Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-017- CENTRO PARA LA FORMACION
Ejecutora Solicitante: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fd

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

Fecha y Hora Sistema: 2025-11-05-3:23 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4125 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 306425 Fecha Registro: |2025-10-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 37.256.420,00 | Valor Total Operaciones: 2.380.100,00 Valor Actual: 39.636.520,00 | Saldo x Obligar: 39.636.520,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901786256 |Razén Social: | ALFAMEDICAS SOLUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 62300004904 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10180137 |Nombre: CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA cargo: COBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE

Identificacién: Fecha de_ Genera Viaticos: No Num: S.(,)“_CItUd de Numero: |CO1.PCCNTR.8451703 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-10-17

Registro: Comision: DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603024-02

ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES DE

FORMACION MODERNIZADOS -
911227 CENTRO PARA LA |FORTALECIMIENTO DE LA
FORMACION CAFETERA- |PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
CALDAS - FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MODERNIZACION RECONOCIMIENTO DE SABERES
AMBIENTES PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

2025-11-05 27.619.900,00 2.380.100,00
Total: 27.619.900,00 2.380.100,00 30.000.000,00 30.000.000,00
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911234 CENTRO PARA LA
FORMACION CAFETERA-
CALDAS - PRODUCCION
CENTROS

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL

Propios

20

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2025-11-05

9.636.520,00

0,00

Total:

9.636.520,00

0,00

9.636.520,00

9.636.520,00

Objeto:

MANTENIMIENTO BIENES: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE FORMACION DEL CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA. LOTE 1: AGROINDUSTRIA'Y ENCC. S/RAD. 17-9-2025-021221.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-13 30.000.000,00 30.000.000,00 | NINGUNO
CALDAS CSF
36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA- 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-13 9.636.520,00 9.636.520,00 | NINGUNO
CALDAS P
yd )
' \( VA / .
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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ALFAMEDICAS SOLUCIONES

HOSPITALARIAS SAS
NIT 901.786.256-1

Carrera 34B No. 42-05

Tel: (606) 3136563332 - (606)

ALEATERICAR. e 3235128693

Manizales - Colombia

jorgeandres1703@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FEAS 241

Fecha y hora Factura

Senores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA L
Generacion 12/12/2025, 17:51
NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 5461500 - Ext. 000
E dicio :
Direccién CL 57 #8-69 Ciudad Bogotd - Colombia S 12/12/2025, 17:51
Vencimiento 11/01/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
NUMERO DEL CONTRATO: NRO. CO1.PCCNTR.8451703 de
2025
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO
1 DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE 1.00 33,308,000.00 6,328,520.00 39,636,520.00
FORMACION DEL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA.
LOTE 1: AGROINDUSTRIA Y ENCC: SEGUN REMISION
ADJUNTA.
Total it i1
otal ftems Total Bruto 33,308,000.00
Valor en Letras:
Treinta y nueve millones seiscientos treinta y seis mil quinientos veinte pesos m/cte IVA 19% 6,328,520.00
Forma de pago: Total a Pagar 39,636,520.00

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-11 por $ 39,636,520.00

Observaciones:
PCl: #$36-02-00-017-911210; CO1.PCCNTR.8451703; aariasos@sena.edu.co#$

Favor consignar en la cuenta de ahorros No,. 62300004904 Grupo Bancolombia a nombre de
ALFAMEDICAS SOLUCIONES HOSPITALARIAS SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764087122697 aprobado en
20250114 prefijo FEAS desde el numero 127 al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3313 Mantenimiento y reparacién especializado de equipo electrénico y éptico Tarifa
CUFE: 76ebba7ed0117eadc5b7f879ff0eacefeb80a3e048aldcf546b1b8185cd8b9047b6e817ce706a9cd5cce8138cdc4189a

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

76ebba7ed0117eadc5b7f879ff0eacefeb80a3e048a1dcf546b1b8185cd8b9047b6e817ce706a9cd5cce8138cdc4189a
Numero de Factura:

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

FEAS-241
12/12/2025
11/01/2026
10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Representacion Grafica

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Acuerdo mutuo

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

ALFAMEDICAS SOLUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S

ALFAMEDICAS SOLUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S

901786256
Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 3313

Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Caldas
Municipio / Ciudad: Manizales
Direccion: CARRERA 31E # 42-05

Teléfono / Mévil:

606|3136563332|

Correo: soporte@alfamedicas.com

Nombre o Razén Social: No aplica / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente:
R-99-PN

Régimen fiscal:

Persona Juridica

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota D.C
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C
Direccion: CL 57 #8-69

Teléfono / Mévil:

0005461500000

AN

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS

Caodigo

Descripcion

Uu/m Cantidad

Precio unitario

Descuento

detalle

Recargo detalle

IVA

%

INC

Precio unitario
% de venta

SSMANTP

NUMERO DEL CONTRAT
0: NRO. CO1.PCCNTR.8
451703 de 2025 SERVIC
10 DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO Y PREVEN
TIVO DE MAQUINARIA,
EQUIPOS Y HERRAMIEN
TAS DE FORMACION DE
L CENTRO PARA LA FOR
MACION CAFETERA. LO
TE 1: AGROINDUSTRIA
Y ENCC: SEGUN REMISI
ON ADJUNTA.

94 1,00

$  33.308.000,00

s

0,00 $

0,00/ $ 6.328.520,00

19.00

$ 33.308.000,00

Notas Finales

PCL: #$36-02-00-017-911210; CO1.PCCNTR.8451703; aariasos@sena.edu.co#$ Favor consignar en la cuenta de ahorros No,. 62300004904 Grupo
Bancolombia a nombre de ALFAMEDICAS SOLUCIONES HOSPITALARIAS SAS
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Datos Totales

Documento generado el:
12/12/2025 17:51:00
Documento validado por la
DIAN:

12/12/2025 17:51:43

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

830048145

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764087122697 Rango desde: 127 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-01-14

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal Subtotal 33.308.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 33.308.000,00
VA IVA 6.328.520,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 6.328.520,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 39.636.520,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

COP $ $39.636.520,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



SPITALARIAS

DECLARACION NO PAGO DE APORTES PARAFISCALES

LA SOCIEDAD ALFAMEDICAS SOLUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S., identificada con NIT 901.786.256-
1, ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demds obligaciones legales que le
corresponden respecto del sistema de seguridad social, cuando ello ha sido procedente, en cuanto
a salud, pensién y riesgos laborales.

Asi mismo, la sociedad se encuentra exonerada del pago de aportes parafiscales al SENA, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar, de conformidad con lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1607 de 2012, por tratarse de una Sociedad por
Acciones Simplificada (S.A.S.) que emplea trabajadores que devengan menos de diez (10) salarios
minimos legales mensuales vigentes y realiza los aportes al sistema de salud a través de una EPS.

Se firma en Manizales, a los Doce (12) dias del mes de diciembre de 2025.

S Normos

LUISA FERNANDA RAMOS GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CC:1.053.778.857

ALFAMEDICAS SOLUCIONES HOSPITALARIAS SAS
Teléfonos: 3136563332 - 3206633427
Carrera 31E No. 42 — 05 Manizales, Caldas



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 12 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALFAMEDICAS SOLUCIONES HOSPITALARIAS SA
identificado(a) con NIT 901786256, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 62300004904 2024/01/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141178600005
(415)7707212489984(8020) 000014117860000 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 7 8 6 2 5 6 1 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
ALFAMEDICAS SOLUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
EL PALMARCR31E 42 05
42. Correo electrénico soporte@alfamedicas.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3206 6 3 3 4 2 7|45. Teléfono 2 3136563332
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
|
3313[[2024,01,04|[3312}2022,01,0 4 |4 6 4 1[4 7 5 9] | |

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

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 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 RAMOS GONZALEZ LUISA FERNANDA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-10-2025 03:01:27PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141178600005
07212489984(8 014117860000 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 7 8 6 2 5 6 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi 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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20231214 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 202 0105
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000234250686
78. Departamento 1 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2024010,5 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27024010 3] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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 generacion documento PDF: 10-10-2025 03:01:27PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Representacion 0
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141178600005
(415)7707212489984(8020) 000014117860000 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 7 8 6 2 5 6 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4010
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 5 3 7 7 8 8 5 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RAMOS |GONZALEZ LUISA |FERNANDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.010 5|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 6 0 5 5 3 6 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RAMOS |GONZALEZ !JORGE ANDRES
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 generacion documento PDF: 10-10-2025 03:01:27PM



