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D} AN BN Formulario del Registro Unico Tributario !

2 Concepte | 0 |2 | Actualizacion

001 |

4. Numero de formulario 14970517412

|

' 212489984(8020) 000001497051741
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT} 6 DV | 12, Direccion seccional : 14. Buzdn electronico

9 002173 439 Impusatos y Aduanag de Sincsisjo 2 3
IDENTIFICACION .
24, Tipo de conlribuyente [25. Tipo de documento 26, Namero de Identficacién = 27. Fecha expedicin i
Persona juridica 1 |
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Deparlamento [se. 5wdaﬂ.’lmmcno
.
31. Primer apeliido 32. Segundo apeilido | 33. Primer nomire laa ©tios nombres
ey |

35 Razdn socal
CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S
36. Nombre comercial . 7. Sighe

N SN

LBICACION
38 Pais | 39. Departamento | 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 |sincelejo 001
41, Direccion prncipal W
CL 14 20 53 BRRLAFORD
42. Correo elecironico clinicaoftalmalogicadesucre @ hotmail.com )
43 Gomgopostal 7 0 0 0 0 1 l48 Teiétona 1. E 2807 60 345 Teistono 2 27142890
CLASIFICACION
Actividad scon6mica ' { Ocupacién 7
Actividad principal ' Actividad socundaria Otras actividades 7 52 Nimero
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad 48 Cédige 489 Fecha inicio uctraciad 50. Cédigo 1 H 51. Gédigo establecimientas

62 1jlzooso0424)f| PP (A | | | | I S S R N

g, Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

|2345_6'7_39101112131415:61713:9202122.23242525
ssosao|5 |7 [14l16la24s52/65 1 | | | | | ] \ P
05~ Impto. renta y compl, régimen ordinar 55 - Informente de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de ' rent
14- Informante de exogena
16~ Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a flevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las venias - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros | Exportadores
1 2 3 4 5 8 # B8 g 10
| i | l | | 1 l i | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
s | | | | ' |
84.Codigo L L1 L . | r ! I57. Ma \ | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : —— —

| | lsscec | \ | I

L

IMPORTANTE: ﬁnpn‘]mﬂodel-mnlm;qnmyaW,hhmmﬂmdmo&mnunﬂaﬂn-.mwmymmmmnmmm ‘

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl I:] NO 0. No. de Folios: 0 61.Fecha |2024-01-05/00:00: 34

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorlos o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 16 1.2 6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formaiizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 do 2012, aa4 Nombre VELEZ OSORIO SERGIC ANDRES

FT s petme: 985. Cargo Representante legal Certificade

Facha generacion documento PDF- 13-08-2024 08:44-44AM




Fecha generacitn documento PDF: 13-08-2024 08:4

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para ia DIAN

4. Numero de formulario

12

It
(415)77072

4

Pégina 2 Hoja 2
14970517412

00000 7

14970517

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

900217343 9

6. DV | 12 Direccidn seccional

Impuseston v Adusnas ge Sincaisio

59584(8020)
14_Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62 Naturaleza 2 63 Formas asociativas 1 ) 2m {ni'stnu:pal yﬂeswmlﬁlza(%sd cho piblico de orden nacional, departamental, !Lm
65. Fondos 3 66. Cooperativas 67, Smpmmv organisinos %__
68, Sin personeria juridica 69. Otras arganizaciones no clasificadas | 70. Beneticia |
Constitucion, Registro y Ultima Retorma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucian 2 Reforfra
71. Clase 05 01 ' ' 82. Nacional 100 %
72. Niimero 763 18
73. Fecha 20080416 20111123 83 Nacional publico 0.«
74. Ndmero de notaria 2
76. Enticad de registro 023 03 84. Nacional privado 100 . {
76. Fecha de registro 20080425 20141228
77. No. Matricula mercanti! 118 1 14894
78. Departamento 70 7 Q
79. Gludad/Municipio | 34 3 a4 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero plblico 0.t
80. Desge 2008 1.6 .
81 Hasta 2058 3,,!, : ) B7. Extranjero privado 0 .
Entidad de vigifancia y control
88. Entidad de wigilancia y control .
Superintendencia de Sociedades 5]
) Estado y Benelicio
tem | 89, Estado actual 50, Fecha combio de estado ;91 Nimero de Identificaion Trbutaria (NIT) TR N SRt
1| 8 0 2o0tr80625 | .
i . —
2 | ¢ X 1 1 } :
s | L LA %
« | I =5 g :
l (o
A { I 1 1 i I
Vinculacion econ6mica
9, Vinqulacion 194, Nambre del grupo econdmico /o empresarial g’am‘,’e Kierilioaciin Tibutara (NITydela o

97. Nombre o razén social de |a matriz o controlante

170, Nimero de identificacion tributana ‘ 171. Pals
otorgado en el extenor |
\

172. Numero de identificacion tebutana |
sociedad o natural del extenor con EP |




173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

D IAAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

]

(415)7707212489984(8020)

de b Hoja 3

14970517412

[

J

|

1
1497051741 2

2 00000

5 Nomero de Igentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 1 ) _1.:1 Buzon electrdnico
9002 1 7343 9 Impuestos y Aduanas de Sincsie 23 :
2 —_—————
98. Representacion 99. Fecha inicio efercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN

18

201507086

100. Tipo de documente
Cédulade Ciudadani 1 3 |7 1

101. Nimero de identficacion
3 3 9 0 4 7

1020V 102 Nimero de tareta protesional

104. Primer apellido
VELEZ

105. Segundo apelido
10509:0

106 Pnmer nombre
|SERGIO

107. Otros nombres
ANDRES

108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV
|

110. Razén social representante iegal

98, Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represertacien

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion

102 DV | 103. Numero de farjela profesional

104. Pnmer apeflido

106. Segundo apeliido

106. Prime( nombre

107 Otros nombres

108. Numero de identificacdn Tributaria (NIT)

109, DVL 110. Razdn sociad representante legal

98 Representacion

99, Fecha inicio ei2raigio :ejxasefﬂacbn

100. Tipo de documentc

101. Numero de identficacion

102 DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Pnmer apeltido

105. Segunao apalido

106 Pnmer nombre

107 Otros nombres

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

109. DV| 110, Faztr, social representante legal

1 <]

98 Representacion

[ 52 Fecha inicio ejercicio represeacion
’\

|

100. Tipo de documerio

107, Nimerd de identificacion

102. DV i 108. Nimero de taneta profesional
|

104. Pnmer apeliido

105 Segundo apeilido

106. Primer nombre

107 Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tnbutana (MT)

109, DV‘ 110. Razon social representante legal

||

98 Representacion

99 Fecha Inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Pnmer apellido

105. Sequndo apeifido

106. Primer nombre

1

107. Otfros nombres

108. NGmero de Identificacion Tributania (NIT)

109. DV

110 Razon social representante legal




Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Espagic reservado para la DIAN

Pégina 4

| 4. Nimero de formulario

de

5 Hoja 5

14970517412

! 9984(8020) 000001497051741 2
1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional ; MBumn electrénico
90 0 2 1 7 3 4 3 g |mreerryidunaecsdnome 23]

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento $ 126, Nimero de identificacion

126. DV 127 NtmerG de tarjéta profesional

185 Fecha de nombramiento
20210511

EOéduladecludactam'a 13/110321704E6 Lol | N 1 89 07 5
2 /128 Prmer apellido 129. Segundo apelido 130. Primer nombre 131 Dfros nambres

Z \MEDINA IMERCADO \JORGE - |ANDRES

E 132. Ndmero de Identificacion Tributana (NIT} 133. DV| 134 Sociedad o fimna designada

]

3

o«

136, Tipa de documento | 137. Numero de identificacion

38 DV 139. Numero de tarjeta profesional

140 Primer apeilido 141. Segundo apeliide

142, Primer hombre

143 Ofros nombres

145. DV| 146 Sociedad o firnz debignada ..

I

144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Revisor fiscal suplente

147 Fecha de nombramiento

| -

148. Tipo de gocumento 149. Numero de identificacion

|

160 DV 151. Mimero de taneta profesional

153. Sequndo palids
[
I

152. Pnmer apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 57DV

Contador

158 Sociedad 0 firma designada

159. Facha de nombramiento

- i S | SR8




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

- 4. Numero de formularic

|

(41577

o

7

5

de 5 Hoja 6

Pagina
14970517412

4895984(8020) 000001497051741

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT)

90021734339

6. DV | 12. Direccion seccional
Impuestos v Aduarsa te Sincslec

14_Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes 0 negosios anlre otros

160. Tipo de establecimiento
Consultorio

11 ' Actividades de |a préactica médica, sin internacion

161. Actividad econdmica

162 Mombre del establecimiento

~.}8/6-2 1]

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

163. Departamento
Sucre

{164. Clugad/Municipio

7_0§Smcelejo 01

TSE Direccion
CL14 20 53

166. NUmero de matricula mercantil

167 Fecha de 'l matricula mercantil

00055974 20110330

168 Telélono

169.an:;aafm
2807603 | , |

180. Tipo de establecimiento

161, Actividad economica

162 Nombre del establecimiento

163. Departamento

164 CidatMumicipio

165. Direccion

166. NUmero de matricula mercantil

1€7. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléono

160. Tipo de establecimiento

169. Fecha de cierre

1161 Antividac ecoNdMICa

162 Mombre del establecimiento:

163. Departamento

| 184 Ciudad/Municipio

165 Direcoion

166. NUmero de matricula mercantit

167 Fecha de la matricula mercantil

168 Teiélono

169, Fecha de clerre
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S.

CERTIFICACION DE AFILIACION, PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicion de Revisor Fiscal de: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
S.A.S, identificada con Nit., 900217343-9, certifico que nos encontramos afiliados
y estamos al dia, durante los seis (6) meses a la fecha de cierre del presente
proceso, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

lgualmente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacion de
contratacion de aprendices.

Dada en Sincelejo Sucre a los (23) dias del mes de Julio de 2024.

5 Revisor Fiscal

FIRMA

| NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA JORGE ANDRES MEDINA MERCADO
TP 189075-T

‘ Calie 14 No. 20A 53 Barrio Ford A PBX: 2 71 42 80
clinicaoflalmologicadesucre@holmailcom - www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co
Sincelejo - Sucre

ver con calidad, cuidamos sus 0jos

A







S SR S e b e

BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS identificado(a) con numero 900.217.343 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No
00130826000100029399 aperturada el 15 de marzo de 2024, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractuaimente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 826029399

10 digitos: 0826029399

16 digitos: 0826000100029399

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 11 de julio de 2024 a las 15:22, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

gg FIRMA AUTORIZADA
E* BBVACOLOMBIA

3 I BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO







CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS
Codigo del Prestador : 7000101114 Nit: 900217343-9
Direccién : CLL 14 $ 20-53

CLINICA OFTALMOLOGICA Teléfono: 2714280
DE SUCRE S.AS. Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com

Web: www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764070764493 DE 2024-05-16 HASTA 2025-05-16 DEL Pagina: 1 de 2
1569342 HASTA 1580000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 1875150
Datos de la Empresa
Prestado a + 12223 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA Nit © 899999034-1 Periodo Facturado : Agosto 2024
Contrato © CONTRATO No 45 : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA : CONSOLIDADO Fecha y Hora de Generacién [ 31/08/2024 13:35:36-05:00
Direccién * SINCELEJO Fecha y Hora de Expedicién . 31/08/2024 13:35:36-05:00
Teléfono 1 2800273 Manual : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA Fecha Vencimiento : 30/09/2024
Observacion
Medio De Pago: Transferencia electrnica Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion : Paciente
Fecha Nacimiento: Edad H Régimen 8 Estrato
Direccion t Teléfono : Tipo Atencioén
No Historia § Estudio : Fecha Ingreso Fecha Egreso
No Autorizacién : Hora Ingreso t Hora Egreso
Detalles de la Factura
[~ ] copico | DETALLE DEL SERVICIO [ can. | VALOR VALOR IVA TOTAL |
CC - 1005661515 : LAURA VANESSA GOMEZ RINCON
1 170100 LENTES 1 $240,000.00 0.00 $240,000.00
2 MONO1 SUMINISTRO DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,950.00 $150,000.00
CC - 1193558231 : KARINA MARCELA GOMEZ RINCON
3 800276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
CC - 1103498131 : LARRY SANCHEZ VERGARA
4 170100 LENTES 1 $240,000.00 0.00 $240,000.00
5 MOND1 SUMINISTRO DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,950.00 $150,000.00
CC - 30645599 : BLANCA ROSA NAAR PICO
6 952001 BIOMETRIA OCULAR 1 $136,080.00 0.00 $136,080.00
7 951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B 1 $263,610.00 0.00 $263,610.00
8 950602 INTERFEROMETRIA 1 $94,770.00 0.00 $94,770.00
9 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 $177,840.00 0.00 $177,840.00
10 951502 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 1 $250,000.00 0.00 $250,000.00
CC - 22991830 : CECILIA AMARIS AMARIS
1 890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 1 $58,770.00 0.00 $58,770.00
CC - 30645599 : BLANCA ROSA NAAR PICO
12 DM53 LENTE INTRAOCULAR 1 $500,000.00 0.00 $500,000.00
13 DM70 BIOCELULENT 2ML (VISCOELASTICO) 1 $212,000,00 0.00 $212,000.00
14 130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 1 $3,851,640.00 0.00 $3,851,640.00
CC - 22991830 : CECILIA AMARIS AMARIS
15 170100 LENTES i $240,000.00 0.00 $240,000.00
16 MOND1 SUMINISTRO DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,950.00 $150,000.00
17 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00

Cufe: ffob8f4b23fb0b8adeeaae5ffe2fbdac7db49b05f457cf6041d18ec41d377fadcacbab265f5ba0baBfdeadaf0b2215
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit: B06.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture
S.A.S5 Nit: 900399741 - 7







CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS
Cédigo del Prestador : 7000101114 Nit: 900217343-9

‘ Direccion : CLL 14 $ 20-53
CLINICA OFTALMOLOGICA Teléfono: 2714280

DE SUCRE S.AS. Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com

Web: www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764070764493 DE 2024-05-16 HASTA 2025-05-16 DEL Pagina: 2 de 2

1869342 HASTA 1580000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 1875150
Datos de la Empresa
Prestado a 1 12223 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA Nit : 899999034-1 Periodo Facturado . Agosto 2024
Contrato : CONTRATO No 45 : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA : CONSOLIDADO Fecha y Hora de Generaciéon | 31/08/2024 13:35:36-05:00
Direccion * SINCELEJO Fecha y Hora de Expedicién : 31/08/2024 13:35:36-05:00
Teléfono . 2800273 Manual : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA Fecha Vencimiento . 30/09/2024
Observacion
Medio De Pago: Transferencia electronica Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion £ Paciente
Fecha Nacimiento: : Edad 1 Régimen g Estrato
Direccion i Teléfono : Tipo Atencién
No Historia i Estudio : Fecha Ingreso : Fecha Egreso
No Autorizacion : Hora Ingreso ¢ Hora Egreso
Detalles de la Factura
[N | copico | DETALLE DEL SERVICIO [ cant. | VALOR|  VALORIVA| TOTAL |
Valor en Letras: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS DIEZ PESOS MCTE SUBTOTAL: $6,777,860.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00

. B IVA: $71,850.00
Linio bmd TOTAL: $6,849,710.00

DIANA CAROLINA GARRIDO
RESPONSABLE

Cufe: ffffob8f4b23fb0b8adeeaae5ffe2fb4ac7db49b05f457cf6041d18ecd1d377fadcacbab265f5balbaBfdeadaf0b2215
Factura electrdnica de venta emitida por el software Zeus Nit: B06.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture
S.A.8 Nit: 900399741 - 7




CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S.
NIT. 900217343~

Cll 14 N 20-53

LN G ALMEABCIER D8 RS A Teléfono : 2714280

Email : clinicaoftalmologicadesucrefhotmail.com

Sincelejo

Fecha de Expedicién: 2024-09-03 11:0BAM Fecha de generacién: 2024-09-03 11:08AM

NOTA CREDITO DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: NCFR4 FECHA: 2024-09-03 PAGINA: 1 de 1
Factura Relacionada:
CUDE: eb665c024dbedd22374613e4367a8d08ee761c0883917ca%971c2cd4dlcad%9cfd281421b372678chbb2843a%d3ec0685b39

CUFE:

Cliente 1 899599034 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA NIT 5 899999034
Direccién : CL 25B N 21 250 CIUDAD : <Colombia
Vendedor H CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S. ZONA 3 OTRAS POR DEFECTO
Detalle Moneda : COCP

NOTA CREDITO

2DITO A LA FACTU
1 FV01 1875150 POR FALTA SALDO EN 1 54.12Z,00 0.00 0.00 54.122,00
PRESUPUESTO.
Son:CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS Total 54.122,00
Descuento 0,00
Total 54.122,00
Observaciones: IVA 0,00
Rete Fuente 0,00
Rete Iva 0,00
Rete Ica 0,00
Total Nota Crédito 54.122,00
Anticipo (2024/09/03) 0,00

Valor a pagar 54.122,00

1 2024/09/03 - ' 54.12 54.122,00

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS E
DECLARAHABER RECIBIDO TODAS LAS MERCANCIAS ANTES DE
LA MORAEN EL PAGC OCASIONARA INTERESES SOBRE SALDO A

T0S A UNA LETRA DE CAMBIC (ARTS. 772,773 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO). EL COMPRALDOR
RITAS ¥ ENUMERADAS, A LAS CUALES AP AN LAS GARANTIAS OFERTADAS SEPARADAMENTE POR ESCRITO.
TASA MAS ALTA PERMITIDA, SIN PERJUICIO DE LAS ACCIONES EJECUTIVAS FPERTINENTES.

MARTHA GONZALEZ
Elabord Firma Autorizada ACEPTADA - CLIENTE

S . N Nombre, C.C y Selloc de guien recibe
Nota Crédito electrdnica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Fecha de recibe:
7eus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture §.A.5 Nit: 900389741 - 7




CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SA S

" NIT No. 900217343-9 CALLE 14 No, 20-53 BARRIO FORD TEL 2714280~ SINCELEJO
REGIMEN COMUN

SENA-REGIONAL SUCRE
RADICACION RECIBIDA
N°:70-1-2024-002236
04/09/2024 09:08 a.m.

CUENTA DE COBRO No 04

POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADO A SUS AFILIADOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA
NIT No. 899999043-6 KM 5, VIA SAMPUES, CORREGIMIENTO LA GALLERA
TEL 2714280 SINCELEJO - SUCRE ATENDIDOS SEGUN ANEXO

SON: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS GUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($6,849,710 )
SE REALIZA NOTA CREDITO NCFR4 POR VALOR $54,122 A LA FACTURA 1875150

SALDO A PAGAR : SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS (6,795,588)

DADO EN SINCELEJO A LOS 03 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

SERGIO VELEZ OSORIO
GERENTE AREA DE FACTURACION




