Hiordo, 10108 Facilid - 1SIgu

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA

e SAS
P NIT 900.231.731-1 w .
7 miermoe on CR 496 7681 LOG 1 Factura electrénica de venta
DOMICILIAFIA Tal: (035) 3853830 - Ext, 200 No. 108 819

Barranquiila - Colombia
contabilidad@internacionbarraza.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Generacion 10812023, 1543
: it 575} 3569475 - Ext. 0
N 899.990.084-1 Tetefone - (575) 33 S ) Expedicin 08/08/2023, 15:55
ireasié CARFERA 43 Nro. 42.40 PISO 3 Ciudad Barranquitiz - Colombia
Bireeaon . Vencimiento 08/09/2023
.-
item Codigo ; Descripcién Cantidad Vr. Unitario \r. Yotal
N i .
1 vnse Medias para varices debajo de la rodilla ' : 1,00 120,000.00 120,000,00
F
A
o
:’%
&
— - &
io 2 : z
fotal fiems: 1 Yotal Bruto 120,000.00 %
Vai_or en L(.ai:ras.~ Fotal » Pagar . 120000.00
Ciento veinte mit pesos micte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence sl 2023-09-08 por 3 120,000.00

Observaciones:
#3326-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.4000435: Lirodrigua@sena.edu.co #$

Aesta factura de venla aplican las normas relativas a ls letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compracior teclara haber recibido real ¥ materlalmente ias
MEICAncias o prestacidn de serviclos descrites en este tituio - Valor, Nimere Autorizacian 1 B7649052334142 aprobado en 20230725 prefife IDB desde el afimero 760 al 10000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Aclividad Econdrrics 8621 Actividades de la practica médica, sin inlamacion Tarifa 10x1000
CUFE: ?fohanB?cB1adbﬁaffa(}31fbt:3t:3€31735?34e??eGZa0931?‘63e5d3d52cc4068902d445856869115553f269d4a17a



9/8/23, 16:00 - Factura - Isiigo

s o
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA ! -k‘;@.@%
P . BAS 5 ‘-ff_:y
o NIT 900.231.731-1 3 T
Z¥ enta
- L internocion GR 49C 72-81 LOC 1 ,@;.2% Factura emC?gJé“;zaGGe v
COWHCILIARIA . Tel: {035) 3853830 - Ext. 200 S s e MNo. 1
P Barranquilia.- Colombia l:;;_v»‘%';i}% IS
contabilidad@intesnacionbarraza.com I'r‘;_,-';fr'-"l e

et
f';g\..ﬂ‘:avr‘_-ﬁr iRl

fechs y hora Factura
Safores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

Generacién 08/08/2023, 16:43
B 7 - =3¢ 575) 3569475 - Ext. 0
N 599,993,034 Teléfono -(579) ] ] Expedicién 09/08/2023, 15:58
{lireccion CARRERA 43 Nro. 42-40 PISO 3 Ciudad Barranauilla - Colombia
v Venclmients 0B/0GI2023
, .
ftem Cédigo Bescripcion ’ Cantidad Vr, Unitario Vr, Total
* i
ATENCION Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE ¢
1 88950003 ENFERMERIA DOMICILIARIO {CURACION O APLICACION DE 5.00 47,000.00 235,0600.00
MEDICA
2 iDB37 GUANTES NO ESTERIL FAR 10.00 1,068.00 10,580.00 é
3 D31 ESPARADRAPO MICRO AVJALERG PIEL 2 3.00 14,904.00 44 .712.00 E
4 |1DB21 CLORURO DE SODIO AL 9% 500ML 4.00 7.848,00 31,786.00
5 I1DB34 GASAESTERILPAQ X 5 } . 20.00 8,073.00 161,460.00 =
g 1DB75 VENDAS ELASTICAS BXS . 5.00 8,073.00 40,385.00 7‘::
3
=
u_.';
b
3
4
i
iaf i 4 <
Total items: 6 Total Brato 52301300 :
Valer en Letras: Total a Pagar - 523,813.00

Quinjentos veintitres mil novecientos trece pesos micte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence et 2023-09-08 por $ 523,813.C0

Observaciones:
#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.4800435; Lirodrigua@sena.edu.co #5

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a ta letra de cambio (articulo & Ley 1231 de 2008}, Con esta of Cornprador dedlara haber rechido reat y materaimente fas
mercancias o preslacion de servicios descritos en este litulo - Valor. NOmero Autorizacién 1876405233414% aprobado en 20230725 prefijo IDB desde el niimerg 7690 ai 10000
Vigencia: 12 Meses
Responsabie de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la préctica médica, sin internacian Tarifs 10x1000
CUFE: 0d4274230d1032189:82834d 1ed7ad8206ad655062das T d08el 1b 1daede a2030M 4058h0346669M a92b225c05850deaE
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INTERNACION DOMICE.IARIA BARRAZA ﬁ%‘lgﬁ_ 2 %£%¢%

L . NIT 905??1.731»1 : %% .
BT tmternooion CR 49C 7681 LOC i ! Factura electronica de venta
PDORMICILIAKLA Tek {035) 3853830 - Ext. 200 Ne, IDB 821

R s

Bairanguilla - Colombia
certabilided@internaclonbarraza.com

Fecha y hora Factura
Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

) Gengracion 08/08/2023, 15:49
NIT ‘.89‘9.999.034.41 Teiéfono (575) 3569475 - Ext. O ) Expedicién 08/08/2023, 16:02
Direccién CARRERA 43 Nro. 42-40 PISO 3 Ciudad Barranguilla - Colombia
: : ' Yencimiento 08/08/2023
PR

Hem . Codigo . ' Descripcion Cantidad Vr. Unitatic . Wr. Total
1 88010101 ‘ VISITA DOM;C!LEARIA MEDICINA GENERAL- - " 4.90 ) §8,000.00 275,G00.00
2 83C10102 VISITA DOMICILIARIA MEDICIMA GENERAL {(MUNICIPIOS) 1.0 88,000.00 68,000.00
3 BSO10601 ATENCION VISITA DOMIGILIARIA NUTRICION Y DIETETICA 3.00 39,000.00 117.000.00
4 88010602 VISITA DOMICILIARIA NUTRICION Y DIETETICA (MUNICIPIOS) 1,00 38,000.00 39,600.00
5_ 82011001 VISITA DOMICILIARIA POR FONQAUDIOLOGIA 20.00 ] 42,000.00 840,000.00
& 880111C1 TERAPIA FiS!*;AA DOMICILIO . 37.00 42,000.00 1,554,000.06C
7 88011103 VISITA DOMICILIARIA FISIOTERAPIA (MUNICIPIOS) 10.00 42,000.00 420,000.00
8 900231 RECARGA FUERA PER]METRO MEDICOS ¢ 100 30,000.00 30,000.00
9 800232 RECARGA FUERA PERIMETRO TERAPIAS 10.00 30,000.00 300,000.00
Totaj items: 9 Total Bruto 3.645.,000.00
V?'urzg Er};:\iltﬁri'té:rzss;%isz:ientos cuarenta y cinco mil pesos m/cte Tatat  Pagar | 3,645,000.00

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-08-08 por $ 3,645,000.00

Observaciones:
#$38-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.4900435: Lfrodrigua@sena.edu.co #$

Aesla'factura de venta aplican las normas relatives a la ielra de cambio (articulo 5 Lay 1231 de 2008). Con esta el Comprador dedlara haber recibido real v mawrialments las
METCENClas o prestacion de serviclos deserilos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764052334142 aprobado en 202398725 prefljo IDE desde & nimero 769 af 10000
Vigencia; 12 Meses
Responsable de IVA - Actvidad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin inlemacian Tarifa 40x1000
CUFE; b578f16adcfealioch3ad2e 170ba23d50877bda68873d702e8058097 51968821 d478863c06384a0873651d58dd40aT748a



SElls, 1biug Faciura - 1nigo

INTERNACION DOMIGILIARIA BARRAZA

e . : ~ SAS
E ﬁ”_j il dateterlatal - cﬁllgg%ﬁé{ﬁlg 1 Factura electronica de venta
DOPWHCIHLARLA, Tel:{(35) 3853830 - Ext. 200 No. iDB 822

I A \Barranguilta - Colombia

contabilidad@internacionbarraza.com
-t

Fecha y hora Factura

Sefcres SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE-SENA Generaclon 00/0812023, 15:43
Tetst 575) 3569475 - Ext. ©
T . Ge8808.0341 -, . ciéfono (573) ) Expedicién 09/08/2023, 16:07
Direccién CARRERA 43 Nro, 42-40 PISO 3 . Cidad Barranquilia - Colombia
A ' N = Vencimlento 09108/2023
K . - . - -
item . Godigo : . . : Descripeidn Cantidad Vr. Unitaric Vr. Tatal
11
1 88011101 TERAPIA FISICA A DERMICILIC oo K 20.00 42,000.00 840,000.00
) ATENCION ¥ PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE o 587.00 208761000 &
2 B8NS ENFERMERIA (TURNO 12H/DIA 30.00 69,567 ORTRINOS 3
3 88011101 TERAPIA FISICA A DOMICILIC 20.00 42,000.00 840,000.00 ¥
4 IDB8S INSUMOS ATENCION ENFERMERIA 30.00 30,413.00 912,390.00
Total i s: 4
fem Total Brute 4,680,000.00
Valar en Lgtras. o . ‘ Total a Pagar . 4,650,000.00
Cuatro millones seiscientos cchenta mil pesos m/ste

Cendiciones de Pago:
Credito - Cuota No. 001 vence el 2023-09-09 por $ 4,680,000.00

Observaciones:
#$36~02-00-008-G00000; CO1.PCCNTR.4900435; Lirodrigua@sena.edu.co #3

Aesta factura de vente aplican las normas relativas & 1 Ietra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y materiaiments las
mereancias ¢ prestacion de servicios descritos en este tituio - Valor. Ntimero Autorizactan 8764052334142 aprobado en 20236725 prefljo |DE desde ol ndmero 760 al 10000
Vigencia: 17 Meses
Responasable de IvA - Aclividad Scondmica 8521 Actividades de 1a practica méica, sin internacidn Tadfz 10x1000
CUFE: 7da5a3a3785913651811807 482 1 9fd FOB{7cciBa0bEdE9 tedabadeedddd f2de74166¢iE464ae4 1had528c0cTOfeblT



10/8/23, 15:06 Factura - iSligo

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA

SAS
: NIT 900.231.731-1
A Inter e on CR49C 79-81L0C 1
DOMICILIARLA Tel: (035) 3853830 - Ext, 200

Hheaeaavay

Barranquiifa - Colombia
centabiidad@internacionbarraza.com

Factura electrénica de venta
No. IDB 823

Fecha y hora Factura

Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJEvSENA

- Generacion
fth 899 968 034-1 Teléfono {575) 3569475 - Ext. 0
. ) Expedicién
Direccidn CARRERA 43 Nro. 4240 750 3 Ciudad Barranquiiia - Colombia
Vencimisnto
item Codigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 5801120 TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILG 60.00 30,000.00
2 IDB37 GUANTES NO ESTERIL PAR 60.00 1,088.00
3 IDB34 GASAESTERILPAQ X 5 60.00 7.814.00
4 IDB43 " JERINGA DE 10ML 80.00 658.00
5 IDBE2 SONDA NELATON NO 18 . B80.00 3,404.00
& IDB36 GUANTES ESTERIL 60.00 2,355.00
7 IDB1g CLORURQO DE SODIC AL 9% 100ML 60.00 4,847.00
Total items: 7 Total Bruto

Valor en Letras:

N o Total a Pagar
Tres millones oche mil ciento sesenta pesos m/cte 9

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-09-10 por % 3,008,160.00

Observaciones:
#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.4900435; Lfrodrigua@sena.edu.co #$

10/08/2023, 15:01
10/08/2023, 15:02
10/09/2023

v, Totat
1,800,G00.00
63.480.00
468,840.00
39,480.00
204,240.00
141,300.0¢

290,820.00

3,008,160.00
3,008,160.00

A esla factura de venta aplican Jas normas refativas a ka letra de cambic (articuls 5 Ley 1231 de 2008). Son esta sl Gomprador declara haber recibice real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios deseritos en este titulo - Valor, Ndmero Autorizacion 18764052334142 aprobado eh 20230725 prefijo IDB desde of ndmero 760 al 16000

Vigencia: 12 Meses
Responsabie de IVA- Aclividad Econormica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 10%1000
CUFE; adab13912bfaeleeBalbi428508152e8 1bfU7hb60aTI8a02f2Th2ee26hdecd316ded12adb97 06091 6700i0349336bb
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B33, 1554

Factura - iSligo

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA

oy SAS
= NIT 900.231.731-1 -
L0 frternacion CR 450 7981 LOC 1 Factura electrdnica de venta
DOMICILIARIA Tel: (035} 3853830 - Ext, 200 No, IDB B17

Barranquilla - Colombia
contabilidad@internacionbarraza.com

Fecha y hora Factura

Beflores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Generacidn 68/08/2023, 15:43
NIT £898.999.034-1 Teléfono (575) 3569475 - Ext. O .
. i : Expedicién 09/08/2023, 16:52
Direccion CARRERA 43 Nro. 4240 PISO 3 Ciudad Barranguilia - Colombia
Ventimiento 08/09/2023
frem Cadigo Descripeion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 ABS Alguiler de Aspivador Portatil 1.00 300,000.00 300,000.00
2 A58 Alquiler de Aspirador Porlatil 1.00 300.000.00 300.000.00 ;
Total items: 2 Total Bruto £00,000.00
Valo_r e.n LEtraS.: Total a Pagar £00,000.00
Seiscientes mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-09-08 por $ 600,000.00

Observaciones:
#$36-02-00-008-000000; CC1.PCCNTR.4900435; Lirodrigua@sena.edu.co #$

A B5td [actra e verta apfican fas normas refativas 2 a letra de cambic (aricalo 5 Ley 1231 de 2008). Sor ez el Comprador dedars haber recibido teal y materialmente fas
mercancias 0 prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valon Nimers Altotzacion 187640522334142 aprobado en 20230725 prefijo IDB desde el ndmero 760 af 10005
Vigencia: 12 Meses
Responsable de VA - Aclividad Economica 8621 Actividades de s graciica médica, sin internacicn Tarifa 10x1000
CUFE: f1d758debb3ch3328¢50ebb2045he84a3251 3e3t3c5445f8d0MBA0S T efedact Sed50a2T e50b3693dde0a03cdend 7 1e2



YWBiE3, 15100 ‘ Factura - iSlige

AT 1D, Yt B

' o eas ol

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA ﬁﬁ?"’&fw A

e SAS i ' i > -EKE

T ' SR E ke Factura electrénica de venta
S S B A Tee LT w Tl CR 480 78-81 LOG 1 s eerronica
DOMICIHIARIA Tei: {035) 3853830 - Ext. 200 a.
P Barranguilia - Colombla

contabilidad@internacionbarraza.com

Fecha y hora Factura

Sertores ) SERVICIO NAZIONAL DE APRENDIZAJE-SENA . Generacién 08/0812023, 15:43
3 575) 3569475 - Ext. O
N §99A999703&1 - feléfono ‘ ' . Expedicion 08/08/2023, 15:35
i ite CARRERA 43 Nro. 42-40 PISC 3 Ciudad Barranquilla - Colombia
Pireceién c N Verncimiento 08/09/2023
.
item Cédige S ’ Descripeién Canfidad Vr. Unitario Vir. Total
. P .
1 AU Mediss para varices debajo de |4 rodilla K 1.00 120,000.00 120,000.00
I
e
_— . ,i-'
sl =
fotal items: 1 Total Bruto 120,000.00 ¢
Walor en Letras; _ . £
; ; i Total a Pagar 120,000.00
Ciento veinte mil pesos m/icte

Condiciones de Pago:
Credito - Cuota No. 001 vence ol 2623-09-08 par $ 120,000.00

Gbservaciones:
#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.4900435: Lfrodrigua@sena.edu.co #$

Aesta facture de venta aplican tas normas relaiivas a la letra de camiio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &} Com

mercanclas o prestacion de senvicios descrites en este Hida - Valor, Numero Autorizacién 18764052334142 a
Yigencia: 12 Meses
Responsable da VA - Aclividad Economica 8621 Actividades de ia praclica madics, sin inlemacion Tarifa 10x1000
CUFE: 133(:9841332:!31aadedetSchﬁd&g‘i84421Db085259156082b1561@4&0498T358:;:9-523?e&BaDdbddbﬂ-?cﬁOSGBQdbﬁm7

prador declara haber recibido real y matedalmente las
probado en 20230725 prefijo IDB desde el nimero 760 al 10600
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900231731 || NUMERO PLANILLA: 7883575387  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || iAS DE MORA: 6
DIRECCION: CRA49C7981LCAL1 TELEFONO: 3853830 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 51112449
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $192.000 $1.400 $193.400
230201 230201- PROTECCION 2 $ 505.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $ 505.600 $ 3.500 $509.100
SUBTOTALES: $697.600 $4.900 $ 702.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 174.400 $0 $1.300 $0 $ 174.400 $1.300 $0 $175.700
SUBTOTALES: $ 174.400 $1.300 $0 $175.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZENTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $22.900 $22.900 $ 200 $0 $23.100
'SUBTOTALES: $22.900 $ 200 $0 $23.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 3 $ 174.400 $1.300 $175.700
'SUBTOTALES: $ 174.400 $1.300 $175.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy Wm0 = ZoS5|lz|wpo<gl<ola|o|a|o|aol= >0 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .« |VALOR| TOTAL o TOTAL |s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3E2g £lxlFFFFO >|> @0 |23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Slx|®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC CASTELLAR DEPEND $1.160.000 FIWO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF06- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1002155316 °REE PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMBARR
ON CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
2 ccC AVILA DEPEND $1.200.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 30 9 $ 48.000 $0 $48.00014-11- 30 3 $ 6.30030 $CCF06- | $48.000 $0 $0 $0 $0
1046269626 SARMIENTO COLFOND | | 1.200.000 SURAMERI | 1.200.000 ARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COMBARR
NULIET oS CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cC REALES  DEPEND $7.000.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 g $80.000 $0 $80.00014-11- 30 3 1 $ 10.50030 $CCF06- | $80.000 $0 $0 $0 $0
55304216 ACOSTA PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMBARR
CAROLINA ON CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
2023/08/14 9:25 AM  USUARIO: SOI CC55304216 PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900231731 || \(yMERO PLANILLA: 7890626981  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DBiaS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA49C7981LCAL1 TELEFONO: 3853830 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 101100696
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 26 $0 $0 $0 $1.313.000 $1.313.000 $7.400 $0 $1.320.400
[SUBTOTALES: $1.313.000 $ 7.400 $0 $ 1.320.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | v |2z 3 | wl<| o la = a 5 FSP PRQRTES INDICADOR 0 5 CENTRO é
No : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE|  ; s Z/o5|z|ulg<glglcl o || 2|8 |o|=| < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 | 2 | FFlFFo > | > |2 |0 |2 3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTE APORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Qx| =L = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
1 cC MUELLE ™ INDEPENDIE $1.160.000 NO R-01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 3 $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003451019 MUNOZ - NTE ARL SURA| | 1.160.000
JULIETH PRESTACION
DE
SERVICIOS
2 cc $|AvHEg§ DE :\II\ITDEEPENDIE $1.160.000 NO [R-01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $000000002| $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004131248 [AHOZ  NTE ARL SURA| | 1.160.000
PAOLA PRESTACION
DE
SERVICIOS
e JMENEZ " INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 3 $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007171547POL0 NTE ARL SURA| | 1.160.000
PAOLA PRESTACION
DE
SERVICIOS
4 cC BORIA _ JNDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 3 $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010069024 MANIARRESNTE ARL SURA| | 1.160.000
PAOLA PRESTACION
DE
SERVICIOS
5 IcC gifgéggﬁz:\r‘\lTDEEPENDE $1.160.000 NO [R-01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $000000002| $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090433805 CALDERON NTE ARL SURA| | 1.160.000
IALEXANDER [PRESTACION
DE
SERVICIOS
6 (C CONTRERASINDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 3 $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102823632 ARCIA  NTE ARL SURA| | 1.160.000
JOHANA PRESTACION
DE
SERVICIOS
7 cc Gl o |NDEPENDEE $1.160.000 NO R-01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 $000000002| $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140818490 BARRIOS  NTE ARL SURA| | 1.160.000
ISABEL PRESTACION
DE
SERVICIOS
8 [cC SIERRA " INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 $000000002| $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140870706 BLANCO  NTE ARL SURA| | 1.160.000
ENRIQUE PRESTACION
DE
SERVICIOS
9 (C PEREZ _ INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 $000000002| $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143227126 CUERRERO NTE ARL SURA| | 1.160.000
MARIA PRESTACION
DE
SERVICIOS
10 cC RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143237406 SALAS | NTE ARL SURA| | 1.160.000
PAOLA PRESTACION
DE
SERVICIOS
11 cC MARQUEZ " INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143420165 GARCIA  NTE ARL SURA| | 1.160.000
MARIA PRESTACION
DE
SERVICIOS
12 cC SARMIENTO INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 $000000002| $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143448800 ESPINOZA NTE ARL SURA| | 1.160.000
PRESTACION
DE
SERVICIOS
13 cC TEJERA— INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |30 3 $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20582215 (CABEZA NTE ARL SURA| | 1.160.000
ROSA PRESTACION
DE
SERVICIOS
14 CC CALDERON NDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |30 3 $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22587306 RESTREPO NTE ARL SURA| | 1.160.000
MASSIEL PRESTACION
DE
SERVICIOS
15 cC VICORIA™ INDEPENDIE $1.160.000 NO R-01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-  [30 $000000002| $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22618066 (GARCIA  NTE ARL SURA| | 1.160.000
SOFIA PRESTACION
DE
SERVICIOS
16 cC EIEIF;‘F;AE\RO INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |30 3 $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32580699 QUIN AL, ARL SURA| | 1.160.000
IAMELIA PRESTACION
DE
SERVICIOS
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/08/17 7:50 AM USUARIO: SOI CC55304216

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900231731 || \yMERO PLANILLA: 7890626981  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. s
DIRECCION: CRA49C 7981 LCAL1 TELEFONO: 3853830 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 101100696
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
No : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE|  ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN BASICO ISALARIO Qe 1y | = | X |FFFml0 = | 2 | @ 0 = | = = 9= ADMIN g 1BC TARIPA | apoRrTE | APMIN oo IBC [COTIZACION \pres| aporTE | APMIN |9 IBC DE _ APORTE(Z ADMIN - APORTE/APORTE/APORTE APORTEAPORTE
9 E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
17 cc PEDRAZA  [NDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32792808 PEREZ  NTE ARL SURA| | 1.160.000
PRESTACION
DE
SERVICIOS
18 lcC PADILLA — [NDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32855131 [GALVIS ~ NTE ARL SURA| | 1.160.000
MILENA PRESTACION
DE
SERVICIOS
19 lcC NEIRA " [NDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(4152131 SORIANYS |CONTRATO ARL SURA 1.160.000
PRESTACION
DE
SERVICIOS
20 cC CONZALEZ [NDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45580544 CATALAN NTE ARL SURA| | 1.160.000
ISABEL PRESTACION
DE
SERVICIOS
21 cC VALLEIG — INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
55238424 PRIETO  NTE ARL SURA| | 1.160.000
ICELINA PRESTACION
DE
SERVICIOS
22 (cC DIRZ _ INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
64552023 FERNANDEZNTE ARL SURA| | 1.160.000
ROSARIO PRESTACION
DE
SERVICIOS
23 CC SAVAS ~[NDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72055515 MONTES  NTE ARL SURA| | 1.160.000
IANGEL PRESTACION
DE
SERVICIOS
24 cC BRAVD ~ INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72221282 IALEXANDER CONTRATO ARL SURA 1.160.000
RAFAEL PRESTACION
DE
SERVICIOS
25 [CC 76418060LIVEROS ~INDEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JATT: N ATo ARL SURA| | 1.160.000
ICARLOS PRESTACION
DE
SERVICIOS
26 |PT 4992719 Sig% LAYA:\II\ITDEEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $000000002| $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PABLO — NTE o ARL SURA| | 1.160.000
PRESTACION
DE
SERVICIOS

PAGINA 2 DE 2



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14832683665

001483268366 5

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 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
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR49C 79 81LC1
42. Correo electronico contabilidad@internacionbarraza.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3 8 5 3 8 3 0|45. Teléfono 2 32057269095
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
|
|4 921][[20080728||[8 621}/200807,2 8 |4 77 3464 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
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 0]1 4[1 6]4 2]5 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
L1 ] 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -06-10/13:53: 34 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

REALES ACOSTA DIANA CAROLINA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2022 01:54:18PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14832683665
(415)7707212489984(8020) 000001483268366 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
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 05 05 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 01465 2 2,32
73. Fecha 20080716 2201 21120 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 2 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080728 2°0 1,2-1°1 2 1
L L | XA (=N v, = =
77. No. Matricula mercantil 000046 3048 4 6'.3.0 4 8
78. Departamento 0 8 0O 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20080716 | ) )
81. Hasta 202807 1.6 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2017010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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: 10-06-2022 01:54:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14832683665
(415)7707212489984(8020) 000001483268366 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19
20101108 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 2 4 8 3 6 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BARRAZA |CORTINA FRANCISEO |JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 01001 1 8|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 5 3 0 4 2 1 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
REALES |ACOSTA !DIANA CAROLINA
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: 10-06-2022 01:54:18PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14832683665
(415)7707212489984(8020) 000001483268366 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 111 Impuestos de Barranquilla 2
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 |7 2 2 4 8 3 6 3 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BARRAZA CORTINA |FRANCISCO |JAVIER
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2 |
570001000 5 Oi I2 0 0 8J_0_7 Il 6 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 6 6 9 0 6 6 i COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BARRAZA

116. Segundo apellido
MOLINARES

117. Primer riombre

iSlLFREDO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
5,000,000

122,/ Fecha de ingreso

2008071

6

123. Fecha de retiro

20121102

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

55 3 042 16

113.DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

REALES |ACOSTA DIANA CAROLINA
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
25,000,000 | 50| [20121102] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2022 01:54:18PM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 5 Hoja 6
14832683665
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-ansx‘;ﬂse 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

9002317 31|1

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

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 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
165. Direccién N
CR49C 79 81LC1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00004630409 /A |20 080 7 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3s8s53830| /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Transporte de pasajeros | 49 21

162. Nombre del establecimiento

ASISTCAR BQ

163. Departamento

Atlantico

08

164. Ciudad/Municipio

Barranquilla 00

165. Direccién

CR49C 79 81LC1

166. Nimero de matricula mercantil

6 9787/

167, Fecha de la matricula mercantil

2018031 4

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3/8 53830 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2022 01:54:18PM



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764024746261
(415)7707212489984(8020) 001876402474626 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900231731 1 al
11. Razén social
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR49C 79 8l1LC1
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Atlantico Barranquilla

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
2022-01-31/12:16:48 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres REALES ACOSTA DIANA CAROLINA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 55304216 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién ~ INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA

997. Fecha formalizacién 2 022-01-31/1 2:1 6:4 8




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764024746261
(415)7707212489984(8020) 001876402474626 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900231731 1
11. Razén social
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.CR49C 79 81LC1
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 Fv2 1 100,000 |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.




o

Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente certificamos que nuestro cliente INTERNACION
DOMICILIARIA BARRAZA LTDA identificado con NIT 900.231.731-1 es
cuenta habiente en ésta oficina desde el dia 15 de Septiembre de 2008 con
la Cuenta Corriente No 800577124, la cual estd activa y ha sido bien
manejada. El Gerente que atiende al cliente es la Dra MERY ZULUAGA
MUNOZ.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién de
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA es ser un “Cliente activo
del Banco de Occidente”

Cordialmente,

o

LIZETH PINEDA
Secretaria de Gerencia



Oficina Paseo Bolivar
Regién Norte



