Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHIdcabrer LUZ DARY CABRERA FRANCO

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-041- SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 2024-09-05-4:32 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5424 de fecha 2024-03-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Ndmero: 42624 Fecha Registro: 2024-05-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 30.000.000,00|Valor Total Operaciones: 15.000.000,00 Valor Actual: 45.000.000,00{Saldo x Obligar: 25.743.576,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900299522|Raz6n Social: |CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 53474424565|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 12120285|Nombre: MIGUEL ALIRIO ARGOTE Cargo: |D'RECT0R REGIONAL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéticos: No (szmi.ssigrl:?itw de NUmero: |CO1.PCCNTR. 6280045 |Tipo: EFEESTACION Fecha: 2024-05-03
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 FORMACION

]b?égococ%ispACHo PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EAI;I:ACC)?'I?C')N VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
2024-09-05 30.000.000,00 15.000.000,00
Total: 30.000.000,00 15.000.000,00 45.000.000,00 25.743.576,00

SERVICIO MEDICO: CO1.PCCNTR. 6280045 DE 2024 ““41_1010_183 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD EN EL AREA DE TERAPIAS ESPECIALIZADAS Y SERVICIOS AMBULATORIOS DE TERAPIAS TALES COMO: FISIOTERAPIA, TERAPIA
Objeto: RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-05-30 3.509.005,00 0,00[NINGUNO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-06-30 0,00 0,00[NINGUNO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-07-30 0,00 0,00[NINGUNO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-08-30 0,00 0,00[NINGUNO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-09-30 5.000.000,00 5.000.000,00[NINGUNO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-10-30 5.000.000,00 5.000.000,00[NINGUNO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-11-30 5.000.000,00 5.000.000,00[NINGUNO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-12-30 0,00 0,00[NINGUNO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-07-26 26.490.995,00 10.743.576,00[NINGUNO
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e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14975194171

001497519417 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 9 5 2 2 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
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
CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
CENTROTERAPIAS IPS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CL19 5A 68 BRR QUIRINAL
42. Correo electrénico centroterapiasips.neiva@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 320849 75 1 3|45. Teléfono 2 6088641151
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 69 2[[2000907,009||[8699}/2007907,0 9] [8 6 9 1] | | | 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
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 [8 |1 4[1 6]4 2]5 25 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-24/17:21:36 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados s

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

. - - ¥ ¢ Firma autorizada:
e adelantaran los procedimientos administrativos

el usuario fue informado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GOMEZ TOLEDO NEYLA YASMIN

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2024 02:47:00PM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14975194171
(415)7707212489984(8020) 000001497519417 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 9 5 2 2 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

11 of

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

economica

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20090707 f 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20090713 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0000199095
78. Departamento 4 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20090707 | ) )
81. Hasta 20390707 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
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 49 2009071 3| -
2 8 0 2015010 1] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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: 13-02-2024 02:47:00PM



] PAN N Formulario del Registro Unico Tributario
— Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14975194171
(415)7707212489984(8020) 000001497519417 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9002 99652 2 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 -3

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20100722 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 6 3 0 2 5 5 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GOMEZ |TOLEDO NEYLA |YASMIN
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 0007 1 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 7 0 6 1 5 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
DUSSAN |ESPINOSA !FREDY ALBERTO
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: 13-02-2024 02:47:00PM



e LA

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 14975194171
(415)7707212489984(8020) 000001497519417 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 9 5 2 211 Impuestos y Aduanas de Neiva 3
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 1 9 8 1 6 9 0 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
FLOREZ VANEGAS |GLORIA |MIREYA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
18,000,000 33.33]/)290009,071 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 6 3 7 7 8 5 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
SANABRIA |QUEVEDO iFRANCY LUz
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
18,000,000 3 3 2009071 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 6 3 0 2 5 5 1 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
GOMEZ

116. Segundu-apellido
|TOLEDO

117. Primer nombre

NEYLA

118. Otros nombres

YASMIN

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

—N\Y Pyt e N,
| 121. % Participacion

18,000,000 | 3

122. Fecha de ingreso
3| 2009071 3

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. 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

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2024 02:47:00PM




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 5 de 5

0) C

Hoja 6
14975194171

001497519417 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90029952 2|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimiento

CENTRO TERAPIA IPS

163. Departamento
Huila

Neiva

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL19 5A 68BRR QUIRINAL

166. Nimero de matricula mercantil

00199096

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 090 7 1 3]

168. Teléfono

8 756600

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2024 02:47:00PM



4/10/24, 9:44 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: CENTRO DE TERAPIASIPSY CIALTDA
Identificacion: NI-900299522

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2024-10-04

Fecha limite de pago: 2024-10-07

Fecha de pago: 2024-10-03

Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada

Periodo pensién: 2024-09
Periodo salud: 2024-10
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: E

Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 31185421

’ ] VALOR SELEC CIONAR
CODIGO |\ NOMBRE NUMERO DE |FONDO FONDO TOTAL PAGARSIN |VALOR  [TODOS |
ENTIDAD AFILIADOS |SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA [INTERESES |/ oopron’  [PAGAR  SELECCIONAR
NINGUNO
PROTECCION
230201 800229739 (INGPROTECCION) 2 $0 $0 $0 $445.600 | $445.600 O
Administradora Colombiana de
25-14 000336004 e e SIONES 3 $0 $0 $0 $1.259.700 [ $1.259.700 O
Subtotal Pension 2 5 $0 $0 $0 $1.705.300 $1.705.300
ENTIDAD PROMOTORA DE
EPS005 (800251440 o e () 4 $0 $0 $0 $374.400 || $374.400 O
NUEVA EMPRESA
EPSO37 000156264 0 o SALUD SA. 1 $0 $0 $0 $52.000 $52.000 O
Subtotal Salud 2 5 $0 $0 $0 $426.400 | $426.400
RIESGOS PROFESIONALES
14-25  [800226175| COLMENA S.A COMPANIA 5 $0 $0 $0 $259.800 | $259.800 O
DE SEGUROS DE VIDA
Subtotal ARL 1 5 $0 $0 $0 $259.800 | $259.800
CCF32  [89118000s C4id de Compensacion Familiar 5 $0 $0 $0 $486.500 $486.500 O
del Huila COMFAMILIAR ' :
Subtotal CCF 1 5 $0 $0 $0 $486.500 | $486.500
GRAN TOTAL $0 $0 $0 $2.878.000 | $2.878.000

https://lw w w .enlace-apb.convinterssi/indexFrames.jsp 1/2



4/10/24, 9:44 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

trpri | poscargar Resumen’

https://w w w.enlace-apb.convinterssi/indexFrames.jsp 2/2



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900299522 1 CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8692 Juridica jla ﬁ; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
41-1 CLL16 N 747 8641151 CENTROTERAPIASIPS.NEIVA@HOTMAIL.COM S 5 a
(] i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31529825 E 2024-11-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.198.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 31529825 2024-11-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 ! o
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg E 2 E ﬁ % .EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g CEUSEND L
0
ICOMFAMILI
LIZCANO LARA 1.300.000] ICOLPENSION| 1.300.000] ISANITAS- 1.300.000] AR DEL 1.300.000] 1.300.000]
1 CC 36180640 \ OL ANDA Fi 0 30(30|30(30 £S.25-14 208.000] 0 OEPSOOS 52.000HUIL A-CCF32 52.000 31.700]  0,02436| 0 0 0 0 0/01| 0 343.700] S 3869201
ICOMFAMILI
IGOMEZ TOLEDO 4.230.844 ICOLPENSION| 4.230.844 ISANITAS- 4.230.844 AR DEL 4.230.844 4.230.844
2 CC 36302551 NEYLA YASMIN Fi 0 30(30(30|30 ES 2514 677.000 0 OEPSOOS 169.300HU|L A-CCF32 169.300| 103.100|  0,02436) 0 0 0| 0 (o] il 0} 1.118.700] S 3869201
ICOMFAMILI
DELGADO PERDOMO 1.484.750| PROTECCION| 1.484.750 ISANITAS 1.484.750] AR DEL 1.484.750] 1.484.750|
3 CC 1075214079 \ AQUEL INE F 0 30(30(30|30 | 230201 237.600 0 OEPSOOS 59.400HU”_ A-CCE32 59.400 36.200| 0,02436 0 0 0| 0 0jo1f o 392.600 S 3869201
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
LEON GARCIA 1.300.000] PROTECCION| 1.300.000] ~- | 1.300.000 AR DEL 1.300.000 1.300.000
4 CC 1075298551 K ARINNA F 0 30(30(| 30|30 | 930201 208.000 0 0[S.A.-EPS037 52.000HUIL A-CCE32 52.000 31.700| 0,02436 0 0 0| 0 0j01| 0 343.700 S 3869201

Paginal 2024-11-07




RESUMEN PLANILLA PAGADA

S.d.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900299522 1 CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8692 Juridica j% Q“; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES "r o
41-1 CLL 16 N7 47 8641151 CENTROTERAPIASIPS.NEIVA@HOTMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31529825 E 2024-11-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.198.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
4 31529825 2024-11-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.315.594 8.315.594 8.315.594 8.315.594 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 1.330.600 0 0 0 1.330.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 885.000 0 0 0 885.000

PROTECCION 230201 800229739 0 2 445.600 0 0 0 445.600
EPS(Administradoras: 2) 4 332.700 0 0 0 332.700

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 0 0 52.000

SANITAS EPS005 800251440 6 3 280.700 0 0 0 280.700
ARP(Administradoras: 1) 4 202.700 0 0 0 202.700

COLMENA | 14-25 | 800226175 3 4 202.700 0 0 0 202.700
CCF(Administradoras: 1) 4 332.700 0 0 0 332.700

COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 2 4 332.700 0 0 0 332.700
Gran Total 2.198.700 0 0 0 2.198.700

Pagina 2 2024-11-07



LAS SUSCRITA CONTADORA DE
CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIALTDA

CERTIFICA

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789
del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento declaro que la
empresa CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA identificada con el NIT 900.299.522-1, a
la fecha de expedicion de la presente certificacion, ha dado cumplimiento oportuno
y completo con los pagos al Sistema de Seguridad Social cuando a ello hahabido
lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y cuando ha sido delcaso con
los aportes a las Cajas de Compensacién Familiar correspondiente a todossus
empleados vinculados mediante Contrato de Trabajo.

En virtud del articulo 65 de la ley 1819, nos encontramos exonerados del pago de
aportes a SALUD, SENA e ICBF.

Dada en Neiva, a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024.

Atentamente,

SANDRA PAWWWRE

Contadora TP 59728-T
CC 55160121

NIT 900.299.522-1 ** DIR: CL 16 No 7-47 ** TELEFONO: 8756600- 3208497511 ** NEIVA-HUILA
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOODDOEEEDEBA®EEABE

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 SANDRA PATRICIA GUARNIZO AROCA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 55160121 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 59728-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

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

\ "';;ﬁnrlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:73CCD0EEDBA3EAEE

fa=a=u]

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Neiva 01 de Octubre de 2024

Senores:
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad.

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente CENTRO DE
TERAPIAS IPS Y CIA identificado con NIT Niumero 900.299.522 a la
fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco el siguiente
producto:

NOMBRE NUMERO FECHA
DEL DEL ESTADO DE
PRODUCTO PRODUCTO APERTURA
Cuenta Corriente 534-744245-65 ACTIVO 2011/09/26

A la fecha de la expedicidn de esta certificacion el cliente se encuentra al
dia en todas sus obligaciones adquiridas con el banco.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el
teléfono 8630605 Ext. 110 de Neiva, o en nuestra sucursal ubicada en la
Calle 20 # 362 - 84.

Atentamente,

Lorena Del Mar Sandoval Polanco
Gerente Sucursal Buganviles

losandov@bancolombia.com.co
Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

FED - 5983

Estandar
31/10/2024 17:03
30/12/2024 17:03

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:07
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 890111 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 15 94 $62,263.00 $933,945.00 $933,945.00
2 890112 TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA 20 94 $62,263.00 $1,245,260.00 $1,245,260.00
2

Subtotal $2,179,205.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR

Total a Pagar

$2,179,205.00

FIRMA CLIENTE

CUFE: 75d3033c561f46b8b3654b2ab4ff23647970eeafe17dba91d2744052ec53d7fb93a27f7281841d7e386f3917b5d3a408

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

FED - 5984

Estandar
31/10/2024 17:05
30/12/2024 17:05

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:08
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO [IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 890113 TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 4 94 $62,263.00 $249,052.00 $249,052.00
1

Subtotal $249,052.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR

Total a Pagar

$249,052.00

FIRMA CLIENTE

CUFE: 9525a1061c1f1e43ed12e706fc91bce80296e3a9b7fb967ba7d30d3586c42e7ca07e904fbcccfcec7c891143ee633¢12

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica

FED - 5985

No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

Estandar
31/10/2024 17:06
30/12/2024 17:06

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:09
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 890111 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 2 9% $62,263.00 $124,526.00 $124,526.00

1
Subtotal $124,526.00
Total a Pagar $124,526.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 55452491eeb2fcb833d0d60cf0c00ce65c07ae8d0e22834b543fc366b5e0a2d8c9ae1be6696ed3b12f1344788b267278
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

FED - 5986

Estandar
31/10/2024 17:07
30/12/2024 17:07

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:10
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM

1 890111 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 10 94 $62,263.00 $622,630.00 $622,630.00

1
Subtotal $622,630.00
Total a Pagar $622,630.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: a0f4eb736fc0cbfobeda49875cf394740f97bed982a47ca279714a3ad695d48e6e96b59acc2150d5bb0e6ab8b2e352ee
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

FED - 5987

Estandar
31/10/2024 17:08
30/12/2024 17:08

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:11
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 890113 TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 10 9% $62,263.00 $622,630.00 $622,630.00

1
Subtotal $622,630.00
Total a Pagar $622,630.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 61ebea7c102fb2fad3e7336e186336dc8f79140331f71b98e3022ccf44be596a5c630aad32f7214d913a62a85bf633df
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

FED - 5988

Estandar
31/10/2024 17:10
30/12/2024 17:10

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:13
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 890111 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 10 94 $62,263.00 $622,630.00 $622,630.00
2 890113 TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 10 9% $62,263.00 $622,630.00 $622,630.00
2

Subtotal $1,245,260.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR

Total a Pagar

$1,245,260.00

FIRMA CLIENTE

CUFE: 98db18ec709198bb29c8895d85ca54c563c1524eb283d3df85a90b827f6891cb0ed1a0a90de7b3b65d849a9a7cbd4160

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

FED - 5989

Estandar
31/10/2024 17:11
30/12/2024 17:11

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:14
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 890111 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 10 9% $62,263.00 $622,630.00 $622,630.00

1
Subtotal $622,630.00
Total a Pagar $622,630.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 19aaa77b9a176e51d61fa69a9d984f3977f6f45dd804f28962904b22b7eec9aed992acdbeb4183b993750116338bee90
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica

FED - 5990

No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

Estandar
31/10/202417:12
30/12/202417:12

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:15
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 890111 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 8 94 $62,263.00 $498,104.00 $498,104.00

1
Subtotal $498,104.00
Total a Pagar $498,104.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 21e6a70864f7ebbf1e98633fa73f7323da4baabe52801b8dc44dad7f99857bc9137adbd387fa1866184593ea493fcf13
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CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica

FED - 5991

No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

Estandar
31/10/202417:12
30/12/202417:12

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:15
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 890111 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 10 9% $62,263.00 $622,630.00 $622,630.00

1
Subtotal $622,630.00
Total a Pagar $622,630.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 8d1744ba254e724454e1e15d644949ace1ca58abd646629477756127a134262ba52758e72913c7a98ad 1f5a794f18b22
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CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

FED - 5992

Estandar
31/10/202417:13
30/12/202417:13

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:16
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 94 $52,301.00 $52,301.00 $52,301.00
PSICOLOGIA

1
Subtotal $52,301.00
Total a Pagar $52,301.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: b2f688ec22132abada7e16fcc943d20ed0905043877a9c80735796d2f2beaf8d3d666ec263fe28351a1b95ae2ce1bd20
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



CENTRO DE TERAPIAS
IPS'Y CIA LTDA

CENTRO DE TERAPIAS IPS'Y CIA LTDA NIT 900299522

Actividad Econdmica Principal 8

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica

FED - 5993

No. 18764063788981 de 16/01/2024 - 16/01/2025 autoriza FED-3866 a FED-100000

Estandar
31/10/2024 17:14
30/12/2024 17:14

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

31/10/2024 17:17
Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE

LTDA SENA

. . SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE
Nombre Comercial CENTRO TERAPIAS IPS . Nombre Comercial SENA
NIT 900299522 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. o . . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email centroterapiasips.neiva@hotmail.com Email
nda.gov.co

Teléfono 3208497513 Teléfono 8757084
Direccion CL16747 Direccion CRAS5 #16-16
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO [IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 931001 TERAPIA FISICA 7 9% $42,495.00 $297,465.00 $297,465.00
1

Subtotal $297,465.00

#$36-02-00-041-000000;6280045;pjgomezr@sena.edu.co#$

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR

Total a Pagar

$297,465.00

FIRMA CLIENTE

CUFE: aa5574f5a72ea59cd4893fc1753502d5b2800c381e5e6154331b93a3c3d547a86fdd3b57536c429b4ba57fcfad4480e74

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764063788981
(415)7707212489984(8020) 001876406378898 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900299522 1
11. Razén social
CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
24. Direccion
CL19 5A 68 BRR QUIRINAL
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Huila [Neiva
—\—L A

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

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

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

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

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

Firma del solicitante

AN
2024-01-16/ 04:49:04 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 GOMEZ TOLEDO NEYLA YASMIN 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 36302551 1004.DV 4 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA

997. Fecha formalizacién 2 02 4-01-16/0 4:49:0 4




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

; ) I ,\-r’f\.ﬁ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764063788981
(415)7707212489984(8020) 001876406378898 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900299522 1
11. Razén social
CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CENTRO DE TERAPIAIPSCL 19 5A 68 BRR QUIRINAL
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 FED 3,866L 100,000 (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.
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