D I N\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764064025630

(415)7707212489984(8020) 001876406402563 0

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900898297 9

11. Razén social

GRUPO ORIENTESALUD S.A.S

12. Direccion seccional Cad.
Impuestos de Medellin 1 1

24. Direccién

CL63A 47 25

25. Pais 26.Departamento |27. Muhicigio
Colombia Antioquia |Rionegro
A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforre 'a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resoluciéon\0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; grevio estudio i, 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_solicitaruna'ndeva autorizaciéon, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién. se corntaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la“~.numeracion de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacidén podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inkiabilitacién de fa/numeracién de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procgdé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisternias técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

7~ N
2024-01-19/ 03:54:52 PM

Fecha Acuse de Recibo

.- Firmado - ,
we. 984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 39430585 1004.DV 3 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~GRUPO ORIENTESALUD S.A.S

997. Fecha formalizacion 2024-01-19/1 5:54:5 2




.D I N Autorizacién Numeracién 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 18764064025630
- "
(415)7707212489984(8020) 001876406402563 0
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900898297 9
11. Razén social
GRUPO ORIENTESALUD S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD CL 63 A NRO. 47 25
1
30. Modalidad Coéd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 GOS 3,001 10,000 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el niméro 33. i{astia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 Ié
30. Modalidad Coéd. | 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.
V- 1
29. Establecimiento
6 VAR AR .
30. Modalidad Cod, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —_—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 e
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 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
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




