION ORGINARIA NACIGN GSF |5025-6717 3.000.000,00 3.006.000,00]MINGUNG
36-02-00-015-000000 SENA REGICNAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  [3.8 GNG - INVERSION OROINARIA NACIDN CSF |2022-09-18 3.000.000,00 3.000.060,00{NINGUNG
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  [3.8 crw NVERSION o@ﬁ@qmg NACIARMCSF ifg022-12-18 3.000.000,00 3.000.000,00[NINGUNOD

| rmsrrrmefon.

YEFER HERNAN ROBLES AVILA i

COORDY OR GRUPO DE APOYO ADMINISTRAR\IO MIXTC
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(_Jr( ) ‘[- ( > UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
b

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

Universidad Pl.ddt.‘ugll.d y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPU
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Namero Estampilla 7370307
C e SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S
ontratista:

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | 2001195740

Contratar la prestacion de Servicios de Oftalmologia para los beneficiarios
Objeto del Contrato afiliados al Servicio Médico Asistencial (SMA) que sean remitidos por los

meédicos asesores del SENA Regional Boyaca en las ciudades de Tunja,

™. .:

L e imm —u S i e = —

Contratante: SERVICIO C.C./Nit/ 8999990341
Identificacion
Numero de Contrato: 3759657 Vigencia: 2023

Tanfa: 1% del
Base Gravable $804820 valor neto de $ 9,000.00

cada contrato

Fecha de Pago: 08/08/2023

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




