FECHA: 05/01/2024 09:28:00
MONEDA: COP
FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 04/02/2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
R EB . FACTURA NRO: FSRB68SSR

SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EN BOYACA SENA

NIT : 8260002612 NIT : 899999034 - 1
CALLE 9A 13 -39, LA CASTELLANA CL 57 8 69. CENTRO
Tel: 7722714 - 7703039 - Tel: (1) 7721313 5461500
Sogamoso, Boyacd, CO Sogamoso, Boyaca, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 1cec427eac?4c0ee]6c75¢72a6ai7529d 1aadd 13544ac70d20ba7882444cb 7 709347121991 Tef5411 6b6b0OdS608845ch

Nro. Referencia Deseripeion Cant. Precio Dcto. ;l;zttil IVA ‘Subtotal
. ._,PSICOTERAPIAINDIV[DUALPOR pm B B n s L -
: M2 pSICOLOGIA - . L0 CRSRI000 L RGO [u-B000 | B Sl
L CONSULTADECONTROLODE o =i 0 o o i
CZ 0 890306 - -‘SEGU]]VI[ENTOPORNUTRICIONY SLOO 53100000 S000% Y 5000 1 000% & $53.100,00
© ¢ ... - DIETETICA - N .1 A :

Sublotal *'$584.100,00

~ Descuento $0,00

IVA 50,00

FSRE68778 al FSRE200000 resolucion DIAN #18764063261625 del 2024-01-03 hasta 2025-01-03.

Firma digital:
aPdcSkLeEWp FGQIIy/2BXIEZ euAnmkirtvicX4+NGBWsAciK BevX9Dse YL 3U-+T ABCTYGolu/PIvMQEX YAKFgWIN/VTSCN W RM j] X DC/RBN+FF ﬂFP\y Vh

Svs InPIOMR/AQOjutSmAN1pp D2 XpKE3SKUBRIYOV3qSF2K WafCd YepQ2 YM gy eC+0hWeaalC0xis TwidSFR0SW29g] 89tnduP iy CaOM S+T 7 P&/ YwDHS Vb Rk Oz
8S+DVIUWHIDBrn:No3Zpws Xet CaG/p ClMuy 3BWieY62X g8 PMIGEAUKHADI BEVAPL2 7 BV QrmgSBOHzcz CamQ===

Observacidn:

CONCERFTO: PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA Y CONSULTA DE NUTRICION, CIUDAD: SOGAMOSO, MES: DICIEMBRE DE 2023. SE ANEXA DETALLE
DE $SERVICIOS, AUTORIZACIONES, SOPORTES DE ATENCION Y ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS
#336-02-00-015-000000; Contrato No Q01 POCNTR.5046326; Ispardo@senn.edu.cofS

GRACIAS POR SU COMPRA

Software: MANAGERCLINICO00372288

Proveedor: Avances Software SAS

Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacion Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacién DIAN 2024-01-05 09:36:44
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BAStREBGQ

FACTURA DE VENTA
[ FSRB68358 ]

SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA Resolucidn DIAN N° 18764063261625 desde e FSRBE8778
Nit; 826000264 hasta la FSRB200.0C0 con vigencia desde el
Dirreccién: CALLE 8A N* 13-39 03/01/2024 hasta el 03/01/2025
Teldfono: 7703039 Régimen: REGIMEN ORDINARIO
SOGAMOSO Autorizacién por computador
(" SENORES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA: 05/01/2024 i
NIT: 899999034-1 CIUDAD:  SOGAMOSO:
DIRECCION:CL 57 8 69 TELEFONO: (1) 7721313 5461500

| e srrosane

CONCEPTO: PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA Y CONSULTA DE NUTRICION, CIUDAD: SOGAMOSO, MES: DICIEMBRE DE 2023, SE
ANEXA DETALLE DE SERVICIOS, AUTORIZACIONES, SOPORTES DE ATENCION Y ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC
REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS. #836-02-00-015-000000; Contrato No CO1.PCCNTR.5046326; Ispardo@sena.edu.co#$

Subtotal:  $ 584,100

VALOR A QU!NIENTOS OCHENTA Y CUATRO M"— CIEN PESOS Copago y]o cuota o
(Erf Er;rﬁ.&s, M/CTE moderadora: ) 0
L Total: '8 - 5841 O(L
'S N

EBLiDACE A
Jem st

9 Elabor¢ Revisd Recibi:(Firma y sello del comprador o de guien recibe)

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764063261625
(415)7707212489984(8020) 001876406326162 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

826000261 2

11. Razén social

SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA SIREB LTDA

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
24. Direccion
CL9A 13 39
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Boyaca |Sogamoso

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-01-03/06:26:18 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres GAITAN SANCHEZ CARMEN ARGENIS 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 46357420 1004.DV. 0 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LI

997. Fecha formalizacién 2 02 4-01-03/18:26:1 8




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764063261625
(415)7707212489984(8020) 001876406326162 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
826000261 2
11. Razén social
SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA SIREB LTDA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA SIREBLTDACL9A 13 39
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FSRB 68,778L 200,000 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14961797290

001496179729 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 6 0 0 O 2 6 1 2 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
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
SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA SIREB/LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA'SIREBLTEANREB.LTDA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CL9A 13 39
42. Correo electrénico gerencia@sirebltda.com.co
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 087 7 2 2 7 1 4|45 Teléfono 2 3157836971
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
|8 621[|190960125]|[8692}|1965601,25] |8 6 9 1[8 6 9 9] | | 1
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 |8 [14f1elazsopesin] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2023 -11-15/09:11: 36 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre GAITAN SANCHEZ CARMEN ARGENIS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2023 09:25:14AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14961797290
(415)7707212489984(8020) 000001496179729 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 6 0 0 O 2 6 1 2 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos 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 05 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 7 2 9 04
73. Fecha 19960126 2201 40 5.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 2 2
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19960126 2°0 ¥.4-0°5 19
L L | A adl ol A4 G il
77. No. Matricula mercantil 1 96 4 2 1 2'0.8 4
78. Departamento 15 5
79. Ciudad/Municipio 75 9 | 35 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19960126 | 20110906
81. Hasta 20160124 i 20500124 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— h 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2023 09:25:14AM



:) I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
@ Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14961797290
(415)7707212489984(8020) 000001496179729 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 6 0 0 O 2 6 1 2 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
19960126 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 6 3 5 7 4 2 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GAITAN |SANCHEZ CARMEN |ARGENIS
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 1~0°9 0 6 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 5 4 0 1 3 6 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MARINO |GAITAN !MARIA ANGELICA
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: 15-11-2023 09:25:14AM



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

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14961797290
(415)7707212489984(8020) 000001496179729 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 6 0 0 0 2 6 112 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
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 (4 6 3 5 7 4 2 0 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GAITAN SANCHEZ |CARMEN |ARGENIS
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 5 3 5 8 5 6 9 6 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MARINO GAITAN iJUAN CARLOS
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
25,000,000 25 199601.25)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 5 4 0 1 3 64 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

MARINO |GAITAN MARIA ANGELICA
3 A, £ 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
25,000,000 25| [199601.2s5] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2023 09:25:14AM



|,

NN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
14961797290
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:HQM‘LnQ 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 26 000261

6. DV

2 Impuestos y Aduanas de Sogamoso

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

7 219 6 3 8

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

N 4 9 47 0T

128. Primer apellido
MARQUEZ

129. Segundo apellido
|MURILLO

130. Primer nombre

LUIS

131. ,Otros nombres

IORLANDO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2016022 2]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

101417 99 31

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

1529 35T

140. Primer apellido
MONROY

141. Segundo apellido
|JAIME

142. Primer nhombre

iSANDRA

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

ROCIO

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

2016022 2]

Contador

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 5 7 5 7 2-5_8 4 1 17 38 40T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres

DIAZ MONTANA DIANA CAROLINA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

|
1<

159. Fecha de nombramiento

20230 9|2_7J_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2023 09:25:14AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 6 de 6 Hoja 6

14961797290
‘“ “HHN(‘J“ .“.‘:HQM‘Lns 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 2 6 0 0 O 2 6 1 2 Impuestos y Aduanas de Sogamoso

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Centro de explotacion de ser g 7 | Actividades de apoyo terapéutico I 8 /6 2 |
162. Nombre del establecimiento
SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA SIREB LTDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Sogamoso 7 59
l —
165. Direccién
CL9A 13 39
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
0019643 |79 9960 12 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
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gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 826000261 2 SIREB B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO CALLE 9A No. 13-39 SOGAMOSO-BOYACA 7703039 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 338057350 9460399181 E 2023/12/15 2023/12/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $34,548,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 63 $18,230,700 0 0 $18,230,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $567,300 S0 S0 $567,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $1,741,600 $0 $0 $1,741,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 45 $14,411,400 $0 $0 $14,411,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,510,400 $0 $0 $1,510,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 67 $3,058,400 $0 $0 $3,058,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 67 $3,058,400 $0 $0 $3,058,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 64 $4,908,400 S0 S0 $4,908,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 64 $4,908,400 $0 $0 $4,908,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 66 $7,350,800 $0 S0 $7,350,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 9 $526,500 $0 $0 $526,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $191,400 $0 $0 $191,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 14 $3,890,500 $0 $0 $3,890,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $1,330,600 S0 S0 $1,330,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $258,400 $0 $0 $258,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $166,400 $0 $0 $166,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 16 $987,000 $0 $0 $987,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600,000 $0 $0 $600,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $600,000 $0 $0 $600,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $400,000 $0 $0 $400,000
TOTAL 67 $34,548,300 $0 $0 $34,548,300

Pagina 1 de 1 2024/01/09 10:00 AM



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 826000261 2 SIREB B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO CALLE 9A No. 13-39 SOGAMOSO-BOYACA 7703039 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 454993613 9462961228 E 2024/02/14 2024/02/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $38,340,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 65 $20,277,100 S0 S0 $20,277,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $863,000 $0 S0 $863,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $2,436,300 S0 $0 $2,436,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 45 $15,316,700 S0 S0 $15,316,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,661,100 S0 S0 $1,661,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 68 $3,480,100 $0 $0 $3,480,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 68 $3,480,100 $0 $0 $3,480,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 66 $5,737,600 $0 $0 $5,737,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 66 $5,737,600 $0 $0 $5,737,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 68 $7,845,700 $0 $0 $7,845,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 11 $735,600 S0 S0 $735,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $221,700 S0 S0 $221,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 13 $3,914,500 S0 $0 $3,914,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 21 $1,548,900 S0 S0 $1,548,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $259,700 $0 $0 $259,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $176,000 $0 $0 $176,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 16 $989,300 $0 $0 $989,300
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600,000 S0 S0 $600,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $600,000 S0 S0 $600,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $400,000 S0 S0 $400,000
TOTAL 68 $38,340,500 $0 $0 $38,340,500

Pagina 1 de 1 2024/02/14 02:54 PM



LUIS ORLANDO MARQUEZ MURILLO
Contador Publico

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA-SIREB LTDA

NIT 826000261 -2

CERTIFICA QUE

Con base en la informacion registrada en los libros de contabilidad, la empresa SIREB LTDA. SERVICIOS
INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA con NIT 826.000.261 -2, no registra pagos
pendientes a seguridad social y parafiscales de acuerdo a la ley.

La presente se expide en Sogamoso, a solicitud del interesado a los Cinco (05) dias del mes de Febrero de
dos mil veinticuatro (2024).

LUIS ORLANDGQ MARQUEZ MURILLO
Tarjeta Profegional 49470 - T
Ceduls de Ciudadania No. 7.219.638 de Duitama




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2E@@PREe@EPPooEEeBF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico LUIS ORLANDO MARQUEZ MURILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7219638 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 49470-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2B47A76457F0380F

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

SOGAMOSO, BOYACA, 01/02/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SIREB LTDA con NIT
8260002612 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550186000237518

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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' Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Nacion

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHarcamarg
36-02-00-015-

ANA RUTH CAMARGO ESPITIA
SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION

7/06/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4023 de fecha 2023-04-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

55823 Fecha Registro:

2023-06-07

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 25.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 25.000.000,00|Saldo x Obligar: 25.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 826000261|Razc’m Social: |SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA SIREB LTDA |Medio de Pago: |Abon0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 186000237518|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 7219380|Nombre: RAMON ANSELMO VARGAS LOPEZ Cargo: |D'RECT0R REGIONAL BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o . o Num. Solicitud de ) _ CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Nimero: |CO1.PCCNTR.5046326 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2023-06-07
: DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101000 DESPACHO C-3603-1300-14-0-3603025-03 p z VALOR
DIRECCION TRANSFERENCIAS CORRIENTES - Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
25.000.000,00 0,00
Total: 25.000.000,00 0,00 25.000.000,00 25.000.000,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: RADICADO 15-9-2023-006986. CONTRATAR LOS SERVICIOS DE VISITA DOMICILIARIA, REHABILITACION, PSICOLOGO, NEBULIZACION (TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL, TERAPIA DE

REHABILITACION CARDIACA, EVALUACION DE ADAPTACION DE PROTESIS, AYUDAS AUDIT

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-06-23 3.571.428,00 3.571.428,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-07-21 3.571.428,00 3.571.428,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-08-22 3.571.428,00 3.571.428,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-09-21 3.571.428,00 3.571.428,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-10-24 3.571.428,00 3.571.428,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-11-23 3.571.428,00 3.571.428,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-12-20 3.571.432,00 3.571.432,00|NINGUNO

LINA LORENA PEREZ SUAREZ

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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(_Jr( ) i— ( > UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
b
A

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

MULTICAMPUS

Universidad Pedagdgica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Namero Estampilla 7466104
Contratista: SIREB LTDA
826000261

C.C. / Nit / Identificacion Contratista:

SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE 2023
Objeto del Contrato

Contratante: SENA C.C./Nit/ 899999034
Identificacion
Numero de Contrato: | 9046326 Vigencia: 2023

Tanfa: 1% del

Base Gravable $584100 valor neto de $5,841.00
cada contrato

Fecha de Pago: 05/01/2024

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

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




