Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 7beadcf18f506e74chfa3a142d0a3b397d2

2ol 0l AL e Bl 81862056cc1fbdc082595424af4027a3514dd6ceedf3c42d1fa86070e663b
Fecha de Emision 22/07/2021 Fecha de Vencimiento 21/08/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo FEUN
Tipo de Negociacion Crédito Medio de Pago Transferencia Débito
Tipo de Entrega Entregado en un Lugar
Datos del Emisor Nit del Emisor: 900518650 Razén Social: UNASALUD UT
Nombre Comercial UNASALUD UT
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CALLE 22 11a 73
Régimen Contable No responsable de IVA Departamento Boyaca
Actividad Econdmica Principal 8710 Correo clinicassogamosout@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-52 Municipio Sogamoso
Teléfono
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipo de Documento NIT Direccién CRA 12 55A 51
Numero Documento 899999034 Departamento Boyaca
- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
Nombre Comercial SENA Municipio Sogamoso
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 3123576360
Tipo de Responsabilidad 0-49
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Cédigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 |85100000-0 |Servicios de salud NIU 1,00| $ 935.417,00 $ 935.417,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Nlmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
#$36-02-00-015-000000; CONTRATONo0.CO1.PCCNTR.2447691DE2021;Ispardo@sena.edu.co#$
Datos Totales
MONEDA COP

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=)
Descuentos detalle (-) 0,00
Recargos detalle (+) 0,00

935.417,00

Total impuesto detalle (+) 0,00
Total otros impuestos (+) 0,00

$
$
$
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
$
$
Total mas impuesto (=) $ 935.417,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 935.417,00

Numero de Autorizacion: 18764012725341 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2022-04-28




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764012725341

(415)7707212489984(8020) 001876401272534 1

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900518650 7 al

11. Razén social

UNASALUD UT

12. Direcci6n seccional Cad.

Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

24. Direccion

CL22 11A 73

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Boyaca Sogamoso

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-04-28/08:11:50 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres ESTEBAN ALONSO MARIA CRISTINA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcaciéon 51773332 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ UNASALUD UT

997. Fecha formalizacién 2 02 1-04-28/08:11:50




|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2

18764012725341

(415)7707212489984(8020) 001876401272534 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV
900518650/| 7

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

UNASALUD UT

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
UNASALUD UTCL22 11A 73

1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEUN 1 500 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento

2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

| . |

29. Establecimiento

4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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