Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuari

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha

y Hora Sistema:

MHmcmuirill

36-02-00-068-
930910

MARIA CAMILA MURILLO MANTILLA

CENTRO DE SERVICIOS

EMPRESARIALES Y TURISTICOS -

SANTANDER

14/04/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7426 de fecha 2026-03-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Ntmero: 42426 Fecha Registro: | 2026-04-14 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS -
SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 135.898.710,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 135.898.710,00 | Saldo x Obligar: 135.898.710,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 900454102 Razén Social: | OCUPASALUD S.A.S [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: \ 900179482 Banco: [BANCO DE BOGOTA [Tipo: | Corriente Estado: | Activa
ORDENADOR DEL GASTO
o ) . SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
Identificacion: ‘ 91341766 ‘ Nombre: NORMAN CARRILLO RAMIREZ Cargo: ‘TURISTICOS _ SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE COMPRA
Identificacion: ;eec'i‘:tf': Genera Viaticos: No ggmissig:"f"t“d de Ntmero: | CO1.PCCNTR.9444207 | Tipo: VENTA Y Fecha:  |2026-04-09
gistro: ; SUMINISTRO
s
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
930910 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
SeRVIEIos LA PRESTACION DEL SERVICIO DE 3 G

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRESARIALES Y RECONOCIMIENTO DE SABERES OPERACION
TURISTICOS )

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

135.898.710,00 0,00
Total: 135.898.710,00 0,00 135.898.710,00 135.898.710,00

Objeto: SERVICIOS PERSONALES: SUMINISTRO Y APLICACION DE VACUNAS PARA LOS APRENDICES DEL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS DEL SENA REGIONAL SANTANDER. PL 258

DIAS.
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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
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-04-30 9.481.302,00 9.481.302,00| NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-05-31 15.802.176,00 15.802.176,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-06-30 15.802.176,00 15.802.176,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-07-31 15.802.176,00 15.802.176,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-08-30 15.802.176,00 15.802.176,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-09-30 15.802.176,00 15.802.176,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-10-31 15.802.176,00 15.802.176,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-11-30 15.802.176,00 15.802.176,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-12-31 15.802.176,00 15.802.176,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
Firmado digitalmente
por Ana Milena Galvis
Gomez
Fecha: 2026.04.14
14:33:07 -05'00'
COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Pagina 2 de 2




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141170929519

0) 00001

212489984(802 4117092951 9

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

14./Buzén electrénico

900465 4 1 0 2| g [mpuestosyaduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
OCUPASALUD S.A.S
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
OCUPASALUD S.A.S N
LUBICACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal NN /S
AV QUEBRADASECA 32 A 89 BRR SAN ALONSO
42. Correo electronico contabilidadocupasalud@gmail.com N J
43.Cédigopostal 6 8 0 O 0O 2 |44.Te|éfonol 6 076 916 0 2 0|45 Teléfono 2 3114802421
_ CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 99201107 26||[8 622204107728 |8 6 2 1[4 6 5 9| | | 2
Res—ponsabilidades, 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
sscapls [7 [0 [14fa2faslsofesin | | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
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
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos 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 MEDINA MORALES MICHAEL MIGUEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2026 10:32:28AM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141170929519
07212489984(8 014117092951 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 5 4 1 0 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 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 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. Nimero
73. Fecha 201107265 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 20110728
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000021149 4
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20110725 | ) )
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 48 |20 12072 5| -
2 8 0 2015010 1] -
|
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: 06-05-2026 10:32:28AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 5

Pagina 3 Hoja 3
141170929519
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].4117092951 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90045410 2

6. DV

12. Direccién seccional

6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2011072
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 8 6 4 3 6 8 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MEDINA |MORALES MICHAEL |MIGUEL
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 0.2.0.007 2 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 9 8 6 7 1 2 8 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MEDINA |MORALES !MIKE MAURICIO
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: 06-05-2026 10:32:28AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0]

Pagina 4 Hoja 5
141170929519
(415)7707212489984(8020) 000014117092951 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00454102|6

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

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

Revisor fiscal suplente

Contador

CéduladeCiudadania 17 3 /9 1 2 0 2 8 7 O Ll 2 9150 T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
PAREDES |GALVIS LUIS IANTONIO
132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada i
135. Fecha de nombramiento | N
20250325 | 4 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (7 9 5 8 4 6 8 8 8 126 4T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
CHAPARRO |RUEDA iJUAN CARLOS
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
147. Fecha de nombramiento | AN S
2025032 5| N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [1 0 9 9 3

7,02 55

9 2 6 156 7T

152. Primer apellido
CAICEDO

153. Segundo ‘apellido
MORENO.

154. Primer nombre

MARITZA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

202400601

4N

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2026 10:32:29AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141170929519
(415)7707212489984(8020) 000014117092951 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 5 4 1 0 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 69 9 |

162. Nombre del establecimiento

OCUPASALUD S.A.S

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01

165. Direccién

AV QUEBRADASECA 32 A 89 BRR SAN ALONSO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
0002114095 l20.110 72 8|
168. Teléfono 169. Fech;;c;e
6076916020 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Otras actividades de atencién de {a/salud humaha |8 6 9 9

162. Nombre del establecimiento

OCUPASALUD GIRON

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Bucaramanga 001
2 1 ———
1665. Direccion

VDA LLANO GRANDE PARCELA SALVALUY

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
6 58306 [2023 101 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.7 6/9.14 6020 | ]
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 generacion documento PDF: 06-05-2026 10:32:29AM



UPASALLD 000

profesionales en evaluacion, prevencion y tratamiento en salud de Conductores  Ocupacional Especializada

CERTIFICACION DE PAGOS DESEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, Luis Antonio Pardes Galvis, identificado con cédula de ciudadania No. 91.202.870, en mi condicion de
revisor fiscal de la Empresa identificada con Nit 900.454.102-6, debidamente inscrita en la Camara de
Comercio de Bucaramanga, certifico el pago de los siguientes aportes a los empleados de OCUPASALUD
SAS, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

En constancia, se firma en Bucaramanga, a los 26 dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente

Revisor fiscal

OCUPASALUD SAS
C.C. N2 91.202.870
Tarjeta N2 29150-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

oo beoebe®@bo @

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 LUIS ANTONIO PAREDES GALVIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91202870 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
29150-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

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 2 dias del mes de Marzo de 2026 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B8659D8D6B87B848
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ASOPAGOS

S5.A.

RANGO DE CONSULTA

2026-01-2026-04

CONSULTA DE PAGOS CONSOLIDADOS

DATOS GENERALES

TOTALES SALUD

ADMINISTRADORA CODIGO AFILIADOS COTIZACION UPC ADICIONAL INTERESES VALOR TOTAL
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 24 52.737.876 2.110.900 0 14.300 2.125.200
SANITAS EPS005 800251440 6 40 69.748.589 2.792.700 0 18.900 2.811.600
TOTALES EPS (Administradoras: 2) 122.486.465 4.903.600 0 33.200 4.936.800

TIPO ID ID DV RAZON SOCIAL
NI 900454102 6 OCUPASALUD SAS
APORTANTE PLANILLA PAGO
PERIODO PERIODO . CANTIDAD -
SUCURSAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO PENSION SALUD NUMERO TIPO PLANILLA COTIZANTES FECHA HORA TRANSACCION BANCO VALOR
- 68 - SANTANDER 1 - BUCARAMANGA 2026 - 01 2026 - 02 36324142 E 39 12/02/2026 18:45:36 55959234 BANCO DE BOGOTA 18.523.400
- 68 - SANTANDER 1 - BUCARAMANGA 2026 - 02 2026 - 03 36596047 E 41 16/03/2026 09:04:39 139880508 BANCOLOMBIA 19.333.400
0-0 68 - SANTANDER 1 - BUCARAMANGA 2026 - 03 2026 - 04 37037754 E 40 10/04/2026 16:27:28 213320575 BANCOLOMBIA 19.315.200
- 68 - SANTANDER 1 - BUCARAMANGA 2026 - 04 2026 - 05 37427786 E 40 19/05/2026 11:20:10 319753737 BANCOLOMBIA 19.829.900
TOTAL: 4 PLANILLAS 77.001.900
TOTALES PENSION | }
2 4 COT. VOLUNTARIA|COT. VOLUNTARIA FONDO DE FONDO DE
ADMINISTRADORA CODIGO NIT AFILIADOS IBC COTIZACION AEILIADO APORTANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES VALOR TOTAL
PROTECCION 230201 800229739 0 29 50.088.208 8.015.700 0 0 0 0 54.100 8.069.800
PORVENIR 230301 800224808 8 91 160.590.235 25.699.500 0 0 0 0 171.700 25.871.200
COLFONDOS 231001 800227940 6 8 13.481.969 2.157.600 0 0 0 0 14.800 2.172.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 32 69.370.105 11.100.900 0 0 0 0 75.700 11.176.600
TOTALES AFP (Administradoras: 4) 293.530.517 46.973.700 0 0 0 0 316.300 47.290.000




ADMINISTRADORA CODIGO AFILIADOS COTIZACION UPC ADICIONAL INTERESES VALOR TOTAL
EPS SURA EPS010 800088702 2 16 29.810.860 1.193.200 0 8.200 1.201.400
FAMISANAR EPS017 830003564 7 4 8.000.000 320.000 0 2.300 322.300
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 37 62.799.132 2.514.600 0 17.000 2.531.600
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 16 29.730.862 1.190.200 0 8.400 1.198.600
COOSALUD EPS042 900226715 3 3 3.968.718 158.900 0 1.200 160.100
SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 8 14.007.240 560.800 0 3.900 564.700
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 12 22.727.240 909.700 0 6.200 915.900
TOTALES EPS (Administradoras: 9) 293.530.517 11.751.000 0 80.400 11.831.400

ADMINISTRADORA

SEGUROS BOLIVAR

cODIGO

860002503

TOTALES RIESGOS LABORALES

AFILIADOS

160 J

2?.530.517

COTIZACION

INCAPACIDAD

INTERESES

VALOR TOTAL

6.641.100

TOTALES ARL (Administradoras: 1)

293.530.517

6.596.400

44.700

6.641.100

TOTALES P?\RAFISCRE!S —

ADMINISTRADORA CODIGO AFILIADOS COTIZACION INTERESES VALOR TOTAL
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 160 293.632.317 11.164.000 75.400 11.239.400
TOTALES CCF (Administradoras: 1) 293.632.317 11.164.000 75.400 11.239.400
TOTALES

TOTAL ADMINISTRADORAS

AFILIADOS

VALOR COTIZACION

COT. VOLUNTARIA
AFILIADO

COT. VOLUNTARIA
APORTANTE

FONDO DE
SOLIDARIDAD

FONDO DE

SUBSISTENCIA

VALOR UPC

INCAPACIDAD

INTERESES

TOTAL A PAGAR

15

160

76.485.100

0

0

0

0

516.800

77.001.900




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa OCUPASALUD S.A.S identificado(a) con NITPJ 9004541026 esté vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 900179482 desde el 22 de agosto de
2023, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 26 de mayo de 2026, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica: Publica Clasificada: :l Publica Reservada: I:l

Acta N° 2026-1
FECHA: 27/05/2026 CIUDAD/MUNICIPIO: Bucaramanga
COD REGIONAL: 68 REGIONAL Santander
CENTRO DE COSTO: Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
COD CENTRO DE COSTO: 930910
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1_PCCNTR_9444207 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO:
RUBRO PRESUPUESTAL C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
PROVEEDOR CONTRATISTA: OCUPASALUD SAS
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 900454102
VALOR TOTAL: 135.898.710,00
FECHA DE VENCIMIENTO:
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO Y APLICACION DE VACUNAS PARA LOS APRENDICES DEL CENTRO DE SERVICIOS

EMPRESARIALES Y TURISTICOS DEL SENA REGIONAL SANTANDER.

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS CANTIDAD BIENES DE CONSUMO

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES Informo que cumplid con las caracteristicas y condiciones técnicas requeridas por la entidad y blecidas en el

acto administrativo y la aplicacién del esquema de vacunacion a aprendices de la red Salud y Hoteleria y turismo. Se registran de acuerdo a

factura emitida el dia 21/05/2026 por valor de $20.333.000

“ )

FIRMA SUPERVISOR ( \ﬁvu-(u(\/’ L\“'(“'"' (@(’J\
~— |

NOMBRE COMPLETO Jennifer Paola Monsalve Leon

N° DE IDENTIFICACION 1098640073

CORREO INSTITUCIONAL jmonsalvel@sena.edu.co

CARGO Instructor G15 N° DE CONTACTO 3006444789



mailto:jmonsalvel@sena.edu.co

21/5/26, 2:22 p.m. Factura-FV-2-29107

2
s
OCUPASALUD SAS H
NIT 900.454.102-6 U 5
= AVENIDA QUEBRADASECA 32A 89 BRR SAN W B a
’ ALONSO Factura electronica de venta E
OCUPA Tel: (607) 6916020 )
Bucaramanga - Colombia No. FELT 29107 E
contabilidadocupasalud@gmail.com g
https://www.ocupasalud.com/ [
g
E
Fecha y hora Factura %
Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje .. g
Generacion 21/05/2026, 14:21 o
NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 0000000 o é
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotd - Colombia Expedicion 21/05/2026, 14:22 [
Vencimiento 20/06/2026 E
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total 3
1 VACUNAHEPATITIS B 31.00 42,000.00 0% 1,302,000.00 g
2 VACUNA INFLUENZA 227.00 56,000.00 0% 12,712,000.00 “§
3 VACUNATETANO 19.00 21,000.00 0% 399,000.00 f-
4 VACUNA VARICELA 32.00 185,000.00 0% 5,920,000.00 %
8
£
]
g
g
Total items: 4 Total Bruto 20,333,000.00
Valor en Letras:
Veinte millones trescientos treinta y tres mil pesos m/cte Total a Pagar 20,333,000.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Crédito - Cuota No. 001 $ 20,333,000.00
vence el 2026-06-20 por
Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE N. 900179482 DE BANCO DE
BOGOTA A NOMBRE DE OCUPASALUD SAS NIT 900.454.102-6 / FAVOR APLICAR
RETENCION DEL 2% IPS - ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICAEN
BUCARAMANGA,
CODIGO DE APROBACION
#$ 36-02-00-068-930910;CO1.PCCNTR. 9444207;jmonsalvel@sena.edu.co#$
Datos adicionales para empresas de sector salud
Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:

about:blank 12



21/5/26, 2:22 p.m. Factura-FV-2-29107

6800103925 Pago por evento
Periodo de inicio: Plan de servicios:
21/05/2026 Particular

Periodo de finalizacion: Numero de contrato:
21/05/2026 -

Tipo de operacion: Numero de péliza:
SS-SinAporte -

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electronica 18764104491785 aprobado en 20260112 prefijo FELT desde el numero
28693 al 30000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdémica 8699 Otras actividades de atencién de la salud humana Tarifa 8.4
CUFE: 44a89ddcbc364418a288c4dc011aac3bcae60aced20503dc85b300f5759042fa2305b2876d078173444449bc6250c989

about:blank 2/2





