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Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

MHjramireg
36-02-00-066-
000000

15/04/2026 12:00:00 a. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES

SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION
REGIONAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13726 de fecha 2026-03-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 33426 Fecha Registro: |2026-04-15

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-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: 60.000.000,00fSaldo x Obligar: 60.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 891480000|Razc’m Social: |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA |Medi0 de Pago: |Abon0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
NGmero: | 5782075162|Banco: |BANCO DAVIBANK S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 98551876|Nombre: HERNANDO ALONSO POSADA LOPERA Cargo: |D'RECT0R REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e L, . - Num. Solicitud de . . CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: NUmero: |CO1.PCCNTR.9452921 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-04-15
: DE SERVICIOS
fTEM 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
é?é(é?c%ispACHo FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CsF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP;’;:%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
obieto: SERVICIO MEDICO: PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PARA HOSPITALIZACION(MEDICO QUIRURGICA),CONSULTA INTRAHOSPITALARIA,URGENCIAS 24 HORAS,LABORATORIO CLINICO,IMAGENOLOGIA Y
J€to: ACTIVIDADES,INTERVENCIONES,PROCEDIMIENTOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS E INSUMOS(LOTE 2)

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-000000

SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2026-12-31

60.000.000,00 60.000.000,00

NINGUNO

1 P> -
HAIDEN DE JE%CASTILLO BARBOSA
Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto




N" EJ39375256

“ ‘H FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

y 57297785 FECHA: 22/05/2026
d HORA: 10:05

K CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - NIT: 891480000-1
Comfam!!ﬂ{‘taqr Direccién: AV CIRCUNVALAR 3-01
Email: COMFARDA@COMFAMILIAR.COM - PBX: 3135600
Somos Autorretenedores de ICA para:
Pereira - Dosquebradas - Santa Rosa - La Virginia - Quinchia
Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA - Responsable de Impoconsumo
Resolucion DIAN Facturacion Electrénica de venta No. 18764101485367 de
12/11/2025 hasta 12/11/2027 Rango Autorizado del EJ39375001 al EJ39999999

CUFE FECHA Y HORA DE VALIDACION: 22/05/2026 10:50:59 a. m.
f483f566fbb5f263142d0b94c8bb01ffebIcf66dal2863f3d2f96f84796a8b462bd5c61626bbf6d85f96dbecdcd35hb <
ac LUGAR DE CREACION: PEREIRA, RISARALDA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TIPO DOCUMENTO: NIT NUMERO DE DOCUMENTO: 899999034 - 1 EMAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
DIRECCION: CALLE 57 8-69, BOGOTA D.C. CIUDAD: Pereira TEL: PLAN: CO1.PCCNTR.9
IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO DEL SERVICIO
NOMBRE: JOSE ELMER RUDA RAMIREZ DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 1385052 EDAD: 70
GENERO: MASCULINO TIPO DE AFILIADO: AFILIADO
DATOS DEL SERVICIO

SERVICIO POR: CLINICA COMFAMILIAR ORDEN DE REFERENCIA:
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS CLINICA
ITEM  COD. SERVICIO ACTIVIDAD CAT CANTIDAD UNID VR.UNIT. BASE % IMP. VALOR

11 SERVICIOS DE SALUD (ANEXO E.CTA) 1 unidad 37,794,095.00 37,794,095.00

1

TOTAL ANTES DE |MPUESTOS| 37,794,095.00
RESUMEN
TIPO BASE VALOR IMPUESTO TOTAL
GRAVADO TG 19% 0.00 0.00 0.00
GRAVADO 5% 0.00 0.00 0.00
EXCLUIDO 37,794,095.00 0.00 37,794,095.00
EXENTO 0.00 0.00 0.00
RETEIVA 0.00 0.00 0.00
IMPOCONSUMO 8% 0.00 0.00 0.00
GRAN TOTAL 37,794,095.00 0.00 37,794,095.00
VALOR TOTAL LETRAS TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA' Y CUATRO MIL NOVENTA Y CINCO PESOS
FORMAS DE PAGO
FORMA DE PAGO Crédito PLAZO PAGO 30 DIAS
CREDITO A ENTIDAD 37,794,095.00
OBSERVACIONES

Observacion
Aut.--AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.-7876773;-esalinasq@sena.edu.co-#$---EL-ESTADO-DE-CUENTA-HACE-PARTE-INTEGRAL-DE-LA-
FACTURA - TOTAL CREDITO ENTIDAD : $37,794,095 (TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y CINCO PESOS
00/100 M/CTE) - Fecha Vencimiento: 2026-06-21

AREA: CLINICA COMFAMILIAR PROCESO: CLINICA COMFAMILIAR
CAJA: 60 USUARIO: DAVID CALLE CASTAAOQ

Representacion Impresa de la Factura electrénica.

Firma Electronica:

WTUWRjvq2iet7p0Omktgyt+zS/Epk1ItucLECBmMO2MIXFSc3B54bZBT2MXuBOOuUdI4AtPMWIFHy 14XJur+t0OXhEmfbhVxtpiVgSpBS2ic6W8yD8MB6fHaoRNJgmIPCbw+vJHNRTGDygTujgaqTU/Bw
+x6ZKLmo1stc/cCX2xm7VDtL7xIMLxK204Xv/DEpk8taPKBwyabtvb5el2EVXyv7Z5yVkNKo+EE3tJ3A/z)+FG6Y)+ueRaAMV0/quV7 +meZ2zzRfqEGVwrtn7i2Rrk58N2WuNp1U +hGmXvYUehAkHpN48ktPXrlvYong
+/Ki4BJeWqS+D1QhOpzlyfsr03fkA==
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“ ‘H FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N" EI4278357
' 57314793 FECHA: 04/06/2026
i HORA: 16:06
K CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - NIT: 891480000-1 =
Comfam!{q{ﬂr Direccién: AV CIRCUNVALAR 3-01 '
Email: COMFARDA@COMFAMILIAR.COM - PBX: 3135600
Somos Autorretenedores de ICA para:
Pereira - Dosquebradas - Santa Rosa - La Virginia - Quinchia
Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA - Responsable de Impoconsumo
Resolucion DIAN Facturacion Electrénica de venta No. 18764101854112 de
21/11/2025 hasta 21/05/2027 Rango Autorizado del EI4276284 al EI42187444
CUFE FECHA Y HORA DE VALIDACION: 04/06/2026 04:12:57 p. m.
cb98ec8d7a41a394fa4d04921b720da17d326d19346ea2f59aeeeb7b82f55bba14af3ebf1ea1f84ffddadc330a172 )
3b0 LUGAR DE CREACION: PEREIRA, RISARALDA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TIPO DOCUMENTO: NIT
DIRECCION: CALLE 57 8-69, BOGOTA D.C.

NUMERO DE DOCUMENTO: 899999034 - 1
CIUDAD: Pereira TEL:

EMAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

PLAN: CO1.PCCNTR.7

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO DEL SERVICIO

NOMBRE: ADELA HERRERA OROZCO DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 24381271 EDAD: 90
GENERO: FEMENINO TIPO DE AFILIADO: AFILIADO
DATOS DEL SERVICIO

SERVICIO POR: CLINICA COMFAMILIAR ORDEN DE REFERENCIA:
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS CLINICA
ITEM COD. SERVICIO ACTIVIDAD CAT CANTIDAD UNID VR.UNIT. BASE % IMP. VALOR

11 SERVICIOS DE SALUD (ANEXO E.CTA) 1 unidad 1,018,959.00 1,018,959.00

1

TOTAL ANTES DE IMPUESTOS| 1,018,959.00
RESUMEN
TIPO BASE VALOR IMPUESTO TOTAL
GRAVADO TG 19% 0.00 0.00 0.00
GRAVADO 5% 0.00 0.00 0.00
EXCLUIDO 1,018,959.00 0.00 1,018,959.00
EXENTO 0.00 0.00 0.00
RETEIVA 0.00 0.00 0.00
IMPOCONSUMO 8% 0.00 0.00 0.00
GRAN TOTAL 1,018,959.00 0.00 1,018,959.00
VALOR TOTAL LETRAS UN_MILLON DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE _ PESOS
FORMAS DE PAGO
FORMA DE PAGO Crédito PLAZO PAGO 30 DIAS
CREDITO A ENTIDAD 1,018,959.00
OBSERVACIONES

Observacion

Aut.-URG--AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.-7876773;-esalinasq@sena.edu.co-#$---EL-ESTADO-DE-CUENTA-HACE-PARTE-INTEGRAL-DE-LA-
FACTURA - TOTAL CREDITO ENTIDAD : $1,018,959 (UN MILLON DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE  PESOS 00/100 M/CTE) - Fecha

Vencimiento: 2026-07-04

AREA: CLINICA COMFAMILIAR
CAJA: 1

PROCESO: CLINICA COMFAMILIAR
USUARIO: KELLY VANESSA RAVE RAMIRE

Representacion Impresa de la Factura electrénica.
Firma Electronica:

icdAuLnzuEeEza2j+WRAtbRAHzi41Knota WXEMwwLOfD26Gr3Ex3jcOL/Uh72bPoSO0oR46SI01q0FSIHW 1tFjw4Lh)SQLIYvaiG 1AI1VmvUo4Brl/gB6/W+dRxgcdzEu8eONIZoDQkSh5tIf)IVMkzT
+b0dJwCoEdhNyEYiWtFQC7WNgyXqyGw5Vfe3Urq04/5XQGt3r/sOymhvgZADYhE3XHa/+IX1EfZafVfKPLykS5hlyYfzbJI0++ DGpanPbyPW/Luw9xq) 1vj3/NgYT7KZ8Ya56ykc0SleVzo9z

+FpVvJVXr/Ksh4R55f9i18Fe50H7FIs1Cz9mrh8yfa8Lt5Q==
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N" EI662820

“ “ ‘H FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

: 57312483 FECHA: 03/06/2026
]~ HORA: 8:06

K CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - NIT: 891480000-1
Comfam!!ﬂ{‘taqr Direccién: AV CIRCUNVALAR 3-01
Email: COMFARDA@COMFAMILIAR.COM - PBX: 3135600
Somos Autorretenedores de ICA para:
Pereira - Dosquebradas - Santa Rosa - La Virginia - Quinchia
Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA - Responsable de Impoconsumo
Resolucion DIAN Facturacion Electrénica de venta No. 18764101854112 de
21/11/2025 hasta 21/05/2027 Rango Autorizado del EI661124 al EI66187444

CUFE FECHA Y HORA DE VALIDACION: 03/06/2026 08:31:25 a. m.
f60be00da063bf3ebdfddfbcc31b49e4453adc160b3094f78789c787b75bf4867bd3e87b512956f125f711eeee5e3 .
Aca LUGAR DE CREACION: PEREIRA, RISARALDA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TIPO DOCUMENTO: NIT NUMERO DE DOCUMENTO: 899999034 - 1 EMAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
DIRECCION: CALLE 57 8-69, BOGOTA D.C. CIUDAD: Pereira TEL: PLAN: CO1.PCCNTR.9
IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO DEL SERVICIO
NOMBRE: GILMA SEPULVEDA CARDONA DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 24915655 EDAD: 91
GENERO: FEMENINO TIPO DE AFILIADO: AFILIADO
DATOS DEL SERVICIO

SERVICIO POR: CLINICA COMFAMILIAR ORDEN DE REFERENCIA:
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS CLINICA
ITEM  COD. SERVICIO ACTIVIDAD CAT CANTIDAD UNID VR.UNIT. BASE % IMP. VALOR

11 SERVICIOS DE SALUD (ANEXO E.CTA) 1 unidad 540,055.00 540,055.00

1

TOTAL ANTES DE |MPUESTOS| 540,055.00
RESUMEN
TIPO BASE VALOR IMPUESTO TOTAL
GRAVADO TG 19% 0.00 0.00 0.00
GRAVADO 5% 0.00 0.00 0.00
EXCLUIDO 540,055.00 0.00 540,055.00
EXENTO 0.00 0.00 0.00
RETEIVA 0.00 0.00 0.00
IMPOCONSUMO 8% 0.00 0.00 0.00
GRAN TOTAL 540,055.00 0.00 540,055.00
VALOR TOTAL LETRAS QUINIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS
FORMAS DE PAGO
FORMA DE PAGO Crédito PLAZO PAGO 30 DIAS
CREDITO A ENTIDAD 540,055.00
OBSERVACIONES

Observacion
Aut.-URG--AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.-7876773;-esalinasq@sena.edu.co-#$---EL-ESTADO-DE-CUENTA-HACE-PARTE-INTEGRAL-DE-LA-
FACTURA - TOTAL CREDITO ENTIDAD : $540,055 (QUINIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA'Y CINCO PESOS 00/100 M/CTE) - Fecha Vencimiento: 2026-07
-03

AREA: CLINICA COMFAMILIAR PROCESO: CLINICA COMFAMILIAR
CAJA: 25 USUARIO: JOAN CAMILO GONZALEZ

Representacion Impresa de la Factura electrénica.

Firma Electronica:

g8ENmMFIde4/HNhTsVU3JwOODrpxY +F8wEkV4E46)6+e316Q6vQYcz9YaTf
+wdqHJr8RaROMQJcqTIHXL1/8jNJIrsF6D3Z29ZRwYk/NJluljacrGX4yOKORy0S860VjLOkaiLt25t7/D5pj2NaVQNICRS/4MCLVL31tXO7ywQqidgpDTaa74XA559rTYxBIjHbYIA6ViaOFaY6aqg62495uP + nAxfowvdxmH60
+03Kh8GcG+44RBcNfCen0jmXYDvWFafsfbidGuU35waYa9F05NsSOzep0fL/18eyP/NeOelKgXNVI0UMUGZ5q9hnweQtDdGnglpB+YhIRhEoo+Sg==

Pagina 1de 1

Buninsuod 119 1d -VAOON - +98'801°L06 :10d opeioge|3



N" EI4277815

“ “ ‘H FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

. 57285191 FECHA: 11/05/2026
i HORA: 16:05

K CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - NIT: 891480000-1
Comfam!!ﬂ{‘taqr Direccién: AV CIRCUNVALAR 3-01
Email: COMFARDA@COMFAMILIAR.COM - PBX: 3135600
Somos Autorretenedores de ICA para:
Pereira - Dosquebradas - Santa Rosa - La Virginia - Quinchia
Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA - Responsable de Impoconsumo
Resolucion DIAN Facturacion Electrénica de venta No. 18764101854112 de
21/11/2025 hasta 21/05/2027 Rango Autorizado del EI4276284 al EI42187444

CUFE FECHA Y HORA DE VALIDACION: 11/05/2026 04:50:32 p. m.
01deeeddat3f203f55d6ef5a599090f788a341d0609f8ef375475b8e40f1c74b2edb96a9d6a141dc0ae8b10fc10f0E )
7 LUGAR DE CREACION: PEREIRA, RISARALDA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TIPO DOCUMENTO: NIT NUMERO DE DOCUMENTO: 899999034 - 1 EMAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
DIRECCION: CALLE 57 8-69, BOGOTA D.C. CIUDAD: Pereira TEL: PLAN: CO1.PCCNTR.9
IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO DEL SERVICIO
NOMBRE: MARIA AMPARO RENDON MONTOYA DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 42006434 EDAD: 65
GENERO: MASCULINO TIPO DE AFILIADO: AFILIADO
DATOS DEL SERVICIO

SERVICIO POR: CLINICA COMFAMILIAR ORDEN DE REFERENCIA:
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS CLINICA
ITEM  COD. SERVICIO ACTIVIDAD CAT CANTIDAD UNID VR.UNIT. BASE % IMP. VALOR

11 SERVICIOS DE SALUD (ANEXO E.CTA) 1 unidad 384,736.00 384,736.00

1

TOTAL ANTES DE |MPUESTOS| 384,736.00
RESUMEN
TIPO BASE VALOR IMPUESTO TOTAL
GRAVADO TG 19% 0.00 0.00 0.00
GRAVADO 5% 0.00 0.00 0.00
EXCLUIDO 384,736.00 0.00 384,736.00
EXENTO 0.00 0.00 0.00
RETEIVA 0.00 0.00 0.00
IMPOCONSUMO 8% 0.00 0.00 0.00
GRAN TOTAL 384,736.00 0.00 384,736.00
VALOR TOTAL LETRAS TRESCIENTOS OCHENTA 'Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA'Y SEIS  PESOS
FORMAS DE PAGO
FORMA DE PAGO Crédito PLAZO PAGO 30 DIAS
CREDITO A ENTIDAD 384,736.00
OBSERVACIONES

Observacion
Aut.-URG--AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.-7876773;-esalinasq@sena.edu.co-#$---EL-ESTADO-DE-CUENTA-HACE-PARTE-INTEGRAL-DE-LA-
FACTURA - TOTAL CREDITO ENTIDAD : $384,736 (TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M/CTE) - Fecha
Vencimiento: 2026-06-10

AREA: CLINICA COMFAMILIAR PROCESO: CLINICA COMFAMILIAR
CAJA: 1 USUARIO: KELLY VANESSA RAVE RAMIRE

Representacion Impresa de la Factura electrénica.

Firma Electronica:

ek6KXx/f+vorsTg3PEbGIH7Q0g4uronjDmmHtG33mXmJcUp1ksB

+Dz2gyDZpgvkO3KrwbgyHayuTvrNINXWX2RDrHs7+Q02AeKolUQ5aAaziKXhY4e0X5CSIpXaW4rnRQAE 1yqpqo7NtPe/w7c5ApwuPlcWIFYTnDBUtIMCmjGeyc2EPzP5 +yMNZnZGk9SEq2AnXsfYxuSiFa8bgtcfiwoaCl
x8mLACqow +xPru10QFlkkypRrHOCDhI4gPz5mI8IMRA6hQF8CZNSI4pN +bHEXrk8Gz/PInvIXWje+77mbsKBQa5MHgMJPAieimNemG3RTB8/7he9bWUPJLICMGY9w==

Pagina 1de 1

Buninsuod 119 1d -VAOON - +98'801°L06 :10d opeioge|3



N" EI587677

“ “ ‘H FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

] 57327177 FECHA: 17/06/2026
d HORA: 16:06

K CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - NIT: 891480000-1
Comfam!!ﬂ{‘taqr Direccion: AV CIRCUNVALAR 3-01
Email: COMFARDA@COMFAMILIAR.COM - PBX: 3135600
Somos Autorretenedores de ICA para:
Pereira - Dosquebradas - Santa Rosa - La Virginia - Quinchia
Entidad sin animo de lucro - Responsables de IVA - Responsable de Impoconsumo
Resolucion DIAN Facturacion Electrénica de venta No. 18764101854112 de
21/11/2025 hasta 21/05/2027 Rango Autorizado del EI587235 al EI58187444

CUFE FECHA Y HORA DE VALIDACION: 17/06/2026 04:01:39 p. m.
3eb4123140c40385316cf75fcd5bad6498e3954bca365c891bf54906ebch8ad7205bad217a0e6e3de86232c2bb9 )
b1dff LUGAR DE CREACION: PEREIRA, RISARALDA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TIPO DOCUMENTO: NIT NUMERO DE DOCUMENTO: 899999034 - 1 EMAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
DIRECCION: CALLE 57 8-69, BOGOTA D.C. CIUDAD: Pereira TEL: PLAN: CO1.PCCNTR.7
IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO DEL SERVICIO
NOMBRE: MIGUEL ANGEL PIEDRAHITA AGUDELO DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 1089598151 EDAD: 22
GENERO: MASCULINO TIPO DE AFILIADO: AFILIADO
DATOS DEL SERVICIO

SERVICIO POR: CLINICA COMFAMILIAR ORDEN DE REFERENCIA:
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS CLINICA
ITEM _ COD. SERVICIO ACTIVIDAD CAT CANTIDAD UNID VR.UNIT. BASE % IMP. VALOR

11 SERVICIOS DE SALUD (ANEXO E.CTA) 1 unidad 3,733,909.00 3,733,909.00

1

TOTAL ANTES DE |MPUESTOS| 3,733,909.00
RESUMEN
TIPO BASE VALOR IMPUESTO TOTAL
GRAVADO TG 19% 0.00 0.00 0.00
GRAVADO 5% 0.00 0.00 0.00
EXCLUIDO 3,733,909.00 0.00 3,733,909.00
EXENTO 0.00 0.00 0.00
RETEIVA 0.00 0.00 0.00
IMPOCONSUMO 8% 0.00 0.00 0.00
GRAN TOTAL 3,733,909.00 0.00 3,733,909.00
VALOR TOTAL LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS
FORMAS DE PAGO
FORMA DE PAGO Crédito PLAZO PAGO 30 DIAS
CREDITO A ENTIDAD 3,733,909.00
OBSERVACIONES

Observacion
Aut.-OK--AUT.--AUT.-#$36-02-00-066-000000;-CO1.PCCNTR.-7876773;-esalinasq@sena.edu.co-#$---EL-ESTADO-DE-CUENTA-HACE-PARTE-INTEGRAL-DE-
LA-FACTURA - TOTAL CREDITO ENTIDAD : $3,733,909 (TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS 00/100 M/CTE) -
Fecha Vencimiento: 2026-07-17

AREA: CLINICA COMFAMILIAR PROCESO: CLINICA COMFAMILIAR
CAJA: 23 USUARIO: AURA VANESSA VELEZ LOAIZA

Representacion Impresa de la Factura electrénica.

Firma Electronica:
JJBUZYctAL/ys6E364Dh/AHzxqZ9X/3Xicftv)UaffhpGUgb969VDzSI5W06CQNn7LQal+6YqNiOF/0H13wbsiljlIEjSnuamSR8iebb2d3bhIE1CX+Puy)Nse7I0KX +TzFCrtuW8GG5snHq +BAzffbPRshEztU6HBfOM9IMmk
+FkzfRbh2rh1tXR10bevLtUTY057TG4wWNI572/gx/PmIMID30hvjVHbN+x5Z8/+5frcNsajj8zUl0qd2CVvMEpXY
+pnsWvUI88j1qOfTkSDWLAZ3riybONI7NV5qkYf1p3EKG6SZYZQ4sXWRIIXDPMZj7tk7IONWAGsYaMjKzzxfuQ==
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141244166401

4. Numero de formulario

07212489984(8

01412441664

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

14./Buzén electrénico

8 9 1 4 8 O 0 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
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
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA

36. Nombre comercial 37.Sigia

COMFAMILIAR RISARALDA
llB|CACIUN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
AV CIRCUNVALAR 3 01P2

42. Correo electrénico comfarda@comfamiliar.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 06 31356 0 0|45 Teléfono2 6063135700

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
|
8 430[[195710710]|[9329}196 71010 |8 5 3 0/9 00 8| | |
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

scono|s |7 |8 |0 [14fsslaojaslsiofss] | | | | [ | [ | | I T T O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico

08- Retencion timbre nacional 55 - Informante de Beneficiarios Finales

09- Retencién en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

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

(] w [

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha | 2026-04-06 / 10:31:08AM |

[

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 ARBELAEZ CIFUENTES LUCAS IGNACIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 10:32:20AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244166401
07212489984(8 014124416640 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 4 8 O 0 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 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 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 7 8 5
73. Fecha 19571010 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19571010
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19571010 | ) )
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Subsidio Familiar 6
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 [ . . | -
|
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 generacién documento PDF: 06-04-2026 10:32:20AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244166401
(415)7707212489984(8020) 000014124416640 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 4 8 O 0 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250918 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 O 3 2 0 1 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ARBELAEZ |CIFUENTES LUCAS |IGNACIO
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 0.2.311 2 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 2 5 0 9 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ROMERO |CARDONA IJUAN CARLOS
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: 06-04-2026 10:32:20AM




AN

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

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244166401
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4124416640 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 4800 0 Q71 |mpuesosyAduanas de Pereira
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 O 8 2 3 4 6 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MEJIA OCHOA |JAV|ER |ANTON|O
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/)2 e’2 1yda 7] .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 0 8 8 2 9 2 6 4 7 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
RIOS LOPEZ iPAMELA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021111 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1005 7 15 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CATANO |CESPEDES DIEGO
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20211117 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 107144023 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA !VASQUEZ DIEGO ALONSO
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20211117 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 10007 3 2 8 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
RAMIREZ

116. Segundo apellido
AGUIRRE

117. Primer nombre

MAURO

118. Otros nombres

DE JESUS

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2023121 2|

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 10:32:20AM



AN

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

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141244166401
(415)7707212489984(8020) 000014124416640 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 4 8 0 0 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
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 |9 8 6 6 1 1 0 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RUDAS DURANGO |ALVARO |JOHANY
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 1L 6 3 1 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
JARAMILLO PESCADOR iLUB FERNANDO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202311.22| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 9 7 5 1 7 0O | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
ARANGO

116. Segundu-apellido
|BUITRAGO

118. Otros nombres

MILENA

117. Primer nombre

SANDRA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2023112 2]

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 10:32:20AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244166401
(415)7707212489984(8020) 000014124416640 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 4 8 O 0 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
CéduladeCiudadania 17 3 /1 0 0 8 5 1 3 1 _i | 5 5 8 6 T

Revisor fiscal principal

128. Primer apellido
CHAVARRIAGA

130. Primer nombre

HERNAN

129. Segundo apellido
|WI LKIN

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2010101 3]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

75 3 3 3 8 2

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

185 25T

140. Primer apellido
LOPEZ

142. Primer nhombre

iHECTOR

141. Segundo apellido
|LONDONO

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

HERNANDO

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

20220092 2]

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

3406 5 1,24

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
16 8 0 0 9

152. Primer apellido
JIMENEZ

154. Primer nombre

ANA

153. Segundo ‘apellido
RAMIREZ

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

MILENA

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20221 zlz_sj_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 10:32:20AM



/A

ASO P AG OS RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR RISARALDA
s.a. .

IDENTIFICACION: NI-891480000

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: desarrollo fisico 02 fecode

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-01

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-02

FECHA DE PAGO: 2026-07-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37856132

TOTAL COTIZANTES: 2438

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37856132

TIPO DE PLANILLA: E
sooeo vowsRE | ADMERO | roNDe p|suesisTeNal| ( JOTAL TS vacom pacan

A INTERESES
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 389.000 $ 389.000
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 635 $0 $0 $0 $209.078.100 $209.078.100
EPS005 800251440 SANITAS 552 $0 $0 $0 $ 263.401.500 $ 263.401.500
EPS010 800088702 EPS SURA 717 $0 $0 $0 $ 314.023.400 $ 314.023.400
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 5 $0 $0 $0 $ 1.157.600 $ 1.157.600
EPS017 830003564 FAMISANAR 15 $0 $0 $0 $5.874.900 $5.874.900
EPS018 805001157 SOS-EPS 236 $0 $0 $0 $ 84.608.200 $ 84.608.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 195 $0 $0 $0 $ 65.240.900 $ 65.240.900
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 14 $0 $0 $0 $ 3.908.500 $ 3.908.500
EPS042 900226715 COOSALUD 1, $0 $0 $0 $219.300 $219.300
EPSIC6 809008362 EPS-S PIJAOSALUD 2 $0 $0 $0 $471.900 $471.900
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 16 $0 $0 $0 $ 4.515.400 $ 4.515.400
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 49 $0 $0 $0 $ 13.130.600 $ 13.130.600
Subtotal Salud 13 2438 $0 $0 $0 $966.019.300 $966.019.300
230201 800229739 PROTECCION 442 $ 595.300 $595.300 $0 $197.026.400 $197.026.400
230301 800224808 PORVENIR 1008 $984.700 $984.700 $0 $ 444.240.400 $ 444.240.400
230901 800253055 SKANDIA 2 $ 60.000 $ 60.000 $0 $ 2.443.500 $2.443.500
231001 800227940 COLFONDOS 40 $ 175.800 $175.800 $0 $ 21.505.300 $21.505.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 918 $5.197.600 $5.477.600 $0 $577.531.900 $577.531.900
Subtotal Pensién 5 2410 $7.013.400 $ 7.293.400 $0 $1.242.747.500 $1.242.747.500
14-11 890903790 ARL SURA 2438 $0 $0 $0 $117.476.600 $117.476.600
Subtotal ARL 1 2438 $0 $0 $0 $117.476.600 $117.476.600
CCF44 | 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 2419 $0 $0 $0 $301.015.800 $301.015.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2026




Subtotal CCF 1 2419 $0 $0 $0 $301.015.800 $301.015.800
PASENA 899999034 SENA 2393 $0 $0 $0 $ 150.584.100 $ 150.584.100
PAICBF 899999239 ICBF 2393 $0 $0 $0 $ 225.798.300 $ 225.798.300
Total a pagar $7.013.400 $7.293.400 $0|  $3.003.641.600 $3.003.641.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2026
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