CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5 Responsabilidad Fiscal

R-99-PN - No aplica — Otros

No responsable de IVA

Tel.3115216148 CR 10 12 60 CENTRO Act. Econémica:8622
ortosonrial0@hotmail.com Sogamoso, Boyacé - Colombia
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Factura electrénica de Venta ELS1875
NIT 6 CC: 899999034-1 PERSONA: Persona Juridica Fecha Creacién: 2024-08-31 13:15
DIRECCION: CL 57 8 69 Fecha Validacion: 2024-08-31 13:16
CIUDAD: Bogotd, D.C., Bogota, D.C. - Colombia Fecha Vencimiento: 2024-10-30 13:15
CORREOQO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Forma Pago: Crédito
TELEFONO: 5461500 - 5461500 Medio Pago: Otro*
RESPONS FISCAL.: 0O-13

RESPONS TRIBUTARIA:  No aplica

CUFE: 93d9afbf7259fe34c40b6ef4f804bfd13c483937¢7837f23c5857df432f4cefe78c68d5b7bf3508a4dde05¢c07¢8351e9
Modalidad: Electrénica - Nimero de Autorizacion: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31

N°| Codigo Descripcion Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 0 ATENCION A PACIENTES SENA TUNJA Y SOGAMOSO,| 1.0 | $3,711,000.00 | Excluido 0% $0.00 0.0 $ 3,711,000.00
DURANTE JULIO 2024

Informacion Adicional

#$36-02-00-015-000000;CO1.PCCNTR.6432152;Ispardo@sena.edu.co#$

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del cddigo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Valor en letras SUBTOTAL $ 3,711,000.00

TRES MILLONES SETECIENTOS DESCUENTOS () $0.00
ONCE MIL PESOS M/CTE

Base no gravada PRECIO BASE $ 3,711,000.00

$ 3,711,000.00 IMPUESTOS (+) $0.00

ANTICIPO $0.00

TOTAL $ 3,711,000.00

©
'

Generado en clarisa.co — Todo es mas facil ! — Clarisa Cloud S.A.S NIT 900707639



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

A

18764078500469

(415)7707212489984(8020) 001876407850046 9

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

9002422009 5

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
24. Direccion
CR 12 20 10
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Boyaca |Tunja

—\—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 antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion 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 adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-08-31/09:49:22 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres BAQUERO VARGAS ROCIO ALEXANDRA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 52258386 1004.DV 5 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizaciéon ~ CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL

997. Fecha formalizacién

2024-08-31/09:49:22



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 18764078500469
. o . . -
(415)7707212489984(8020) 001876407850046 9
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900242209| 5

11. Razén social

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SOGAMOSO + OPTIVISUAL CR 10 12 60 SEC PARQUE LA VILLA

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 ELS 1,875l 2,000 |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)7707

141045182633

0) 00001

212489984(802 4104518263 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 4 2 2 0 9 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR 12 20 10
42. Correo electrénico ortosonrial0@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3115216 1 4 8|45. Teléfono 2 32049140014
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 622[201306,01]|[8621}/204,306,03] |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
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -06-07/11:24:32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspen:

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

sion
Firma autorizada:

625

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BAQUERO VARGAS ROCIO ALEXANDRA

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2024 10:04:00AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045182633
07212489984(8 014104518263 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 4 2 2 0 9 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20080916 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200800918
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000096 7 309
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 200800916 | ) )
81. Hasta 201300915 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social 19
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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 generacién documento PDF: 14-08-2024 10:04:00AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045182633
(415)7707212489984(8020) 000014104518263 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 4 2 2 0 9 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20080918 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 2 5 8 3 8 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BAQUERO |VARGAS ROCIO |ALEXANDRA
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 80918 |
ey — . . i | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 2 5 4 3 7 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
SIERRA |MARTINEZ !CLAUDIA LILIANA
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 generacién documento PDF: 14-08-2024 10:04:00AM




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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045182633
(415)7707212489984(8020) 000014104518263 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 4 2 2 0 9 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
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 |5 2 2 5 4 3 7 0 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SIERRA MARTINEZ |CLAUDIA | LILIANA
l Fa £ 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 |5 2 2 5 8 3 8 6 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
BAQUERO

116. Segundo apellido
VARGAS

117. Primer riombre

iROCIO

118. Otros nombres

ALEXANDRA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
5,000,000

122,/ Fecha de ingreso

20080091 8]

123. Fecha de retiro

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 generacién documento PDF: 14-08-2024 10:04:00AM




Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045182633
‘“USHJH)[Z12JJ‘!JJJUUJ(‘)“U(“( U].4104518263 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
900 2 4 2 2 0 9| 5 |mpuestosyAduanas de Tunja 2 0
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 odontol6gica /- I 8 62 2 i
162. Nombre del establecimiento
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL CENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 0 01
! 165. Direccién N
CARRERA 12 20 10
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00096708 /A |20 080 9 1 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3115216148| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SOGAMOSO + OPTIVISUAL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Boyaca 15 ISogamoso 759
2 165. Direccién N\
CR 10 12 60 SEC PARQUE LA VILLA
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
73 9% 8, = 2018022 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31l15)24 6148 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica odontolégica | 86 2 2
162. Nombre del establecimiento: :
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL DUITAMA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 |Duitama 2 38
3 165. Direccién
CR17 14 38
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1054109 [202 1100 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7617004 | ]

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2024 10:04:00AM



, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900242209 b} CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFABOY CR 12 No 20-10 TUNJA-BOYACA 7421429 Si
ESTETICA DENTAL S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 05713623 9469373163 E 2024/07/04 2024/07/05 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $2,034,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFABOY (7 Afilia $8,125,000  $1,300,000 $7,800,000  $312,000 $8,125,000  $325,000 $9,100,000 $95,200 $2,032,200
Centro de Trabajo: 1.044% // POSITIVA (7 Afiliados) $8,125,000|  $1,300,000 $7,800,000 $312,000 $8,125,000 $325,000) $9,100,000 $95,200 $0) $0) $2,032,200
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (7 Afiliados) $8,125,000| $1,300,000 $7,800,000]  $312,000] $8,125,000]  $325,000) $9,100,000) $95,200) $0) $0) $2,032,200
1 |cc [1097396493 |DURAN ANA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000) $52,000{ CCF10| 30 $1,300,000f $52,000( 14-23| 30 $1,300,000{ 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) si $325,600
1
2 [cc [35896072  [HERRERA ANGELA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS017| 30 $1,300,000) $52,000{ CCF10| 30 $1,300,000) $52,000] 14-23| 30 $1,300,000{ 1.044%] $13,600| 30 $0) 30| si $325,600
1
3 [cc 40046802  [MARTINEZ FLOR 23030 | 7 $325,000 $52,000 0 $0) $0| CCF10] 7 $325,000 $13,000] 14-23| 30 $1,300,000{ 1.044%] $13,600( 7 $0) $0) No $78,600
1
4 |cc [1049629203 |MORENO YINA X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS017| 30 $1,300,000) $52,000] CCF10| 30 $1,300,000) $52,000] 14-23| 30 $1,300,000{ 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) si $325,600
1
5 |cC [1002364823 |PEDRAZA DAYANA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS017| 30 $1,300,000f $52,000{ CCF10| 30 $1,300,000f $52,000] 14-23| 30 $1,300,000( 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) si $325,600
1
6 [cc [1049635730 [QUINTERO CINDY X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000) $52,000{ CCF10| 30 $1,300,000) $52,000] 14-23| 30 $1,300,000( 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) si $325,600
1
7 |cC [1049633360 |QUINTERO JESSIKA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS017| 30 $1,300,000) $52,000{ CCF10| 30 $1,300,000f $52,000( 14-23| 30 $1,300,000{ 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) si $325,600
1
Total Afiliados( 7) $8,125,000(  $1,300,000f $7,800,000) $312,000 $8,125,000) $325,000 $9,100,000) $95,200) $0) 0 $2,032,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900242209 b} CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFABOY CR 12 No 20-10 TUNJA-BOYACA 7421429 Si
ESTETICA DENTAL S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 05713623 9469373163 E 2024/07/04 2024/07/05 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $2,034,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,300,000 $1,100 $0 $1,301,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $884,000 $700 $0 $884,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $416,000 $400 $0 $416,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $95,200 $100 $0 $95,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $95,200 $100 S0 $95,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $325,000 $300 S0 $325,300
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 7 $325,000 $300 $0 $325,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $312,000 $300 $0 $312,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $208,000 $200 Ny $208,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $100 $0 $104,100

$2,032,200 $2,034,000

Pagina 1 de 1 2024/08/31 01:44 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 900242209 5 CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFABOY CR 12 No 20-10 TUNJA-BOYACA 7421429 Si
ESTETICA DENTAL S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 1000000466 9470931881 E 2024/08/05 2024/08/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,945,700
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| ig avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
$7,778,334  $1,244,600 $7,453,334 $298,200 $7,778,334 $311,200 $8,753,334 $91,700 $1,945,700
Centro de Trabajo: 1.044% // POSITIVA (8 Afiliados) $7,778,334|  $1,244,600 $7,453,334 $298,200| $7,778,334) $311,200| $8,753,334 $91,700 $0) $0) $1,945,700
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (8 Afiliados) $7,778,334] $1,244,600| $7,453,334 $298,200] $7,778,334 $311,200] $8,753,334 $91,700| $0| $0| $1,945,700
1 |CC [1097396493 |DURAN ANA 23020 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS005| 30 $1,300,000] $52,000f CCF10| 30 $1,300,000} $52,000| 14-23| 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
1
2 |CC [35896072 HERRERA ANGELA 23030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPSO17| 30 $1,300,000] $52,000f CCF10| 30 $1,300,000| $52,000| 14-23| 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600 30 $0| $0| Si $325,600
1
3 |CC [40046802 IMARTINEZ FLOR 123030 | 7 $325,000| $52,000] 0 $0) $0| CCF1of 7 $325,000| $13,000( 14-23] 30 $1,300,000| 1.044%) $13,600[ 7 N $0) No $78,600
1
4 |CC [1049629203 |MORENO YINA X 123030 | 12 $520,000] $83,200|EPSO17| 12 $520,000f $20,800[ CCF10| 12 $520,000 $20,800| 14-23| 12 $520,000( 1.044%] $5,500] 12 S0} S0} Si $130,300
1
5 |CC |1002364823 |PEDRAZA DAYANA 23030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPSO17| 30 $1,300,000} $52,000f CCF10| 30 $1,300,000} $52,000( 14-23] 30 $1,300,000( 1.044% $13,600[ 30 $0) $0) Si $325,600
1
6 |CC 1049635730 |[QUINTERO CINDY | X 23030 | 23 $996,667 $159,500{EPS005| 23 $996,667| $39,900[ CCF10| 23 $996,667 $39,900| 14-23| 23 $996,667| 1.044%] $10,500( 23 S0} S0} Si $249,800
1
7 |CC 1049633360 |[QUINTERO JESSIKA 23020 | 30 $1,300,000} $208,000(EPSO017| 30 $1,300,000] $52,000f CCF10| 30 $1,300,000} $52,000 14-23| 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600[ 30 $0) $0) Si $325,600
1
8 |CC |1049652404 |VILLATE LEIDY XX 23020 | 17 $736,667 $117,900(EPS008| 17 $736,667| $29,500| CCF10| 17 $736,667 $29,500| 14-23| 17 $736,667| 1.044%] $7,700| 17 S0} S0} Si $184,600
1
Total Afiliados( 8) $7,778,334| $1,244,600| $7,453,334| $298,200| $7,778,334) $311,200| $8,753,334] $91,700) $0) S0 $1,945,700

Pagina 1 de 2 2024/08/31 01:43 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 900242209 5 CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFABOY CR 12 No 20-10 TUNJA-BOYACA 7421429 Si
ESTETICA DENTAL S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 1000000466 9470931881 E 2024/08/05 2024/08/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,945,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $1,244,600 S0 S0 $1,244,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $710,700 S0 S0 $710,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $533,900 S0 S0 $533,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $91,700 S0 $0 $91,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 8 $91,700 $0 $0 $91,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $311,200 $0 $0 $311,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 8 $311,200 S0 S0 $311,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $298,200 S0 S0 $298,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $29,500 S0 S0 $29,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $176,800 S0 S0 $176,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $91,900 $0 $0 $91,900

8 $1,945,700 $0 $0 $1,945,700

Pagina 2 de 2 2024/08/31 01:43 PM



PAC

[Il5l||
e
D -

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL PARAFISCALES

El suscrito HENRRY O. TORRES MORENO certifico bajo la gravedad de juramento
y en calidad de Contador Publico que la empresa CLINICA ODONTOLOGICA
ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS con NIT: 900.242.209-5, se encuentra a
paz y salvo con el estado por el concepto de aportes de sus empleados a los
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, dentro de los seis (06) meses anteriores a la fecha
de suscripcion de la presente certificacion, en los cuales se haya causado la
obligacion de efectuar dichos pagos, dando cumplimiento con las normas legales
estipuladas en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 1 de la Ley 828 de 2003 y
del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

Fecha, 31 de agosto de 2024.

Atentamente:

7

Eé). ORRES MORENO
CONTADOR PUBLICO
T.P. No. 149918-T

HE
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Certificado No:

DYPRAODE2ODOPRARMOGEDD®

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 HENRRY ORLANDO TORRES MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7181470 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 149918-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** *# = # = 2% s x s s aa s asssunsnrss

B R T e T

B

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

_—
s oS

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
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
ANEXO A LA ACEPTACION DE OFERTA
No. CO1.PCCNTR 6432152 de 2024
CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Y CLINICA ODONTOLOGIACA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS

OBJETO: “Contratar la prestacion de servicios de Odontologia en general y especializada (radiologia,
odontologia operatoria, endodoncia, odontopediatria, cirugia oral, periodoncia, prostodoncia,
ortodoncia correctiva y ortopedia maxilar, entre otros), a los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial que sean remitidos por el odontélogo Asesor del SENA Regional Boyaca en las ciudades
de Sogamoso, y Tunja-Boyaca.

FORMA DE PAGO: El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a pagar el valor del
contrato subordinado a las apropiaciones que del mismo se hagan del presupuesto de la siguiente
manera:

FORMA DE PAGO O PLAN DE PAGO

Pagos que se realizarandurante Determine el porcentajeque cada Requisito para el pago
el contrato pago representafrente al valor total
del contrato
Segun ejecucion Segun ejecucion Segun ejecucion

GCCON-F-021 V.02
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El SENA pagara el valor del Contrato en pagos parciales dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a
la presentacion de la factura en la sede del Servicio Médico Asistencial del SENA y cargue en la plataforma
SECOP Il, de acuerdo al servicio prestado a los beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial y
aquellos previamente autorizados por el Médico Asesor del SENA; el supervisor expide certificacion y
verificara que la facturacién corresponda a las tarifas establecidas en la Resolucion 1-00824 DE 2022
incrementadas con el IPC 2022 y de acuerdo a la propuesta econdmica presentada por el oferente; el
contratista deberéd presentar:

Encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, por lo que
debe allegar certificacion del revisor fiscal, contador publico o representante legal de encontrarse a paz y
salvo, junto con las planillas y recibos de pago), asi:

*Estampillas de la U.P.T.C., por valor del uno por ciento (1%) del valor del contrato antes de IVA, resolucion
de facturacién vigente,

*Copia del RUT con menos de 30 dias de expedicion,

*Certificacion de la cuenta bancaria con menos de 30 dias de expedicion, estos en cumplimiento de la Ley
789 de 2002, la Ley 828 de 2003, y la Ordenanza 030 del 25 de octubre de 2005, *acta de recibo a
satisfaccion,

*informe de supervisién expedido por la persona designada por el Centro y nota de entrada al almacén.

El SENA efectuara las retenciones que en materia tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales
sea su obligacion efectuar la retencion. En los demas casos, el contratista debera cumplir el pago de los
impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente contratacion, si es del caso.

Deberan ser tramitadas por el CONTRATISTA, las devoluciones 0 exenciones a que crea tener derecho ante
la respectiva Administracidn de Impuestos, sin responsabilidad alguna por parte del SENA o costo para ella.
Todos los impuestos, retenciones y gastos que se causen por razon de la legalizacion y ejecucion del
contrato, incluidas la constitucion de la garantia unica de cumplimiento en caso de que se le requiera, son
de cargo exclusivo del CONTRATISTA. Por lo tanto, los precios que se propongan deberan considerar tales
conceptos. En el evento de que las facturas no estén correctamente diligenciadas o no se acomparien de los
documentos exigidos como requisito para el pago, el término para el mismo sélo empezara a contar a partir
de la fecha en que se haya aportado el ultimo de los documentos las demoras que se presenten por estos
conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA vy, las mismas, no generaran pago de intereses o
compensacion alguna por parte del SENA

Para efectos de pago, es necesario que el contratista cargue en la plataforma Secop Il los soportes y
documentacion requerida para el pago y aprobacion por parte del supervisor, segun los documentos
cargados. Asi mismo, las facturas y notas crédito deben estar cargadas en la plataforma Olimpia del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Para tener en cuenta:
Una vez reunida la documentacion pertinente para el inicio del tramite del pago, el contratista debera
conformar dos archivos de la siguiente manera, los cuales deben ser cargados a la plataforma SECOP I

GCCON-F-021 V.02
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1. GESTION FINANCIERA: GF_NIT_RP_MES_ANO.pdf ( requisitos, documentos a ser presentados por el

proveedor como soporte de cobro)

2. FACTURA: FV_No. Factura_ NIT_RP_MES_ANO.pdf (si es facturador electronico)

NOTA 1. No se ofrecera anticipo.

La siguiente es la forma de adjuntar los documentos, mediante el instructivo Colombia compra Eficiente.

GESTION FINANCIERA

ITEM

DESCRIPCION

OBSERVACION

GF_NIT_RP_MES_ANO.PDF

CARTA DE
PRESENTACION

Carta de presentacion con numero de
radicacion, la cual debe mencionar los
documentos a adjuntar

FACTURA DE VENTA O
DOCUMENTO
EQUIVALENTE EN
ORIGINAL CUMPLIEMDP
CON  TODOS  LOS
REQUISITOS DE LEY

Se adjunta el documento en el caso
cuando el proveedor no sea
responsable de IVA. Para el caso de la
adquisicién de bienes, esta factura o
documento equivalente requiere el
detalle del costo de adquisicion de los
elementos y todas las erogaciones
necesarias para poner en condiciones
de uso del bien. (cuando aplique)

Contratista (guardar en un archivo
PDF)

PAGO DE APORTES
PARAFISCALES

*Personas Juridicas deberan anexar
Certificacion del pago de los aportes
parafiscales no mayores a 30 dias,
firmada por el Revisor Fiscal o
Representante  Legal.  *Personas
Naturales deberén garantizar el pago
de la seguridad social para el mes
inmediatamente anterior.

RUT

Con fecha de impresion o generacion
no mayor a 180 dias. (Para el primer
pago).

CERTIFICACION
BANCARIA

*Certificacion cuenta bancaria del
beneficiario del pago no mayor a 30
dias, Unicamente en el primer
desembolso 0 cuando se presenten
solicitudes de cambio de cuenta por
parte del contratista con el otro si
respectivo. *Para los contratos que
requieran constitucion de fiducia, se
adjunta certificacion bancaria de la
misma no mayor a 30 dias, unicamente
para el primer pago

ESTAMPILLA UPTC

Estampillas Pro-desarrollo de la UPTC
de acuerdo con la ordenanza 030 del
Departamento de Boyaca.

DESAGREGACION  DE
SERVICIOS

Cuando el servicio se presta en
diferentes  municipios se  debe
desagregar el valor del servicio
prestado antes de IVA, con el fin de
realizar el calculo de los diferentes
impuestos y contribuciones territoriales
y/o municipales

FACTURA DE VENTA

GCCON-F-021 V.02




SENA
ITEM DESCRIPCION OBSERVACION FV-N°Factura
_NIT_RP_MES_ANO.PDF
1 FACTUR DE VENTA o de | Si el contratista o proveedor es

documento equivalente en | clasificado como responsable de IVA,
original cumpliendo con | entregara factura de venta o documento
todos los requisitos de ley, | equivalente, siempre que cumplaconlo | CONTRATISTA (Guardar
establecido en el articulo 617 del i

Estatuto Tributario. Para el caso de la en un archivo PDF)
adquisicion de bienes, esta factura o
documento equivalente requiere el
detalle del costo de adquisicion de los
elementos y todas las erogaciones
necesarias para poner en condiciones
de uso el bien. (Cuando aplique)

FACTURA DE COMPRA - VENTA:(ORIGINAL Y FOTOCOPIA)
Estar denominada expresamente como factura de venta
Apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de quien presta el servicio
Apellidos y nombre o razén social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA” y NIT: 899999034-1
Discriminacion del IVA pagado
Llevar un numero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas de venta
Fecha de su expedicién
Descripcion especifica 0 genérica de los articulos vendidos o servicios prestados.
Valor total de la operacion
El nombre o razén social y el NIT del impresor de la factura
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.
Al momento de la expedicion de la factura los requisitos de los literales 1.1, 1.2, 1.4 y 1.8, deberan estar
previamente impresos a través de medios litograficos, tipograficos o de técnicas industriales de caracter
similar. Cuando el contribuyente utilice un sistema de facturacion por computador 0 maquinas registradoras,
con la impresion efectuada por tales medios se entienden cumplidos los requisitos de impresion previa.
12 Autorizacion de facturacion de la DI.A.N. vigente

=l alO|o (N WIN|(—

el =4

Si el contratista o proveedor es clasificado como RESPONSABLE DE FACTURAR
ELECTRONICAMENTE, entregara factura de venta o documento equivalente, siempre que cumpla con
lo establecido en el articulo 617 del Estatuto Tributario. Este documento es escaneado y subido como
un tercer documento en SECOP II.

Adicionalmente el contratista debera tener en cuenta lo estipulado en las circulares 3- 2021-000055 y 3-
2021-000182 emitidas por el SENA, donde especifica el procedimiento de envio y recepcion de las facturas
electronicas en aplicativo SIIF NACION con la finalidad de disminuir las causales de rechazo de las facturas
en el aplicativo Olimpia y agilizar el proceso de aprobacion al interior de la Entidad:

Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacién ante la DIAN. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en
el campo “correo” su direccion electrénica como proveedor, en donde le sera notificado en caso de existir
fallas en la validacién del correo. Diligenciar en la seccién de la factura Notas u observaciones, lo siguiente:
#$ luego el codigo de identificacion de la Regional o Centro de Formacion con la cual se suscribio el contrato,
numero del contrato, y correo del supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma,
segun el siguiente ejemplo: #$36-02-00-XXX-XXXXXX; Contrato No XX; PedroPerez@sena.edu.co #$
Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzon electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente. Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML). Enviar
al buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
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Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento zip(PDF, XML). Si el proveedor o
contratista tiene la posibilidad de definir el asunto del correo remisorio de los documentos electronicos al
adquiriente, debe registrar los siguientes datos: el cddigo de identificacion de la Regional o Centro de
Formacién con el cual suscribid el contrato, nimero del contrato y correo del supervisor, debidamente
separados por punto y coma, segun el siguiente ejemplo: 36-02-00-XXX-XXXXXX; Contrato No XX;
PedroPerez@sena.edu.co Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito
en el numeral 4, el proveedor podra remitir directamente la factura al buzén indicado para tal fin. La factura
sera direccionada al SENA, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el
numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna de estas dos opciones, la factura
sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electronico registrado en los datos del
emisor en el documento electronico.

Los pagos que el SENA se comprometa a efectuar estan sujetos a disponibilidad de PAC, de acuerdo con
las asignaciones realizadas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico por intermediacién de la Direccion
General y en concordancia a las normas vigentes. Cuando el contratista sea agente auto retenedor debera
informar en la factura esta condicion con la finalidad de no efectuar la retencion por parte del SENA. Segun
lo estipulado en el Articulo 19 de la Ley 1150 de 2007, el SENA respetara el orden de presentacion de los
pagos por parte de los contratistas. No obstante, si las facturas no han sido correctamente elaboradas o no
son acompariadas de los documentos requeridos para el pago, el término para el pago comenzara a contarse
a partir de la fecha en la que se haya aportado el ultimo de los documentos y estén todos diligenciados
correctamente. Las demoras que se presenten en estos conceptos serdn responsabilidad del contratista y
no tendran por ello derecho a pago de intereses o compensacién alguna por parte del SENA. La identificacion
de la entidad es la siguiente: 36-02-00-015-000000.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Obligaciones Generales del Contratista:

1. Ejecutar el objeto del Contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas
en los Documentos del Proceso de contratacién

2. Constituir dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato la garantia Unica
establecida en el presente documento, dicho requerimiento se aplicara también para adiciones,
prérrogas, modificaciones, suspensiones y demas documentos que puedan alterar el negocio juridico
que se origine.

3. Suscribir de manera conjunta el acta de inicio de la ejecucion del contrato.

4. Cumplir con las especificaciones técnicas.
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5. Dar a conocer al SENA cualquier reclamacién, peticion, orden o similar de terceros que indirecta o
directamente pueda tener algun efecto sobre la ejecucién del Contrato o sobre sus obligaciones.

6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato.

7. Asumir bajo su absoluta responsabilidad laboral la totalidad de la Carga Salarial y Prestacional de
acuerdo con las normas legales vigentes, del personal que se requiera para la prestacion del servicio
(Contrato)

8. Pagar todos los gastos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y similares que se causen por
razon del perfeccionamiento del contrato, y aquellos que se deriven de su ejecucion, de conformidad
con la Ley Colombiana. El proponente debe haber estudiado los costos y riesgos tributarios durante
la etapa previa de la propuesta y que en consecuencia estan incorporados en el precio ofrecido.

9. El oferente es el uni6 responsable por la vinculacion de personal y la celebracién de subcontratos
todo lo cual debe realizar en su propio nombre y por su propia cuenta y riesgo sin que el SENA
adquiera responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos.

10. Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.

Obligaciones Especificas del Contratista:

1. Cumplir con el objeto del contrato en el plazo establecido, bajo las condiciones técnicas y
financieras estipuladas en las clausulas correspondientes, teniendo en cuenta que no debe
superar el presupuesto asignado a cada ciudad, en el momento de facturar.

2. Prestar los servicios ofertados objeto del contrato en las sedes de atenciéon que sean
relacionadas en la propuesta del oferente, para las ciudades de Tunja y Sogamoso-Boyaca.

3. Cumplir con el Decreto 780 en las Resoluciones 3100 de 2019, la Resolucion No 1-00824 de
2022 expedida por la Direccion General del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y todas
aquellas normas expedidas y relacionadas con el cumplimiento del servicio objeto de esta
contratacion.

4. Atender integralmente al paciente mientras se halle a su cargo.

5. Acreditar la aplicacién de protocolos y/o guias médicas, aceptados en salud para el manejo

de pacientes:
a) Accesibilidad fisica: Se obliga a tener espacios de facil acceso para cualquier tipo de
usuario (discapacidad, ancianos, nifios), asi mismo este contara con una infraestructura que
ofrezca comodidad a sus usuarios en las diferentes areas, tales como: bafios de uso exclusivo
para pacientes, sala de espera y consultorios independientes para cada uno de los servicios
ofrecidos, que garantice privacidad en cada consulta.
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b) Horario: Se obliga a tener diferentes opciones de escogencia de horarios que facilite la
asistencia para las actividades ambulatorias. El servicio prestado debe ser con disponibilidad
de horario habil.

c) Capacidad instalada: Se obliga a tener capacidad instalada necesaria para el cabal
cumplimiento de las actividades contratadas, entendiendo como tal la suficiencia de recursos
fisicos, arquitectonicos y logisticos para tal fin. En cuanto a recurso fisico esta debe tener
espacios que cumplan con los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que
sean adecuados, ventilados y bien iluminados, con el niumero de sillas necesarias y en buen
estado.

d) Recurso tecnoldgico: Se obliga a tener el recurso tecnoldgico y suministrara todos los
insumos necesarios para la ejecucion de las actividades objeto del presente contrato.

e) Recurso humano: El contratista se obliga a contar con recurso humano suficiente para
garantizar la prestacion del servicio.

El oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad, PAMEC y un sistema de
informacion gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de
Proteccion social.
El contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacion de los servicios objeto del presente contrato a beneficiarios afiliados del servicio
médico asistencial.
El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los beneficiarios afiliados del
Servicio Médico Asistencial remitidos por el médico Asesor del SENA presentando los
siguientes documentos:

|.Carnet vigente

ll.Documento de identidad para adultos y tarjeta de identidad para menores de edad

Original de la orden de atencion, diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion servicios solicitados, la firma y el sello del profesional, ademas
debe ir firmada por el usuario o acudiente.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos biomédicos y material médico adecuados
para la atencion del usuario.

Permitir el acceso a la historia clinica, estadisticas, soportes y demas documentos
relacionados con la atencion de pacientes y facilitar de ser necesario, la verificacion y revision
de los servicios prestados, eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del
servicio, segun lo preceptuado en la Resolucidon No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y
sus correspondientes modificaciones.

Debe suministrar a la entidad, reporte epidemioldgico mensual sobre las atenciones y
procedimientos dados al paciente, reporte de posibles eventos adversos y casos centinelas.
Presentar la facturacion de los servicios prestados correspondientes al mes causado dentro
de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente.
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Relacionar en la factura el Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta; la misma
debe cumplir con los requisitos legales vigentes, presentar factura original y dos copias a
nombre del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Nit. 899999034-1.

El contratista debera enviar mensualmente via correo electronico las facturas y soportes de
las cuentas de cobro por concepto de Servicios de Odontologia Prestados dentro de los cinco
(5) primeros dias del mes, para su posterior cargue en la Plataforma SECOP |I, previa revision,
auditoria y aprobacién de las mismas por parte del SENA.

La facturacién se debe presentar en forma ordenada, se verificara que se facturen valores
unitarios de acuerdo al servicio solicitado segun la propuesta econdmica. Igualmente, a la
factura presentada se deben anexar los soportes de los servicios facturados y anexar a la
misma fotocopia del pago de seguridad social integral y acreditar encontrarse a paz y salvo
como requisito previo para cada pago que se le vaya a efectuar, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007; asi como del aporte a parafiscales. Anexo
a los soportes de las cuentas de cobro mensuales, el contratista debera presentar el Formato
relacion de servicios prestados que se relaciona a continuacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

SENA

N

FECHA DE LA
IDENTIFICACI [NOMBRE ORDEN DE NUMERO | FECHA SERVICIO | VALOR
No PRESTACION
ON DEL DEL ATENCION DE LA DELA DEL PRESTADO | FACTU
PACIENTE PACIENTE No. FACTURA | ORDEN RADO
SERVICIO
VALOR TOTAL

17. El contratista debe informar mensualmente (Ultimo dia habil de cada mes) al Supervisor del
Contrato, acerca de la ejecucion del mismo, estableciendo de esta manera el respectivo
control al saldo del contrato.
18. Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la
ética profesional y pertinencia médica.
19. Informar al SENA todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios
0 cualquier otra irregularidad.
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20. Todo tratamiento de ortodoncia debe estar previamente autorizado por los Odontdlogos
Asesores, de lo contrario el SENA no se responsabiliza por aquellos tratamientos iniciados y
que no hayan sido autorizados. El pago del tratamiento de Ortodoncia correctiva se hara en
cuatro ordenes de atencion, asi:

A. Como cuota inicial, el 25% del valor total del tratamiento previa aprobacion de
los Odontélogos Asesores de la Regional.

B. Un segundo pago del 20% del valor total del tratamiento, previa aprobacién de
los Odontologos Asesores de la Regional, donde certifique que el 45% del
tratamiento se encuentra ejecutado.

C. Un tercer pago del 25% del tratamiento, previa aprobacion de los Odontélogos
Asesores, en la que certifique que el 70% del tratamiento se encuentra
ejecutado.

D. Un ultimo pago del 30% restante, previa aprobacion de los Odontélogos
Asesores, en la que certifique que el tratamiento se encuentra ejecutado en un
100%.

E. El valor de los retenedores no estara incluido en el cupo del tratamiento de
ortodoncia correctiva y solamente se pagara un retenedor por arcada, previa
autorizacion de los Odontdlogos de la Regional.

F. A partir del reconocimiento de retenedores de tratamiento de ortodoncia
correctiva se autorizaran cuatro (4) controles durante el primer afio.

G. En caso de haber tratamientos de ortodoncia correctiva iniciados por el anterior
prestador de salud, el nuevo contratista asumira aquellos tratamientos de
ortodoncia en la etapa en que se encuentren. Lo anterior con el fin de dar
continuidad a los mismos para la culminacion del tratamiento.

21. El contratista se obliga a tener espacios de facil acceso para cualquier tipo de usuario,
asi mismo este contara con una infraestructura que ofrezca comodidad a sus usuarios
en las diferentes areas, tales como bafios, sala de espera, consultorios, entre otros.

22. El contratista debera presentar junto con la cuenta los soportes o comprobantes de
recoleccion y certificaciones de almacenamiento, aprovechamiento o tratamiento o
disposicion final que emitan los gestores de los residuos peligrosos.

23. Presentar, adjuntar y/o entregar el protocolo de bioseguridad basado en la Resolucién
350 - 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, protocolos de bioseguridad para
la ejecucion del contrato y Resolucién 1155 de 2020, “por medio de la cual se adopta
el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del Coronavirus
COVID-19 en la prestaciéon de los servicios de salud, incluidas las actividades
administrativas, de apoyo y alimentacion.

24. Dar cumplimiento a las obligaciones del sistema de seguridad social (Salud, pensién y
riesgos laborales,), asi como al SG-SST y demas normas aplicables, y presentar los
documentos respectivos que acrediten todos los anteriores.

GCCON-F-021 V.02



o
SENA

N

25. El contratista debera allegar los pagos de seguridad social, donde se evidencie la
cotizacion al nivel de riesgo acorde a la actividad desarrollada.

26. Entregar los certificados de disposicion final de los residuos Sélidos, aprovechables y
peligrosos que se lleguen a generar en la prestacion de los servicios a los beneficiarios
del servicio médico asistencial del SENA Regional Boyaca.

27. Entregar copia del formato RH1 con la clasificacion mensual de los residuos generados

28. El contratista debera presentar Certificados de afiliacion vigente de Seguridad Social
no mayor a 30 dias, para el inicio del contrato.

29. Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.

OBLIGACIONES DEL SENA:

1. Pagar la contraprestacion a la que tiene derecho el CONTRATISTA.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones del presente
contrato.

3. Suministrar la informacidn que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con el
objeto del presente contrato.

4.  Suscribir conjuntamente con el CONTRATISTA y/o la INTERVENTORIA las actas y los demas
documentos necesarios para la ejecucion y liquidacion de este contrato.

5. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de
él forman parte.

6. Prestar la mayor colaboracion para el desarrollo del objeto contractual.

7. Hacer seguimiento, a través de la supervision, del cumplimiento del objeto contractual y emitir
las correspondientes conformidades.

8. Las demas que se consideren pertinentes conforme al objeto del contrato

MULTAS: En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan que
en caso de retardo previamente verificado por el o los supervisores en el cumplimiento de cualquiera
de las obligaciones sefialadas en el contrato a cargo del CONTRATISTA y como apremio para que
las atienda oportunamente, el CONTRATISTA pagara a favor del SENA multas equivalentes al CERO
PUNTO CINCO POR CIENTO (0.5) del valor del contrato por cada dia de atraso en el cumplimiento
de sus obligaciones, sin que el valor total de ellas pueda llegar a exceder el VEINTE POR CIENTO
(20%) del valor total del mismo, para tal efecto se dara aplicacién al articulo 86 de la Ley 1474 de
2011.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o
parcial al objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagara al SENA hasta el diez por ciento
(10%) del valor total del mismo, como estimacién anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea dbice
para que se realice la reclamacion de los perjuicios a que haya lugar, para tal efecto se dara aplicacion
al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.
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INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, que se entiende prestado con la presentacion de la propuesta y con la firma del contrato,
que ni él, ni las personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011y
deméas normas concordantes. PARAGRAFO PRIMERO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o
incompatibilidad por parte del CONTRATISTA, éste cedera el contrato previa autorizacion escrita del
SENA a través de la supervision y si ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciara a su ejecucion.
PARAGRAFO SEGUNDO: Presentada la causal de inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA
deberd informar al SENA dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su acontecimiento y podra
proponer un candidato, quien debera manifestar por escrito que se encuentra dispuesto a continuar
con la ejecucion del contrato en las mismas condiciones pactadas con el primer Contratista. EL SENA
se reserva la facultad de aceptar al candidato propuesto por el CONTRATISTA o en su defecto
autorizar la cesion a favor de un tercero que reuna las condiciones para continuar con la ejecucion del
contrato.

INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendra indemne al SENA contra todo reclamo,
demanda, accién legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafos o lesiones a personas o
bienes, ocasionados por EL CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucioén del objeto y
obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo, demanda o accion legal contra el SENA
por asuntos, que segun el contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicaré lo
mas pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la
ley para mantener indemne al SENA y adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. EL
SENA, a solicitud del CONTRATISTA, podra prestar su colaboracion para atender los reclamos
legales y el contratista a su vez reconocera los costos que éstos ocasionen al SENA, sin que la
responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenue por este reconocimiento, ni por el hecho de que el
SENA en un momento haya prestado su colaboracion para atender a la defensa de sus intereses
contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en cualquiera de los eventos previstos en este
numeral EL CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa del SENA éste podra
hacerlo directamente, previa comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos
que el SENA incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el SENA
tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
CONTRATISTA.
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GASTOS E IMPUESTOS: Seréan por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas
y contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de la celebracion, ejecucion y
liquidacion del contrato, asi como el valor de la prima de la garantia unica y sus modificaciones.

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de solucionar
en forma &gil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecucion del contrato,
acudiran a los mecanismos de solucion previstos en la Ley, tales como la conciliacion, amigable
composicion y transaccion.

CESION Y SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA, no podra ceder ni subcontratar el respectivo contrato
sin el consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo éste negar la autorizacion de la cesion o del
subcontrato.

DE LA INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL, TERMINACION
UNILATERAL Y CADUCIDAD: Este contrato se rige por las clausulas excepcionales de interpretacion
unilateral, modificacion unilateral, terminacién unilateral y caducidad, de que tratan los articulos 15, 16
y 17 de la ley 80 de 1993.

CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes
eventos: a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen
perjuicios al SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. ¢) Por fuerza mayor o caso
fortuito que hagan imposible continuar su ejecucién. d) Unilateralmente por incumplimiento del
contratista. PARAGRAFO: La terminacion anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por
las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA acttia con
plena autonomia técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier vinculo de tipo laboral
entre el SENA y EL CONTRATISTA o el personal utilizado por éste para el desarrollo del objeto del
contrato. En consecuencia sera de exclusiva responsabilidad del contratista el pago de salarios y
prestaciones a que hubiera lugar respecto del personal mencionado.

PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a
EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982 modificado por el
articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley, que establece el término de
proteccion, sin perjuicio del respeto al derecho moral consagrado en el articulo 11 de la Decision
Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley 23 de 1982. EL CONTRATISTA garantiza
que los trabajos y servicios prestados al SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran
los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o
contractuales de terceros.
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SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: el CONTRATISTA se obliga a guardar
estricta confidencialidad sobre toda la informacion sometida a reserva debidamente identificada como
tal por EL SENA y conocida en virtud del desarrollo y ejecucidn del presente contrato. Esta obligacion
de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la informacién confidencial sea
requerida por autoridad competente. PARAGRAFO. La presente clausula de confidencialidad se
mantendra vigente mientras la informacién catalogada como tal conserve el caracter de reservada. En
todo caso estara sujeta a la reglamentacion sobre informacién confidencial de los articulos 260 a 266
de la Decision 486 de la Comisidn del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley
1755 de 2015, respecto de la informacién y documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las
demas normas concordantes y complementarias que regulen la materia.

LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacion del contrato se efectuara de mutuo acuerdo dentro
del término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacion del mismo. En aquellos casos en
que el contratista no se presente a la liquidacién previa notificacién o convocatoria que le haga la
entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de
liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto
administrativo motivado susceptible del recurso de reposicion, de conformidad con lo preceptuado en
el articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacién se relacionan, se consideraran para todos los
efectos parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones
juridicas y contractuales: a) El estudio previo, pliego electrdnico, adendas y los demas documentos
previos expedidos por el SENA en desarrollo del proceso. b) La propuesta del CONTRATISTA y los
documentos adjuntos presentados con la misma. ¢) Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para
la ejecucion de los trabajos. d) Las actas y demas documentos que durante la ejecucion del contrato
se suscriban por las partes.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato, se entendera perfeccionado con la
firma de las partes contratantes y para su legalizacion y ejecucion requiere: 1) Registro Presupuestal.
2) Constitucion de la garantia unica en las condiciones sefialadas en la clausula octava del presente
contrato por parte de EL CONTRATISTA y la aprobacion de la misma por parte del SENA.
PARAGRAFO: El inicio de la ejecucion estara condicionado, ademas, a los requisitos de inicio
contemplados en el pliego de condiciones y/o estudio previo.

SUSPENSION: El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Por
causas debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA. PARAGRAFO: En caso de
suspension el (la) CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las
garantias, proporcionalmente al término que dure la misma.
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REGIMEN LEGAL: El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y civiles
pertinentes, salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacion que le sean
aplicables de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
Reglamentario 1082 de 2015.

SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA: La Direccion Regional Boyaca, efectuara la supervision de la
ejecucion del contrato a través del funcionario que el Director Regional RAMON ANSELMO VARGAS
LOPEZ designe mediante la plataforma SECOP I, quien velara por el cabal cumplimiento de todas y
cada una de las actividades que se le encomienden al contratista, de conformidad con lo determinado
por el Manual de Supervision e Interventoria, Cédigo GCCON-M-002.

Revisd: Elaboré: Liz Johana Pérez Colmenares- Apoyo Gestion Contractual &

Elaboro: Edwin Eddaly Sibo Ortiz -Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto {L;
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=) Asequradora Solidaria o

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. ‘:;91‘;';‘2':4 _— POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE A oo
860524 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4

PARA PAGOS

6003632178 POLIZA No:600 - 47 - 994000072698 ANEXO:0

A 51. TELEFONO: 6087721313
1<

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES  ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTON |19” 6 ”2024| |19” 6 ”2024|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA
ESTETICA DENTAL IDENTIFICACION: NIT 900.242.209-5

DIRECCION: CARRERA 12 #20 - 10 ciubAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3115216148

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1

AMPAROS

Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcibébn Amparos

Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 17/06/2024 30/06/2025 7,000,000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

INDEMNIZAC IONES 17/06/2024 31/12/2027 3,500,000
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 17/06/2024 30/06/2025 7,000,000
BENEFICIARIOS

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL  CONTRATO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORAL Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN DESAROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. MC-RB-DR-
0008-2024 CUYO OBJETO ES:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA EN GENERAL Y ESPECIALIZADA
(RADIOLOGIA, ODONTOLOGIA OPERATORIA, ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL, PERIODONCIA,
PROSTODONCIA, ORTODONCIA CORRECTIVA Y ORTOPEDIA MAXILAR, ENTRE OTROS), A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR EL ODONTOLOGO ASESOR DEL SENA REGIONAL BOYACA EN LAS CIUDADES
DE SOGAMOSO, Y TUNJA-BOYACA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. SE
ACLARA QUE EL ASEGURADO BENEFICIARIO ES EL SENA REGIONAL BOYACA NIT 899.999.034-1 DIRECCION: CRA 12 # 55

D
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$*x**x 17,500,000.00 $*x**x 53,775.34 $*** 15,000.00 $*x*xx 13,067.31 $***x 81,843.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

ELAR SEGUROS LTDA ELAR

SEGUROS LTDA 9510 100.00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

—

!

- il /;2 =%
: FIRMA TOMADOR

HRMAASEGURADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE

Def del C idor Fi iero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

file:///E:/Internet/ DEFAULT/APIPrintingTemplates/RepositoryAPIPrintingTemplates/600-47-994000072698-0.html
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIAEXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47 No POLIZA: 994000072698 AnExo: 0 J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL IDENTIFICACION: NIT 900.242.209-5
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1
TEXTO ITEM 1
CLIENTE

file:///E:/Internet/ DEFAULT/APIPrintingTemplates/RepositoryAPIPrintingTemplates/600-47-994000072698-0.html 2/2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

o de Colombia Greut LosMepresLugeres Great | LosMejores Lugares
T loe s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5"7:: :'I::ke
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003632186 POLIZA No: 600 -74 - 994000011511 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA cop.AGE: 600  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES 5
| 19 | 06 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 17 | 06 \2024\ 23: 59\ | 31 \ 12 | 2024 [23:59 | 197 | | 19/ 06 | 2024\ 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
= - o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 06 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 197‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  (j | NI CA ODONTOLOG CA ORTOSONRI A ESTETI CA DENTAL IDENTIFICACION:  NIT 900. 242. 209- 5
DIRECCION: CARRERA 12 #20 - 10 ciupap: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3415216148
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: SERVI O O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFIGACION: N 899. 999. 034-1
pIREcciON:  CALLE 57 N° 8-69 cupap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5092376300
senericiario: S TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION: g 3.001. 751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE NIT : 899999034
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  BOYACA Cl UDAD: TUNJA

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI S

S| 3001751 - TERCERCS, AFECTADCS, S

MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI NONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN SAROLLO DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA NO.
MC- RB- DR- 0008- 2024 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOG A EN GENERAL Y
ESPECI ALI ZADA CSQBI'ADI OLOG A, ODONTOLOG A OPERATORI A, ENDCDONCI A, ODONTOPEDI ATRIA, CIRUG A CRAL, PERI ODONCI A,
PROSTODONCI A, ODONCI A CORRECTI VA Y ORTOPEDI A MAXI LAR, ENTRE OTROS), A LOS BENEFI Cl ARl 0S DEL SERVI Cl O MEDI CO

ASI STENCI AL QJE SEAN REM TIDOS POR EL ODONTOLOGO ASESOR DEL SENA REG ONAL BOYACA EN LAS Cl UDADES DE SOGAMOSO,

Y TUNJA- BOYACA. Y DEMAS ESPECI FI CACI ONES DESCRI TAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

SE ACLARA E ES EL ASEGURADO BENEFI CI ARIO ES EL SENA REG ONAL BOYACA NI T: 899.999.034-1 DIRECION: CRA 12 #
55A 51 TELEFONO 6087721313

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ **xxxxxxxx280, 658 $****x5 000. 00 $ *x*xxxxx54 275 |§ **xxx*xxxxx339 932
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGURCS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

— 3

e I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600363218 FIRMA TOMADOR

Shitel

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I HCASTANEDAPAT 0

C8D8207B090CFE7F57 CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA 994000011511

Towpor  CLI NI CA ODONTOLOG CA ORTOSONRI A ESTETI CA DENTAL

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA:
900. 242. 209-5

2

(&
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
SERVI Cl O NACI ONAL 899999034-1 DONDE SE EJECUTE EL [ TUNJA
1 DE APRENDI CONTRATO 260, 000, 000. 00 | 280, 658 334, 932

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

280, 658

334, 932




H M l Compromiso Presupuesta| de Gasto — Usuario Solicitante: MHamendozr ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA

g | Comprobante. RODRIGUEZ
' 4 '.“ ' g Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION
' u Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

N “ NaG! ‘ Fecha y Hora Sistema: 18/06/2024 12:00:00 p. m.
01l

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4924 de fecha 2024-05-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 63524 Fecha Registro:  |2024-06-18 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: 35.000.000,00]Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 35.000.000,00]Saldo x Obligar: 35.000.000,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacién: NIT | 900242209|Razén Social: |CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Ndmero: | 176270075607|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 7219380|Nombre: RAMON ANSELMO VARGAS LOPEZ Cargo: |D'RECTOR REGIONAL BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Num. Solicitud de CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ) NGmero: |CO1.PCCNTR.6432152 Tipo: PRESTACION [Fecha: 2024-06-18

Comision: 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 INTEGRAL i < VALOR
DIRECCION - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DE FORMACION PROFESIONAL DEL
SENA NACIONAL
35.000.000,00 0,00
Total: 35.000.000,00 0,00 35.000.000,00 35.000.000,00

SERVICIO MEDICO: COMUNICADO 15-9-2024-; CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA EN GENERAL Y ESPECIALIZADA (RADIOLOGIA, ODONTOLOGIA OPERATORIA, ENDODONCIA,

Objeto: ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL, PERIODONCIA, PROSTODONCIA, ORTODONCIA CORRECTIVA Y
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  (2024-06-28 5.000.000,00 5.000.000,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-07-31 5.000.000,00 5.000.000,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-08-30 5.000.000,00 5.000.000,00{NINGUNO
Pagina
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( r() '[- ( N UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
.) b
A

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

Universidad Pedagégica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Namero Estampilla 7592417
C b CLINICA ORTOSONRIA
ontratista:

C.C./Nit/ Identificacién Contratista: | 2002422095

SERVICIOS ODONTOLOGICOS
Objeto del Contrato

Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: | 6432152 Vigencia: 2024
Tanfa: 1% del
Base Gravable $3711000 valor neto de $ 38,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 31/08/2024

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




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora

8918003301 DAVIPLATA 116174730 880856438 31/08/2024
02:18:33-p.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 9002422095

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 186.114.98.182
Total Pagado $ 38,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 38,000.00 COP$ 38,000.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 DAVIPLATA 116174730 880856438 31/08/2024
02:18:33-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
NIT 9002422095
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

CLINICA ORTOSONRIA

Nombre Contratante Numero de Contrato
SENA - 899999034 6432152
Vigencia Base Gravable
2024 3711000
@ ecollect

Seguro para ti i





