




















































Versión: 05

Código: 

GRF-F-088

Ítem Documento
 Adquisición de 

bienes

Importación de 

Bienes

 Adquisición de 

Servicios

Otros Servicios 

en General sin 

contrato (serv. 

Publicos, 

prestaciones 

sociales, 

sentencias, etc)

Servicios Obra 

Civil

Adquisición de 

bienes y/o 

servicios 

realizados por 

Bolsa Mercantil

Honorarios 

Prestacion de 

Servicios 

Personales

Anticipos para 

adquisicion de 

bienes y/o 

servicios o 

Recursos 

entregados en 

administración

Convenios 

Convenios  de 

Cooperación 

Internacional 

Fondo de Vivienda

1 Registro presupuestal del compromiso X

2
Formato GRF-F-078 Reconocimiento de Activos Intangibles adquiridos de forma

separada, para adquisición de intangibles

3
RUT con fecha de impresión o generación no mayor a 180 días. (Para el primer

pago)
X

4

En el caso de que la adquisición se haya efectuado a una persona natural, se remite

soporte del pago de su seguridad social del mes anterior del periodo objeto de

cobro 

X

5
Certificación del pago de los aportes parafiscales no mayor a 30 días, firmada por

el Revisor Fiscal o Representante Legal, para personas jurídicas
X  

6

Certificación cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 días,

únicamente en el primer desembolso o cuando se presenten solicitudes de cambio

de cuenta por parte del contratista con el otro sí respectivo

X

7
Para los contratos que requieran constitución de fiducia, se adjunta certificación

bancaria de la misma no mayor a 30 días, únicamente para el primer pago

8 Certificación de recibo a satisfacción, firmada por el supervisor del contrato X

9
Formato GRF-F-087 V01 denominado “Relación Entradas de Almacén para Pago de

Contratos” publicado en CompromISO

10

Formato GIL-F- 029 (última versión) Certificación contratos para intervención

bienes inmuebles, documento a diligenciar para bienes muebles adheridos a bienes

inmuebles

11

Factura de venta o documento equivalente o acto administrativo, cumpliendo con

todos los requisitos de Ley, debidamente registrada y aprobada en el aplicativo

OLIMPIA

X

12 Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones

13

Cuando el servicio se presta en diferentes municipios se debe desagregar el valor

del servicio prestado antes de IVA en cada municipio para el calculo de los

diferentes impuestos y contribuciones territoriales

14 Factura emitida por el proveedor del exterior

15 Copia de las declaraciones de importación

16 Declaración de cambio por crédito en moneda extranjera

17 Certificación cuenta bancaria del exterior no mayor a 30 días

18 Código ABA – SWIFT para dólares

19 Código IBAN para Euros

20

Original o copia del informe de aval del desembolso por parte de la interventoría o 

supervisión (Formato de aval de desembolso, que se encuentra publicado en 

CompromISO, el GRF-F-064- Formato Aval para el Pago de Convenios), en la cual 

entre otros indicado Valor y concepto del desembolso autorizado. o Cláusula del 

convenio a la que corresponde el desembolso respectivo

21

o Si, como condición del desembolso, se contempla la entrega de bienes por parte 

del conviniente y recibo por parte del SENA, se relacionan dichos bienes, así como 

las notas en las que se registra la entrada al almacén

22
o En el caso de entrega de bienes, se relaciona en qué proporción dichos bienes 

corresponden a aportes del conviniente y en qué proporción a aportes del SENA

23

Para endosos la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante 

solicitud al grupo de presupuesto o quien haga sus veces en regionales y centros de 

formación

24

Para la legalización de anticipos es necesario que al momento de solicitar el pago 

parcial o total de la factura o documento equivalente emitido por el proveedor en 

estos figure la relación de bienes amortizando el porcentaje del valor pactado 

como anticipo

25 Plan Operativo (unicamente para primer desembolso)

26 Informes de supervisión y/o interventor  

27 Primera copia de la Escritura Pública de constitución de hipoteca N°____________

28 Certificados de Tradición y Libertad inmueble hipotecado

29 Copia Pagaré y Carta de instrucciones firmados por el deudor y la avalista

30
Certificación bancaria del destinatario del desembolso según modalidad no mayor a

30 dias

31
Autorización de descuentos suscrita por el servidor público para su respectivo

descuento mensual de nómina, debidamente radicada

32
Autorización para desembolso del crédito hipotecario suscrita por el servidor

público, dirigida al director regional

33 Seguimiento realizado al crédito, generado por aplicativo FNV (PDF)

34 Copia cédula de ciudadanía servidor público favorecido con el crédito

35 Copia Certificado de Registro Presupuestal del crédito

36 Simulación inicial del crédito según fecha estimada de desembolso   

Proceso Gestión de Recursos Financieros

 Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones



Formulario del Registro Único Tributario 

2. Concepto @:ill Actualización 

4. Número de formulario 

■ .. l!I 
' . . . . 

. . 'L 
[!], .. . . 

5. Número de ldent~icación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección secciona! 

8 O 7 O O 2 5 2 8 Impuestos de Cúcuta 

IDENTIFICACI0N 
24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 

Lugar de expedición 

25. Tipo de documento 

28. País 29. Departamento 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

35. Razón social 

CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA S.A.S 

36. Nombre comercial 

CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA 

38. País 

COLOMBIA 

41. Dirección principal 

CL 17 NO 88 BRR LA PLAYA 

1 6 9 

42. Correo electrónico contador2cop@gmail.com 

43. Código postal 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

l8s21¡¡2013
1
0 11 81 

2 3 4 

53. Código 5 7 1 4 
05- Implo. renta y compl. régimen ofc in 

07- Retención en la fuente a título e rent 

14- Informante de exogena 

16- Obligación facturar por ingresos biene () 

42- Obligado a llevar contabilidad 

52 - Facturador electrónico 

2 3 4 5 

54. Código 1 
11 12 13 14 15 

6 

16 

11 12 13 14 

7 8 9 10 

17 18 19 20 

40. Ciudad/Municipio 

5 4 Cúcuta 

7 4 8 7 4 7 45. Teléfono 2 

Ocupación 

Otras actividades 

2 51. Código 

15 16 17 18 19 20 21 

Exportadores 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

l l 57. Modo 

58. CPC 

141038714559 

27. Fecha expedición 

22 23 

O O 1 

52. Número 
establecimientos 

24 25 26 

2 3 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT•, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

ara uso exc us vo e a 

59. Anexos SI □ NO 0 60. No. de Folios: 61. Fecha 12024 - 05 - 07 / 09: 08: 02 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
y cancelación del Registro único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada: 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue Informado y acepta la polfllca de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984_ Nombre HENAO GOMEZ PATRICIA 
Firma del solicitante: 

985. Cargo Representante legal Certificado 

Fecha generación documento PDF: 1 EM>5-2024 11: 19:05AM 



Formulario del Registro Único Tributario 
Representación 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 

11 
.. 1!1 

. . . . 

. . i 
[!]. .. . . 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección secciona! 

8 O 7 O O 2 5 2 8 Impuestos de Cúcuta 

Representación 

98. Representación 

REPRS LEGAL PRIN 
99. Fecha inicio ejercicio representación 

1 8 
1 OO. Tipo de documento 101. Número de identificación 

Cédula de Ciudadani 1 3 3 4 6 8 9 3 3 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 

HENAO GOMEZ 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 

98. Representación 

REPRS LEGAL SUPL 

1 OO. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan 

104. Primer apellido 

PEÑARANDA 

1 9 

101. Número de identificación 

105. Segundo apellido 

GOMEZ 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 

98. Representación 

1 OO. Tipo de documento 101. Número de iden • 

104. Primer apellido 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

98. Representación 

1 OO. Tipo de documento 

104. Primer apellido 

106. Primer nombre 

106. Primer nombre 

109. DV 11 O. Razón social representante legal 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

1 OO. Tipo de documento 101. Número de identificación 

Página 3 de 6 Hoja 3 

141038714559 

107. Otros nombres 

4 
102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

107. Otros nombres 

IVAN 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

107. Otros nombres 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

107. Otros nombres 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

51---________ ___¡L_ __________________________ _,__...,_ _______________ _, 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 11 O. Razón social representante legal 

Fecha generación documento PDF: 16-05-2024 11 :19:05AM 



Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador 

Espacio reservado para la D IAN 4. Número de formulario 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección secciona! 

8 O 7 O O 2 5 2 8 Impuestos de Cúcuta 

Revisor Fiscal y Contador 

124. Tipo de documento 125. Número de identificación 

1 Cédula de Ciudadanía 1 3 O g 4 8 2 8 8 

·g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 
·e 
!:- VALCARCEL GALVIS 

Página 5 

141038714559 

uzón electrónico 

5 4 O 3 2 T 

'"1-----------------'-----r------------'-------f-+---,?,"4---#--1'--....,.._---------------------1 
~ 132. Número de Identificación Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada 
~ g 
·;; 1--------------------'--1---------------.<'-l<-.....:,.__...:,,,_-,<-"'>,,------------------------------1 
~ 135. Fecha de nombramiento 

2 O 2 4 O 5 O 1 
136. Tipo de documento 137. Número de identificación 

$ 5;1-----------....l...-----------------4-.,C:,,,_~,-.......,f..+~=,.-~.J_-J._ ______________________ 7 
g- 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres .. 
¡;;1------------------...L----r-------~...::,~:,l...J-....,.,_.,.... __ ...:_ ________ _¡_ ____________________ --I 
~ 144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 
li .. 
]l--------------------_¡-+----.,...,,.s:--4;;;-1-,1-F-¡µ._;"'-"'-¡'----------------------------------i 
- 147. Fecha de nombramiento 

148. Tipo de documento 150. DV 151. Número de tarjeta profesional 

Cédula de Ciudadanía 1 3 6 O 3 9 9 7 4 3 9 3 T 
152. Primer apellido 155. Otros nombres 

~ 

0 BALLESTEROS MONGUI i~---------------...L __ .,,..:!,,,....:::....l,.L....,t:.:!>,.._:i..,....::>l...,/---1. _______________ _L_ ____________________ ----I 

o 156. Número de Identificación Tributaria (NIT) 
o 

159. Fecha de nombramiento 

2 O 

Fecha generación documento PDF: 16-05-2024 11:19:05AM 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 59400167008 1997/09/12 ACTIVA

Miércoles, 20 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS
identificado(a) con NIT 807002152, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los
siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.




