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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

MHjramireg
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Sistema:

12/04/2024 12:00:00 p. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8324 de fecha 2024-03-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

CLINICO,IMAGENOLOGIA,INTERVENCIONES,PROCEDIMIENTOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS E INSUMOS.LOTE 2

Namero: 37024 Fecha Registro: |2024-04-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 40.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 40.000.000,00|Saldo x Obligar: 40.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 891480000|Raz()n Social: ICAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 5782075162|Banco: |SCOTIABANK COLPATRIA SA |Tip0: |Ahono Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 8739782|N0mbre: CARLOS ALBERTO PALACIOS CHAVERRA Cargo: |D|RECT0R REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e . . . Num. Solicitud de . . CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comision: Ndmero: |CO1.PCCNTR.6192487 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-04-12
' DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-03
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE
101000 DESPACHO FORMACION PROFESIONAL . < VALOR
DIRECCION INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
40.000.000,00 0,00
Total: 40.000.000,00 0,00 40.000.000,00 40.000.000,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: PRESTACION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD PARA HOSPITALIZACION(MEDICO QUIRURGICA),CONSULTA INTRAHOSPITALARIA,URGENCIAS 24 HORAS,LABORATORIO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-000000

SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

3-8

CNC - INVEBSION‘ORDINARIWACION CSF

2024-12-31

40

.000.000,00

40.000.000,00

NINGUNO

s VEVAN

LUZ DARY COLORADO PEREZ
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
[ N EI4857539 J

56135589
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - NIT: 891480000-1
Direccion: AV CIRCUNVALAR 3 01
Email: comfarda@comfamiliar.com - PBX: 3135600

FECHA: 2024-06-05
HORA: 01:06:12

0]

oge Somos Autorretenedores de ICA
Comfam’I’ar Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA
RISARALOA RESOLUCION DE FACTURACION DIAN N°18764071193137
HABILITACION DEL 2024-05-23 AL 2025-11-23 PREFIJO EI48 RANGO DESDE 57011 HASTA 187444 b
EwE
CUFE:

FECHA'Y HORA DE VALIDACION: 2024-06-05 01:16:19-05:00
LUGAR DE CREACION: PEREIRA, RISARALDA

470f9d70ef342648e236cac9b5e75909f7aac3657c06b868c9d086d64964cf7494adfe65339
2613b081f6d81a43b82bd

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
TIPO DOCUMENTO: NI NUMERO DE DOCUMENTO: 899999034 - 1
DIRECCION: CALLE 57 8-69, BOGOTA D.C. CIUDAD: Pereira TEL: 3135800

EMAIL: SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA(L
PLAN: CO1.PCCNTR.4

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO DEL SERVICIO

NOMBRE:MARIA ANGELICA CASTARO DE MARQUEZ TIPO DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO:21891849 EDAD: 83
GENERO: FEMENINO TIPO DE AFILIADO: AFILIADO
DATOS DEL SERVICIO

SERVICIO POR: CLINICA COMFAMILIAR
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS CLINICA
ITEM  COD. SERVICIO ACTIVIDAD CAT CANTIDAD  UNID VR. UNIT. BASE %IMP.  RETE IVA. VALOR

1 1 SERVICIOS DE SALUD (ANEXO 1 unidad 138,189.00 138.189,00 0,00% 0.00 138.189,00

E.CTA)
1
TOTAL ANTES DE IMPUESTOS 138.189,00
RESUMEN
TIPO BASE VALOR IMPUESTO TOTAL

GRAVADO TG 0,00 0,00 0,00
GRAVADO 5% 0,00 0,00 0,00
EXCLUIDO 138.189,00 0,00 138.189,00
EXENTO 0,00 0,00 0,00
RETEIVA 0,00 0,00 0,00
IMPOCONSUMO 8% 0,00 0,00 0,00
GRAN TOTAL 138.189,00 0,00 138.189,00

VALOR TOTAL LETRAS

CIENTO TREINTA'Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS

FORMAS DE PAGO

FORMA DE PAGO CREDITO PLAZO PAGO 30 DIAS
EFECTIVO-ANTICIPO 0,00
CREDITO A ENTIDAD 138.189,00

OBSERVACIONES

OBSERVACION
AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.4943501;-DMCASTANOE@SENA.EDU.CO-#$-AUT.-AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.4943501;-DMCASTANOE@
SENA.EDU.CO-#$---EL-ESTADO-DE-CUENTA-HACE-PARTE-INTEGRAL-DE-LA-FACTURA - TOTAL CREDITO ENTIDAD : $138,189 (CIENTO TREINTA Y OCHO MIL
CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M/CTE) - FECHA VENCIMIENTO: 2024-07-05

AREA: CLINICA COMFAMILIAR PROCESO: CLINICA COMFAMILIAR

CAJA: 2 USUARIO: KEVIN ARIAS ACEVEDO

Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA

Favor abstenerse de efectuar retencion a titulo de RENTA por actividades meritorias Art. 359 E.T.|Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio y
presta mérito ejecutivo al tenor del Art. 621, 772, 773, 774, 837 y siguientes de la C.C. par el cobro del valor de esa factura y causa intereses por mora a la maxima tasa legal
permitida si no es pagada dentro del término pactado. Los servicios y mercancias arriba descritas fueron recibidas a satisfaccién por el usuario.

Representacion Impresa de la Factura electronica.

Firma Electronica:
rAxdrB3ZRgOYo0e5U6lyngS0g8TCz9upLjaiY ANhHhrm6zyQR+h5dYVYNDMxXfyM8jUEFMPk7ZLHQIMLCdKNmHWGI/ErSIrRNECLdRmp/RmA52la4+hTamAabHpAVp6kHFayV

ujN3cq/ykVDb3IDYx/9bgaogZiwNwAXHFs67e0gVszFlyjbA+hjjCubJu6PpaS0c+cFxI4/MywbKW/GbnFZon1lyDMyE9iNNzeAwUauGpfbgm8dIMy8rTRsFZn76hnDNUtnlecYIYY4z
+GyFFiwpxbKGNvj6pinRGd4ydbxEhTZyedOgtp/T90jydOveXuV6mEdofHZV4qyCVaikOkA==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
[ N EI4858038 J

56165800
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - NIT: 891480000-1
Direccion: AV CIRCUNVALAR 3 01
Email: comfarda@comfamiliar.com - PBX: 3135600

FECHA: 2024-06-20
HORA: 05:06:11

oge Somos Autorretenedores de ICA
Comfam’I’ar Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA
RISARALOA ) RESOLUCION DE FACTURACION DIAN N°18764071193137
HABILITACION DEL 2024-05-23 AL 2025-11-23 PREFIJO EI48 RANGO DESDE 57011 HASTA 187444
CUFE: =
4aa615c944e90856aceldc31dbc86f3ad33049eee66ff7edf5636bea037f1467731eb076459 FECHA Y HORA DE VALIDACION: 2024-06-20 05:05:22-05:00
Oaffa9aaaad472213b670

LUGAR DE CREACION: PEREIRA, RISARALDA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
TIPO DOCUMENTO: NI NUMERO DE DOCUMENTO: 899999034 - 1
DIRECCION: CALLE 57 8-69, BOGOTA D.C. CIUDAD: Pereira TEL: 3135800

EMAIL: SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA(L
PLAN: CO1.PCCNTR.4

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO DEL SERVICIO

NOMBRE:GLORIA ELENA DURANGO ACEVEDO TIPO DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO:25078840 EDAD: 63
GENERO: FEMENINO TIPO DE AFILIADO: AFILIADO
DATOS DEL SERVICIO

SERVICIO POR: CLINICA COMFAMILIAR
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS CLINICA
ITEM  COD. SERVICIO ACTIVIDAD CAT CANTIDAD  UNID VR. UNIT. BASE % IMP.  RETE IVA. VALOR

1 1 SERVICIOS DE SALUD (ANEXO 1 unidad 389,407.00 389.407,00 0,00% 0.00 389.407,00

E.CTA)
1
TOTAL ANTES DE IMPUESTOS 389.407,00
RESUMEN
TIPO BASE VALOR IMPUESTO TOTAL

GRAVADO TG 0,00 0,00 0,00
GRAVADO 5% 0,00 0,00 0,00
EXCLUIDO 389.407,00 0,00 389.407,00
EXENTO 0,00 0,00 0,00
RETEIVA 0,00 0,00 0,00
IMPOCONSUMO 8% 0,00 0,00 0,00
GRAN TOTAL 389.407,00 0,00 389.407,00

VALOR TOTAL LETRAS

TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS

FORMAS DE PAGO

FORMA DE PAGO CREDITO PLAZO PAGO 30 DIAS
EFECTIVO-ANTICIPO 0,00
CREDITO A ENTIDAD 389.407,00

OBSERVACIONES

OBSERVACION
AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.4943501;-DMCASTANOE@SENA.EDU.CO-#$-AUT.-AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.4943501;-DMCASTANOE@
SENA.EDU.CO-#$---EL-ESTADO-DE-CUENTA-HACE-PARTE-INTEGRAL-DE-LA-FACTURA - TOTAL CREDITO ENTIDAD : $389,407 (TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS 00/100 M/CTE) - FECHA VENCIMIENTO: 2024-07-20

AREA: CLINICA COMFAMILIAR PROCESO: CLINICA COMFAMILIAR

CAJA: 2 USUARIO: GONZALO QUIMBAYO ALZATE

Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA

Favor abstenerse de efectuar retencion a titulo de RENTA por actividades meritorias Art. 359 E.T.|Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio y
presta mérito ejecutivo al tenor del Art. 621, 772, 773, 774, 837 y siguientes de la C.C. par el cobro del valor de esa factura y causa intereses por mora a la maxima tasa legal
permitida si no es pagada dentro del término pactado. Los servicios y mercancias arriba descritas fueron recibidas a satisfaccién por el usuario.

Representacion Impresa de la Factura electronica.

Firma Electronica:
vAeb5K/BYnGXEsUbiv493QBOPeBpYI1Jwn1nn3pyQwEj/jdphPdAWKOK1NhbAK10zgPUdNN/4Gw+eqgnCJb5+HzF5gMLOX3SMNROZpX+a3gFoFZsSgsWRTCuZ5Kut5tKBHS

YcLkrBbmYRggDI7vrbrXsobvuPOCyID7wfNd/XGJS2BOk3BPLSPrznzq4xzBWs6Dtmd1PhQoW7BW5+Bgd1TNv4xoUGV1L8rB8NU24DX9kc5ycNBAXkKFCj6tsFIMqgZzmyv7H
H/7IViIMPgMgUz1YzYWR9P7uGAHFaM0zOym21BXLJOB8eejm8UvsXqYDc4Vbf/EL3+nmQYWtY+cBUgQ==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
[ N EI4858039 J

FECHA: 2024-06-20

56165801

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - NIT: 891480000-1 HORA: 05:06:35
Direccién: AV CIRCUNVALAR 3 01

Email: comfarda@comfamiliar.com - PBX: 3135600

oge Somos Autorretenedores de ICA
Comfam’I’ar Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA
RISARALDA RESOLUCION DE FACTURACION DIAN N°18764071193137

HABILITACION DEL 2024-05-23 AL 2025-11-23 PREFIJO EI48 RANGO DESDE 57011 HASTA 187444 Bt

CUFE:

42854fc2643a10505ae7e9b4b0d47625387d4b4b44acdc7612¢2f963985767bh211ac6ef2ch
981be1190d0d8dc4be4b0b

FECHA'Y HORA DE VALIDACION: 2024-06-20 05:17:44-05:00
LUGAR DE CREACION: PEREIRA, RISARALDA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ((L
TIPO DOCUMENTO: NI NUMERO DE DOCUMENTO: 899999034 - 1 EMAIL: SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA
DIRECCION: CALLE 57 8-69, BOGOTA D.C. CIUDAD: Pereira TEL: 3135800 PLAN: CO1.PCCNTR.4

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO DEL SERVICIO

NOMBRE:GLORIA ELENA DURANGO ACEVEDO TIPO DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO:25078840 EDAD: 63
GENERO: FEMENINO TIPO DE AFILIADO: AFILIADO

DATOS DEL SERVICIO

SERVICIO POR: CLINICA COMFAMILIAR

TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS CLINICA

ITEM  COD. SERVICIO ACTIVIDAD CAT CANTIDAD  UNID VR. UNIT. BASE % IMP.  RETE IVA. VALOR

1 1 SERVICIOS DE SALUD (ANEXO 1 unidad 254,550.00 254.550,00 0,00% 0.00 254.550,00

E.CTA)
1
TOTAL ANTES DE IMPUESTOS 254.550,00
RESUMEN
TIPO BASE VALOR IMPUESTO TOTAL
GRAVADO TG 0,00 0,00 0,00
GRAVADO 5% 0,00 0,00 0,00
EXCLUIDO 254.550,00 0,00 254.550,00
EXENTO 0,00 0,00 0,00
RETEIVA 0,00 0,00 0,00
IMPOCONSUMO 8% 0,00 0,00 0,00
GRAN TOTAL 254.550,00 0,00 254.550,00
VALOR TOTAL LETRAS DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA  PESOS
FORMAS DE PAGO
FORMA DE PAGO CREDITO PLAZO PAGO 30 DIAS
EFECTIVO-ANTICIPO 0,00
CREDITO A ENTIDAD 254.550,00
OBSERVACIONES

OBSERVACION

AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.4943501;-DMCASTANOE@SENA.EDU.CO-#$-AUT.-AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.4943501;-DMCASTANOE@
SENA.EDU.CO-#$---EL-ESTADO-DE-CUENTA-HACE-PARTE-INTEGRAL-DE-LA-FACTURA - TOTAL CREDITO ENTIDAD : $254,550 (DOSCIENTOS CINCUENTA'Y
CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M/CTE) - FECHA VENCIMIENTO: 2024-07-20

AREA: CLINICA COMFAMILIAR PROCESO: CLINICA COMFAMILIAR
CAJA: 2 USUARIO: GONZALO QUIMBAYO ALZATE

Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA

Favor abstenerse de efectuar retencion a titulo de RENTA por actividades meritorias Art. 359 E.T.|Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio y
presta mérito ejecutivo al tenor del Art. 621, 772, 773, 774, 837 y siguientes de la C.C. par el cobro del valor de esa factura y causa intereses por mora a la maxima tasa legal
permitida si no es pagada dentro del término pactado. Los servicios y mercancias arriba descritas fueron recibidas a satisfaccién por el usuario.

Representacion Impresa de la Factura electronica.

Firma Electronica:
ILcfoMMCQ5Y6cD/004VO2V/LPUUNrhz74eFzaPkziQob37WBOBRdj9X3kSW79V5KdOj6xkHm4wL fodrqquwQbmiPzgJxycEvwy8S0pfTUXCCOB4SCQbSNmmburn3rdGIWrHuh

oxJ6ve26qGKCAISbhG8oHzIg8RIBwIb2glvtDgx3PyjTpa+UPMMQUHY1NJGR1dHfBNophMp4DjMjlySUxSiJPajxOEyuGLnvpB1KX5HYGRFpZfKfpWnFalG1gSVWe6jfn8gZtRriDL
zQFIIQbOXINSNF9HXkpN4auGo5h7JylsxZmU+JSR6AhXbnRN6WONEWY 1sg0OXv+HMOWTsB8XA==
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14975325370

001497532537 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 1 4 8 O 0 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 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 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
COMFAMILIAR RISARALDA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
AV CIRCUNVALAR 3 01P2
42. Correo electrénico comfarda@comfamiliar.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 06 31356 0 0|45 Teléfono 2 6063135700
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
|
|8 430[[19571010]|[8530}196 7101 0] [9007/8610] | |
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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[3 3[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-25/10:35: 21 |

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
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:

984. Nombre
985. Cargo

ACOSTA SANZ LUIS FERNANDO

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2024 09:19:14AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14975325370
(415)7707212489984(8020) 000001497532537 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 4 8 O 0 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 7 8 5
73. Fecha 19571010 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19571010
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19571010 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Subsidio Familiar 6
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 | L] -
5 | L] :

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
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:) I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
@ Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14975325370
(415)7707212489984(8020) 000001497532537 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 4 8 O 0 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220502 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 2 7 6 1 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ACOSTA |SANZ LUIS |[FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.3.10 2 4|
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 2 5 0 9 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ROMERO |CARDONA IJUAN CARLOS
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: 01-03-2024 09:19:14AM



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 14975325370
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I‘:H»975325JJ [\]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 4800 0 Q71 |mpuesosyAduanas de Pereira 16
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (4 2 0 2 9 4 5 2 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
1 GONZALEZ |VAQUERO |MAR|A . /~ _\ |ESMERALDA
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
A/t2 0’1 7,05 3 1 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 8 6 6 1 1 O i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
RUDAS DURANGO iALVARO JOHANY
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017053 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 1L 6 3 1 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JARAMILLO |PESCADOR LUIS FERNANDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2017053 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 ,8°5-1 1 .1 8 -0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RESTREPO !PIEDRAHITA RICHARD ALEXANDER
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017053 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
4 3975170 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ARANGO BUITRAGO SANDRA MILENA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017053 1] L

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2024 09:19:14AM



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

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14975325370
(415)7707212489984(8020) 000001497532537 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 4 8 0 0 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 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 |1 0 O 8 2 3 4 6 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MEJIA OCHOA |JAVIER |ANTONIO
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/1 /32971 7,05 3 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 8 2 9 2 6 4 7 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
RIOS LOPEZ iPAMELA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017053 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 5 7 1 5 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CATANO |CESPEDES DIEGO
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2017053 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |1 01440 2 -3 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MEJIA

116( Segundo apellido

!VASQUEZ

117. Primer nombre

DIEGO

118. Otros nombres

ALONSO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2017053 1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14975325370
(415)7707212489984(8020) 000001497532537 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 9 1 4 8 O 0 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

gCéduladeCiudadania 13/1 0085131 i I 55 8 6 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% CHAVARRIAGA |WILKIN HERNAN I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2
>
I}
o

135. Fecha de nombramiento

2010101 3]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion ————E—?S. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 7 5 3 3 3 8 2 185 25T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
LOPEZ |LONDONO iHECTOR HERNANDO
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
147. Fecha de nombramiento | AN S
20220092 2] N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

3406 5 1,24

16 8 00 9

155. Otros nombres

MILENA

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre
JIMENEZ RAMIREZ ANA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1<

159. Fecha de nombramiento

20221 zlz_sj_

4N

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2024 09:19:14AM



) Comfamiliar

RISARALDA

El suscrito contador publico HERNAN CHAVARRIAGA WILKIN, en su calidad de
Revisor Fiscal.

CERTIFICA QUE:

1. La Caja de Compensacion Familiar de Risaralda- COMFAMILIAR RISARALDA-
es un ente juridico de caracter privado, constituido como entidad sin animo de
lucro, de conformidad con el Decreto Legislativo 118 de 1957, con personeria
juridica No. 2785 emanada del Ministerio de Justicia, sometida a la inspeccion,
vigilancia y control por parte de la SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR, de acuerdo al decreto 2150 de 1992.

2. De conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el articulo 9 de la Ley
828 de 2003, que modifico el paragrafo tercero del articulo 50 antes citado y la
orientacién profesional No.008 emanada del Consejo Técnico de la Contaduria
Publica, el Revisor Fiscal debe certificar el pago de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social Integral.

3. La Administracion de esta Corporacion es la responsable del cumplimiento
normativo que rige el conjunto de componentes en el Sistema General de
Seguridad Social Integral, atendiendo la acusacion y posterior pago de los
respectivos aportes a la ndmina del personal que tiene contrato laboral sometido
a la Ley laboral colombiana, dentro de los plazos establecidos mensualmente, lo
cual constata en forma mensual los programas de revisién desarrollados por esta
Revisoria Fiscal.

4. Esta entidad ha cumplido rigurosamente con el pago de los mencionados aportes
dentro de los que se encuentra cubierto por Pension, Fondo de Solidaridad
Pensional, Riesgos Profesionales, Sena, ICBF, Comfamiliar, hasta el aporte
correspondiente al mes de junio y por salud hasta el mes de julio de 2024.

Esta certificacion es para uso exclusivo de la Administracion de la Caja de
Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA, con destino a
SENA se expide en Pereira a los cinco (5) dias del mes de julio de 2024.

VIGILADO SuperSubsidio §> "»:

Atentamente.

HERNAN CHAVARRIAGA WILKIN
Revyisor Fiscal

Sede Kdifiinistrativa
© Avenida Circunvalar 3-01 Pereira Risaralda
% PBX: 3135600 FAX: 313 5670

Clinica Comfamiliar *,PBX:313 8700 pATR'“ONlo
& comfarda@comfamiliar.com @ www.comfamiliar.com socm mm




