‘%rl W@ F k Factura Electrénica De Venta No. FEBU 9971

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electronica No.
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL 18764052578235 que habilita desde FEBU 9083 hasta FEBU 20000. Vence 2024-07-29

PROWORK ESPECIALISTAS EN SALUD Régimen Comun - Actividad Economica CIIU 8621 - Tarifa ICA 5 x 1000
OCUPACIONAL S.A.S No somos Agentes de Retencion de IVA

. No somos Grandes Contribuyentes
Nit 900372493 8
POR CONCEPTO DE

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FV FEBU 9971 - SERVICIOS PRESTADOS SENA 2023 -
SEGUN CONTRATO #$36-02-00-076-000000; CONTRATU

NIT 899999034 1 NUMERO CO1.PCCNTR.5311896;d @ d #$
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ' ' -aaperezi@sena.edu.co
CL 57869 Bogota D.C. 5461500
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
13/12/2023 28/12/2023 JEAN CARLOS CASTANEDA ROJAS Credito
Item|Cédigo Descripcion Nota CantidadU MedidaValor Unitario| IVA |Valor IVA Total
1 060 |OPTOMETRIA 133 Und. 23.000 | 0% 0 3.059.000
2 062 |PERFIL LIPIDICO 133 uUnd. 35.000 | 0% 0 4.655.000
3 048 |GLUCOSA EN SUERO 133 Und. 12.000 | 0% 0 1.596.000
4 241 |TAMIZAJE CARDIOVASCULAR 68 uUnd. 25.000 | 0% 0 1.700.000
4 SUBTOTAL 11.010.000
Valor en Letras DESCUENTO 0
IVA 0
ONCE MILLONES DIEZ MIL PESOS M/CTE IMPUESTO AL CONSUMO 0
TOTAL DE LA OPERACION 11.010.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 11.010.000

Favor Consignar en la Cuenta Corriente No. 84842302998 Bancolombia.

Si realiza el pago por transferencia favor enviar soporte al correo electronico contabilidadprowork@gmail.com

Direccion: Buga- Valle CL41729P 01 Teléfono 2274442 - 3183940160

Correo Electrénico: gerencia@prowork.com.co, facturacionprowork@gmail.com

CUFE: 972e9f9f62d34b7fff76ec73f9b3817602eafb948fbd8931329f6¢c3b691cad05e97d30b8fd48586beb652113346951c2--Expedicion:13/12/2023 03:16 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

18764015671527

(415)7707212489984(8020) 001876401567152 7

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

900372493| 8

|

11. Razén social

PROWORK ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

Céd.

24. Direccion

CL4 17 29P1

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Valle del Cauca

27. Municipio
Guadalajara de Buga

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

término de 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 adopcién o violacién de los sistemas-técnicos de-control, daré lugar a la sancién

establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-07-29/03:29:43 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

1001. Apellidos y nombres HERNANDEZ ALVAREZ ADRIANA

Firma del funcionario autorizado

984.
985.
989.
990.

Apellidos y nombres
Cargo

Dependencia

Lugar administrativo

Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 38868769 1004.DV 9 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién

PROWORK ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL S.AS.

997. Fecha formalizacién

2021-07-29/15:29:43




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. Numero de formulario 18764015671527
o I‘ ‘H “ HH“H“H“HHHH
(415)7707212489984(8020) 001876401567152 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900372493| 8
11. Razén social
PROWORK ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
PROWORK ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL CL4 17 29P1
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 FEBU 2,979 20,000 |12 HABILITACION | 2
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.




ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

Guadalajara de Buga, diciembre 13 2023 ™ 4

CERTIFICO QUE:

Yo, ADRIANA HERNANDEZ ALVAREZ, identificada con C.C. 38.868.769, en mi

condicion de Representante Legal de PROWORK ESPECIALISTAS EN SALUD
OCUPACIONAL S.A.S., identificada con el Nit. 900.372.493-8, debidamente inscrito _
en la Camara de Comercio de Buga, de acuerdo con el contrato -
CO1.PCCNTR.5311896. certifico los siguientes valores por medio de la -quinta "
factura realiza (FEBU 9971) En las siguientes ciudades donde se llevo a cabo La

prestacion de servicios de salud ocupacional. ’

Cali$11.010.000 e

Valor total factura $11.010.000

El presente certificado se emite para ser presentado a la Entidad SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA.

Atentamente,

/‘4’ "'7‘"‘ /% (17607 Cg (ﬁé t

ADRIANA HERNANDEZ ALVAREZ
Representante Legal
C.C. 38.868.769 de Buga V.

Buga Tulua Cali

Calle 4 N°17-29 B/La Merced Calle 25 N°35-58 Av. 5ANN°17-98 Of. 704

Tel: 2374442 Cel: B/Alvernia Tel: 2253400 Edif. Ndcleo Profesional
3183940160 autorizacionestulua@prowork.com. B/Versalles Tel: 3472282 Cel..
autorizacionesbuga@prowork.com. 3182462815

autorizacionescali@prowork.com.
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