™

7 Calle 8N # 11 - 30 @
/ Barrio Santa Clara

Y unidadfisio@hotmail.com &

8374523 ©

313 6506072 [
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Restaura tu ser ...

Popayan 15 de Marzo, 2024

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
Popayan.

REFERENCIA:  PROCESO DE MINIMA  CUANTIA-MC-CUC-DRC-0002-2024 -
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

OBJETO: CERTIFICACION DEL ITEM 1.4.1. RESPONSABLE DE EXPEDICION DE
FACTURA ELECTRONICA

Por medio del presente, yo CAROLINA ROSERO MEZA, identificada con la cedula de
ciudadania nimero 34.324.314 de Popayan, obrando en calidad de Representante Legal
de la UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S. con Nit. 900060943-1,
certifico que la Institucién a la cual represento, Sl esta obligada a expedir factura
electronica.

Atentamente:

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SAS
NI: 900060943-1

Representante Legal: CAROLINA ROSERO MEZA

C.C. No. 34.324.314 de POPAYAN

Direccién: CALLE 8N # 11 — 30 BARRIO SANTA CLARA
Teléfonos: (8) 374523

unidadfisio@hotmail.com

POPAYAN - CAUCA

FIRMA:

Cuoling Mosoo e

CAROLINA ROSERO MEZA

UFO s.4s



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764046534047
(415)7707212489984(8020) 001876404653404 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900060943| 1

11. Razén social

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
24. Direccion
CL8 N 11 30BRR SANTA CLARA
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cauca | Popayan

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo 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 casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2023-03-27 /1 09:54:45 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres ROSERO MEZA CAROLINA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 34324314 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SOCIEDAD POR

997. Fecha formalizacién 2 02 3-03-27/09:54:45




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

900060943

6. DV | 7. Primer apellido
1

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

Pagina

2 ge 2 HojaNo.2

18764046534047

(415)7707212489984(8020) 001876404653404 7

10. Otros nombres

11. Razén social

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE CL8 N 11 30 BRR SANTA CLARA

l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEU ll 50,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

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

4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

| |

29. Establecimiento

5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

/] |

29. Establecimiento

6 —
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 —SA—Sf—
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.




