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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 ] 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

|415 7707212489

141106648535

014110

LIl

_

984(802

5. NGmero de ldentificacion Tributaria (NIT)
9 00445497

6. DV
1

12. Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de ibagué

N

y):Buzén electrénico

IDENTIFICACION

VIR ZANN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificaciéf . ™, C/
) &)

27. Fecha expedic

ion

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

@tc%as/" o

31. Primer apeliido 32. Segundo apellido

g 53“9&63, nombres

S

£

3% ™azdn social N :i\\ {\ e
) RAESPECIALIDADES OF TALMOLOGICAS DEL TOLIMA S.A.S . My ) \:\
36. Nombre comercial 37:{3 v, ”,?
SUPRAESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS DEL TOLIMA < \ \:} J\\ Q*‘i\
SN S
/| }@ic\Ac‘ﬁ’N, = \\}
38, Pais 39 Departamento ~J ‘x“p? ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima {/ \}- w~;,, o 7 3 |Ibagué 001
41. Direccién principal /" w«\ )
CR11 77 20 P 9 ED FRONTERA SECTOR SAN FRANCISQON«//\’)/ ~y \)\>
42. Correo electronico contabmdadsupraespecnahdade@gn}a /i"bom N
43. Codigo postal [44. Towstonq 1\ J7 L ‘\g 0826656 3 145 Teléfono 2 3152575741
e’ S\ CLASIFICACION
Activjdﬁd agmnémica/ “"w»..(.,j Ocupaclén
Actividad principal 324{ Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha Inicio actividad 48, Codfo “\qgﬁ:ech %} 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86 10l[201 10617 lss:s*\enwmas. 7] | [ | |1
N S f /M"“'“ ﬁ;é“p&nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7.8, \{\‘y 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
.codgo 5|7 |14|16I42|62 5Jr\iL T O O Y I
("‘ Impto. renta y compl. régimen ordmar . DY <A tqrret\enc;ép espemal renta
_etencion en la fuente a titulo Qe xrent‘ D
14- informante de exogena e /'-»». .
16- Obligacion facturar por ingresos bienes’ ,w"\ \‘ ‘\;_
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I l l l I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| 1] e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en cla no se exigird su renovacion

“Para uso exclusivo de la DIAN

l:] NO m 60, No. de Folios: EI :

59, Anexos

61.Fecha [2024-08-09709:06:27

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Ynscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

986, Cargo

la DIAN realice.

984. Nombre ALVAREZ ARGUELLES KATHERINE

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: (9-08-2024 09:06:55AM



v

_ UEra

Especialidad Offaimologicas

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA

Que SUPRAESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS DEL TOLIMA S.A.S, con
Nit. 900.445.497-1, ha cancelado la planilla de SGSS del periodo octubre 2024
aportande al mes de octubre de 2024 pension, y al mes de noviembre de 2024
Salud. Con 30 dias cotizados y cancelados en la planilla nimero 31805908

En planillas se cancela la totalidad de aportes a los Sistemas de Salud, Pension,
Arl, Caja de Compensaci6n, de las personas que tiene contrato laboral con la
empresa.

Para cohstancia se ﬁ\rma a los cuatro dias (04) dias del mes de diciembre de dos
mil veinticuatro. (2024).

Cordialmente,

S,
<7 <'.4-/ %— —_—
UL TRIANA CHAVEZ.
Revisor Fiscal.

T.P.41609-T

calle 382 N° 4C-09 Barrio magisterio
IBAGUE -TOLIMA  TEL: 2770895-315 2575741



