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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmarestre

36-02-00-017-
000000

2025-03-04-2:31 p. m.

MARIA ANTONIA RESTREPO CAPERA

SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION
REGIONAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3124 de fecha 2024-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 15324 Fecha Registro: |2025-01-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal ?ﬁ;irgjsstales Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 15.881.734,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.881.734,00 | Saldo x Obligar: 3.428.348,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890805923| Razén Social:  [INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A. [medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 05908292041 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: ‘ Corriente Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 10182819 | Nombre: OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Cargo: | DIRECTOR REGIONAL CALDAS
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacién: Registro: Genera Viaticos: No Comisién' Numero: |CO1.PCCNTR.6024725 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-02-29
g . H 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 PROFESIONAL
O s PACHO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacién 10 CsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | o fOR. VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
15.881.734,00 0,00
Total: 15.881.734,00 0,00 15.881.734,00 3.428.348,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA Y OPTOMETRIA INCLUYENDO EXAMENES, DIAGNOSTICOS, Y MANEJO DESORDENES DEL SISTEMA VISUAL (DEFECTOS

REFRACTIVOS), SUMINISTRO DE LENTES, MONTURAS Y LENTES A BENEFICIARIOS. S/RAD 17-9-2024-003463.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-017-000000

SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION
REGIONAL

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION
CSF

2025-12-19

15.881.734,00

3.428.348,00
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LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DEL INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
NIT. 890.805.923 - 8

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con pruebas selectivas efectuadas consecuentemente con la norma de Aseguramiento 3000
“Trabajos para Atestiguar distintos de Auditoria” aceptada en Colombia; una vez revisados los recibos
de pago mensuales de autoliquidacion de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales,
asi como las planillas de las nébminas; la entidad ha cumplido con efectuar oportunamente los aportes al
Sistema de seguridad social integral, correspondientes a los seis meses anteriores a la fecha de
expedicion de este documento, por concepto de pago de aportes de salud, riesgos laborales, pensiones
y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje - SENA, del personal relacionado en las liquidaciones de némina entregados
para revisién, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su decreto
reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

Los registros contables relacionados con los aportes al sistema de salud, riesgos laborales, fondos de
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, a la fecha de emisién de esta certificacion,
no han sido auditados, por lo cual, esta certificacion se emite en relacién con el pago, conforme a lo
estipulado en el articulo 50 de la ley 789 del 2002.

El presente certificado se expide en Manizales a los 04 dias del mes de marzo de 2025, a solicitud de la
entidad para tramites donde sea requerida.

Atentamente,

TO! }'ICAHC} -.)ur\qoza O

YULY TATIANA JURADO OSORIO
C.P. Revisora Fiscal con T.P. 307433 -T
En representacion de NEXIA MONTES & ASOCIADOS S.A.S.

Elabor6: WNZ
Revis6: WNZ - YTJO
Aprobé: ARGB

Bogota: Manizales: Medellin:

Calle127TAN®7 -19 Calle 57 N°® 24A - 53 3 :

Edificio Access Centro Empresarial Teléfono: (606) 8814666
Teléfono: (601) 7454217

0: (604) 3210317



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RHE2O0DDD@®PTEeDbEbeBELDEF

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 YULY TATIANA JURADO OSORIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1053803713 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 307433-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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:A2CDC41E0CB0B1DF
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14991629104
(415)7707212489984(8020) 000001499162910 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 8 0 5 9 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 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 OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
36. Nombre comercial 37.Sigia
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
CL54 23 140
42. Correo electrénico tesoreria@ioc.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 8 8 6 0 O 6 8|45. Teléfono 2 3104011521
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

|

862 1|[19821105]|[4774}[204703.2 3] | | | | | 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

sucosgos |7 [10l14l16la2jasis2ss] | | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 3 | 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre YEPES ALZATE JORGE HERNAN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2025 02:50:44PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 8

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14991629104
(415)7707212489984(8020) 000001499162910 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 8 0 5 9 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
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 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 346 8 3,8
73. Fecha 19821105 220180 517 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 4 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19821116 20 1,806 20
L L | XA /- N v, = -
77. No. Matricula mercantil 27 200 R M0.9 ~/7 9 4 8 8
78. Departamento 1 7 v 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 2 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19821105 | ) )
81. Hasta 205012 3.1 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
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2025 02:50:44PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 8 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14991629104
(415)7707212489984(8020) 000001499162910 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 8 0 5 9 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200707 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 5 2 5 1 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
YEPES |ALZATE JORGE |HERNAN
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 1~171 0 5 |
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 6 5 8 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MEJIA |JARAMILLO !GABRIEL EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2025 02:50:44PM



AN

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

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

de 8

14991629104

001499162910 4

4

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 908 059 23

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 Impuestos y Aduanas de Manizales

14./Buzén electrénico

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 |6 3 4 9 4 3 2 0 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
PARRA CASTRO |SANDRA | LILIANA
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’1 3.08,1 2 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 9 2 0 3 9 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
PARDO TORRES iMARTHA ESPERANZA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 8 0 9 0 1 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PARRA |ROJAS LUIS FILEMON
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 1 0~ 22 6.5 8 6 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA !JARAMILLO GABRIEL EDUARDO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |7 1 7 3 7 1 2 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESCOBAR GOMEZ HECTOR DARIO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013081 2| L

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2025 02:50:44PM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

de 8 Hoja 4
14991629104

001499162910 4

Pagina 5

0) C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 08 05 9 2 3|g |mpuesosyAduanas de Manizales 10
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 |3 0 3 9 9 0 7 4 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
PARRA LEAL |CARMEN |EL|SA
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/20’1 8,07 1 9 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 5 0 6 4 0 7 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
PARRA ORJUELA iMARCOS DANILO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 3 6 0 6 5 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ |BUSTAMANTE GONZAGA DE JESUS
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |3 5-3-2 0.7 6 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PARRA !ROJAS MARIA MARLEN
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (2 4 3 3 8 3 0 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GARCIA MAYA CATALINA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020073 0] L

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2025 02:50:44PM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

de 8 Hoja 4
14991629104

001499162910 4

Pagina 6

0) C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 08 05 9 2 3|g |mpuesosyAduanas de Manizales 10
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 |7 9 7 3 0 5 6 8 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
HERNANDEZ CALDERON |D|EGO |FRANC|SCO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/27072 0,073 of .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 4 1 9 2 5 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
GOMEZ CASTANO iFRANCISCO JAVIER
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020,07,30] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 7 1 6 7 7 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AREVALO |UR|BE TATIANA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20200730 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 053792 7/7 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GUTIERREZ !CORTES JUAN CAMILO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020073 0] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (4 0 9 8 5 1 6 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SERNA AGUDELO MARIA VICTORIA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020073 0] L

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2025 02:50:44PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 8

Pagina 7 Hoja 5
14991629104
UUS)UUNZ12JJ$‘3JJHUUJJ}‘)“ ‘ .“.“1!;‘5;]1“]2!1“4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9080659 2 3|8

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3|11 0 5 3 8 037 1 3 __i 3 307 4 33T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ JURADO |OSOR|O YULY \ ITATIANA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
_g 8 0008 8 35 7 | 4 |NEXIA INTERNATIONAL MONTES & ASOCIADOS S:AS
é 135. Fecha de nombramiento N
20240308 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |3 0 2 3 3 4 7 4 2 4 39 78T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% MESA |VELASCO _iMﬁTA LILIANA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
|
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2024030 8| N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |7 5 0 7 8 2 40 1 9 0 018 T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% SEPULVEDA CARMONA ANDRES ALEXANDER
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Socied'_ad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
201 70704]) |

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2025 02:50:45PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 8

Pagina 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14991629104
(415)7707212489984(8020) 000001499162910 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 8 0 5 9 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8,62 1]
162. Nombre del establecimiento
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Manizales 0 01
l —
165. Direccién
CL54 23 140
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
27203 |20 060 3 1 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8860068 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2025 02:50:46PM



Nit; 890805923-8

CLL 54 23140
Tel: 8860068 - Cels,: - Manizales - Caldas - Colombia

E-mail: FE@IOC.COM.CO

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

RESPONSABLES DE IVA Y RETENCION RENTA - ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FECR323347

_Resoluc{an de facturacion Electronica No Nro.18764078261221 de 29.4g0.2024 hasta 29.Ag0,2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 31/01/2025 22:31:50.424
' CUFE: 19£3928942b85ebf7fdbed18271b1301da2a5e2cc7aebbsbd1ab7be348527ebatdeS13c87d711813dBd8alcb9f 1cfEbe

Cllente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Enero 30 / 2025
10:2%9;31 p. m.
NIT: 899999034 Dv: 1 | Cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comerciak MEDIO DE PAGO
Direccidn: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Cludad: Bogota D.c. |Email: Stifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
% Referenciai wgr|‘cantfiliMed ]|, V/r,Unitario | Dcto | % | Virmptoss|* “STOTALE =
1) 21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1| UND 430,900 0% 0 430,900
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS
SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL NOVECIEMTDS PESOS Bruto: 430,900
NOTA -Descuento; 0
RESUMEN DE IMPUESTOS oy F———T Subt, sin impt: 430,900
Tipo Base valor +lmpuestos: 0
VA 0% 430,900 0
Subtotal; 430,900
-Retenciones: g
TOTAL 430,900
« EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A mﬂ‘:‘tﬂ‘“ ————
LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE B e Ao ;

tPYHT yerqy/ PATWEIUILWRR Imdy2ns TTAyy TTP JZDALABREY

PHSNAY ek OZIXCPeujREIDOLAWS OV 2 1Az 2P DXur a3l
3mSR SUGLBYro+CITBH+ ZFUIKYEBUEMG S5 +AYdHUMRART AWK+
TVAPDIIRDIY USECreeszbbTUH /ove YL DSRSAYPWIEPYIZc4u

LIYSO9ZURHF Dk EKKOrwMIF LY gam

Sw Makano ERP & CRM - Apolo Ingenieria 5.4, B100004%4-3 « www, apalosoft.com

PTA: Bit Consulting 5.4.5 Nit 3300056771

Fmathldmr 404 1AAE 4P I8 EA a ua

SUPERYISOR - - imprese: 31/01/2025 10:4:50 p, m, - Pag: t de 1

F_FVE_GES 014 «R.202411




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA
Nit: 890805923-8
CLL54 23 140

Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC,COM.CO

RESPONSABLES DE IVA Y RETENCIGN RENTA - ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FECR324030

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 12/02/2025 21:57:14,333

Resolucion de facturacion Electronica No Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ag0.2026 Rango del FECR315001 at FECR350000

CUFE: 36a54099e0cbS2dc55bb0834a95a139a9342602146b3ac74b9¢1f317a20dec34d3192041205dab51tb85a7{936e0077

+ EL NO PAGD OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A
LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE

Cltente: SEMA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Febrero 11 7 2025
09:52:34 pr. m,
NIT: 899999034 DV: 1 | Cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADD
Razon Comercial MEDIO DE PAGO
bireccién: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. |Ematl: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
« Referencias ¥+ " péscripcion: ,* ° a'ficant?| Med| “v/riunifario | Dcto I-1%%|:V/r:Imptos- “TOTAL.
121 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1| UND 430,900 0% 0 430,900
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS
$ON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL NGYECIERTOS PESDS Bruto: 430,900
NOTA _ _-Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS r— - s Subt, sin impt: 430,900
actura de venta creqilo N
Tipo Base valor +Impuestos: 0
VA 0% 430,900 0
Subtotal; 430,900
-Retenciones: 0
TOTAL 430,900
Flema Digitad &

TIPT a4 hIHy 2OVCIThGUITUZSDYC 8PS QUUXTHERYIQAG
DHOMFY/WARRUIHWRELAOTS] Zux/(kzdrHU SERS IVOXIEYTSOV
GLRIDGBFIAGXKXunkeQUIRSIUBE dyuHs veadl In7mEZKKHItHVF
e ke TS JwlcUJ s +xnBSKITY 2w 310 Y IC 3y ToN A YR/ hotUkySe
WekyLmF&25)BaEER pUXE7alt13NexXzhAcOzIECIM0Er T daD
2ziodgdHAT UG IBSWLI/ HNSMATDOKwCXS 0 Euwol gbiBdLM
C1DICINKSTST PR AEYGAkrn

Sw Mekano ERP & CRM « Apolo Ingenterla 5.4, B10000494-3 - wwwr.apoloseft.com SUPERVISCR -

FTA: Bit Considting 5.4, Wit 830005677-1

Gaatkldar $MIANIAAAE ARGITHEN = =

= Impreso; 12/02 12025 13:20:25p. m. « PA 4 det

F_FVE_GES,_D14 - R.202411




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

Nit: 890805923-8

CLL 54 23 140
Jel: 8860068 - Cels,: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC,COM.CO

RESPONSABLES DE IVA Y RETENCION RENTA - ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FECR324627

Resolucion de facturacion Electronica No Hro,18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA PIAN - FECHA EXPEDICION: 19/02/2025 23:37:38.554
CUFE: d971903ea76a7479¢a30e56b79bd7 10ca565db8c325b6fb40d457311a884407abf 1be212ecf976dc0b19157991a02%367

LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Febrero 18 / 2025
11:31:54 p. m.
HIT: 899993034 D¥: 1 I Cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial: MEDIO DE PAGO
Direccidon: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: BogotaD.c. lEmail; siifnacion.facturaelectronica®minhacienda.gov.co
Epaferencia” |0 #F  * FDescripeidn Cant: | Med] "V/FUnitario | Deto |3%° |sVir.lmptos TOTAL
1) 121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA IRIDOTOMIA ASISTIDA 2| UND 753,740 0% 0 1,507,480
SON: UN MILLON QUINIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS Bruto: 1,507,480
NOTA _ _-Descuento! 0
RESUMEN DE IMPUESTOS Foctora de vertroredit Subt. sin impt: 1,507,480
a L] O .
Tipo Base Valor +impuestos: 0
IVA 0% 1,507,480 0
Subtotal: 1,507,480
-Retenciones: 0
TOTAL 1,507,480
» EL HO PAGO CFORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A Firma Digital :

CahLSZTQtkPruny phi BamuNge QAU i, FYMUDFY Sww W UKpS D
SIS ATaF S IHI T+ QOEOCYT ke 9. va) Y+ ITLRCMNADfnXsdmar
TSQF hekwzagq 1 3+ 4k 0W yCqow JLRSANZ XZASA Y By Tavi chhmyHA
TLYrSPIOCPTIA+EMRArgLaz i hSF AW Ramrm+Oq I ulsESdnpy
¢LXOQEMIL ST Ot Sod+#+X] + 2T GXOBOORChELTHOmM I MavlAe
¥ 2BLZRIILFJ 231 2BcoPbXnpi WA vAP EkphthF QsHwhagese
whTHZRCSedgnaH Fee a2 XWeKTe I gwan

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria 5.4, 8100004%34-3 « www,apolosoft.com

PTA: Bit Consulting 5.4.5 Nit 8300056771
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

Nit; 890805923-8
CLL 54 23 140

Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Catdas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

RESPONSABLES DE IVA Y RETENCION RENTA - ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FECR324654

Resolucion de facturacion Electronica No Nro.
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 19/02/2025 23:38:33,338

18764078261221 de 29,Ag0.2024 hasta 29.4g0.2026 Rango det FECR315001 al FECR350000

CUFE: 921 e3fb7b20aaa796eb499319b3ad21f42|]f324fb5bacbfbeda0a0f3e6ffcdd044252c8d82|:2393dd62a160333ec986e

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Febrero 19 / 20235
11:3%:54 p. M.
NIT: 899999034 DV: 1 | cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial MEDIO DE PAGD
Direcclén: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.C. lEmail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
" Referencia’ | 5. ¢ =~ Descripcion®. | cant, | Med| V/riUnitario |iDcto |=% ¥irImptos ATOTAL
1} 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1] UND 36,600 0% 1} 36,600
CONSLILTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
SON: TREINTA ¥ SEIS ML SEISCIENTOS FESOS Brute: 36,600
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS g Po—T ~Subt. sin impt: 36,600
actura de vehta crecito .
Tipo Base valor +Impuestos: 0
VA 0% 36,600 0
Subtotal: 36,600
-Retenciones: 0
TOTAL 36,600
+ EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A femaDignals aoLas
LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE RGSYWCE HNyFT8- ke ap IS TGMpESHR Al ArSPOSCY2IG

QDIP\"I"'tBllGa?i\"MVOUFrSZorMmﬂ.dtICBqulHuumetgl
WOGIZA SUGH e IRRGLCU 4T3 rw AINWERIW VERPLLMwIIVNT
Krn&cllwwrcﬂl\"hCwchlRL!VSMOUKMf‘m?jq{‘fml'h]l'lza-
P P NGLCY Bk Lk 3Pk aADYLOpS sen Y T Tdr ZMLwFGLI4 0

P TEVIAAMFE 111U+ 5PNy PARAes
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