§

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHcmgalleg
36-02-00-066-
000000

CLAUDIA MABER GALLEGO GIL
SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

REGIONAL

2024-09-09-5:37 p. m.

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

Numero:

34624

Fecha Registro: |2024-04-11 Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado: Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 20.000.000,00|Valor Total Operaciones: 10.000.000,00 Valor Actual: 30.000.000,00|Saldo x Obligar: 20.702.282,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800082446|Razén Social: |INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA S.A.S IMedio de Pago: |Abon0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 127369996492|Banco: |BANCO DAVIVIENDA SA. |Tipo: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 8739782|Nombre: CARLOS ALBERTO PALACIOS CHAVERRA Cargo: |D|RECT0R REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
e . . e L Num. Solicitud de . 5 N DE . 04
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Numero: |CO1.PCCNTR.6193070 Tipo: PRESTACION Fecha: 2024-04-11
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 Nacioén 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

2024-09-09 20.000.000,00 10.000.000,00
Total: 20.000.000,00 10.000.000,00 30.000.000,00 20.702.282,00

SERVICIO MEDICO: PRESTACION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD MENTAL, CONSULTA ESPECIALIZADA (PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL), URGENCIAS 24 HORAS Y HOSPITALIZACION,

Objeto: PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL VIGENCIA 2024.LOTE 5

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

REGIONAL

3-8

2024-12-31

30

.000.000,00]

20.702.282,00

NINGUNO

(E&r&tl?‘m NACION CSF
ki

= Ay

MARIA DELAIDA RAMIREZ SANCHEZ
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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Paglde2  Creacion- Fecha: 2024-10-30 15:55 Usuario: 1004777394 Impresién - Fecha: 2024-10-30 15:57
INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDAS.AS [
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos I N
Teléfono: 3515436- citas@institutosistemanervioso.com
RESPONSABLE DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VA:SOMOS AUTORRETENEDORES DE
ICA;ACTIVIDAD ECONOMICA 8610;RESOLUCION DIAN:18764059830867 COM300,001 AL

COM400,000;DEL NOVIEMBRE 14 DE 2023 A NOVIEMBRE 13 DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Usuario:

1004777394

Cadigo de Validacion

PACIENTE

Nombre: DAMARIS GARCIA

Género: FEMENINO

Identificacion - Propiedad: PROPIA

Estado Civil: UNION LIBRE

Ocupacién: NO APLICA

Correo(s) Electrénico(s): yimins616c@gmail.com
Direccién de Residencia: CLL 18 20 100 PORTAL DE SANTA MONICA DOS - PEREIRA

Entidad Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Entidad Pagadora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE(SENA)

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO

Fecha de Nacimiento: miércoles, 16 junio de 1971
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA

Plan: POS

Namero: 25080312
Edad: 53 Afio(s) 4 Mes(es) 15 Dia(s)
Teléfono(s): +573016919937

Nivel Salarial: NO APLICA

DIAGNOSTICO(S)

No. Caodigo Nombre

1 F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

INFORMACION DE LA FACTURA

Namero: COM 338836
Sede: INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS - CONSULTA EXTERNA

Medio de Pago: TRANSFERENCIA DEBITO Forma de Pago: CREDITO
Fecha de Ingreso: 2024-10-09 14:15 Fecha de Egreso: 2024-10-23 14:45

Fecha de Generacion: 2024-10-30

Fecha de Vencimiento: 2024-10-30
Fecha de Emisién: 2024-10-30 15:57

ENTIDAD PAGADORA

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE(SENA)

Numeros de Contrato: 001

Modalidades de Pago: PAGO POR EVENTO

Cobertura o Plan de Beneficios: PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD FINANCIADO CON UPC

NIT: 899999034-1

Periodo de Pago: 0

Numeros de Poliza: 0

GRUPO: GRUPO DE SERVICIOS

No.| Cddigo 1 Cédigo 2 Descripcion Autorizacion | Cantidad Vglor_ Tipo Pago Valor ngo Valor Total
Unitario Compartido | Compartido
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
1 943102 SOAT PSIGOLOGIA 2147 2 $32.066 NO APLICA $0 $64.132
Total Grupo $64.132

Somos automretenedores de ICA, esta factura se asimila en fodos sus efectos juridicos a una lefra de cambio, conforme al articulo
774 \indel cédigo del comercio y causara interés de mora a la tasa maxima legal permitida proporcional a partir de la fecha

CUFE:

66f2510ddb31e51b690c2c8773747c04cc5c0acl796b443a40da0d4d93b7c140ea79f116ch59a5ed0e622ee683a297d6



Software SIISA Versién 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 900541739-1 - ® Firma
Pag 2 de 2 Creacion - Fecha: 2024-10-30 15:55 Usuario: 1004777394 Impresion - Fecha: 2024-10-30 15:57 Usuario: 1004777394

Caédigo de Validacion

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S -
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos I N

Teléfono: 3515436~ citas@institutosistemanervioso.com
RESPONSABLE DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA:SOMOS AUTORRETENEDCRES DE
ICA;ACTIVIDAD ECONOMICA 8610;RESOLUCION DIAN:18764059830867 COM300,001 AL
COM400,000;,DEL NOVIEMBRE 14 DE 2023 A NOVIEMBRE 13 DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Subtotal: SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $64.132
Valor Descuentos: CERO PESOS M/CTE $0
Valor Intereses: CERO PESOS M/CTE $0
Valor asumido por el usuario: CERO PESOS M/CTE $0
Valor total a pagar: SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $64.132

No. Tipo Profesional

1 TRATANTE JULIAN ALBERTO GRAJALES VALENCIA
Elaborado por: Recibido por:
MARIA CAMILA IDARRAGA BEDOYA Nomt.)r_e: y
AUXILIAR DE CITAS Identificacion:

Fecha:

Somos automretenedores de ICA, esta factura se asimila en fodos sus efectos juridicos a una lefra de cambio, conforme al articulo
774 \indel cédigo del comercio y causara interés de mora a la tasa maxima legal permitida proporcional a partir de la fecha

CUFE: 66f2510ddb31e51b690c2c8773747c04cc5c0acl796b443a40da0d4d93b7c140ea79f116ch59a5ed0e622ee683a297d6
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Paglde2  Creacion- Fecha: 2024-10-24 10:19 Usuario: 1004777394 Impresién - Fecha: 2024-10-24 10:20  Usuario: 1004777394

Cadigo de Validacion

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S -
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos I N

Teléfono: 3515436- citas@institutosistemanervioso.com
RESPONSABLE DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA:SOMOS AUTORRETENEDCRES DE
ICA;ACTIVIDAD ECONOMICA 8610;RESOLUCION DIAN: 18764059830867 COM300,001 AL
COM400,000,DEL NOVIEMBRE 14 DE 2023 A NOVIEMBRE 13 DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PACIENTE
Nombre: JINETH CASTRO GARCIA
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: viernes, 12 enero de 2007 NUmero: 1011097643
Identificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: TARJETA DE IDENTIDAD Edad: 17 Afio(s) 9 Mes(es) 13 Dia(s)
Estado Civil: SOLTERO(A) Teléfono(s): +573016919937
Ocupacién: NO APLICA Plan: NO APLICA

Correo(s) Electrénico(s): YEIMINS616@GMAIL.COM

Direccién de Residencia: CLL 18 20-5 PORTAR STA MONICA - DOSQUEBRADAS
Entidad Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Entidad Pagadora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE(SENA)

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: OTRO Nivel Salarial: .
DIAGNOSTICO(S)
No. Codigo Nombre
1 F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
INFORMACION DE LA FACTURA
Namero: COM 338117 Fecha de Generacion: 2024-10-24
Sede: INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS - CONSULTA EXTERNA
Medio de Pago: TRANSFERENCIA DEBITO Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento: 2024-10-24
Fecha de Ingreso: 2024-10-11 15:30 Fecha de Egreso: 2024-10-23 16:00 Fecha de Emisién: 2024-10-24 10:19

ENTIDAD PAGADORA

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE(SENA)

Numeros de Contrato: 001 NIT: 899999034-1
Modalidades de Pago: PAGO POR EVENTO Numeros de Poliza: 0
Cobertura o Plan de Beneficios: PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD FINANCIADO CON UPC Periodo de Pago: 0

GRUPO: GRUPO DE SERVICIOS

No.| Cddigo 1 Cédigo 2 Descripcion Autorizacion | Cantidad Vglor_ Tipo Pago Valor ngo Valor Total
Unitario Compartido | Compartido
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
1 943102 SOAT PSIGOLOGIA 2148 2 $32.066 NO APLICA $0 $64.132
Total Grupo $64.132

Somos automretenedores de ICA, esta factura se asimila en fodos sus efectos juridicos a una lefra de cambio, conforme al articulo
774 \indel cédigo del comercio y causara interés de mora a la tasa maxima legal permitida proporcional a partir de la fecha

CUFE: 571ccb60f2dfd53652bbh364839fae6977ed697265f5ac519d72db695286e12f602d8e879bb8509c3e7c9f0aac9c86b2a
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Pag 2 de 2 Creacion - Fecha: 2024-10-24 10:19 Usuario: 1004777394 Impresion - Fecha: 2024-10-24 10:20 Usuario: 1004777394

Caédigo de Validacion

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S -
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos I N

Teléfono: 3515436~ citas@institutosistemanervioso.com
RESPONSABLE DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA:SOMOS AUTORRETENEDCRES DE
ICA;ACTIVIDAD ECONOMICA 8610;RESOLUCION DIAN:18764059830867 COM300,001 AL
COM400,000;,DEL NOVIEMBRE 14 DE 2023 A NOVIEMBRE 13 DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Subtotal: SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $64.132
Valor Descuentos: CERO PESOS M/CTE $0
Valor Intereses: CERO PESOS M/CTE $0
Valor asumido por el usuario: CERO PESOS M/CTE $0
Valor total a pagar: SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $64.132

No. Tipo Profesional

1 TRATANTE JOSE LUISMARTINEZ BETANCOURTH
Elaborado por: Recibido por:
MARIA CAMILA IDARRAGA BEDOYA Nomt.)r_e: y
AUXILIAR DE CITAS Identificacion:

Fecha:

Somos automretenedores de ICA, esta factura se asimila en fodos sus efectos juridicos a una lefra de cambio, conforme al articulo
774 \indel cédigo del comercio y causara interés de mora a la tasa maxima legal permitida proporcional a partir de la fecha

CUFE: 571ccb60f2dfd53652bbh364839fae6977ed697265f5ac519d72db695286e12f602d8e879bb8509c3e7c9f0aac9c86b2a
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Paglde2  Creacion- Fecha: 2024-10-21 16:24 Usuario: 1004777394 Impresién -  Fecha: 2024-10-21 16:25  Usuario: 1004777394

Cadigo de Validacion

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S -
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos I N

Teléfono: 3515436- citas@institutosistemanervioso.com
RESPONSABLE DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA:SOMOS AUTORRETENEDCRES DE
ICA;ACTIVIDAD ECONOMICA 8610;RESOLUCION DIAN: 18764059830867 COM300,001 AL
COM400,000,DEL NOVIEMBRE 14 DE 2023 A NOVIEMBRE 13 DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PACIENTE
Nombre: MARIA AMPARO RENDON MONTOYA
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: viernes, 18 marzo de 1960 Numero: 42006434
Identificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Edad: 64 Afio(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)
Estado Civil: CASADO(A) Teléfono(s): +573117333469
Ocupacién: NO APLICA Plan: POS

Correo(s) Electrénico(s): .

Direccién de Residencia: BUENOS AIRES CL 44 #14-40 - DOSQUEBRADAS
Entidad Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Entidad Pagadora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE(SENA)

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO Nivel Salarial: NO APLICA
DIAGNOSTICO(S)
No. Caodigo Nombre
1 F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
INFORMACION DE LA FACTURA

Namero: COM 337824 Fecha de Generacion: 2024-10-21
Sede: INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS - CONSULTA EXTERNA
Medio de Pago: TRANSFERENCIA DEBITO Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento: 2024-10-21
Fecha de Ingreso: 2024-10-21 10:00 Fecha de Egreso: 2024-10-21 10:20 Fecha de Emisién: 2024-10-21 16:24

ENTIDAD PAGADORA

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE(SENA)

Numeros de Contrato: 001 NIT: 899999034-1
Modalidades de Pago: PAGO POR EVENTO Numeros de Poliza: 0
Cobertura o Plan de Beneficios: PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD FINANCIADO CON UPC Periodo de Pago: 0

GRUPO: GRUPO DE SERVICIOS

Valor Tipo Pago | Valor Pago

No.| Cddigo 1 Cédigo 2 Descripcion Autorizacion | Cantidad Unitario Compartido | Compartido

Valor Total

CONSULTA DE CONTROL O DE
1 890384 890384 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA| 2240 1 $74.966 NO APLICA $0 $74.966
EN PSIQUIATRIA

Total Grupo $74.966

Somos automretenedores de ICA, esta factura se asimila en fodos sus efectos juridicos a una lefra de cambio, conforme al articulo
774 \indel cédigo del comercio y causara interés de mora a la tasa maxima legal permitida proporcional a partir de la fecha

CUFE: 82b89390361hb540fch47b0ad9ee4a31ab33c66e6c2f74962feabf6743fd7bcc4all3c78437842hf188b90b8b5c632e382



Software SIISA Version 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 900541739-1 - ® Firma
Pag 2 de 2 Creacion - Fecha: 2024-10-21 16:24 Usuario: 1004777394 Impresion - Fecha: 2024-10-21 16:25 Usuario: 1004777394

Caédigo de Validacion

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDAS.AS O
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos I N
Teléfono: 3515436~ citas@institutosistemanervioso.com
RESPONSABLE DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VA:SOMOS AUTORRETENEDCRES DE
ICA;ACTIVIDAD ECONOMICA 8610;RESOLUCION DIAN:18764059830867 COM300,001 AL
COM400,000;DEL NOVIEMBRE 14 DE 2023 A NOVIEMBRE 13 DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Subtotal: SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE $ 74.966
Valor Descuentos: CERO PESOS M/CTE $0
Valor Intereses: CERO PESOS M/CTE $0
Valor asumido por el usuario: CERO PESOS M/CTE $0
Valor total a pagar: SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE $ 74.966

No. Tipo Profesional

1 TRATANTE JULIAN DAVIDVALENCIA JARAMILLO
Elaborado por: Recibido por:
MARIA CAMILA IDARRAGA BEDOYA Nomt.)r_e: y
AUXILIAR DE CITAS Identificacion:

Fecha:

Somos automretenedores de ICA, esta factura se asimila en fodos sus efectos juridicos a una lefra de cambio, conforme al articulo
774 \indel cédigo del comercio y causara interés de mora a la tasa maxima legal permitida proporcional a partir de la fecha

CUFE: 82b89390361hb540fch47b0ad9ee4a31ab33c66e6c2f74962feabf6743fd7bcc4all3c78437842hf188b90b8b5c632e382
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Paglde2  Creacion- Fecha: 2024-10-17 09:18 Usuario: 1004777394 Impresién - Fecha: 2024-10-17 09:19  Usuario: 1004777394

Cadigo de Validacion

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S -
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos I N

Teléfono: 3515436- citas@institutosistemanervioso.com
RESPONSABLE DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA:SOMOS AUTORRETENEDCRES DE
ICA;ACTIVIDAD ECONOMICA 8610;RESOLUCION DIAN: 18764059830867 COM300,001 AL
COM400,000,DEL NOVIEMBRE 14 DE 2023 A NOVIEMBRE 13 DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PACIENTE
Nombre: CRSITIAN DAVID CARVAJAL PINEDA
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento: domingo, 19 diciembre de 2010 Numero: 1089610468
Identificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: TARJETA DE IDENTIDAD Edad: 13 Afio(s) 9 Mes(es) 30 Dia(s)
Estado Civil: SOLTERO(A) Teléfono(s): +573104068159
Ocupacién: NO APLICA Plan: POS

Correo(s) Electronico(s): DIANALORE1230.DLP@GMAIL.COM
Direccién de Residencia: CLL 9 N 10-160 - PEREIRA

Entidad Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Entidad Pagadora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE(SENA)

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO Nivel Salarial: .
DIAGNOSTICO(S)
No. Caodigo Nombre
1 7553 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR
INFORMACION DE LA FACTURA

Namero: COM 337357 Fecha de Generacién: 2024-10-17
Sede: INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS - CONSULTA EXTERNA
Medio de Pago: TRANSFERENCIA DEBITO Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento: 2024-10-17
Fecha de Ingreso: 2024-10-16 11:00 Fecha de Egreso: 2024-10-16 11:30 Fecha de Emisién: 2024-10-17 09:19

ENTIDAD PAGADORA

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE(SENA)

Numeros de Contrato: 001 NIT: 899999034-1
Modalidades de Pago: PAGO POR EVENTO Nimeros de Poliza: 0
Cobertura o Plan de Beneficios: PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD FINANCIADO CON UPC Periodo de Pago: 0

GRUPO: GRUPO DE SERVICIOS

No.| Codigo 1 Cédigo 2 Descripcion Autorizacion | Cantidad Vf""‘”. Tipo Pago Valor Pa_go Valor Total
Unitario Compartido | Compartido
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 890208 35102 PSICOLOGIA 2235 1 $35.533 NO APLICA $0 $35.533
Total Grupo $35.533

Somos automretenedores de ICA, esta factura se asimila en fodos sus efectos juridicos a una lefra de cambio, conforme al articulo
774 \indel cédigo del comercio y causara interés de mora a la tasa maxima legal permitida proporcional a partir de la fecha

CUFE: d038ecc1da851194162816282180282b6dcdc193c7d1b753b58cc21a83f9c8c2d096c0a3b2bef566b09688€93¢3529de



Software SIISA Version 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 900541739-1 - ® Firma
Pag 2 de 2 Creacion - Fecha: 2024-10-17 09:18 Usuario: 1004777394 Impresion - Fecha: 2024-10-17 09:19 Usuario: 1004777394

Caédigo de Validacion

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDAS.AS O
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos I N
Teléfono: 3515436~ citas@institutosistemanervioso.com
RESPONSABLE DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VA:SOMOS AUTORRETENEDCRES DE
ICA;ACTIVIDAD ECONOMICA 8610;RESOLUCION DIAN:18764059830867 COM300,001 AL
COM400,000;DEL NOVIEMBRE 14 DE 2023 A NOVIEMBRE 13 DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Subtotal: TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTAY TRES PESOS M/CTE $ 35.533
Valor Descuentos: CERO PESOS M/CTE $0
Valor Intereses: CERO PESOS M/CTE $0
Valor asumido por el usuario: CERO PESOS M/CTE $0
Valor total a pagar: TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE $ 35.533

No. Tipo Profesional

1 TRATANTE ELIANA MARCELACASTANO ESCOBAR
Elaborado por: Recibido por:
MARIA CAMILA IDARRAGA BEDOYA Nomt.)r_e: y
AUXILIAR DE CITAS Identificacion:

Fecha:

Somos automretenedores de ICA, esta factura se asimila en fodos sus efectos juridicos a una lefra de cambio, conforme al articulo
774 \indel cédigo del comercio y causara interés de mora a la tasa maxima legal permitida proporcional a partir de la fecha

CUFE: d038ecc1da851194162816282180282b6dcdc193c7d1b753b58cc21a83f9c8c2d096c0a3b2bef566b09688€93¢3529de



Software SlISA Version 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 900541736-1 - ® Firma
Pag1ded  Creacién- Fecha: 2024-10-10 07:38  Usuario: 10046275811 Impresién -  Pecha: 2024-10-10 07:40  Usuario: 1004627614
Cédige de Validacion
[NSTITUTD DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA SAS ? P .

NIT 800082446-4 Direcsidn: Calie 11 N* 23-31 Alamos E N
Teléfono: 3515436~ citas@institutosistemanervioso.com
RESPONSABLE DE RAPUESTO SOBRE LAS VENTAS - MASOMOS AUTORRETENEDORES DE
CAACTVDAD ECONDMICA 85 10:RESOLUCION DiAN:18764059930867 COM300,001 AL
COM40C 000 DEL NOVIEMBRE 14 DE 2023 A NOVIEMBRE 13 DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PACIENTE
Nombre: AMNA SHOPIA CARVAJAL GARCES .

AGénero: FEMENINO Fecha de Nacimiento: domingo, 04 diciembre de 2005 Nimero: 1092455026
Identificacior: - Prop:edad PROF’IA Tipo: CEDULA DE CIUDADAN!A Edad: 18 Afio(s) 10 Mes(es) 7 Dia(s)
Estado Civil: SOLTERC(A) : Teléfono(s): +573174364233:
Ocupacion: MO APLICA Plan: OTRO

Correo(s) Electrénico(s): LAURAGARCES@HOTMAIL.COM

Direccién de Residencia: SAMTA CLARA DE LAS VILLAS - PEREIRA
Entidad Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Entidad Pagadera: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE(SENA)

Tipo de Afiliado: ADICIONAL Tipo de Usuario: OTRO . Nivel Salarial: .
DIAGNOSTICO(S)
No, Coédigo - ) Nombre
1 F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE
INFORMACION DE LA FACTURA

Inagmere: COM 336699 ‘ - Fecha de Generacién: 2024-10-10
Sede: INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO - PEREIRA (RISARALDA) - 30 DE AGOSTO HOSPITALIZACION PARCIAL
IMedio de Pago: TRANSFERENGIA DEBITO Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento: 2024-10-10
Fecha de Ingreso: 2024709-07 08:30 Fecha de Egreso: 2024-10-08 08:40 Fecha de Emisién: 2024-10-10 07:40

ENTIDAD PAGADORA

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE(SENA)

Nimeros de Contrato: 001 NIT: 889999034-1
Modalidades de Pago: PAGO POR EVENTO Nimeros de Poliza: 0
Cobertura o Plan de Beneficios: PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD FINANCIADO CON UPC Periodo de Pago: 0

GRUPO: GRUPQ DE SERVICIOS

. - L o e ) Valor Tipo Pago | Valor Pago
No.}| Cédige 1 ‘ Codigo 2 Descripcién Autorizacion | Cantidad Unitario | Compartido | Compartido Valor Total

INTERNACION PARCIAL EN )

1 132PM1 132PM1 INSTITUCION HOSPETALARLA 2335 ] $150.799 NQ APLICA 30 $1.357.191
INTERCONSULTA A TERAPIA’

2 890413 SOAT OCUPAGIONAL 2335 15 $33.366 . NO APLICA 30 $500.490
CONSULTA DE CONTROL O DE !

3 880301 850301 SEGUIMIENTO POR MEDICINA 2338 2 $46.000 NO APLICA 30 $82.000
GENERAL )

4 820409 " 800409 ' ESNJCEESONSULTA POR TRABAJO 2335 2 $26.866 NO APLICA $0 $53.732

Somos autimetenedores de 10A, esta faclura se gsimils en lodos sus sfeclos juridicos @ una lefra de cambio, conforme al articulo
774 Wnrst codi igo del comercio y causara mie:es de mora:a la asa maxma legal pemiida proporcional a partir de la fecha

CUFE: a64b56948198410008843634316678d1 786dbd6d3&594efd69528e67d0568021 BddBc86356034b2081f374682a99a96d



Software SIiSA Version 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 900541739-1 - & Firma

Pag2de3  Creacion- Fecha: 2024-10-10 07:38  Usuario: 1004627611 Impresion- Fecha: 2024-10-30 07:40  Usuario: 1004627611
. , . - Cédige de Validacidn
INSTITUTC DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.AS I sos
NIT 8000824464 Direccidn: Cale 11 N* 23-31 Alamos IN
7 Teléfono: 3515436- ctas@institutosistemanervioss.com
RESPONSABLEDE 3MPL§ESTO SOBRE LAS VENTAS - VA:SOMOS AUTORRETENEDORES DE
ICAACTIDAD ECONOMIGA 8510;RESOLUGION DIAN: 187640398 30867, COMS00,001 AL
COMAODDOG:DEL NOVIEMERE 14 DE 2075 5 NOVIEMBRE 13 DE 2024

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

’ GRUPO: GRUPO DE SERVICIOS
- i P - N o . -Vaior Tipo Pago | Valor Pagoe
No. Cot-iigo 1 Codlgo? Descripcion Auterizacion | Cantidad Unitario Compartide | Compartido Valor Totat

EDUCACION GRUPAL EN SALUD '

5 890107 SOAT POR TRABAJO SOCIAL 2335 6 $23.833 NO APLICA $0 $142.908
INTERCONSULTA POR

6 890408 890408 PSICOLOGIA N o 2338 2 $35.533 NO APLICA 30 $71.066
INTERCONSULTA F"OR ' ' ‘

7 820484 880484 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA ) 233§ 3 X $82.766 NO APLICA $0 $248.268

J EDUCACION GRUPAL EN SALUD, , V
3 9_901 08 990106 POR PSICOLOGIA 2335 1 . $41.600 NO APLICA 30 $41.600
Total Grupo $2.507.375
" GRUPO: HOSPITALIZACION
- - - o . Valor Tipo Pago | Valor Pago
No.| Cédigo 1 Cédigo 2 Descripcién Autorizacién | Cantidad Unitario | Compartido | Compartido Valor Total
CLIDADO (MANEJO)
; INTRAHOSPITALARIO POR
1 BO0B02 890602 MEDICINA ESPECIALIZADA 2335 g 5160.000 NO APLICA - 80 $960.600
g (SEMANAL}
Total Grupo $960.000
GRUPO: UNIDAD SALUD MENTAL GENERAL
- - N . s § Valor Tipo Pago Valor Pago
No.| Codigo 1 Codigo 2 Descripcion Autorizacion Car-:t:dad Unitario | Compartido | Compartido Valor Total
A 931001 SOAT TERAPIA FISICA INTEGRAL 2335 . \4 $33.366 NQ APLICA 30 31 33:464
; Total Grupo $133 484

Somas autoretenedores de [CA, esla faclura se asimila sn odos sus e%'actos juridicos 2 una ieta de cambio, _f_;dnfcnﬁe,a{ articulo
774 windiel ctdigo del comercio v causara inferés de mors 2 1a tass médna legal pemmilida proporcional & partr de-la fecha

CUFE: a64b56948198410008843634316678d1 786dbd6d3e594e7d69528e67dc5680216dd6c86356034b2081737468aa99a96d



\ .
Software SISA Version 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 900541738-1 - ® Firma _

Pdg3de3d  Creacion- Fecha: 2024-10-10 07:38  Usuario: 1004627611 Impresién- Fecha: 2024-10-10 07:40  Usuario: 1004627611
Cédigo de Validacion

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA SAS T
NIT 8000824454 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alames \I' N
‘Teléfono: 3515436- citas@institutosistemanenioso.com

RESPUNSABLE DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - MASOMOS AUTORRETENEDQRES DE
ICAACTIVIDAD ECONOMICA 8610:RESCLUCION DIAN: 15764059830867 COM300,501 AL
COM400,000DEL NOVIEMERE 14 DE 2023 A NOVIEMBRE 13 DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Subtotal: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA 'Y NUEVE PESOS M/ICTE 7 $ 3.800.839
Valer Descuentos: CERO PESOS M/CTE 50
Valor Intereses: CERC PESOS M/CTE $0
Valor asumido por el usuario: CERQ PESQS M/CTE $0
Valor total a pagar: TRES MILLONES SEISCIENTOS MiL CCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PER0S M/CTE % 3.800.839
No. Tipo : Profesional
1 TRATANTE AGENDA HOSPITAL DiA .
Elaborado por: Recibido por:

LUISA MARIA RIVERA BEDQYA ' Nombre:.

AUXILIAR DE FACTURACION Identificacién:
- Fecha:

Somos au‘zo&‘retenedmes de 1A, esta factura so asimila en fodos sus eteclos juridicos a una letra.de cambio, conforme al arficulo
774 indlef cédigo del mmm y causarz interss de mora & fa tesa maxima ega[ pﬂrmfﬂda proporcional 2 parit de la fecha

CUFE: 264b56048198410008843634316678d17860bd603e50467d69528e67dc5680216dd6c86356034b20611374682299206d



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141003219384

0) 00001

212489984(802 4100321938 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 8 2 4 4 6 4 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
INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CL 11 23 31BRR ALAMOS
42. Correo electronico factelectronica@institutosistemanervjoso.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 340 2 5 8 6|45. Teléfono 2 3136270496
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
|
86 10/[198900911]|[s 621198690911 | | | | | 3
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
. psolv T | [ [ [ [
sa.congo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5{5 9] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._59.<Autorretencion’ especial renta
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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 -04-01/11:06: 04 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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

Firma autorizada:

articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RIOS PALACIO JIMMY ALEXANDER

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 11:35:04AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

2 de 8
141003219384

01410032193

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0008 2 446

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

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 05 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 4 7 7 4 1 8
73. Fecha 19890911 2°0 1 8 0 3 2 o 83. Nacional publico 0 0 %
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19890918 20 1,903 2 7
L L | XA /=N -, =
77. No. Matricula mercantil 551530 4 5 51.5 3/0 4
78. Departamento 6 6 6 6
79. Ciudad/Municipio 2 7 | 2 7 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19890911 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016060 7] -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 11:35:04AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 8 Hoja 3
141003219384
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluowng‘ﬂs 4“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 0008 2 4 4¢6|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20191205 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 7 6 4 4 5 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RIOS |PALACIO JIMMY |ALEXANDER
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 2~005 1 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 2 2 1 3 1 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ALARCON |VELANDIA !RAFAEL PATROCINIO
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: 23-05-2024 11:35:04AM



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

= . pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003219384
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].4100321J:U8 4“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 0 0 0 8 2 4 4 6|4 |mpuestosyAduanas 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 5 0 8 4 1 1 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BELTRAN SALAZAR |EDGAR |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
A/ /119’8 9,009 1 1] 20110603
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 5 9 3 7 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
BAENA RESTREPO iBENJAMIN EDUARDO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19890091 1| 20110603
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 2 2 1 3 1 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ALARCON |VELAND|A RAFAEL PATROCINIO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN |2018,0320] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 ,3-8-2 3,37 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTILLA !CONTRERAS OSVALDO ANTONIO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2018,0320] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (6 5 4 9 5 7 3 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VARGAS TORRES AMPARO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19890091 1 20110603

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 11:35:04AM




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

= . Pagina 5 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003219384
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(‘)‘( U].4100321J:U8 4“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 8 2 4 4 6|4 |mpuestosyAduanas 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 7 7 5 0 O ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
CARDONA GIRALDO |DORA |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
A/ /120’1 8,003 .2 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 8 2 7 2 9 1 1 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ESCOBAR VARGAS iLIZ ANDREA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2011060 3| 20160331
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 1 2 7 5 5 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALAZAR |V|LLEGAS FERNANDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N AN\ 201108603 20160331
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |2 /4644 .7 7 -3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ !MARIN LUz STELLA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2011060 3] 20160331
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (3 0 3 0 1 8 0 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RAMIREZ RAMIREZ MARIA MERCEDES
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016033 1] 20180320

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 11:35:04AM



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

Pagina 6 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003219384
(415)7707212489984(8020) 000014100321938 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 8 2 4 4 6 4 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 1 0 5 4 2 2 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MORENO GOMEZ |GERMAN |ALBERTO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 8J_()_:3 1 2 0 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 1 3 5 3 8 8 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres

FRANCO

LONDONO

iJAIRO

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

201803.20]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 121. % Participacion

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 11:35:04AM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 7  de 8 Hoja 5
141003219384
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Uluowng‘ﬂs 4“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0008 2 4 4¢6|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

4 2135355

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

e 823065T

128. Primer apellido
HENAO

129. Segundo apellido
|DAVILA

130. Primer nombre

ALEXANDRA

131. ,Otros nombres

IMARIA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

202011009]

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

4 2118 435

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

143 132T

140. Primer apellido
ESTRADA

141. Segundo apellido
| RAMIREZ

142. Primer nhombre

iLINA

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

MARIA

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2020060 1]

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

75001 3,02

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
6 03 7 1T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

155. Otros nombres

ALVAREZ LOPEZ JOSE LEONCIO
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20210 6|O_1J_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 11:35:04AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 8 de 8 Hoja 6
141003219384
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Uluowng‘ﬂs 4“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 8 2 4 4 6 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento \
INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01

165. Direccién

AV 30 DE AGOSTO 36 47

166. Nimero de matricula mercantil

17175602

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 110 8 1 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3489233

160. Tipo de establecimiento

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

Establecimiento de comerci o 2 | 8 6 99
162. Nombre del establecimiento

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S;

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

Risaralda 6 6 IPereira 00 1

165. Direccién

KM 7 VIA PEREIRA-CERRITOS EN CUATROQUIMBAYITA LA POSADA

166. Nimero de matricula mercantil

18194/9 74

167, Fecha de la matricula mercantil

[20220301]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3)24 2432

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Otrasiactividades de atencion de la salud humana

|8 6 99

162. Nombre del establecimiento:

INSTITUTO DEL SISTEMA N

ERVIOSO-DE RISARALDA SAS.

163. Departamento
Risaralda

164. Ciudad/Municipio
Pereira

165. Direccién

CL11 23 31BRRLOS ALAMOS

166. Nimero de matricula mercantil

5515502

167. Fecha de la matricula mercantil

|1 9890091 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3215230

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 11:35:04AM



Sotax

Una verdadera “Compaiiia”

Pereira,

Para:

Ref.

14 de noviembre de 2024

A QUIEN INTERESE

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA SAS
NIT 800.082.446-4
Certificacion Aportes Seguridad Social y Parafiscales

Yo ALEXANDRA MARIA HENAO DAVILA en mi calidad de Revisora Fiscal del Instituto, me permito
certificar:

Que el Instituto se encuentra legalmente constituida y registrada ante la Camara de Comercio de
Pereira.

Que el Instituto tiene registrados sus libros contables y de actas.

Que el Instituto lleva su contabilidad acorde con los principios vigentes en Colombia y regulados
por el codigo de comercio y especialmente por la Ley 1314 de 2009.

Que todas sus transacciones econdmicas son debidamente reconocidas en la contabilidad, y sus
documentos soportes, los cuales cumplen con la normatividad vigente, son archivados en forma
adecuada.

Que entre sus soportes y los asientos contables existe una ajustada relacion.

Con base en los datos que arroja la contabilidad del Instituto, me permito certificar que durante
los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, se ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Los aportes son debidamente causados
mensualmente y los pagos han sido registrados en la contabilidad.

Que la ultima planilla validada corresponde a los aportes del mes de cotizacion octubre-2024
segun planilla de Asopagos No 31512373.

Atentamente,

%e@oone“ﬂ M
Alexandra Maria Henao Davila
Revisora Fiscal — En representacion de Sotax Consultores SAS

Matricula Profesional No. 82305-T

Pereira, 405 Centro de Negocios de Cerritos, Carrera 15 #138 - 25

@ (57) 317 364 2184 E ana@sotaxco.com jhoyos@sotaxco.com
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