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dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
14670247046 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 3 6 7 7 3 7  1  Impuestos de Cartagena 6 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 

Lugar de expedición 28. País 

25. Tipo de documento 

29. Departamento 

26. Número de Identificación 

30. Ciudad/Municipio 

27. Fecha expedición 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres 
 

 
35. Razón social 

INGEBAC S.A.S. 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1 

41. Dirección principal 

BRR ESCALLON VILLA CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS CL 31 56 A 38 P 0 LC 10 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

ingebaccartagena@outlook.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 0 0 4 6 3 4 1 8 2 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

 
6 7 1 9 3 3 6 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

7 0 2 0  2 0 1 0 0 6 1 0 7 0 1 0  2 0 2 0 0 6 1 7 4 7 5 9 3 9 0 0 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 5 7 9 1 4 4 8 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

07- Retención en la fuente a título de rent 

09- Retención en la fuente en el impuesto 

14- Informante de exogena 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

55. Forma 56. Tipo 

57. Modo 

58. CPC 

1 2 3 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
CASTILLO LEON RAMIRO IVAN 

Representante legal Certificado 
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Página 2 de 4 Hoja 2 
 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 14670247046 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 3 6 7 7 3 7  1  Impuestos de Cartagena 6 

Características y formas de las organizaciones 
 

 
62. Naturaleza 

65. Fondos 

68. Sin personería jurídica 

 

 
63. Formas asociativas 

66. Cooperativas 

69. Otras organizaciones no clasificadas 

 

 
64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y organismos 
extranjeros 

70. Beneficio 

 
 

 
Documento 

Constitución, Registro y Última Reforma 

1. Constitución 

 

 
2. Reforma 

Composición del Capital 

 

71. Clase 0 4 

72. Número 

82. Nacional 1 0 0  % 

 
% 

 

 
% 

 
 
 
 

 

Vigencia 

 
80. Desde 

81. Hasta 

 

 
2 0 1 0 0 6 0 8 

2 0 9 9 1 2 3 1 

86. Extranjero público 
 

 
87. Extranjero privado 

0 .  0  % 

 
0 .  0 % 

 

 
Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

Superintendencia de Sociedades 5 

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 

Estado y Beneficio 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

1 - 

2 - 

3 - 

4 - 

5 - 

93. Vinculación 
económica 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

Vinculación económica 

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 96. DV. 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

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

Fecha generación documento PDF: 19-08-2020 04:39:26PM 

2 
 

 

 

1 2 
 

 

 

 

 

1 
 

73. Fecha 2 0 1 0 0 6 0 8    83. Nacional público  0 . 0 

74. Número de notaría               

75. Entidad de registro 0 3         84. Nacional privado 1 0 0 . 0 

76. Fecha de registro 2 0 1 0 0 7 0 6        

77. No. Matrícula mercantil 0 0 2 7 5  0 0 6 1 2     

78. Departamento 1 3             

79. Ciudad/Municipio 0 0 1         85. Extranjero 0 %  

 



Página 3 de 4 Hoja 3 
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 3 6 7 7 3 7  1  Impuestos de Cartagena 6 

Representación 

98. Representación 

REPRS LEGAL PRIN 1 8 

99. Fecha inicio ejercicio representación 

2 0 1 0 0 7 0 6 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadaní 1 3 
1 

101. Número de identificación 

7  3  1  9  9  1  1  4 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

CASTILLO LEON RAMIRO IVAN 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 

REPRS LEGAL SUPL 1 9 

99. Fecha inicio ejercicio representación  
2 0 1 0 0 7 0 6 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan  1 3 
2 

101. Número de identificación 

4  5  7  1  5  2  6  5 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

GARCIA QUINTERO GLORIA YURIMA 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

3 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

4 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

5 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
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dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
14902924731 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 2 5 3 9 1 2 7  6  Impuestos de Cartagena 6 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 9 2 5 3 9 1 2 7 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7  0 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

MONTES BAENA REMBERTO 

35. Razón social 

Sincelejo 0 0 1 

34. Otros nombres 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

ACCESCOMP 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Magangué 4 3 0 

41. Dirección principal 

BRR CORDOBA AV COLOMBIA CL 16 9 35 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

rembertomontes@hotmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 2 0 5 7 2 5 4 0 3 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

 
3 0 4 6 1 0 6 7 2 5 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

4 6 5 1  2 0 0 7 0 8 1 7 4 6 5 2  2 0 0 7 0 8 1 7 4 7 6 1 9 5 1 1 1 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

42- Obligado a llevar contabilidad 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

52 - Facturador electrónico 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

55. Forma 56. Tipo 

57. Modo 

58. CPC 

1 2 3 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

MONTES BAENA REMBERTO 

CONTRIBUYENTE 
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 3 6 7 7 3 7  1  Impuestos de Cartagena 6 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros 

161. Actividad económica 

Establecimiento de comerci 0 2  Actividades de consultoría de gestión 7 0 2 0 

162. Nombre del establecimiento 

INGEBAC 

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1 
1 

165. Dirección 

BRR ESCALLON VILLA CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS CL 31 56 A 38 P 0 LC 10 

166. Número de matrícula mercantil 
 

 
168. Teléfono 

 
0 0 0 0 2 7 5 0 0 9 

167. Fecha de la matrícula mercantil 

2 0 1 0 0 7 0 6 

169. Fecha de cierre 
 

 
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

 

 
162. Nombre del establecimiento 

 

 
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

 
2 

165. Dirección 
 

 
166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matrícula mercantil 

 

 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

 

 
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

 

 
162. Nombre del establecimiento: 

 

 
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

 
3 

165. Dirección 
 

 
166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matrícula mercantil 

 

 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 2 5 3 9 1 2 7  6  Impuestos de Cartagena 6 

Características y formas de las organizaciones 
 

 
62. Naturaleza 

65. Fondos 

68. Sin personería jurídica 

 

 
63. Formas asociativas 

66. Cooperativas 

69. Otras organizaciones no clasificadas 

 

 
64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y organismos 
extranjeros 

70. Beneficio 

 
 

 
Documento 

Constitución, Registro y Última Reforma 

1. Constitución 

 

 
2. Reforma 

Composición del Capital 

 

71. Clase 

72. Número 

73. Fecha 

74. Número de notaría 

75. Entidad de registro 

76. Fecha de registro 

77. No. Matrícula mercantil 

78. Departamento 

79. Ciudad/Municipio 
 

 
Vigencia 

 
80. Desde 

81. Hasta 

0 9 
 
 
 

 
0 3 

2 0 0 7 0 8 1 7 

2 3 1 1 6 

1 3 

 1 9  

82. Nacional % 
 

 
83. Nacional público % 

 

 

84. Nacional privado % 
 
 
 
 

 
85. Extranjero   % 

 

 
86. Extranjero público % 

 

 
87. Extranjero privado % 

 

 
Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

 
 

 
Item 

 

 
89. Estado actual 

 

 
90. Fecha cambio de estado 

Estado y Beneficio 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

 
1 8 1 2 0 1 9 0 2 2 0 - 

 

 

2 - 
 

 

3 - 
 

 

4 - 
 

 

5 - 

 
 

 
93. Vinculación 

económica 

 

 
94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

Vinculación económica 
 

 
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 

 

 
96. DV. 

 

 
97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

 

 
173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 2 5 3 9 1 2 7  6  Impuestos de Cartagena 6 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros 

161. Actividad económica 

Establecimiento de comerci 0 2  Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas de i  4 6 5 1 

162. Nombre del establecimiento 

ACCESCOMP 

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

Bolívar 1 3 Magangué 4 3 0 
1 

165. Dirección 

AV COLOMBIA CL 16 9 35 BRR CORDOBA 

166. Número de matrícula mercantil 
 

 
168. Teléfono 

 

 
160. Tipo de establecimiento 

 
0 0 0 2 3 1 1 7 

 
3 2 0 5 7 2 5 4 0 3 

161. Actividad económica 

167. Fecha de la matrícula mercantil 

2 0 0 7 0 8 1 7 

169. Fecha de cierre 

 

 
162. Nombre del establecimiento 

 

 
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

 
2 

165. Dirección 
 

 
166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matrícula mercantil 

 

 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

 

 
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

 

 
162. Nombre del establecimiento: 

 

 
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

 
3 

165. Dirección 
 

 
166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matrícula mercantil 

 

 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 
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Señores E.S.E. HOSPITAL SAN NICOLAS DE TOLENTINO 

NIT 

 
Dirección 

806.007.343-7 Teléfono (57) 3116598481 

BRR SAN MARTIN SEC HOSPITAL SAN 

NICOLAS DE TOLENTINO CR 4 CL 6 22 
Ciudad Cartagena - Colombia 

 

Fecha y hora Factura 

Generación 03/12/2024, 09:56 

Expedición 03/12/2024, 10:17 

Vencimiento 02/01/2025 

 

3/12/24, 10:18 a.m. Factura - iSiigo 
 
 

 
INGEBAC S.A.S 

NIT 900.367.737-1 

ESCALLON VILLA CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS CL. 31 

56 A 38 P 0 LOC 10 
Tel: (035) 0 

Cartagena - Colombia 

ingebaccartagena@outlook.com 

 

 

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total 

1 INFANOMETRO EN PLEXIGLAS REF. 417 3.00 1,063,800.00 606,366.00 3,797,766.00 

2 TALLIMETRO PORTATIL DE BASE 213 213 3.00 1,046,250.00 596,362.50 3,735,112.50 

3 MALETIN PARA EQUIPOS ANTROPROMETICOS 2.00 400,000.00 152,000.00 952,000.00 

4 TERMOMETRO 1.00 8,775.00 1,667.25 10,442.25 

5 CINTA METRICA GMD CLASICA 8.00 9,076.00 13,795.52 86,403.52 

6 BALANZA DE PISO DIGITAL SECA 874 2.00 3,293,831.00 1,251,655.78 7,839,317.78 

7 CINTA METRICA SECA 212 8.00 378,506.00 575,329.12 3,603,377.12 

 

Total items: 7 
 

Valor en Letras: 
Veinte millones veinticuatro mil cuatrocientos diecinueve pesos m/cte con diecisiete cent. 

 
Forma de pago: 

Crédito 
 

Medio de pago: 

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-01- 
02 por 

 
$ 20,024,419.17 

 

 
Observaciones: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las 

mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764068279416 aprobado en 20240401 prefijo INGC desde el número 
3564 al 4000 Vigencia: 12 Meses 

Responsable de IVA - Actividad Económica 7020 Actividades de consultoría de gestión Tarifa 
CUFE: 4828b37b8ee73bd93da859f0d8dc3c45cda1e6cdafe341ba54eec06709dc36a4ad9cfaca57dab640736f57f70d74d69f 

 
 

 
1/1 

Factura electrónica de venta 
No. INGC 3639 

Total Bruto 16,827,243.00 

IVA 19% 3,197,176.17 

Total a Pagar 20,024,419.17 
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dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
14670247046 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 3 6 7 7 3 7  1  Impuestos de Cartagena 6 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 

Lugar de expedición 28. País 

25. Tipo de documento 

29. Departamento 

26. Número de Identificación 

30. Ciudad/Municipio 

27. Fecha expedición 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres 
 

 
35. Razón social 

INGEBAC S.A.S. 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1 

41. Dirección principal 

BRR ESCALLON VILLA CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS CL 31 56 A 38 P 0 LC 10 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

ingebaccartagena@outlook.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 0 0 4 6 3 4 1 8 2 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

 
6 7 1 9 3 3 6 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

7 0 2 0  2 0 1 0 0 6 1 0 7 0 1 0  2 0 2 0 0 6 1 7 4 7 5 9 3 9 0 0 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 5 7 9 1 4 4 8 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

07- Retención en la fuente a título de rent 

09- Retención en la fuente en el impuesto 

14- Informante de exogena 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

55. Forma 56. Tipo 

57. Modo 

58. CPC 

1 2 3 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
CASTILLO LEON RAMIRO IVAN 

Representante legal Certificado 
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Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 14670247046 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 3 6 7 7 3 7  1  Impuestos de Cartagena 6 

Características y formas de las organizaciones 
 

 
62. Naturaleza 

65. Fondos 

68. Sin personería jurídica 

 

 
63. Formas asociativas 

66. Cooperativas 

69. Otras organizaciones no clasificadas 

 

 
64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y organismos 
extranjeros 

70. Beneficio 

 
 

 
Documento 

Constitución, Registro y Última Reforma 

1. Constitución 

 

 
2. Reforma 

Composición del Capital 

 

71. Clase 0 4 

72. Número 

82. Nacional 1 0 0  % 

 
% 

 

 
% 

 
 
 
 

 

Vigencia 

 
80. Desde 

81. Hasta 

 

 
2 0 1 0 0 6 0 8 

2 0 9 9 1 2 3 1 

86. Extranjero público 
 

 
87. Extranjero privado 

0 .  0  % 

 
0 .  0 % 

 

 
Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

Superintendencia de Sociedades 5 

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 

Estado y Beneficio 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

1 - 

2 - 

3 - 

4 - 

5 - 

93. Vinculación 
económica 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

Vinculación económica 

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 96. DV. 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

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

Fecha generación documento PDF: 19-08-2020 04:39:26PM 

2 
 

 

 

1 2 
 

 

 

 

 

1 
 

73. Fecha 2 0 1 0 0 6 0 8    83. Nacional público  0 . 0 

74. Número de notaría               

75. Entidad de registro 0 3         84. Nacional privado 1 0 0 . 0 

76. Fecha de registro 2 0 1 0 0 7 0 6        

77. No. Matrícula mercantil 0 0 2 7 5  0 0 6 1 2     

78. Departamento 1 3             

79. Ciudad/Municipio 0 0 1         85. Extranjero 0 %  
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 3 6 7 7 3 7  1  Impuestos de Cartagena 6 

Representación 

98. Representación 

REPRS LEGAL PRIN 1 8 

99. Fecha inicio ejercicio representación 

2 0 1 0 0 7 0 6 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadaní 1 3 
1 

101. Número de identificación 

7  3  1  9  9  1  1  4 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

CASTILLO LEON RAMIRO IVAN 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 

REPRS LEGAL SUPL 1 9 

99. Fecha inicio ejercicio representación  
2 0 1 0 0 7 0 6 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan  1 3 
2 

101. Número de identificación 

4  5  7  1  5  2  6  5 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

GARCIA QUINTERO GLORIA YURIMA 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

3 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

4 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

5 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 3 6 7 7 3 7  1  Impuestos de Cartagena 6 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros 

161. Actividad económica 

Establecimiento de comerci 0 2  Actividades de consultoría de gestión 7 0 2 0 

162. Nombre del establecimiento 

INGEBAC 

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1 
1 

165. Dirección 

BRR ESCALLON VILLA CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS CL 31 56 A 38 P 0 LC 10 

166. Número de matrícula mercantil 
 

 
168. Teléfono 

 
0 0 0 0 2 7 5 0 0 9 

167. Fecha de la matrícula mercantil 

2 0 1 0 0 7 0 6 

169. Fecha de cierre 
 

 
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

 

 
162. Nombre del establecimiento 

 

 
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

 
2 

165. Dirección 
 

 
166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matrícula mercantil 

 

 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

 

 
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

 

 
162. Nombre del establecimiento: 

 

 
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

 
3 

165. Dirección 
 

 
166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matrícula mercantil 

 

 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 
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Factura Electrónica de Venta FEVD413 

Representacion Gráfica 

RESOLUCION DIAN #18764072504102 DEL 2024-06-07 RANGO DEL FEVD 93 AL 

FEVD 1000 de FEVD 93 a FEVD 1000 
 

 
 
 

 
DISTRIBUCIONES Y LOGISTICA L Y M SAS NIT 901686662 

No somos Gran Contribuyente 

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las ventas - IVA 

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios 

Fecha de Generación 

Forma de Pago 

Medio de Pago 

Moneda 

Tipo de Operación 

06/12/2024 12:12:56 

CONTADO 

CONSIGNACION BANCARIA 

COP 

Estandar 

 
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE 

 
Razón Social DISTRIBUCIONES Y LOGISTICA L Y M SAS 

NIT 901686662 

Obligación RÉGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACIÓN 

Email DISTRIBUCIONESYLOGISTICALYMSAS@GMAIL.COM 

Teléfono 3003878780 

Dirección DIAGONAL 13 N 17 46 

Ciudad, Depart. MONTERÍA, CÓRDOBA (CO) 

 
Razón Social E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE TOLENTINO 

NIT 806007343 

Obligación IVA 

Email hospitaldepinillos@hotmail.com 

Teléfono , 3116598481 

Dirección BRR SAN MARTIN SEC HOSPITAL SAN NICOLAS DE TO 

Ciudad, Depart. MONTERÍA,CÓRDOBA (CO) 

 

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO DESC IMP SUBTOTAL TOTAL 

1 00411 RACION FAMILIAR POR PREPARAR 138 UND 376.128,00 0,00  IVA 0% 51.905.66 51.905.66 

        4,00 4,00 

2 00412 RACION FAMILIAR POR PREPARAR . 131 UND 346.836,00 0,00  IVA 0% 45.435.51 45.435.51 

        6,00 6,00 

Total items: 2 

 

CONSIGNACION BANCARIA $97.341.180,00 

SON: NOVENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS 

CUARENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA PESOS 

 
Subtotal $97.341.180,00 

 

Total a Pagar $97.341.180,00 
 

 
FACTURA PAQUETES DE RACION FAMILLIAR POR PREPARAR CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE 

 

 

SANDRA JAMES 
 

ELABORADO POR FIRMA CLIENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CUFE:  c7c2713e0dcbceabc5b44ce87e3445f26894f73ec129427c4f49b38f2a94b57970ff3924c8f1c99276b940e56f339369 

 
Modo de operación Software Propio: NIT 901686662 DISTRIBUCIONES Y LOGISTICA L Y M SAS Software fabricado por TERAPPS 

TECNOLOGIA INFORMATICA S.A.S NIT 900.740.206 - Software: T-ONE ERP 

PÁGINA 1 / 1 

mailto:DISTRIBUCIONESYLOGISTICALYMSAS@GMAIL.COM
mailto:hospitaldepinillos@hotmail.com


CUENTA DE COBRO 
 
 

Número consecutivo del documento: 01 

Fecha de generación del documento: 6 de noviembre de 2024 

Fecha de prestación: Mes de octubre y noviembre 2024 

 
Dirección del prestador: Montería – Córdoba 

 
Teléfono del prestador: 3003878780 

Correo electrónico: distribucionesylogisticalymsas@gmail.com 

 

Hospital San Nicolas de Tolentino NIT: 806007343 - 7 

 
Debe a: 

DISTRIBUCIONES Y LOGISTICAS L Y M SAS 

 

Cantidad Descripción y/o concepto Valor unitario Valor total 

01 
RACION FAMILIAR POR PREPARAR 

97.341.180 97.341.180 

TOTAL  97.341.180 

 
Favor transferir a la cuenta de ahorros número 09100010063 de Bancolombia, a nombre de 

Distribuciones Y Logistica L Y M SAS 

 
Igualmente, me permito informar que de conformidad con los artículos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del 
decreto 1625 de 2016, modificados por el decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad del 
juramento que, para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente por 
concepto de las rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relación laboral, no me tomare 
costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo por los servicios prestados. 

 
 

 
Atentamente, 

 
 

DINA ARROYO MARTÍNEZ 
CC. 25879347 
Rep. Legal 

mailto:distribucionesylogisticalymsas@gmail.com


dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
141121328737 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 1 6 8 6 6 6 2  8  Impuestos y Aduanas de Montería 1  2 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 

Lugar de expedición 28. País 

25. Tipo de documento 

29. Departamento 

26. Número de Identificación 

30. Ciudad/Municipio 

27. Fecha expedición 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres 
 

 
35. Razón social 

DISTRIBUCIONES Y LOGISTICA L Y M S.A.S. 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1 

41. Dirección principal 

DG 12 24 68 BRR EFMUNDO LOPEZ 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

distribucionesylogisticalymsas@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 0 0 3 8 7 8 7 8 0 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

 
3 2 1 9 1 3 9 6 8 6 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

4 7 1 1  2 0 2 3 0 2 2 0 1 0 4 0  2 0 2 3 0 2 2 0 0 1 4 5 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 5 7 9 1 4 4 2 4 8 5 2 5 5 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

07- Retención en la fuente a título de rent 

09- Retención en la fuente en el impuesto 

14- Informante de exogena 

42- Obligado a llevar contabilidad 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

52 - Facturador electrónico 

55 - Informante de Beneficiarios Finales 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

55. Forma 56. Tipo 

57. Modo 

58. CPC 

1 2 3 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI X NO 60. No. de Folios: 7 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

Firma del solicitante: 
984. Nombre 

985. Cargo 

 
 

VALLEJO ISAZA NANCY MARIA 

Gestor II 
 
 

Fecha generación documento PDF: 16-10-2024 08:12:22AM 
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 1 6 8 6 6 6 2  8  Impuestos y Aduanas de Montería 1  2 

Características y formas de las organizaciones 

 
 

62. Naturaleza 

65. Fondos 

68. Sin personería jurídica 

 
63. Formas asociativas 

66. Cooperativas 

69. Otras organizaciones no clasificadas 

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y organismos 
extranjeros 

70. Beneficio 

 
 

 
Documento 

Constitución, Registro y Última Reforma 

1. Constitución 

 

 
2. Reforma 

Composición del Capital 

 
 
 
 

 
% 

 

 
% 

 
 

 

79. Ciudad/Municipio 0 0 1 85. Extranjero 0 % 

 

Vigencia 86. Extranjero público 
 

 
87. Extranjero privado 

0 .  0  % 

 
0 .  0 % 

 
 
 

 
 

 
Item 

 

 
89. Estado actual 

 

 
90. Fecha cambio de estado 

Estado y Beneficio 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

 
1 8 1 2 0 2 3 0 2 2 0 - 

 

 

2 - 
 

 

3 - 
 

 

4 - 
 

 

5 - 

 
 

 
93. Vinculación 

económica 

1 

 

 
94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

Vinculación económica 
 

 
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 

 

 
96. DV. 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

DINA ESTHER ARROYO MARTINEZ 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

 

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

 

 
Fecha generación documento PDF: 16-10-2024 08:12:22AM 

2 
 

 

 

1 2 
 

 

 

 

 

1 
 

71. Clase 0 4          82. Nacional 1 0 0 %  

72. Número 1               

73. Fecha 2 0 2 3 0 2  2 0    83. Nacional público   0 . 0 

74. Número de notaría                 

75. Entidad de registro 0 3          84. Nacional privado 1 0 0 . 0 

76. Fecha de registro 2 0 2 3 0 2  2 4         

77. No. Matrícula mercantil 0 0 0 0 2  0  4 9 2 6      

78. Departamento 2 3               

 

80. Desde 2 0 2 3 0 2 2 0   

81. Hasta 2 0 9 9 1 2 3 1  

          

         
Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control           

Superintendencia de Sociedades          5 
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 1 6 8 6 6 6 2  8  Impuestos y Aduanas de Montería 1  2 

Representación 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

REPRS LEGAL PRIN 1 8 2 0 2 3 0 2 2 0 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

Cédula de Ciudadaní 1 3 2  5  8  7  9  3  4  7 
1 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

ARROYO MARTINEZ DINA 

 

 
107. Otros nombres 

ESTHER 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

2 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

3 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

4 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

5 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
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Señores E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE TOLENTINO 

NIT 

 
Dirección 

806.007.343-7 Teléfono 

 
Ciudad 

(057) 3116598481 

BARRIO SAN MARTIN CRA 4 CALLE 6 N° 

22 
Pinillos - Colombia 

 

Fecha y hora Factura 

Generación 13/11/2024, 10:02 

Expedición 13/11/2024, 10:02 

Vencimiento 13/11/2024 

 

 
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las 

mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764076832680 aprobado en 20240809 prefijo desde el número 151 al 200 
Vigencia: 6 Meses 

No responsable de IVA - Actividad Económica 8299 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. Tarifa 
CUFE: 6edbbbcaa0facb916eef0a37f9b436d8aaf8122af2afb9466842a4e42a7640351d5ba44ba3eddb93c3512936e12bd528 

13/11/24, 10:03 Factura - iSiigo 
 
 

 
EVERALDO DE JESUS FLEREZ 

GOMEZ 

NIT 1.052.997.122-9 

CLL 12 CRA 18 # 17-34 
Tel: (057) 3012239739 

Magangué - Colombia 

everaldo.flerez@hotmail.com 

 

 

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total 

1 CAJA DE RESMA TAMAÑO CARTA X 10 UNIDADES 1.00 240,000.00 240,000.00 

2 CAJA DE RESMA TAMAÑO OFICIO X 10 UNIDADES 4.00 28,000.00 112,000.00 

3 CAJA DE LAPIZ NEGRO NORMA 3.00 9,000.00 27,000.00 

4 CAJA DE SACAPUNTAS 3.00 9,000.00 27,000.00 

5 BORRADOR MAYKA 612 CJX12 3.00 5,000.00 15,000.00 

6 CAJAS DE LAPICEROS NEGRO POR 12 UNDS 3.00 9,000.00 27,000.00 

7 CAJA DE MARCADOR AZUL SHARPIE 3.00 23,500.00 70,500.00 

8 CARPETA CONCHA DE COCO 100.00 800.00 80,000.00 

9 GANCHO LEGAJADOR 100.00 1,000.00 100,000.00 

10 PERFORADORAS GRANDE 2.00 20,000.00 40,000.00 

11 CAJAS DE GRAPAS 3.00 3,800.00 11,400.00 

12 UND DE GRAPADORA GRANDE 2.00 12,000.00 24,000.00 

13 CINTA TRANSPARENTE GRANDE 5.00 38,000.00 190,000.00 

14 CAJAS DE RESALTADORES SURTIDOS 3.00 16,000.00 48,000.00 

15 HUELLERO 6.00 4,000.00 24,000.00 

16 CARTULINAS 100.00 950.00 95,000.00 

17 SACA GRAPAS STOPLE 2.00 2,000.00 4,000.00 

Total items: 17 

 
Valor en Letras: 

Un millón ciento treinta y cuatro mil novecientos pesos m/cte 
 

Forma de pago: 
Contado 

 
Medio de pago: 

Consignación bancaria - Consignación $ 1,134,900.00 
 

 
Observaciones: 

 
 
 
 

 

 
1/1 

Factura electrónica de venta 
No. 173 

Total Bruto 1,134,900.00 

IVA 0% 0.00 

Total a Pagar 1,134,900.00 
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dores Exporta 

2. Concepto 1 3 Actualización de oficio 
 

 
4. Número de formulario 

 
141112709528 

 

 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

1 0 5 2 9 9 7 1 2 2  9  Impuestos de Cartagena 6 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 2 9 9 7 1 2 2 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1  3 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

FLEREZ GOMEZ EVERALDO 

35. Razón social 

Magangué 4 3 0 

34. Otros nombres 

DE JESUS 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

SUMINISTRO Y DOTACIONES RC 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Magangué 4 3 0 

41. Dirección principal 

BRR FLORIDA CL 12 17 34 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

everaldo.flerez@hotmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 0 1 2 2 3 9 7 3 9 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

8 2 9 9  2 0 1 5 0 9 0 2 4 7 6 1  2 0 2 4 0 3 2 2 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

49 - No responsable de IVA 

52 - Facturador electrónico 
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54. Código 
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55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 
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LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

Hospital San Nicolás de Tolentino 

Pinillos-Bolívar. 

Nit 806007343-7 

 

 
DEBE A: 

 

 

ROSA ISABEL ORTEGA SERPA, identificada con la cédula de ciudadanía N° 

1.051.744.436 

 

 

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL 

OCHOCIENTOS QUINCE PESOS MCTE. 

 

 

POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE PROFESIONALES COMO 

TRABAJADORA SOCIAL PARA EL COMPONENTE DE ATENCION A LA 

DESNUTRICION PARA LA OPERACIÓN DEL MODELO INTEGRADO DE 

ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION, SIGUIENDO LOS 

LINEAMIENTOS DEL ICBF. 

 

 

 

 

 

Son: $4.136.815 
 

 

ROSA ISABEL ORTEGA SERPA 

CC N° 1.051.744.436 



 



 



 



 



 



LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

Hospital San Nicolás de Tolentino 

Pinillos-Bolívar. 

Nit 806007343-7 

 

 
DEBE A: 

 

 

ROSA ELENA GARCIA PALENCIA, identificada con la cédula de ciudadanía N° 

1.002.424.889 

 

 

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL 

OCHOCIENTOS QUINCE PESOS MCTE. 

 

 

POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE PROFESIONALES COMO PSICOLOGA 

PARA EL COMPONENTE DE ATENCION A LA DESNUTRICION PARA LA 

OPERACIÓN DEL MODELO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA 

DESNUTRICION, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF. 

 

 

 

 

 

Son: $4.136.815 
 

 

 

 

ROSA ELENA GARCIA PALENCIA 

CC N° 1.002.424.889 



 



 



 



 



 



 



 



 



Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1102864122  DIAZ GUTIERREZ YHOANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL PUERTO RICO BR SAN MARTIN BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-11 2024-11 1105348015 9478581699 I 2024/12/06 2024/12/06 BANCOLOMBIA 0 $371,400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,256,667 $201,100   $1,256,667 $157,100   $0 $0   $1,256,667 $13,200  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,256,667 $201,100   $1,256,667 $157,100   $0 $0   $1,256,667 $13,200  $0 $0 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,256,667 $201,100   $1,256,667 $157,100   $0 $0   $1,256,667 $13,200  $0 $0 

1 CC 1102864122 DIAZ YHOANA 230301 29 $1,256,667 $201,100 ESSC07 29 $1,256,667 $157,100  0 $0 $0 14-23 29 $1,256,667 $13,200 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,256,667 $201,100   $1,256,667 $157,100   $0 $0   $1,256,667 $13,200  $0 $0 
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1102864122  DIAZ GUTIERREZ YHOANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL PUERTO RICO BR SAN MARTIN BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-11 2024-11 1105348015 9478581699 I 2024/12/06 2024/12/06 BANCOLOMBIA 0 $371,400 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $201,100 $0 $0 $201,100 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $201,100 $0 $0 $201,100 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $13,200 $0 $0 $13,200 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,200 $0 $0 $13,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $157,100 $0 $0 $157,100 

MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $157,100 $0 $0 $157,100 

TOTAL    1 $371,400 $0 $0 $371,400 
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1052990753  BARRERA CARCAMO DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10A N 18-53 MAGANGUE-BOLIVAR 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-11 2024-11 1104417035 9478433449 I 2024/12/12 2024/12/06 BANCOLOMBIA 0 $735,000 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,531,914 $405,200   $2,531,914 $316,500   $0 $0   $2,531,914 $13,300  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,531,914 $405,200   $2,531,914 $316,500   $0 $0   $2,531,914 $13,300  $0 $0 

Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,531,914 $405,200   $2,531,914 $316,500   $0 $0   $2,531,914 $13,300  $0 $0 

1 CC 1052990753 BARRERA DANIELA 230301 30 $2,531,914 $405,200 ESSC07 30 $2,531,914 $316,500  0 $0 $0 14-23 30 $2,531,914 $13,300 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $2,531,914 $405,200   $2,531,914 $316,500   $0 $0   $2,531,914 $13,300  $0 $0 
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1052990753  BARRERA CARCAMO DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10A N 18-53 MAGANGUE-BOLIVAR 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-11 2024-11 1104417035 9478433449 I 2024/12/12 2024/12/06 BANCOLOMBIA 0 $735,000 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $405,200 $0 $0 $405,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $405,200 $0 $0 $405,200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $13,300 $0 $0 $13,300 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,300 $0 $0 $13,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $316,500 $0 $0 $316,500 

MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $316,500 $0 $0 $316,500 

TOTAL    1 $735,000 $0 $0 $735,000 
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LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

Hospital San Nicolás de Tolentino 

Pinillos-Bolívar. 

Nit 806007343-7 

 

 
DEBE A: 

 

 

ESTEBANA GIL RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadanía N° 

1.051.746.530 

 

 

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL 

OCHOCIENTOS QUINCE PESOS MCTE. 

 

 

POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN DESARROLLO DE LA 

OPERACIÓN COMO NUTRICIONISTA EN LA PREVENCION DE DESNUTRICION 

EN LA OPERACIÓN DEL MODELO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION 

DE LA DESNUTRICION, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF. 

 

 

 

 

Son: $4.136.815 
 

 

 

 

ESTEBANA GIL RODRIGUEZ 

CC N° 1.051.746.530 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1234095959  LOZANO CARO KATIUSKA KARELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 CRA 39 ESQ EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 4851346 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-11 2024-11 1099570047 9478435218 I 2024/12/13 2024/12/04 BANCOLOMBIA 0 $696,600 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000   $2,400,000 $300,000   $0 $0   $2,400,000 $12,600  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000   $2,400,000 $300,000   $0 $0   $2,400,000 $12,600  $0 $0 

Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 

Afiliados) 

$2,400,000 $384,000   $2,400,000 $300,000   $0 $0   $2,400,000 $12,600  $0 $0 

1 CC 1234095959 LOZANO KATIUSKA 230201 30 $2,400,000 $384,000 ESSC07 30 $2,400,000 $300,000  0 $0 $0 14-23 30 $2,400,000 $12,600 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000   $2,400,000 $300,000   $0 $0   $2,400,000 $12,600  $0 $0 
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1234095959  LOZANO CARO KATIUSKA KARELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 CRA 39 ESQ EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 4851346 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-11 2024-11 1099570047 9478435218 I 2024/12/13 2024/12/04 BANCOLOMBIA 0 $696,600 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $384,000 $0 $0 $384,000 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,000 $0 $0 $384,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $12,600 $0 $0 $12,600 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 $0 $0 $12,600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $300,000 $0 $0 $300,000 

MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $300,000 $0 $0 $300,000 

TOTAL    1 $696,600 $0 $0 $696,600 
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LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

Hospital San Nicolás de Tolentino 

Pinillos-Bolívar. 

Nit 806007343-7 

 

 
DEBE A: 

 

 

NEVIS DEL CARMEN GIL PINEDA, identificada con la cédula de ciudadanía N° 

32.764.042 

 

 

LA SUMA DE: CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO 

CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE. 

 

 

POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 

TALENTO HUMANO TRANSVERSAL COMO PEDAGOGA PARA LA OPERACIÓN 

DEL MODELO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA 

DESNUTRICION, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF. 

 

 

 

 

Son: $5.323.158 
 

 

 

NEVIS DEL CARMEN GIL PINEDA 

CC N° 32.764.042 



 



 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


