Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-017- SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fd

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHmarestre MARIA ANTONIA RESTREPO CAPERA
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2025-03-04-2:31 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9724 de fecha 2024-07-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 87124 Fecha Registro: |2025-01-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal ?r?éirgjsstales Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 68.961.906,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 68.961.906,00 | Saldo x Obligar: 64.926.878,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890807591 | Razén Social:  [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD [medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 07001959748 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 10182819 | Nombre: OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Cargo: | DIRECTOR REGIONAL CALDAS
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE
Identificacion: E‘Zcri‘:”do‘? Genera Vidticos: No ggmissigr':_c"”d de Ndmero: |COLPCCNTR.6810679 | Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-09-25
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

68.961.906,00 0,00
Total: 68.961.906,00 0,00 68.961.906,00 64.926.878,00
Obieto: SERVICIO MEDICO: PRESTAR SERVICIOS DE CARDIOLOGIA A LOS BENEFICIARIOS DE FUNCIONARIOS Y PENSIONADOS INSCRITOS EN EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL CALDAS Y
jeto: LOS DE OTRAS REGIONALES QUE ESTEN RADICADOS EN MANIZALES. S/RAD 17-9-2024-020612.
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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 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-19 22.295.239,00 18.260.211,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-19 23.333.333,00 23.333.333,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-12-19 23.333.334,00 23.333.334,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

9
AL .

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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knowing you. COLOMBIA

NIT: 800. 059. 311 -2

People do business with people they know, like and trust. (KRESTON

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS
NIT: 890.807.591 -5

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la
Informacién, certifico que SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CALDAS ha cumplido en forma adecuada y oportuna con el pago de los aportes de sus trabajadores a
los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

2. SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS se encuentra a paz
y salvo con las obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, ARL y obligaciones
parafiscales, sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2.002, modificada por la Ley 828 de 2.003.
durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 01 de julio del 2024 y el 31 de diciembre de
2024, por personal vinculado a la empresa. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Entidad. Los aportes del mes de diciembre de 2024 fueron presentados y pagados
con éxito el dia 23 de enero de 2025.

Dada en Manizales, a los cinco (05) dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

/ N
e n
ANGIE KATHERIN PACHON RERA

Revisor Fiscal

TP-191153 -T

CER-0258-24

Por delegacion de

KRESTON RM S.A.

Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltd.

Calle 72 N° 10 07 Oficina 1103 Edificio Liberty Seguros Telephone number: (+57) (601) 744 3680 Business Center: (+57) (601) 466 1095
Bogota, Cundinamarca
Carrera 101 N° 15-33 Barrio Ciudad Jardin. Telephone number: (+57) (602) 372 9912 - 305 469 6023
Cali,Valle del Cauca =
(@)

' Carrera 35A N° 158-35 Oficina 805 Centro de Negocios Prisma. Barrio el Poblado. Telephone number: (+57) (604) 366 26 39 - 317 409 1879
KRESTO N Medellin, Antioquia Icontec

—
G Lo BA L @ FORUM OF FIRMS Carrera 23 Ne 63-15 Oficina 1205A Edificio El Castillo. Sector La Rambla. Telephone number: 317 4091879
Manizales, Caldas
Calle 778 Ne 57-141 Oficina 201 Centro Empresarial Las Américas Telephone number: (+57) (605) 345 3788 - 321 2712325
Barranquilla, Atlintico
Carrera 27 N 37-33 Oficina 1001 Centro Empresarial Green Gold. Telephone number:(+57) (607) 681 5293 - 315 000 8100
Bucaramanga, Santander

IS0 9001

Codigo SC 63201

Email: rmr@kreston.co / www.kreston.com.co / www.kreston.com



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEeERERBEPOOEOEROBE B C

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 ANGIE KATHERIN PACHON CABRERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1015423392 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
191153-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


https://protect.checkpoint.com/v2/___http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C6A89AB0608A06BC___.YzJ1Omhvc3BpdGFsZGVjYWxkYXM6YzpnOjAyYmFiNWZkN2QwMjE4NzQ5NGQ3NmRlMWYyNDYyYzg0OjY6NmFiMzozZjVkM2Q1YzM2MTVlYjM0MDBjNjM2YzExNTBmYjJmZjNiMzYzMWE1ZTdkNTQzYTQzYjJlNDg2MmI1MGRmNzUxOnA6VDpO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NuMERO  1,015,423.392
PACHON CABRERA

/\PI"LLIDO'

ANGIE KATHERIN

l
} ’NOMBHES

HITHI
i is{:\l.

FECHA DE N/\ClM‘IENTO 12-ABR-1991

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
29-MAY-2009 BOGOTA D.C.

REGISTRADOR N/\(‘IOHAL
CANLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Tl
ﬁ ity

P-1500150-00161248-F-1015423392-20090703 0013046616A 1 29038491

"

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / M Hunisl e Lcj /r .
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¥ llnopubhcn ae Colombia” .
MiniSHg 36 Camerci6 Indust ay Turismo

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE éouTADon Puéuco

182187
Esta tarjeta es el unico: documento que lo acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lg estapleclao en
faley 43 de 1990.

Agradecemos-a quien encuentre esta tarjeta camunlcarse
al PBX: 644 44 50 o devolverla & la UAE - Junta Céntral de
Contadores a-la calle 96/No. 9A - 21 Bogota D C

www.idegs.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141146504124

0) 00001

212489984(802 4114650412 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 0 8 0 7 5 9 1 5 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 -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD
36. Nombre comercial 37.Sigia
SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS SES-HUC
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
CL 48 25 71BLADP2
42. Correo electronico notificacionesdian@ses.com.co
43.Cédigopostal 1 7 0 O 1 |44.Te|éfonol 3137166 7 1 5|45 Teléfono?2 3103726761
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 61 0[|198508723||[8691}|198508,2 3] |8 543|522 1] | | 2
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
- | i
sscoao|6 |7 |10f14faz2fasglsopesin ] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
06- Ingresos y patrimonio. 55 <Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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:

[

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre VALENCIA RIOS JUAN FELIPE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2025 07:41:43AM



AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

07212489984(8

014114650412 4

7 Hoja 2
141146504124

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 08 07 59 1|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

Y

63. Formas asociativas

-

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

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1286 2 1 452
73. Fecha 19850823 22011 40 9.2 8 83. Nacional publico 50 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 09 9 8 84. Nacional privado 50. 0 %
76. Fecha de registro 19850823 20 1 4 10 3 1
L L | D adl o -V, 9% L
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1 v 7
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19850823 | ) )
81. Hasta 208405 1.3 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Namero de identificacién tributaria

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2025 07:41:43AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Representacion
Péagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141146504124
(415)7707212489984(8020) 000014114650412 4

6. DV

5 Impuestos y Aduanas de Manizales

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 9 0807 591

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL SUPL 19
20140928 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |3 0 3 9 7 4 3 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VALENCIA |ANGEL MARCELA |
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 0 306 28 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadan

13/1 05 37 9 46 37 |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre

107. Otros nombres

JARAMILLO |ANGEL !MARIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2024010 1|
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 5 0 7 2 3\ 45 |
3 N 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VALENCIA RIOS JUAN FELIPE
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

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2025 07:41:43AM



AN

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4

4. Numero de formulario

07212489984(8

7 Hoja 4

141146504124

01411465041

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 908 07 59 1|5

6. DV

12. Direccién seccional

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

118. BV 114. Nacionaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |1 0 2 1 7 4 3 4 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CALDERON MARULANDA |RAFAEL |AUREL|O
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /20’1 2,03 2 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 102 5606 7 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
RESTREPO ECHEVERRI iJOSE ALFREDO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201203.20)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 507 450 2 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GAITAN |GUZMAN ANDRES MAURICIO
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024012 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 107263232 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OROZCO !TELLEZ CARLOS HUMBERTO
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020060 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 30323150 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
GONZALEZ

116. Segundo apellido
PENA

117. Primer nombre

SANDRA

118. Otros nombres

PATRICIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2019052 5]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2025 07:41:43AM




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

Pagina 5 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146504124
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41146504
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 080 7 5 9 1|5 |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 |1 0 2 3 0 3 4 5 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SAFFON ARANGO |G|LBERTO |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /42072 3.001,0 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 0 4 0 2 6 6 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
GIRALDO VEJARANO iMARIA CAROLINA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202301,01]| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 2 8 5 3 6 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ |SPR|NGSTUBE DAVID EDUARDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024012 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |9 /444 6 42 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ !HURTADO MANUEL
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024012 4 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (3 0 3 3 0 4 1 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JARAMILLO GUERRERO VALENTINA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202300907 L

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2025 07:41:43AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 7 Hoja 5
141146504124
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulumesouz 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 08 07 59 1|5

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
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /11 0 1 5 4 2 3 3 9 2 __} | 191153T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ PACHON |CABRERA ANGIE \ IKATHERIN
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
B 800050931 1|2 |KRESTONRMSA.
é 135. Fecha de nombramiento N
20220331 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g CéduladeCiudadania 1 3 [ 6 8 6 2 0 2 O 1005 7 2T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% MONTES |R|OS iLUZ AIDA
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
2 8000593 1 1|2 KRESTONRMSA,
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2022033 1] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 ({1 0 5 3 7 8 53 9 1 162 565©5T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% CORRALES SOTO JUAN DAVID
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
|201500h4l10] |
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(80

7 de 7 Hoja 6

141146504124
M‘U(“c Ul

4114650412 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 0807 591

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

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 estaciones, vias y servicios complementarios para el transpoﬂ| 5,2-2 1

!7
I

162. Nombre del establecimiento

PARQUEADEROS SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS - 212937

163. Departamento
Caldas

Manizales

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL48 25 71

166. Nimero de matricula mercantil

212937

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 27170 3 0 5]

168. Teléfono

6 06 8782500

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Actividades de estaciones, vias'y‘servicios complementarios para el transpor| 52 2 1

162. Nombre del establecimiento

PARQUEADEROS SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS/-214119

163. Departamento
Caldas

164. Ciudad/Municipio

1 7 |Manizales
L

165. Direccién

CL48 25 71

166. Nimero de matricula mercantil

21441 1/9

167, Fecha de la matricula mercantil

[20210421]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 0.6 8/7,82500 | ]
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
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2025 07:41:43AM
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JC s E S Hossital . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE603247 4375

Universitario

de Caldas

FECHA FACTURA : 05/02/25 11:14
FECHA VENCIMIENTO : 7/03/2025

Codigo Cufe: .
2fc81b4db1772d89eb0f763d80 FORMA DE PAGO : CREDITO
Seabc7e8776ef0a304af0cf391d PLAZO : 30 DIAS
b2297bb0efd10ed954a6c02668

56b89514359a89b41

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD

CLIENTE : SENA-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DIRECCION : CALLE 48 N© 25 - 71
DIRECCION : KM 10 VIA AL MAGDALENA TELEFONO : 8782500 - 8782501
NIT: 899999034 - 1 NIT: 890807591

CONTRATO : DP3627 SENA-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NOTAS FINALES:
TELEFONO : 8748444

PACIENTE MARTHA LUCIA CASTILLO DE BOTERO TIPOOtro HOJA DE TRABAJO 1783354
IDENTIFICA 24311575 FECHA INGRESO 05/02/2025 ESTRATO REGIMEN ESPECIAL NO CANC
DIRECCION PORTAL DE LA FLORIDA CS 201 FECHA EGRESO 05/02/2025 TELEFONO 3218160550
FEC_NAC 1/07/1952 CENT. DE ATENCION SERVICIOS ESPECIALES DES USUARIO 4375
EDAD 72 Afios / 7 Meses / 5 Dias AUTORIZACION: 326
SEXO Femenino CODIGO IPS 170010010301
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1 $ 687.300 $0 $0 $ 687.300
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 687.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 687.300,00
TOTAL: SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764074936348 DEL 12 jul. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FE345.870 AL
FE10.000.000. VIGENCIA 12 jul. 2024-12 jul. 2025

IVA REGIMEN COMUN - SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
PAGUESE SIN RETENCION EN LA FUENTE ART. 23 E.T.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :4375
LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]
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G S E S i, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE620628 1590

Universitario
de Caldas

FECHA FACTURA : 28/02/25 16:27
FECHA VENCIMIENTO : 30/03/2025

Codigo Cufe: .
8beecbd5a96d7204159d2cabsc FORMA DE PAGO : CREDITO
e259fabebe7ce9fa793b44e494f PLAZO : 30 DIAS
376aae53c458025d6d577cead

0b6f1318031e88bfb0

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD

CLIENTE : SENA-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DIRECCION : CALLE 48 N© 25 - 71
DIRECCION : KM 10 VIA AL MAGDALENA TELEFONO : 8782500 - 8782501
NIT: 899999034 - 1 NIT: 890807591

CONTRATO : DP3627 SENA-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NOTAS FINALES:
TELEFONO : 8748444

PACIENTE MARIA NUBIA JIMENEZ MURILLO TIPOOtro HOJA DE TRABAJO 1797883
IDENTIFICA 30284140 FECHA INGRESO 28/02/2025 ESTRATO REGIMEN ESPECIAL NO CANC
DIRECCION CRA 19 46B 30 LOS CEDROS FECHA EGRESO 28/02/2025 TELEFONO 3186943600
FEC_NAC 11/12/1959 CENT. DE ATENCION SERVICIOS ESPECIALES DES USUARIO 1590
EDAD 65 Afios / 2 Meses / 18 Dias AUTORIZACION: 014
SEXO Femenino CODIGO IPS 170010010301
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

881210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE
ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA 1 $619.350 $0 $0  $619.350
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 619.350,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 619.350,00
TOTAL:  SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764074936348 DEL 12 jul. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FE345.870 AL
FE10.000.000. VIGENCIA 12 jul. 2024-12 jul. 2025

IVA REGIMEN COMUN - SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
PAGUESE SIN RETENCION EN LA FUENTE ART. 23 E.T.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1590
LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]
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