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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHepatron

36-02-00-023-
000000

ELKIN JAVIER PATRON MARTINEZ
SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION

REGIONAL

28/08/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5625 de fecha 2025-02-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

48225 Fecha Registro:

2025-08-28

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-023-000000 SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 60.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 60.000.000,00 | Saldo x Obligar: 60.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900868736 |Razén Social: |CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: ‘ 866003908 ‘ Banco: ‘ BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA ‘Tipo: ‘ Corriente Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 1064980849 | Nombre: NAVIRIS DEL CARMEN VEGA ALGARIN Cargo: | DIRECTOR REGIONAL CORDOBA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.(,)“f:ltUd de Numero: |CO1.PCCNTR.8207500 |Tipo: PRESTACION | Fecha: 2025-08-28
Registro: Comision: DE
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
L - SPACHO FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OP\EARfC'TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
60.000.000,00 0,00
Total: 60.000.000,00 0,00 60.000.000,00 60.000.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA Y EN OPTOMETRIA,
Objeto: ORTOPTISTA, SESIONES, SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE SALUD QUE PRESENTEN LOS BENEFICIARIOS DEL S. M. A. DEL SENA RAD 23-9-2025-

007934
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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
36-02-00-023-000000 SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-31 60.000.000,00 60.000.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




=SENMNA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
FORMATO ACTA DE INICIO

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8207500 de 2025

TIPO DE CONTRATO Contrato de prestacidon de servicios

PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA Y EN
OPTOMETRIA, ORTOPTISTA, SESIONES CON OPTOMETRA Y ORTOPTISTA,
OBIJETO SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, DE ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS DE SALUD QUE PRESENTEN LOS BENEFICIARIOS DEL S.
M. A. DEL SENA QUE SEAN REMITIDOS POR EL MEDICO DE LA REGIONAL

VALOR DEL CONTRATO Sesenta millones de pesos ($60.000.000)
PLAZO DEL CONTRATO 130 dias

LUGAR DE EJECUCION Monteria

CONTRATISTA CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU S.A.S.
CCoNIT 900868736

REPRESENTANTE LEGAL Jorge Mario Jiménez Alvarez
SUPERVISOR DESIGNADO Marcos David Camacho Fernandez

En Monteria, 29 de agosto de 2025 entre los suscritos Marcos David Camacho Fernandez, identificado
con cédula de ciudadania nro. 78.024.150 en calidad de supervisor y, de otra parte, Jorge Mario Jiménez
Alvarez, identificado con cédula de ciudadania nro. 10.773.664, en calidad de representante legal de
CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU S.A.S. identificada con NIT No. 900868736 hemos convenido
suscribir el acta de inicio del contrato de la referencia, de conformidad con los términos que anteceden y
los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal | 48225 del 28 de agosto de 2025
Fecha de aprobacidn de las garantias 29 de agosto de 2025

Fecha de inicio 29 de agosto de 2025

Fecha de terminacion 31 de diciembre de 2025

Se deja constancia de la verificacion de los documentos o requisitos establecidos en el contrato para iniciar
la ejecucion.

fr~F DY I}

MARCOS PAVID CAMACHO FERNANDEZ JOR?SE MARTO JIMENEZ ALVAREZ
Supervisor del contrato NIT. 900.868.736

Representante legal
gerenciaceosinu@gmail.com

Elaboré: Maria Andrea Gdmez Tordecilla — Apoyo administrativo

GCCON-F-018 V.04



O,

Centro Oftalmolégico
del Sina

NIT:900-868736-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que el CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS, se encuentra Al dia
por todo concepto de SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Para constancia se firma en Monteria, el dia 27 del mes Noviembre
del 2025. (Anexo Ultima planilla pagada.)

Atentamente,

[ WY N

JORGE MARIO JIMENEZ ALV,
Representante legal

0: (034)7853661-7850583 Celular: 300 434
3004342503
E-mail: jorgemarioj@ho
Monteria —




Centro Oftalmolégico
del Sint

NIT:900-868736-2

0: (034)7853661-7850583 Celular: 300 434

3004342503

il: jorgemarioj@h
Monteria —



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

aBPREZEOoODDeaERPBBE G

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 CLARA INES HERNANDEZ TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 50850510 de CERETE (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 131303-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141122723696
(415)7707212489984(8020) 000014112272369 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 6 8 7 3 6 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL58 7 06
42. Correo electronico gerenciaceosinu@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30145 40 8 5 8|45. Teléfono 2
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
|
8 69 9][201507,06]|[8 692}[204 5,070 5 | | | | |

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 |0 |1alaglsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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

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.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre  JIMENEZ ALVAREZ JORGE MARIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 14-10-2025 11:51:23AM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141122723696
07212489984(8 01411227236
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 6 8 7 3 6 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
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,gidoi 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. Nimero 000O00O
73. Fecha 20150706 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 20150714
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00001420409
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2015070,6 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
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 49 2015071 4 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§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 generacién documento PDF: 14-10-2025 11:51:23AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141122723696
(415)7707212489984(8020) 000014112272369 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 6 87 3 6|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20150704 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 7 3 6 6 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
JIMENEZ |ALVAREZ JORGE |MARIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
TS |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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: 14-10-2025 11:51:23AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141122723696
(415)7707212489984(8020) 000014112272369 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 6 8 7 3 6 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
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

CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU

163. Departamento
Coérdoba

Monteria

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL 58 # 7-06 BRR LA CASTELLANA

166. Nimero de matricula mercantil

00142072

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 150 7 1 5]

168. Teléfono

300434250

169. Fecha de cierre

3 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 14-10-2025 11:51:23AM




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS identificado(a) con numero 900.868.736 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No
00130866000100003908 aperturada el 31 de mayo de 2016, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 866003908

10 digitos: 0866003908

16 digitos: 0866000100003908

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 10 de Noviembre 2025 con
destinoa AQuien Interese.

Firma autorizada autografiada
BBVA COLOMBIA

DE COLOMEA

WUPERINTENDE CIA FINANCIERA

gl BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



SENA

N

REGIONAL CORDOBA

CUADRO ECONOMICO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8207500 de 2025
CONTRATISTA: CENTRO OFTALMOLOGO DEL SINU S.A.S.

NIT. 900868736

VALOR CONTRATO 60.000.000
SIFF48225 DE FECHA 28/08/2025

No. FECHA/ENVIO VALOR SALDO CONTRATO

1 22/12/2025 6.659.085 $53.340.915

TOTAL EJECUTADO $ 6.659.085
SALDO $53.340.915

.
Revisé: rcos David Camacho Fernandez

Profesional Gr 04

Supervisor del Contrato

e 54t

Elaboro: Merlin Sanchez Maza
Contratista Auxiliar Adtvo SMA
Fecha: 16/12/2025




