
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Corriente

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS  

LUZ DARY COLORADO PEREZ

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto 

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

Número: 34524 2024-04-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-000000  SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHjramireg JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-066-

000000

SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION 

REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 11/04/2024 12:00:00 a. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 816003270 DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S.A.S. Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 36.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 36.000.000,00 Saldo x Obligar: 36.000.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 8739782 CARLOS ALBERTO PALACIOS CHAVERRA Cargo: DIRECTOR REGIONAL RISARALDA

CUENTA BANCARIA

Número: 85237711114 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.6192488 Tipo: Fecha: 2024-04-11

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

101000  DESPACHO 

DIRECCION

C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 

TRANSF. CTES. - SERVICIO DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL 

SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Nación 10 CSF

Total: 36.000.000,00 0,00 36.000.000,00 36.000.000,00

36.000.000,00 0,00

Objeto:
SERVICIO MÉDICO: PRESTACIÓN SERVICIOS DE CONSULTAS DE OFTALMOLOGÍA,OFTALMOLOGÍA ESPECIALIZADA,CONSULTA PRIORITARIA DE OPTOMETRÍA,PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS,SUMINISTRO DE 

LENTES,MONTURAS E INSUMOS A BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL.LOTE 4

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36.000.000,00 36.000.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

REGIONAL

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-12-31





























27. Fecha expedición

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28. País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14954383841

8 1 6 0 0 3 2 7 0 6 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona jurídica 1

DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S.A.S.

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1

CR 19    12   50 P 0 LC 6 TO  1 BRR PINARES DE SAN MARTIN
contabilidad@dio.com.co

3 2 1 3 3 6 8 3 2 1 4 2 3 0

8 6 2 1 1 9 9 8 0 9 0 9 8 6 9 1 1 9 9 8 0 9 0 9 3

03- Impuesto al patrimonio
3

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5

07- Retención en la fuente a título de  rent

7

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

59 - Autorretención especial renta

5 9

X 0 2023 - 10 - 06 / 08 : 00: 21

DAZA CRUZ JESUS ANTONIO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 10-07-2024 03:01:51PM



La suscrita Revisora Fiscal de DIAGNOSTICO 
OFTALMOLOGICO S.A.S, Lady Joahana Mejía Ramírez, 

identificada con la cédula de ciudadanía Nº42.160. l 94 con 
tarjeta profesional de contador público 148135-T expedida por la 
Junta Central de Contadores. 

CERTIFICA 

1º Que una vez revisados los comprobantes internos y externos y 
el sistema de datos del contribuyente DIAGNOSTICO 
OFTALMOLOGICO S.A.S., Identificado con el Nit 816.003.270-
6, a la fecha de cierre AGOSTO de 2.024 la sociedad cumple de 
manera correcta la liquidación y pago oportuno de los aportes a 
la seguridad social de sus trabajadores vinculados a la nómina y 
que se encuentra a paz y salvo por estos conceptos. 

2º Que a la fecha de cierre 31 de AGOSTO de 2.024, el 
contribuyente DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO S.A.S., 
cumple con el pago oportuno de los aportes parafiscales al 
SENA, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y 
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR de sus trabajadores 
vinculados a la nómina de acuerdo con el art 114-1 E.T, y que a 
la fecha se encuentra a paz y salvo por estos conceptos. 

Certificación, se firma en la ciudad de Pereira, a los 
(06) días del mes de diciembre de 2.024 .

.nu.•��A MEJ 

e.e 42.160.194 de Pereira

T.P. 148135-T Junta Central de Contadores. 


