JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 3cf5d0387cf209b4b267c3d492e8a2bd27f6546763d928044f4ab705b65386
9c819341d35e1bad5dfée5fbab30dc0d26

Numero de Factura: U1-4832 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 15/08/2023 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 14/09/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA
Nombre Comercial: UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

Nit del Emisor: 800098895 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Atlantico
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Barranquilla
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: CR 59 70 120
Actividad Econdmica: 8692 Teléfono / Mévil: 3602870

Correo: umprelftda@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: SENA / Servicio Nacional de Aprendizaje

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Atlantico

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Barranquilla

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: Cra 43 # 42 - 40

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3510799
Correo:

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
2T Ny - - _— unitario de
Nro. | Cddigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % YETE
1 933300 Terapia Fisica Integral NIU 15,00 $ 30.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 450.000,00!
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia




Notas Finales

#$36-02-00-008-000000; 38523; Ifrodrigua@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-008-000000; 38523; lfrodrigua@sena.edu.co#$

Datos Totales

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 450.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 450.000,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
08-15 10:41:15 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-08-15 Otros impuestos 0,00
10:41:14 Total impuesto (=) 0,00
Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN :
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 450.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 450.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764040145639 Rango desde: 3464 Rango hasta: 6000 Vigencia: 2023-11-24



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

8-1 CRA 59 N 70 120 3854076 UMPRELTDA@UMPRELTDA.ORG S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-08 27267909 E 2023-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.628.100 0 BANCO DE OCCIDENTE]
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
10 27267909 2023-08-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|wlw|a|a|a|w|=|z|lw|L|o|a|= o|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Iﬁl:J e '<_( e '<_( g l; g 7) [0} E ; <>( g x| EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
ISALUD ICOMBARRA
CC 22417321 FEDRAVZR el LY (ST F 0 0|30(30(30 i 0 0 0 O[TOTAL- STy 178.000[NQUILLA- 4.450.000 178.000 4.450.000 23.300 0,00522] 0 0 0 0 ofo1if 4 379.300] S 8698692
MYRIAM DE JESUS ISINAFP
[EPS002 ICCF06
ISALUD ICOMBARRA
CC 22578102 PORAESE.4 8RO GIETLY F 0 0 (30(30(30 i 0 0 0 O[TOTAL- Geeties 190.000NQUILLA- GEtinl, 190.000 GIETLY 24.800 0,00522] 0 0 0 0 ofo1if 4 404.800 S 8698692
PATRICIA ISABEL ISINAFP
[EPS002 ICCF06
ICASTRO GUTIERREZ 1.160.000] IPROTECCION| 1.082.667 ISANITAS 1.082.667| COMBARRA 1.082.667 1.082.667|
CC 1002021765 B F 0 28(28|28|28 B 173.300 0 0 . 43.400NQUILLA- R 43400 5.700) 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 265.800 S 8218211
NOSUE MIGUEL 230201 [EPS005 CCFo6
ICASTRO GUTIERREZ 1.160.000] IPROTECCION ISANITAS SOAERFA
CC 1002021765 JOSUE MIGUEL F X 0 212(2(2 1230201 77.334 12.400 0 OEPSOOS 77.334] 3.100, (I;I’SIEJOIIG_LA (0] 0 77.334] 0 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 15.500 S 8218211
ISALUD ICOMBARRA
CC 1043021671 FEEAERAGELARA 1.600.000 F 0 30(30|30|30 LIRS HHELA0TD 256.000 0 O[TOTAL- 1.600.000 64.000NQUILLA- 1.600.000 64.000 1.600.000 39.000 0,02436] 0 0 0 0 ofoif o 423.000 S 8698692
NATALIA 230301
[EPS002 ICCF06
ISALUD ICOMBARRA
CC 1045680991 LLIDIE RS IR0 HALO0EY F 0 30(30(30|30 £ERYIANIRE HELI0D 224.000| 0 O[TOTAL- HELOEEY 56.000[NQUILLA- LY 56.000 HALO0EY 34.200 0,02436] 0 0 0 0 ofoif o0 370.200 S 8698692
ISANDRA MARCELA 230301
[EPS002 ICCF06
DE AVILA POLO YEISI 1.300.000] IPORVENIR- 1.213.334 ISANITAS 1.213.334 COMBARRA 1.213.334 1.213.334
CC 1079914001 D F 0 28(28|28|28 B 194.200 0 0 B 48.600NQUILLA- B 48.600 6.400) 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 297.800 S 8218211
PATRICIA 230301 [EPS005 CCFo6
DE AVILA POLO YEISI 1.300.000] IPORVENIR- ISANITAS SOAERFA
CC 1079914001 D F X 0 212(2(2 86.667| 13.900 0 0 86.667 3.500[NQUILLA- (0] 0 86.667 0 0,00000 0 0 0 0 ofoif o0 17.400 S 8218211
PATRICIA 230301 [EPS005 ICCFo6
ISALUD ICOMBARRA
CC 1082400070 (ARIZA GUTIERREZ 1.300.000 F 0 30(30|30|30 PORVENIR- 1.300.000 208.000 0 O[TOTAL- 1.300.000 52.000[NQUILLA- 1.300.000 52.000 1.300.000 31.700 0,02436] 0 0 0 0 ofoif o 343.700) S 8698692
KEISI MARIA 230301
[EPS002 ICCF06
LEDESMA PINA WENDY/| 1.400.000 IPORVENIR- 1.400.000 EPS SURA- 1.400.000] SOAERFA 1.400.000 1.400.000
10 |CC 1140849643 B F 0 30(30(30|30 B 224.000| 0 0 B 56.000[NQUILLA- e 56.000f ~ 34.200 0,02436| 0 0 0 0 ofoif o0 370.200 S 8698692
URANIS 230301 [EPS010 ICCFo6
LOPEZ GUTIERREZ 1.400.000] PORVENIR- 1.400.000| EPS SURA- 1.400.000] COMBARRA 1.400.000 1.400.000]
11 |CC 1140881934 B F 0 30(30|30|30 B 224.000 0 0 B 56.000[NQUILLA- e 56.0000 ~ 34.200 0,02436] 0 0 0 0 ofoif o 370.200 S 8698692
NUBIA AURORA 230301 EPS010 CCFo6
ISALUD ICOMBARRA
12 |CC 1234090945 FEVAR SEIRUZ AU || 140080 F 0 30(30(30|30 £ERYIANIRE HELI0D 224.000| 0 O[TOTAL- HELOEEY 56.000[NQUILLA- LY 56.000 HALO0EY 34.200 0,02436] 0 0 0 0 ofoif o0 370.200 S 8698692
HnEEE et [EPS002 ICCF06

Pagina 1 2023-08-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O S
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
8-1 CRA59 N 70 120 3854076 UMPRELTDA@UMPRELTDA.ORG S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-08 27267909 E 2023-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.628.100 0 BANCO DE OCCIDENTE]|
- REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
10 27267909 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
10.960.002 20.160.002 20.160.002 19.996.001 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 1.753.800 0 0 0 1.753.800
PORVENIR 230301 800224808 8 7 1.568.100 0 0 0 1.568.100
PROTECCION 230201 800229739 0 1 185.700 0 0 0 185.700
EPS(Administradoras: 3) 10 806.600 0 0 0 806.600
SANITAS EPS005 800251440 6 2 98.600 0 0 0 98.600
EPS SURA EPSO010 800088702 2 2 112.000 0 0 0 112.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 6 596.000 0 0 0 596.000
ARP(Administradoras: 1) 10 267.700 0 0 0 267.700
COLMENA 14-25 | 800226175 | 3 10 267.700 0 0 0 267.700
CCF(Administradoras: 1) 10 800.000 0 0 0 800.000
COMBARRANQUILLA CCF06 | 890102002 | 2 10 800.000 0 0 0 800.000
Gran Total 3.628.100 0 0 0 3.628.100




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14700445171

001470044517 1

07212489984

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

14. Buzén electrénico

8§ 0009 8 8 9 5| g |mpuestosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
LN ANMERE DA
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR59 70 120
42. Correo electrénico umpreltda@gmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 36 0 2 8 7 0|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 2[[20050210]|[8 62117990522 | | | | 1
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i 8 ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoieols |7 [8 [o [1/4lrelazaese| | | | | | [ [ | | | [ [ [ | | | |
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
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bhienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados 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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
[] w

59. Anexos

61. Fecha |2020 -07-28/13:26:35

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2022 10:31:10AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14700445171
(415)7707212489984(8020) 000001470044517 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 0 0 9 8 8 9 5 8 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 MU PRI A P P
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 9 3 4 2/951
73. Fecha 199006522 2/0.0-o3 10 1 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria 3 7
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19900621 | 250 004 0130
L L 4 L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 1 33515 1 3,351 5
78. Departamento 0 8 0.8
79. Ciudad/Municipio 001 | 0.0t 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 199005272 | ) )
81. Hasta 2010065022 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

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: 02-02-2022 10:31:10AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14700445171
(415)7707212489984(8020) 000001470044517 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 0 0 9 8 8 9 5 8 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 200 4.0 2~0 2|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 7 8 1 0 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
TORRES |ROMERO PATRICIA |ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0040720 2|
AR 4 - 74D e A \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 2 4 1 7 3 2 1 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
PEDRAZA |MARIMON |MYRIAM DE JESUS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 02-02-2022 10:31:10AM



D | y /_’\ N Formulario del Registro Unico Tributario

S6R UNA COLOMEIA IAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14700445171
(415)7707212489984(8020) 000001470044517 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 0 0 9 8 8 9 5 8 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 5 7 8 1 0 2 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
TORRES ROMERO |PATRICIA |ISABEL
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
55,000,000 5 0|1 990052 2|
I —L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /[ | i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ /L 2\ | | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
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
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2022 10:31:10AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I ";\ N Solicitud sobre Numeracion de Facturacion 3 O 2

1.Af0 (2021 2. Concepto 1
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 13028048999263
(415)7707212489984(8020) 001302804899926 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nomisre 10. Otros nombres

800098895| 8

11. Razén social

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

24. Establecimiento
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVALTDACR59 70 120
1
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hésta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |4 Ul 2,001 6,000 |AUTORIZACION | 1
24. Establecimiento
2
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el ntimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero ‘28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
4 -
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el ntmero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| | |
24. Establecimiento
5 —
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo /| 27, Desde elniimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| 4 |
24. Establecimiento
6
25. Modalidad Cod:- ‘26. Prefiio |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cad.
L |
24. Establecimiento
7 VAR
25. Modalidad Cad. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cad.
24. Establecimiento
8 —
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
Firma de quien suscribe el documento Firma del funcionario autorizado
/ -
2021-11-23/03:56:03 PM
o
Fﬁha Acuse de Recibo | 984. Apellidos y nombres
.- Firmado 985. Cargo
S 989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE
1001. Apellidos y nombres ~ TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL 993. Establecimiento
1002. Tipo Documento  Cédula de Ciudadania 992. Area
1003. No. Identificacion 22578102 1004.DV 4 990. Lugar Admitivo.
1005. Cod. Represent. Representante Legal Principal 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE
1006. Organizacion UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA
997. Fecharecepcion |2 0 2 1-1 1-2 3/1 5:5 6:0 3




Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa UNID DE MEDICINA PREV
Y RES LT - UMPRE LTDA identificado con NIT. 800098895-8 es cuentahabiente
del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 13 de febrero de 1997 con la cuenta
corriente 804002012, la cual se encuentra activa yvigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién de UNID DE
MEDICINA PREV Y RES LT - UMPRE LTDA es ser un "cliente activo de Banco de
Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 10 de Agosto de 2023.

\

MARIA MACIAS MANCHEGO
Asesora de Soporte Comercial
Oficina Calle 76.
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