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DI AAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)77072 12489984(8020\ 000001497051741 2

14970517412

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

900217 3 43|89

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14.Buzén electrénico

IDENTIFICACION _

24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

27. Fecha expedicién

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

E Ciudad/Municipio

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

34; D4vs nombres

35. Razon social

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

36. Nombre comercial 37x ';I;.ﬂ
_ UBICACIGN.
38. Pais 39, Departamento - NS ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre ) 7 0 |Sincelejo 001

41, Direccién principal

CL14 20 53 BRRLAFORD

42. Correo electrénico clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com

43.Codigopostal 7 0 0 O 0 1 [ 44. Tetgtond 1. SN 28076 0 3[45 Teterono 2 2714280
- CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria 5 . Oftras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 48.. Fechatiicio gq'cxi;?f(‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Codige establecimientos
le621fl20080424f]] o < | | | |- | L2

‘Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 E- ?(A ) 9 . 10 1 12 13 14 i5 16 17
ocmols |7 [1alrelegfesisofes { | | | | | | | |

18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N N

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. 55~ Infermante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de rent ‘

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes’ -

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico 4

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | \ | I | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 111 | | 1] oo N

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en

ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

s [] w mtmema] 0]

58. Anexos

61. Fecha [2024-01-05/09:09:34 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el case, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

985. Cargo

084, Nombre VELEZ OSORIO SERGIO ANDRES

Representante legal Cerlificado

la DIAN realice.

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




D i ﬁi\m N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14970517412
(415)770721248998#(3020' 000001497051741 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . [ | . 14, Buzon electrénico
9 0021734 3|o9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo £ 2 3

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64, Entidades o insﬁtlé{os de :jéi'éi:m niblico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 municipal ydpstaptralizados
65. Fondos 66. Cooperativas g:{rgﬁgrbdsadgsvorgam‘sm :
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio” % } 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma s X 3 I Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién _‘?.\I-?efgrn:a'
71. Clase 05 0 1 AN S e 82. Nacional 100 %
72. Namero 7 6 3 1 B0 L
73. Fecha 20080416 20N 1 2.3, 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de nolaria 2 = A 4 H
75. Entidad de registro 0 3 Y 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080425 ) B PO 228
77. No. Matricula mercanti 11816 7 8 -
78. Departamento 70
79. Ciudad/Municipio 3 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20080416 )
81, Hasia 205801 3.1 " 87. Extranjero privado 0. 0 =%
- e S N
N «" %™ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ' NN
Superintendencia de Sociedades A 5
a : ; Estado y Beneficio
ltem 89. Eslado actual " "-..90,rechi combio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018062 5] -
[
2 | W L i | Bt
3 ¥ 1 I | 5
4 [ 1 ) l i
5 i 1 1 J e
Vinculacién econémica
gségggg“nl,?g;b“ 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ﬁnsélyggnsggn%%llggglﬂcacién Triputaria (NIT)dela  gg py,

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: 13-08-2024 08:44:44AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001497051741 l

Pagina 3 de 5 Hoja 3

14970517412

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1'4 Buzén electronico
90021734 3|9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Representacion )
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion e 7
REPRS LEGAL PRIN 18 20150708

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani 1 3 |7 1

101. Numero de identificacion

3 3 9 0 4 7

102DV

102.Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
VELEZ

105. Segundo apellido
|OSORIO

106. Primef rombre :

107. Otros nombres

|ANDRES

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén social representante legal

|SERGIC

s

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represeritacién

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellide "L ,,: ;
| . - i
il

108. Primef nsmbre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110, Razén sociai rcpms,ehzaqge__léggl

b2

98. Representacion

99. Fecha.inicio ejarcicl represeriacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Seguﬁae;apalliﬁu

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV { 140. Raddri sooial representante legal

b AN

98. Representacion

¢ 199 Facha inicio ejercicio representacion

E

100. Tipo de documento

07, Numers de identificacian

102, DV | 103, Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

{05-Segundo apellido

S/ |

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nuimero de Identificacion Tributaria {MiT).

109. DV'| 110. Razon social representante legal

98. Representacion

- M-

99, Fecha inicio ejercicio representacion

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 ldentificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2024 08:44.:44AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14970517412
(415)7707212489984(8020) 000001497051741 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1:'14...Buzt'3n electrénico
Sincelej i
9 002 173 4 3|9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Revisor Fiscal y Contador . 4 "

124, Tipo de documento 125, Numera de identificacion 128, DV |1?37.N£|merbadé tarjeta profesional
F |CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 0 3 2 1 7 0 4 6 i l 1890765
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre . A 13!:I. Jtros nombres
Z|MEDINA |MERCADO |JORGE /" "~|ANDRES
o -
& 1132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada LN J
S | b o st
2 )
.E - » - =
o | 135. Fecha de nombramiento D it

2021051 1|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 38,70V | 139. Numero de tarjeta profesional
&
H e T
?3; 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 142, Piimer rombre”) 143. Otros nombres
n L.
E: f (N ] _
£ | 144, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o ﬁrm@c}lﬁess‘gpad@
5 [ S
w
H
&z | 147. Fecha de nombramiento 4

1 I l T ..

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion g 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo'apellide g 154, Primer nombre 155. Otros nombres
-
2
:o) 156. Numere de Identificacién Tributaria (NIT) #57. DV | 768, Socieded ofirme.designada

|
L%
159, Fecha de nombramiento b
T | I

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2024 08:44:44AM




D ﬁ d,af;ﬁ‘%n N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14970517412
(415‘?707212489984(8020) 000[01497051741 2
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional : \ 14. Buzon electrénico
9002173 4 3|9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 %3 .
Establecimi gencias, sucursales, oficinas, sedesonegomg;rm otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica }
Consultorio 1 1 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8 6 2 1 l"
162. Nombre del establecimiento :
CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio ) g
Sucre 7 0 | Sincelejo 0 01
1 : .
165. Direccion
CL14 20 53 _ _
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ie'»fn.:xr_iﬁu!a?ercamn
00055974 /e Y A0 3.3 0]
168. Teléfono 169. Focha de ciewe”
2807603 /O~y | o
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica / ;
162. Nombre del establecimiento '
163. Departamento 164. Ciudad/Muynicipio ™
2 L o, Ve, ¥
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil T, Ny wj 167. Fecha de la matricula mercantil
I £ | |
168. Teléfono . | 168. Fecha de cierre
AN | .
160. Tipo de establecimiento “ 181> Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento s 164. Ciudad/Municipio
3 =
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
l 1 1 l
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I L]

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




aportes
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Comprobante de Pago

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
NIT 900217343 |9 |CLINICA OFTALMOLOGICA  |B - MENOS DE 200 CLINICA callei4 N 20-53 SINCELEJO-SUCRE 2714280
DE SUCRE 5.A.5 COTIZANTES OFTALMOLOGICA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pagina 1 de 1

Periodo Pension 2024-11 Periado Salud 2024-12
Fecha limite de pago 2024/12/11 Fecha de pago 2024/12/09
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%
0 DATOS DE LA TRANSACCION
Valor a pagar $22,203,100| | Clave planilla 9478673380
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1112131726
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor total $22,203,100

2024/12/09 11:29 AM




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 condicién 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.

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

Dada en Sincelejo Sucre a los (14) dias del mes de Diciembre de 2024.

Revisor Fiscal

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA JORGE ANDRES MEDINA MERCADO
T.P.189075-T

clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com - www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

Calle 14 No. 20A 53 Barrio Ford A PBX: 2 71 42 80
‘ Sincelejo - Sucre

Para ver con calidad, cuidamos sus 0jos




Certificacion
Bancaria

Bogota D. C., 26 de noviembre de 2024

Senores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente CLINICA OFTALMOLOGICA DE
SUCRE SAS con NIT 900217343, a la fecha de expedicion de esta certificacion tiene con
el Banco los siguientes productos:

Tipo de Producto No. Producto | Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE | 082-441282-15 2008/08/29 ACTIVA

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia los siguientes niumeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00
- Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345.
Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Atentamente,

Lizeth Andrea Quinones Gaona
Jefe de centro
CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PYME

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
Elaboré: Yurid Alexandra Calderdn

BANCOLIMBIA 5.4 Exatarrenras Qmems,

o e comms

b T b i 13

= Bancolombia

VIGILADO




DE SUCRE S.AS.

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS

0 Cédigo del Prestador : 7000101114 Nit: 900217343-9
A Direccion : CLL 14 § 20-53

CLINICA OFTALMOLOGICA Teléfono: 2714280

Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com

Web: www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764070764493 DE 2024-05-16 HASTA 2025-05-16 DEL

1569342 HASTA 1580000 Pagina: 1 de 2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 1579351
Datos de la Empresa
Prestado a . 12223 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA Nit : 899999034-1 Periodo Facturado : Octubre 2024
Contrato : CONTRATO No 45 : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA : CONSOLIDADO Fecha y Hora de Generacion ;| 31/10/2024 18:12:35-05:00
Direccién + SINCELEJO Fecha y Hora de Expediciéon . 31/10/2024 18:12:35-05:00
Teléfono . 2800273 Manual : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA Fecha Vencimiento . 30/11/2024
Observacién
Medio De Pago: Transferencia electrénica Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion Paciente
Fecha Nacimiento: : Edad : Régimen Estrato
Direccién Teléfono Tipo Atencién
No Historia Estudio : Fecha Ingreso Fecha Egreso
No Autorizacion Hora Ingreso Hora Egreso
Detalles de la Factura
[N ] copco | DETALLE DEL SERVICIO [ canr. | VALOR|  VALOR IVA TOTAL
CC - 33105703 : MARIA CAROLINA ALANDETE PEREIRA
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
2 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
CC - 64548842 : BEATRIZ MARLE SIERRA JIMENEZ
3 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
4 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
CC - 33105703 : MARIA CAROLINA ALANDETE PEREIRA
(] 170100 LENTES 1 $240,000.00 0.00 $240,000.00
6 MONO1 SUMINISTRO DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,950.00 $150,000.00
CC - 64548842 : BEATRIZ MARLE SIERRA JIMENEZ
b 170100 LENTES 1 $240,000.00 0.00 $240,000.00
8 MONOD1 SUMINISTRO DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,950.00 $150,000.00
T -1138675172 : DYLAN SANCHEZ VERGARA
9 951102 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 2 $96,300.00 0.00 $192,600.00
10 952501 PAQUIMETRIA 2 $136,080.00 0.00 $272,160.00
11 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
12 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 1 $385,000.00 0.00 $385,000.00
CC - 22413717 : LUCY BURGOS DE MENDOZA
13 800276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
14 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
CC - 64579130 : INGRIS STELLA VERGARA PEREZ
15 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
16 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
CC - 22991830 : CECILIA AMARIS AMARIS
17 {4550 ggFE;ARACION DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) 1 $3.480,750.00 0.00 $3,480,750.00
CC - 64579130 : INGRIS STELLA VERGARA PEREZ
Cufe: dbd5725691ce5ba671087dbff5a215860ae8cad608¢c50b59b73039d8d11¢2571229852¢¢c26dB78ac930b0e5e81427404
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CLINICA OFTALMOLOGICA
DE SUCRE S.A.S.

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS

Cédigo del Prestador : 7000101114
Direccién : CLL 14 $ 20-53
Teléfono: 2714280

Nit: 900217343-9

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
1569342 HASTA 1580000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 1879351
Datos de la Empresa
Prestado a : 12223 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA Nit : 899999034-1 Periodo Facturado . Octubre 2024
Contrato * CONTRATO No 45 : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA : CONSOLIDADO Fecha y Hora de Generacién : 31/10/2024 18:12:35-05:00
Direccién : SINCELEJO Fecha y Hora de Expedicion : 31/10/2024 18:12:35-05:00
Teléfono © 2800273 Manual : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA Fecha Vencimiento 1 30/11/2024
Observacién
Medio De Pago: Transferencia electrénica Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion Paciente
Fecha Nacimiento: Edad Régimen Estrato
Direccién Teléfono Tipo Atencién
No Historia Estudio : Fecha Ingreso Fecha Egreso
No Autorizacién Hora Ingreso Hora Egreso
Detalles de la Factura
[~ ] copco | DETALLE DEL SERVICIO | canT. | VALOR|  VALORIVA TOTAL |
18 170100 LENTES 1 $240,000.00 0.00 $240,000.00
19 MONO1 SUMINISTRO DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,950.00 $150,000.00
CC - 64546662 : CARMEN NELLY CONTRERAS MADRID
20 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
Valor en Letras: SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS DIEZ PESOS MCTE SUBTOTAL: $6,095,560.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
. B IVA: $71,850.00
-a“"ﬂ 4.«-1\0 TOTAL: $6,167,410.00

DIANA CAROLINA GARRIDO

RESPONSABLE

Cufe: dbd5725691ce5ba671087dbff5a215860ae8cad608c50b59b73039d8d11c2571229852cc26d878ac930b0e5e81427404
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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°:70-1-2024-002920
05/11/2024

CUENTA DE COBRO No 01

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 CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS MCTE
(56,167,410

DADO EN SINCELEJO A LOS 02 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024
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GERENTE AREA DE FACTURACION




