{@}) VISION

INSTITUTO DE LA VISION

Kra 5168 #84-150, Barranquifla - Colombia NIT 802000955-8

Teléfono 33225301

080010003601
Servicios prestados a  |[SENA f, ;(,QL;A Elnctrinica da venta: Vs7101
NIT. BOOOB0034-1 ] Ciudad. IBurmnqu i Facha da Factura 24,0015
Direccidn: CR 43 # 4240 Fecha da vencimiento: 24 Mews 14
Telefonos 3510709 - 3704470 Forma de pago: Credito 30 Dias
Sucursal o Referencie [SENA L Page 2 of 2 )
[C'UFE: 7843f6cbb0i7601a0fefaBa87cc1f504aec54dd 72df0ch0111 14bbade21¢c70662f5fadadfa5334cd5baladd90296fe75 j
Codigo  Descripcién Valor Unitario Cant.  Valor Bruto  Descuento Copago T.IVA VA Total
820376 CONSULTA OFTALMOLOGIA 10,900.00 1.00 19,000.00 0.00 0.00 0.00% 0.00 19,300.00
(SEGMENTO ANTERIOR)
890376 Orden No: 5197 CC
22,390,368 HERNANDEZ DE
MARTINEZ, FELICITA
890226 CONSULTA PRE-ANESTESICA 19,900.00 1.00 19,900.00 0.00 0.00 0.00% 0.00 19,900.00
890226 Orden No: 5088 CC
36,529,042 TOBIAS GAMEZ,
FRANCISCA
890276 CONTROL DE OFTALMOLOGIA 19,900.00 1.00 19,900.00 0.00 0.00 0.00% 0.00 19,900.00
830276 Orden No: 4961 CC
32,666, 144 ESCOBAR CAMARGO,
AMELIA CELINA
830276  CONTROL OFTALMOLOGIA 1990000 100 19,900.00 0.00 000  000% 0.00 19,900.00
(SEGMENTO ANTERIOR)
890276 Orden No: 5703 CC
22,411,228 ALTAMAR CABEZA,
CARMEN ELENA
850610 RECUENTO DE CELULAS 80,000.00 1.00 80,000.00 0.00 0.00 0.00% 0.00 80,000.00
ENDOTELIALES BLATERAL
850610 Orden No: CC 22,330,369
HERNANDEZ DE MARTINEZ,
FELICITA
130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR 2,500,000.00 1.00 2,500,000.00 0.00 0.00 0.00% 0.00 2,500,000.00
ASISTIDA DE CRISTALINO
(FACO+LIO)
130003 Orden No: 6422 CC
36,529,042 TOBIAS GAMEZ,
FRANCISCA
. - - SUBTOTAL 3,368,700.00
E R R
H E DESCUENTO 0.00
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS PESOS o M COPAGOS 0.00
Ix 2
AT EL D IVA 0.00
el s
E'E TOTAL 3,368,700.00
FIRMA RESPONSABLE RECIBIDOPOR

.
(

ESTA FACTURA DE VENTA, SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA FACTURA  DE VENTA, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y LA LEY 1231 DE
JULIO 17 DE 2008 REGIMEN COMUN, AGENTE RETENEDOR DE ICA NO §OMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS ACTIVIDAD ECONOMICA 302, 7/1000.

NUMERACION HABILITADA DEL (V53464 A LA [V-80000 REGOLUCION D.IAN. 1878407080862 2024-05-18

2% RETENCION EN LA FUENTE SOBRE $119.000 SERVICIOS HOSPITALARIOS Y CIRUGIAS.

CONCEPTO No 24516 AGOSTO 15 DE 1.991. CONCEPTO No 00069 AGOSTO 29 DE 1.991. CONCEPTO No 27980 SEPTIEMBRE 22/1.992. D.JAN. DIVISION JURIDICA.

Fecha y Hora de Expedidion - validacion : 2024-10-15 15:43:30-05:00

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764070806692
(415)7707212489984(8020) 001876407080669 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
802000955| 8
11. Razén social
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA. LTDA.
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR51B 84 150
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 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
2024-05-16 / 04:20:01 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 SCORZA CURE HUMBERTO ERNESTO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 8707808 1004.DV 9 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion  INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA. LTDA.

997. Fecha formalizacién 2 02 4-05-16/16:20:01




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. NGmero de formulario 18764070806692
(415)7707212489984(8020) 001876407080669 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
802000955| 8
11. Razén social
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA. LTDA.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA. LTDA.CR 51 B 84 150
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 [\ 53,464l 80,000 |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.




-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14915630435
(415)7707212489984(8020) 000001491563043 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 O 9 5 5 8 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
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA. LTDA.
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
CR51B 84 150
42. Correo electronico contabilidad1@institutodelavision.org
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 38 6 1 6 0 0|45 Teléfono 2 3015555
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 69 9|[199507,13[|[8 6212043010 9 | | | | | 1

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

sogo|3 |5 |7 |8 o (Jaajieazlsialss| | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

03- Impuesto al patrimonio 42--Obligado a-llevar contabilidad

05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar / )52 -Facturador electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional

09- Retencién en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos.bienes

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -05-20/08:51:11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre SCORZA CURE HUMBERTO ERNESTO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 20-04-2024 09:18:06AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14915630435
(415)7707212489984(8020) 000001491563043 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 O 9 5 5 8 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 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. Ntimero 197 9 2 2,66
73. Fecha 19950606 2201 10 7.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 5 5
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19950713 20111005
L L | XA LN v, - -
77. No. Matricula mercantil 2 02 9 85 2 0229 8 5
78. Departamento 0 8 0O 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19950606 | ) )
81. Hasta 209506 0.6 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 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 generacién documento PDF: 20-04-2024 09:18:06AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14915630435
(415)7707212489984(8020) 000001491563043 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 O 9 5 5 8 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
19950606 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 7 0 7 8 0O 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SCORZA |CURE HUMBERTO |[ERNESTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.0.70'5 2 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 2 7 0 4 3 9 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GONZALEZ |CORTES !DAYSI ILIANA DE LA CANDELARIA
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
[~ .|
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
.|
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 generacién documento PDF: 20-04-2024 09:18:06AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14915630435
(415)7707212489984(8020) 000001491563043 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 0 9 5 5 8 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (8 7 0 7 8 0 8 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SCORZA CURE |HUMBERTO |ERNESTO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|89 0102 7 6 8 | 5 COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

7.

Ptrimer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

0 19950606 20090707
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|80 2 01046 7 |8 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 A, 4
119. Razén social
ORGANIZACION ESCORCE GONZALEZ Y CIA SEENC.S:
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
235,290,900 8 8 4] |199506.0 86| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 20-04-2024 09:18:06AM



|,

NN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
14915630435
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-JJLSU;UB‘S

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 020000955

6. DV

12. Direccién seccional

8 Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

Cédulade Ciudadania 1 3 |2 2 4 3 4 8 9 8 N i 126 65T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

DE LA HOZ |CALVO FANNY \ IDEL CARMEN

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

1985060 6]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion ————E—?S. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 2 5 9 7 3 2 2 0 00O0T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
MIRANDA | RONCALLO i HAROLD WILSON
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
147. Fecha de nombramiento | AN S
199900930] N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 20-04-2024 09:18:06AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 6 de 6 Hoja 6
4. Numero de formulario 14915630435
(415)7707212489984(8020) 000001491563043 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 020000955

6. DV

8 Impuestos de Barranquilla

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana I 8 69 9 i

162. Nombre del establecimiento \

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA. LTDA.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01

165. Direccién

CR 51B 84 150

166. Nimero de matricula mercantil

202985

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|19 99570 7 1 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3861600 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica
Otras actividades de atencion de {a'salud humana

Local o negocio 16 | 8 6 99
162. Nombre del establecimiento

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA LTDA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v

Atlantico 0 8 lSabanalarga 6 3 8

165. Direccién

CR20 26 14

166. Nimero de matricula mercantil

8 2084/

167, Fecha de la matricula mercantil

20211001 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

316 0/1,05896 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 20-04-2024 09:18:06AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802000955
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 51 B NO. 84-150 TELEFONO: 3861600
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - IVN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7946042433 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre

ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
6

2024/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 988296699

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $439.200
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 590.400
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $914.500
SUBTOTAL: 8 $1.944.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 60.800
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 309.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $52.300
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 63.500
SUBTOTAL: 8 $ 486.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890102002 CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 8 $ 486.000
SUBTOTAL: 8 $ 486.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 8 $172.200
SUBTOTAL: 8 $172.200
VALOR SIN MORA: $ 3.075.000
VALOR MORA: $ 13.700
TOTAL PAGADQO: $ 3.088.700
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Bogota D.C., 25 de octubre de 2024

Sefores
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente INST DE LA VISION DEL NORTE CIA LTDA identificado con NIT Nro.
8020009558, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 10-03-2000 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta Corriente 201352432 Activo 10/03/2000

La(s) cuenta(s) corriente(s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al codigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicién del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de codeudor, avalista,
garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su obligacion, esta certificacion no se extiende

a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que hubieran cancelado a Itau.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacion de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento, se podran hacer
las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el propésito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con ocasién de la
cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacién de intereses. Todo prepago o mora
podra dar lugar a la modificacion del valor contenido en el presente documento.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado, a los 25 dias del mes de octubre de 2024, en atencidn
a la solicitud No. 790187423.

Cordialmente,
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Gerencia de Servicio

www.ustarizabogados.com


http://www.ustarizabogados.com/

