2/7124, 4:27 p.m.

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA
S.A.8.

- &W NIT 900.231.731-1
s CR49C 79-81 LOC 1
D8 Tel: (035) 3853830 - Ext. 200 .

Barranquilia - Colombia
contabilidad @internacionbarraza.com

Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Generacion 02/67/2024, 16:24
NIT 899.999.034-1 Teléfono  (575) 3569475 - Ext. 0
Dgittgs . ) ] Expedicién 02/07/2024, 16:26
Direccion CARRERA 43 Nro. 42-40 PISO 3 Ciudad Barranquilla - Colombia
' T Vencimiento 02/08/2024
i
fterﬁ “Cédigo Descripeién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 89010101 T VISITA DOMICILIARIA MEDICINA GENERAL- { 4.00 45,000.00 180,000.00 :
2 189011101 | TERAPIA FISICA A DOMICILIO 15.00 35,000.00 525,000.00
i 3 IDB37 GUANTES NO £STERIL PAR 15.00 1,112.00 16,680.00
&
. Total items: 3 Total Bruto 721,680.00
Valor en Letras: - Total a Pagar

Setecientos veintiun mil seiscientos ochenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-02 por $

. Gbservaciones:
#3$36-02-00-008-000000; CO1.PCONTR.625471 2; jgoenagab@sena

Aesta factura de venta aplican las nonmas refativas a la letra de cambio {articulo 5 Lay 123

Factura - iSiigo

Factura electronica de venta
No. IDB 1021

Fechay hora Factura

721,680.00
721,680.0C

.edu.co#$

1 de 2008). Con esfa el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacion de servicios descritas en esta Hiulo - Valor, Nimero Auiorizacion Electronica $35764052334142 aprobado en 20230725 prefijo DB desde el nimero 760 al
: 10000 Vigencia: 12 Meses

Responsuble de IVA - Actividad Economica 8621 Actividades
GUFE: bdb7a2091celi560720eh2b099255047 3841693270000

de la practica médica, sin internacion Tarifa 10x1000
7I6098174050050af7d200088621215 113 1a756fe602ce3
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217124, 4:28 p.m, Factura -

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA
. S.AS.
; ) NIT 905.231.731-1
“of CR 49C 79-81 LOC 1
') @mmam 7. Tel: (035) 3853830 - Ext. 200
Biser Barranquilla - Colombia
contabilidad@internacionbarraza.com

iSiigo

Factura electrénica de venta
No. IDB 1022

Fecha y hora Factura

ESenores SERVICIO NAC!ONA:. DE APREND!ZAJE SENA Generacion 02/07/2024, 16:24
CINIT 899 999 034-1 Telefono (575) 3569475 - EXt O
P . E dicié H
: Direccién CARRERA43 Nro 42—40 PISO 3 Ciudad Barranqud(a Colombia Kpedicion 020772024, 16:26
; Vencimiento 02/08/2024
¢
. | item Cédigo . Descripecion Cantidad : Vr. Unitario Vr. Total
"~ | ATENCION Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE
86950003 ENFERMERIA DOMICILIARID { CURACION O APLICACION DE 20.00 48,000.00 960,000.00 :
MEDICA :
2 IDB37 GUANTES NO ESTERIL PAR 20.00 1,112.00 22,240.00 :
3 IDB31 ESPARADRAPO MICRO A/ALERG PIEL 2 1.00 15,666.00 15,666.00
IDB43 JERINGA DE 10MLL 20.00 ; 653.00 13,060.00
FiDB19 CLORUROQ DE SODIO AL 9% 100ML 20.00 5,222.00 104,440.00 |
6 | IDB89 TAPON HEPARIN!ZADO 4.00 2,219.00 8,876. ()O
7 1bB18 : CATETER lNTRAVENOSO 24G n 4.00 5,222.00 20,888.00 ‘
IDB28 EQUIPO MACROGOTEQ 4.00 5,483.00 21,932.00 |
JO1DHO02 i MEROPENEM 20.00 ; §2,000.00

1,040,000.00

. Total items: 9

¢ Valor en Letras:
Dos millones doscientos siete mil ciento dos pesos m/cte

- Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-02 por $ 2,207,102.00

. Observaciones:
#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.6254712; jgoenagab@sena.edu.co#$

Total Bruto

Total a Pagar

2,207,102.00 -
2,207,102.00

A esta factura de venta aplican las normas refativas a la letra de. cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Namero Autorizacién Electronica 18764052334142 aprobado en 20230725 prefijo IDB desde ef ntmero 760 al

10000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de VA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 10x1000
CUFE: 11801c682ch 14817 1acchBe05c0858b4507abof97{dect2ac8fad8773183¢251¢7heddbi35¢0ca92562dd8ef13¢477
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217124, 4:32 p.m.

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA
S.AS.
NIT 900.231.731-1
CR49C 79-81 LOC 1
Tel: (035) 3853830 - Ext. 200
Barranquilla - Colombia
contabilidad@internacionbarraza.com

L] Irdernonsicn

BCOMECILY AFLA

Bewsgrmms

Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APREN DIZAJE-SENA » ‘

M ,8399.999.034-1 Teléfono  (575) 3569475 - Ext. 0

i Direccidn "CARRERA 43 Nro, 42-40 PISO 3 Ciudad Barranquilla - Colombia
PR

“tam Cédigo Descripcion

s
i

1 V048

Ferula para inmovilizacion de pulgar y dedos

- Total items: 1

Valor en Letras:
Ciento treinta mil pesos m/cte

. Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-02 por $

- Observaciones:

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. IDB 1023

Fecha y hora Factura
Generacion 02/07/2024, 16:24
02/07/2024, 16:30

02/08/2024

Expedicion
Vencimiento
Cantidad

Vr. Unitario Vr. Total -

v 1.00 130,000.00 130,000.00

{ Total Bruto

130,000.00 -

Total a Pagar

130,000.00

130,000.00

#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.6254712; jgoenagab@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas ala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
mercancias o prestacion de sérvicios descritos en este titulo - Valor, Namero Autorizacion Electronica 187
10000 Vigencla: 12 Meses

Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
64052334142 aprobado en 20230725 prefijo IDB desde el nGmero 760 al

Responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 10x1000
CUFE: bh34251bf2f5484047662b63869a3d8¢7ccb083165bcd68d0281 57be8b%adBofe21ec5id8ce5772910192ebab 1190b3f
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27124, 4:33 p.m. Factura - iSiigo

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZ

- S.AS. :
e m***’« NIT 900.231.731-1 L.
3 | 0] ITPT— CRA49C 70.81 LOC 4 Factura electrénica de venta
‘ &0M§Q§&§%ﬂ§& Tel: (035) 3853830 - Ext. 200 No. IDB 1024

Barranquilla - Colombia
contabilidad@internacionbarraza.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA - Generacién | 0210712024, 16:25
NIT ,899.999.034-1 Teléfono  (575) 3569475 - Ext. 0 )
: e e Expedicién 02/07/2024, 16:31
Direccion CARRERA 43 Nro, 42-40 PISO 3 Ciudad Barranquilla - Colombia
¢ Vencimiento 02/08/2024
7
ftem Cédigo . N Desc.fipcién Cantidad : Vr. Unitario Vr, Total
1 V056 i Medias para varices debajo de la rodilla : ' 2.00 140,000.00 280,000.00 :

s on g KR
s

s

s B Bige Mgbe. el

g BAS - MO0 4R

Total items: 1 280 000.00'1 -

| Valor en Letras: fotala Pagar 280.000.00 |
Doscientos ochenta mil pesos m/cte e : ' :

Condiciones de Pago: #
: Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-02 por $ 280,000.00

. Observaciones:
#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.6254712; jgoenagab@sena.edu.co#$

Aesta factura de venta aplican ias normas relativas a la letra de cambio (artfeulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Nomero Autorizacion Electronica 18764052334142 aprobado en 20230725 prefijo IDB desde sl niimero 760 al
10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 10x1000
CUFE: 7d10df3a03ecs2301603b0b3d5367cabB03518317¢f985b4d6332808b52d1¢7 3eda39821 7f5d52066c6279073cc9741



27124, 4:36 p.m. Factura - iSiigo

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA i’u
S.AS :

T NIT 900.231.731-1
L mternoicion CR 49C 7981 LOG 1 Factura electronica de venta
ﬁ&%&}iw%ﬁg}% Tel: (035) 3853830 - Ext. 200 No. IDB 1025
A

Barranquilla - Colombia

contabilidad@internacionbarraza.com

- . E Fecha y hora Factura
;Seﬁores ?ERY!CIO NACIO‘NAL DEAPREND!ZAJE-SENA o B Generacién 02/07/2024, 16:25
LONIT '899.999.034-1 Teléfono  (575) 3569475 - Ext. 0 3
: AR : Lo Expedicién 02/07/2024, 16:35
¢ | Direccion CARRERA 43 Nro. 42-40 PISO 3 Ciudad Barranquilla - Colombia
B T B Vencimiento 02/08/2024
7 = B, e
fom ; .Ckédigo ; Descripcién : Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
' 1 V067 | RODILLA SENCILLA ELASTICA C 2.00 160,000.00 320,000.00

| Total items: 1 Total Bruto _ 320,000.00 |
- Valor en Letras: ‘ | Total a Pagar 320,000.00

Trescientos veinte mil pesos my/cte |
. Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-02 por $ 320,000.00
- Observaciones:

#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.6254712; jgoenagab@sena.edu.co#$

A esta factura de venta-aplican las normas refativas a la Jetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta e} Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacion Electronica 18764052334142 aprobado en 20230725 prefijo IDB desde el niimero 760 al
10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 10x1000
CUFE: f}7ca8d8606b271b0d5c079f0ad996a64fbb8c56e0445af5a366059556484696b716a0cab9fa779308bd67336122¢ceds
-
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27124, 4:37 p.m. Factura - iSiigo

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA

S.AS.
PP NIT 900.231.731-1 L
& Cletmrrarsessdey CR 49C 79-81 LOC 1 Factura electrénica de venta
DOMICILIARILA Tel: (035) 3853830 - Ext, 200 No. IDB 1026

Barranquilia - Colombia
contabilidad @internacionbarraza.com

: Fecha y hora Factura ) *
ESeﬁores 'SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Generacién 02/07/2024, 16:25
. +899.999.034-1 Teléfono  (575) 3569475 - Ext. 0

NIT 899.999 (575) 358 ; Expedicién 02107/2024, 16:35
¢ :Direccién CARRERA 43 Nro, 42-40 PISO 3 Ciudad Barranquilla - Colombia

’ Frmm———— ) Vencimiento 02/08/2024

# . S
; fv.item Cédigo . ' Dééc;ripcién Cantidad ' Vr. Unitario Vr. Total
1 V048 Ferula para inmovilizacion de pulgar y dedos i 1.00 : 130,000.00 130,000.00

R t%mﬁtm: T B Robe. Frow sualdedon wor s X34,

g SRR < Mt SIS

: Total items: 1 | fotal Bruto 130,00000 *

. Valor en Letras:
. Ciento treinta mil pesos m/cte

 Total a Pagar : 130,000.00

Condiciones de Pago: -
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-02 por $ 130,000.00 . e

Observaciones: : ‘ Co
#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.6254712; jgoenagab@sena.edu.co#$ ST,

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Nomero Autorizacion Electronica 1 8764052334142 aprobado en 20230725 prefijo IDB desde el niimerc 760 al
10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 10x1000
CUFE: c1#e3270a284cc37287812993689206724881600a1 6be968026{2a478368e3ba3aZiobbe4 1bc538798317¢7i528603



2/7124,4:46 p.m.

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA
S.AS.

PN NIT 900.231.731-1

0 nternacion CR 49C 79-81 LOC 1

W@Pﬁiﬁ&ki%ﬁtﬁ Tel: (035) 3853830 - Ext. 200

AT Barranguilla - Colombia
contabilidad@internacionbarraza.com

‘Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. IDB 1027

B

Fecha y hora Factura

Generacién 02/07/2024, 16:25.

NIT $99.999.034-1 Teléfono  (575) 3569475 - Ext. 0
Direccién CARRERA 43 Nro. 42-40 PISO 3 Ciudad  Barranquilla - Colombia Expedicién 02/07/2024, 16:48
A Vencimiento 02/07/2024
7
;“itbem . Cédigo’ . béscripcién Cantidad Vr. Unitario v Vr, Total
189011101 " TERAPIA FISICAA DOMICILIO 60,00 3500000 2110000000
2 1DB37 GUANTES NO ESTERIL PAR 20.00 1,412.00 2224000 3
3 psar * GUANTES NO ESTERIL PAR 20.00 1,112.00 22,240.00 %
4 1pBs7 . GUANTES NO ESTERIL PAR 20.00 111200 2224000 £

-

Total items: 4 gmal - 2 166.720.00 . ]

¢ Valor en Letras; o ' . Total a Pagar 216672000 &
Dos millones ciento sesenta y seis mil setecientos veinte pesos m/cte ; oz

- Condiciones de Pago: ; :

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-07-02 por $

. Observaciones:

#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.6254712; jgoenagab@sena.edu.co#$

2,1686,720.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmlente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ngmero Autorizacion Electronica 18764052334142 aprobado en 20230725 prefijo IDB desde el nimero 760 al

10000 Vigencla: 12 Meses

4

5

S < Mt SE00AB DR Nombrr Sotvenre

5

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 10x1000
CUFE: 8b0561d33¢732a827e417560e535150c29{7ac54a739b0845d8669c518283ebd 13000507 caddbatad5079bd40aebf78e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900231731 || NUMERO PLANILLA: 7926395429  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
: . mayo AN . : junio AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA49C 7981 LCAL1 TELEFONO: 3853830 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 3207270001
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $528.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 528.000 $0 $528.000
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 423.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $423.100 $0 $ 423.100
'SUBTOTALES: $951.100 $0 $951.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 237.800 $0 $0 $0 $ 237.800 $0 $0 $237.800
SUBTOTALES: $ 237.800 $0 $0 $237.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $62.200 $62.200 $0 $0 $62.200
SUBTOTALES: $62.200 $0 $0 $62.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 4 $ 237.800 $0 $237.800
SUBTOTALES: $ 237.800 $0 $237.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CASTELLAR DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF06- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1002155316 PEREZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMBARR
ON CANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
2 cc AVILA DEPEND $1.344.000 FIJO S 231001- |30 $ $215.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.100CIA 30 9 $53.800 $0 $53.80014-11- |30 $ $14.10030 $CCF06- | $53.800 $0 $0 $0 $0
1046269626 Jsé‘gs“’l“ci”m COLFOND | | 1.344.000 SURAMERI | 1.344.000 IARL SURA| | 1.344.000 1.344.000COMBARR
VULIET oS CANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
3 cC CALDERON DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 $ 13.60030 $CCF06- | $52.000 $0 $0 $0 $0
22587396 EFNSggf:O COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMBARR
MASSIEL 0s CANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
4 cC REALES  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 9 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $20.90030 $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
ICAROLINA ON CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
2024/07/05 2:45 PM  USUARIO: SOl CC55304216 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14912314648

001491231464 8

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 S.A.S.
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 electrénico contabilidad@internacionbarraza.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32057 2 6 9 9 5|45. Teléfono 2 3134162266
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
|
|8 62 1/[20080728||[8 6922008072 8 [8 6 9 9] | | | 2
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
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 [1 0]1 4[1 6]4 2]5 25 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
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
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 |2023 -05-04/15:15: 32 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

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: 15-01-2024 11:09:40AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14912314648
(415)7707212489984(8020) 000001491231464 8
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
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 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. Namero 0146 5 1 1
73. Fecha 20080716 22022111 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 202,211 22
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: 15-01-2024 11:09:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14912314648
(415)7707212489984(8020) 000001491231464 8
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
20110603 )
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 01106 0 3|
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: 15-01-2024 11:09:40AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 4 de 4 Hoja 6

14912314648

001491231464 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9002317 31|1

6. DV | 12. Direcci6n 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 /2 l 8 /6 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

164. Ciudad/Municipio

0 8 IBa\rranquilla 001

165. Direccién

CR49C 79 81LC1

166. Nimero de matricula mercantil

000%9/7 871

167, Fecha de la matricula mercantil

2018031 4

168. Teléfono

3/8,5.3830 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 11:09:40AM



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

18764052334142

(415)7707212489984(8020) 001876405233414 2

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

900231731 1

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA S.A.S.

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR49C 79 8l1LC1
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Atlantico | Barranquilla

—\—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 antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion 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 adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-07-25/02:53:30 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. Organizacion ~ INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA S.A.S.

997. Fecha formalizacién

2023-07-25/14:53:30



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

900231731

6. DV | 7. Primer apellido
1

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

Pagina

2 ge 2 HojaNo.2

18764052334142

(415)7707212489984(8020) 001876405233414 2

10. Otros nombres

11. Razén social

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA S.A.S.

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZALTDA.CR49C 79 81LC1

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 IDB 760l 10,000 (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.




DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO, 05/07/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INTERNACION
DOMICILIARIA BARRAZA S.A.S. con NIT 900.231.731-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 108969941534

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900231731 || NUMERO PLANILLA: 7930255534  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA49C 7981 LCAL1 TELEFONO: 3853830 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 8345260001
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 2 $423.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $423.100 $0 $423.100
230201 230201- PROTECCION 2 $528.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $528.000 $0 $528.000
'SUBTOTALES: $951.100 $0 $951.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 237.800 $0 $0 $0 $ 237.800 $0 $0 $ 237.800
SUBTOTALES: $ 237.800 $0 $0 $ 237.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 4 $0 $0 $0 $62.200 $62.200 $0 $0 $62.200
SUBTOTALES: $62.200 $0 $0 $62.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 4 $ 237.800 $0 $ 237.800
SUBTOTALES: $ 237.800 $0 $ 237.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CASTELLAR DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 13.60030 $CCF06- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1002155316 PEREZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMBARR
ON CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
2 (cC AVILA DEPEND $1.344.000 FIO S 231001- |30 $§ $215.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.100CIA 30 $ $53.800 $0 $53.80014-11- |30 3 $ 14.10030 $CCF06- | $53.800 $0 $0 $0 $0
1046269626 >ARMENTO COLFOND | | 1.344.000 SURAMERI| | 1.344.000 ARL SURA | | 1.344.000 1.344.000COMBARR
ULIET oS CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
3 cC CALDERON |DEPEND $1.300.000 FWO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 13.60030 $CCF06- | $52.000 $0 $0 $0 $0
22587396 |RESTRERO COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMBARR
MASSIEL oS CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
4 cc REALES  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 230201- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 3 $ 20.90030 $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
ICAROLINA ON CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
2024/07/08 2:57 PM  USUARIO: SOl CC55304216 PAGINA 1 DE 1



