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11, Razdn social

DIAGNOSTIK LAB CLINIC S.AS.

12. Direccidn 7
seccional ey Céd.

mpoestos de Cucita 4 l

24, Direccién i)
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25. Pais ) 26.Departamento { e, | 27, Muiicinio
Colombia Norte de Santander b, % |Clcuta

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrne ‘a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en 4, R@solumon 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pfrvno Pstudlo,y évaluacién de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acret‘lt.ido determina autorizar los rangos de
numeracién de facturacién y/o documento equivalente. En loq casos ,n que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a. sollc.taruna queva autorizacién, de acuerdo con el tramite

establecido.

#

Las vigencias de los rangos de numeracién de fa¢
oficial.

> coritaran a partir de la formalizacion de éste documento

Si el obligado a facturar; no hubiere~ PgOtSdO« la \numeramon de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac on podra s ol*cntar la habilitacién de la numeracion sobrante.
& i _§ ;

Cuando se trate de una solicitud de mhebllliacn,n de. lé, numeracidn de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia

es permanente, por lo tanto, no procrade la habiiitaciéi de dichos rangos.

o 7 . . . o\ .
Nota: La no adopci6n o violacién de:ios si Firma del funcionario autorizado

establecida en el articulo 684-2 del E,T Ry

Firma del solicitante

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
001. Apellidos y nombres NEIRA MEDINA ALEXANDER 990. Lugar administrativo
002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
003. No. Identificacién 79533021 1004.DV 1 992. Area
005. Cod. Representacién  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

)06. Organizacién DIAGNOSTIK LAB CLINIC S.A.S.

997. Fecha formalizacion E 023-06-05/08:58:2
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