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MEDINUCLEAR S.A.S. NIT. 800223618-0 CUENTA No: 032514
Direccion: Kra 42 No. 18B - 94 Tel. 7316140 - 7314781
PASTO , 23/abr./2025
Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA NIT 899999034-1 - CO1.PCCNTR.7612
NIT: 899999034-1
Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a sus afiliados, durante el periodo de: marzo-2025
No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Copago Vr Facturado
1 FEM94925 29/03/2025 CC32429647 CHAMORRO DE TARAPUES SOFIA GRACIEI 0 84,900
2 FEM96184 23/04/2025 CC27072577 DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA 0 907,697
TOTAL FACTURAS: 2
VR FACTURADO: 992,597
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR: 992,597

VALOR EN LETRAS:
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

CORDIALMENTE: e

FUNCIONARIO FACTURACION

RIPS EN MEDIO MAGNETICO: 1 (UN) CD

NOTA DE RECIBO

Recibimos las facturas de venta de servicios aqui relacionadas con sus respectivos soportes.

FIRMA'Y SELLO
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San Juan de Pasto, 07 de abril de 2025 SENA - REGIONAL NARINO

RADICACION RECIBIDA
No: 52-1-2025-000964
8/04/2025 10:21:25 a. m.
Doctor:

Destinatario. 521010

PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA.
Director Encargado.

SENA Regional Narifio.

San Juan de Pasto

Asunto: Cuenta de Cobro No 032514 de MARZO del 2025.

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro nimero 032514 segun contrato

de prestacion de servicios numero CO1.PCCNTR.7612984 mes marzo del afio 2025,
por concepto atenciones prestadas en marzo del 2025.

Agradezco su atencién.

Empresa: MEDINUCLEAR S.A.S.
Nit: 800223618-0

Nombre Representante legal con firma: JAVIER JESUS PAZ MORA
Cedula Nro. 12.981.687 de Pasto -Narifio

Correo Electronico: facturacion@medinuclearsas.com
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LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
MEDINUCLEAR SOCIEDAD PORACCIONES SIMPLIFICADA
MEDINUCLEAR S.A.S
NIT 800.223.618.-0

HACE CONSTAR

Que MEDINUCLEAR S.A.S con domicilio en la ciudad de Pasto (Narifio), identificada con NIT 800.223.618-
0, a la fecha se encuentra al dia en el pago de los aportes relacionados con Sistemas de Seguridad Social
en Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a Caja de Compresacién Familiar, ICBF, SENA vy las
demas previstas en la ley 100 de 1993, sus decretos reglamentarios y el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Para constancia se firmaen San Juan de Pasto (Narifio), al primer (01) dia del mes de ABRIL de 2025.

PAO NDREA RAMOS RAMOS

REVISORA FISCAL
GRUPO
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800223618 0 MEDINUCLEAR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MEDINUCLEAR Carrer 34 N 11 a 12 barrio PASTO-NARINO 7382043 Si
Aurora

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1378114523 9483868747 E 2025/04/04 2025/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $68,842,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 100 $35,666,600 S0 S0 $35,666,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 27 $14,839,400 S0 S0 $14,839,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 66 $18,323,300 S0 $0 $18,323,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $2,503,900 $0 $0 $2,503,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 105 $7,121,600 $0 $0 $7,121,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 105 $7,121,600 $0 $0 $7,121,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 103 $9,433,800 S0 S0 $9,433,800
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 103 $9,433,800 S0 S0 $9,433,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 107 $14,342,300 $0 $0 $14,342,300
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 10 $622,900 S0 $0 $622,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $93,400 $0 $0 $93,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 i 1 $57,000 S0 $0 $57,000
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 4 $618,600 $0 $0 $618,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 22 $1,440,100 S0 S0 $1,440,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 69 $11,510,300 $0 S0 $11,510,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,366,800 $0 $0 $1,366,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $1,366,800 S0 S0 $1,366,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $911,200 S0 S0 $911,200
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $911,200 S0 S0 $911,200

TOTAL 107 $68,842,300 $0 $0 $68,842,300

Pagina 6 de 6 2025/04/01 02:07 PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141169014841

0) 00001

4116901484 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 2 3 6 1 8 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Muhicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR/S/A'S
36. Nombre comercial 37.Sigia
MEDINUCLEAR S.A.S. MEDINUCLEAR S.A.S.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CR 34 11 A 12BRR LA AURORA
42. Correo electrénico gerencia@grupomedinuclear.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 6 027 3820 4 3|45 Teléfono 2 3216246017
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 69 1][201304,08[|[7 730}[204 3,040 5 | | | | 3
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[s |7 o [1ofaafazlassalss] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
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
122 |23
54. Codigo | 57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 3 ‘ |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PAZ MORA JAVIER JESUS

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-04-2025 05:17:55PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141169014841
07212489984(8 01411690148
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 2 3 6 1 8 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 munlcnlplal y%%;’b'i‘ﬁt',ﬂ,‘z’idges erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 99 82. Nacional 100 %
72. Nimero 155
73. Fecha 19940124 2202 40 6.1.1 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 3
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19940207 220 2,406 1 7
L L | N adl ol A0 @ i
77. No. Matricula mercantil 4 06 2 7 4 062 7
78. Departamento 5 2 5 2
79. Ciudad/Municipio 2 6 | 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19940124 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
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 21 2010022 6] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion . .
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

m MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S

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: 04-04-2025 05:17:55PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 8 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141169014841
(415)7707212489984(8020) 000014116901484 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 2 3 6 1 8 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220324 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 9 8 1 6 8 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PAZ |MORA JAVIER |JESUS
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 8.005 2 5 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 2 9 5 7 8 4 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CAVIEDES |BUCHELI !CARLOS EFREN
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: 04-04-2025 05:17:55PM



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

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141169014841
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41169014 H “ “
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 00 2 2 3 6 1 8| Q [mpuesosyAduanas de Pasto 14
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 2 9 7 1 7 9 4 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BURBANO ORTIZ |CESAR |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /12072 0,05 2 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 9 7 5 8 3 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
MONCAYO SANTANDER iMARIO ALONSO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
200204.25)| 20100226
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 9 6 2 3 4 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LUNA |SALAZAR GERARDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2008042 5] 20100226
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 052 -7 .30 -5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESCOBAR !ROJAS NELSON
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2002042 5] 20100226
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |1 0 5 4 0 5 5 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MUNOZ BERMEO PORFIRIO ESAIN
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20200527 L

Fecha generacién documento PDF: 04-04-2025 05:17:56PM



AN

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas,

Formulario del Registro Unico Tributario

Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

5

de 8

141169014841

84 1

41169014

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 002 2 36 18

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos y Aduanas de Pasto

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 |1 9 1 9 9 7 7 1 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
1 ARCOS PALMA |EDGAR |GERARDO
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /12070 2,044 2 5] 20100226
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 1 8 8 2 4 4 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ORJUELA FIGUEROA iHENRY
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
200204.25)| 20021025
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 2 1 9 9 8 3 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CALDERON |MONCAYO ANTONIO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20200527 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |2 095 2 4 ~1 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GARCIA !MORALES CARMEN BEATRIZ
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2002062 5] 20100326
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |7 9 7 5 1 7 5 8 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MUNOZ MERA JULIO CESAR
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20020425 20100226

Fecha generacién documento PDF: 04-04-2025 05:17:56PM




AN

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

_001

Pagina 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141169014841
07212489984(8 01411690148
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 2 3 6 1 8 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
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 |1 2 9 5 7 7 4 2 | COLOMBIA 16
I —

115. Primer apellido
MONCAYO

116. Segundo apellido
SANTANDER

117. Primer nombre,

|LUIS

118-0Otros nombres

|CARLOS

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

N/ /b2 0’0 2,004 2 5

123. Fecha de retiro
20100226

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113V |114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |7 9 1 4 0 7 4 0 N\ i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
NARVAEZ LOPEZ iCARLOS JOSE
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020052 7] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 9 5 7 8 4 0 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAVIEDES |BUCHEL| CARLOS EFREN
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20200527 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |1 /718 -8 .2 4 4 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
GARCIA

116( Segundo apellido
!VALVERDE

117. Primer nombre

HUGO

118. Otros nombres

119. Razén social

123. Fecha de retiro
20201130

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso

2019052 5]

113. DV | 114. Nacionalidad

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 04-04-2025 05:17:56PM



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
141169014841
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( ULH@OMJHU‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 002 23618|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

135. Fecha de nombramiento

2020052 7]

gCéduladeCiudadania 1337080101 I | 12 04 11T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% RAMOS |RAMOS PAOLA IANDREA

S \

£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

>

I}

o

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 8 6 1 3 /7-7. 6 3 4 317 6 6 4T

152. Primer apellido
GUERRA

153. Segundo ‘apellido
CORDOBA

154. Primer nombre

YAMIT

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

ARMANDO

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2025083l17])

4N

Fecha generacién documento PDF: 04-04-2025 05:17:56PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
Pagina 8 de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141169014841
‘“UJUH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].411690148H¢H1“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 2 2 36 1 8| 0 |mpuestosyAduanas de Pasto 14
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnostico /2 Ig 69 1:
162. Nombre del establecimiento
MEDINUCLEAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Pasto 0 01
! 165. Direccién N
CR 34 11 A 12BRR LA AURORA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
40628 /A |20 27470 3 2 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027382043| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagndstico |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento AN S
MEDINUCLEAR
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Narifio 5 2 IPa\sto AN 001
165. Direccién
CR42 18B 94
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
122%9/8 /- 2009020 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027382043 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel |1 410
162. Nombre del establecimiento: :
BOREAL DISENO COMODIDAD BIOSEGURIDAD ESTILO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |Pasto 001
3 165. Direccién
CR34 11A 12
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2187009 [2022 032 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3228808552 | ]
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Namero Péliza: 013001006481

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA
MEDINUCLEAR S.A.S.

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion
MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S. NIT 8002236180

Direccién Ciudad Teléfono

CR42#18B 94 PASTO 7314781

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion

MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S. NIT 8002236180

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Nudmero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de Operacion ‘ Oficina y ciudad ‘ Fecha expedicion Moneda
documento expedicion o PESO
14098945 HICIRIIAIEETEN] 049 - PASTO AV COLOMBIANO
Forma de pago Namero de riesgos Referencia de pago HIENED) indice variable
ANUAL [PEE vigentes 015140089 4§ 9 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0%

1 CUMPLIMIENTO

EDDE INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
L[]

Direccién ‘ Ciudad Departamento ‘ Descripcion sector
CR42#18 B 94 PASTO NARINO SECTOR SERVICIOS
Actividad | Cédigo actividad | Descripcién riesgo | Riesgo nimero
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 153
COBERTURAS
Nombre ‘ Valor asegurado ‘ Valor movimiento ‘ Indice variable ‘ Prima ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $284.700.000 0% $0 $0 $0
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $284.700.00000 | $0 0% 50 | s | 50
R.C. PATRONAL | $113.880.00000 | $0 0% 50 | s0 | 50
R C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $85.410.00000 | $0 0% R | 50
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DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura

Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL ‘ $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $284.700.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL | $113.880.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MIiNIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $85.410.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar

$0 $0 $0
Valor asegurado | Valor indice variable | Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poéliza desde Vigencia poliza hasta

12-MAR-2025 31-DIC-2025 294 06-MAR-2025 31-DIC-2025
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AG5 049 904800

INTERMEDIARIO

%

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compafiia Categoria SRR Prima
MARIA ISABEL CUPACAN 18291 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES | 100% 0
RUANO S.A.
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre - . T,
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004228935. NO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.7612984.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.7612984.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR
DANOS QUE PUEDA CAUSAR A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO RELACIONADO
CON: PRESTAR EL SERVICIO DE

MEDICOS ESPECIALISTAS, ODONTOLOGIA GENERAL, PROCEDIMIENTOS, IMAGENES
DIAGNOSTICAS Y REHABILITACION FISICA A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL NARINO, PREVIA AUTORIZACION DEL MEDICO ASESOR DE

LA INSTITUCION, DURANTE LA VIGENCIA 2025, EN LAS CIUDADES DE PASTO E IPIALES.

LOTE 3 SERVICIO DE RAYOS X E IMAGENOLOGIA PASTO.

SE EXCLUYEN TODOS LOS TEMAS RELACIONADOS CON PROFESIONALES DE LA SALUD Y
CLINICAS Y HOSPITALES.

ASEGURADO ADICIONAL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL NARINO, SIEMPRE Y
CUANDO SE

LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE ESTE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE

TERCEROS

POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR PARTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL
MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S., Y POR LOS
CUALES SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES. EN ESTE SENTIDO,

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL PROPIA E INDEPENDIENTE DEL
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL NARINO.

BENEFICIARIO ADICIONAL: CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
SE

CONSIDERARA COMO TERCERO A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL NARINO -
NO APLICA LA

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas réegimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Tﬂ’&; / Fimatonfidor

/

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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GRUPO MEDINUCELAR
Sello


Namero Péliza: 4228935

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA
MEDINUCLEAR S.A.S.

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion
MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S. NIT 8002236180

Direccién Ciudad Teléfono

CR42#18B 94 PASTO 7314781

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de > .Nnm.e'? d.e, Direccién Ciudad Teléfono
identificacion identificacion

MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA CR42#18B

MEDINUCLEAR S.AS. NIT 8002236180 94 PASTO | 7314781

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social ~ Tipo de identificacién Namero de identificacion

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL NARINO NIT 8999990341

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de .. - . . Fecha de
ocmare | SR ey | S| g
16449717 2025-03-11
Forma d Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
COONe:r :D”Sg" vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216449717 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fechg . Valor Prima

vencimiento asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO 06-MAR-2025 | 30-ABR-2026 $6.000.000,00 | $34.521

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

06-MAR-2025 | 30-ABR-2026

$3.000.000,00 | $17.260

06-MAR-2025 | 31-DIC-2028

$1.500.000,00 | $20.079

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar | Valor asegurado ‘ Total valor asegurado

$71.860 $13.653 $85.513 $10.500.000,00 $10.500.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/L

Pagina 1 de 3



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia péliza hasta
06-MAR-2025 31-DIC-2028 1396 06-MAR-2025 31-DIC-2028

Ramo Producto Oficina Usuario

012 NDX 049 904800

INTERMEDIARIO
Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compafiia Categoria % L Prima
participacion
MARIA ISABEL CUPACAN 18291 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES | 100% 71.860
RUANO S.A.
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nUmero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
Nombre s . Ny
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializaciéon
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.7612984.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO REFERENTE A: PRESTAR EL SERVICIO DE
MEDICOS ESPECIALISTAS, ODONTOLOGIA GENERAL, PROCEDIMIENTOS, IMAGENES
DIAGNOSTICAS Y REHABILITACION FISICA A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL NARINO, PREVIA AUTORIZACION DEL MEDICO ASESOR DE
LA INSTITUCION, DURANTE LA VIGENCIA 2025, EN LAS CIUDADES DE PASTO E IPIALES.

LOTE 3 SERVICIO DE RAYOS X E IMAGENOLOGIA PASTO.

LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA LAS OBLIGACIONES DE MEDIO MAS NO LAS
DE RESULTADOS.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retenciéon sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR63 49 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

oy /
‘r ! Firma tomador

Firma autorizada
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GRUPO MEDINUCELAR
Sello


SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA SAS identificado con Nit No
8002236180, esta vinculado con el Banco de Bogota por medio de la cuenta de corriente No 466084183
desde el 21 de Marzo de 2001, se encuentra en estado Activa.

Esta informacidn es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 03 de abril de 2025, a solicitud del interesado,

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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