CASA OPTICA

DISTRIBUIDORA

EXAMENES — ADAPTACIONES - LENTES — MONTURAS - ACCESORIOS

CUENTA DE COBRO No 01072020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

DEBE A:
ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI
NIT. 1.085.265.980-0

POR CONCEPTO: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS DIEZ MIL PESOS MCTE ($810.000.)

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE N° 695 024 448 BANCO BBVA,
A NOMBRE DE ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI CEDULA N°
1.085.265.980.

(Favor enviar reporte de pago al correo: casaoptica@hotmail.com)

San Juan de Pasto, 1 de julio de 2020

Cordialmente,

Ll

ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI
GERENTE

iCon nosotroy usted tiene mucho- que ver!

Calle 16 N° 24-99 Centro. Tel. 729 04 77 Cel: 315 692 55 27 San Juan de Pasto
E-mail: casaoptica@hotmail.com



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1085265980 0 ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4774 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CLLE 16 24 99 7290477 casaoptica@hotmail.com N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-06 2020-06 18076679 | 2020-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.501.000 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 18076679 2020-07-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
8 = Total Exento de
8 ol E i
N ID EMPLEADO SALARIO 2 E ué % é % é E E ; s % g % § n_:‘ EPST | AFPT ; g 8 :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ U;’ pasicaes
IOBANDO BUCHELI 4.700.000 ICOLPENSION| 4.700.000 23.500| 23.500COOMEVA 4.700.000| ISIN CCF- 4.700.000
CC 1085265980 IANGELA CATALINA 0 30(30| 0|30 ES.05.14 752.000| EPS EPSD16 587'5008INCCF 0 0 114.500[ 0,02436| 0 0 0 0 0[59| 0 1.501.000] N

Pagina 1 2020-07-01




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A SO PA G 0 S
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 1085265980 0 ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4774 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CLLE 16 24 99 7290477 casaoptica@hotmail.com N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-06 2020-06 18076679 | 2020-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.501.000 0 BBVA COLOMBIA S.A.
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 18076679 2020-07-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.700.000 4.700.000 4.700.000 0 0
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 799.000 0 0 0 799.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 799.000 0 0 0 799.000
EPS(Administradoras: 1) 1 587.500 0 0 0 587.500
COOMEVA EPS | EPS016 | 805000427 | 1 1 587.500) 0 0 0 587.500
ARP(Administradoras: 1) 1 114.500 0 0 0 114.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 114.500 0 0 0 114.500
Gran Total 1.501.000 0 0 0 1.501.000




gg"‘o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
01 15
it ShA eI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4144-101229631 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIAHASTA | ALAS _
DIA° MES ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2020 24 | o3 | 2020 00:00 | 11 | oa | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DRATOS DEL TOMADOR { GARANTRZADO
NOMBRE O RAZON OBANDO BUCHELI, ANGELA CATALINA I|DENTIFICACION CC: 1085.265.980
-"IPECC““M' CL 16 NRO. 24 - 99 CENTRO [clupap:  pasTo, NARIO [TELEFONO: 7200477

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
gﬁgggﬁf’é"é SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO lIDENTIFICACIéN NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 ViA ORIENTE SAN JUAN [ciupao:  PasTo, NARING [reLéronc 7306602

DICIONAL:

- OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECT.ARAN HARER RECTRIDO Y HASTA EIL LIMITE NE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO & A, GARANTTZA-

OBJ“TO DE LA POLIZA:
EL PAGU DE LOs PERJUICIUS DERIVADUS DEL INCUMPLIMIENTU DE LAs OBLIGACIUNES A CARGU DEL CUNTRATISTA DERIVADAS DE LA EJECUCIUN DE CUNTRATU DE
ACION DE SERVICIOS No.CO01.PCCN 1456633 EL CUAL TIENE COMO ORJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS,PARA LOS RBENEFICIARIOS
SERVICIO MEDICC ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL NARINO

AMPAROS

RIESGC: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/83/20826 11/04/2621 $1,2006,006.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/03/2020 11/04/2021 $1,200,000.00

ACLARACIONES

_GASTOS EXPEDICION VA JOTAL A PAGAR VALORASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***+2+30 000.00 $ “"'“7,000.00 § ****7 030.00 $ """“"“44,030.“) § **2 400,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO TETRIBUCION COASEGURD
NOVBRE CLAVE % D€ PARY. NCOBSE SOMPASIA % PART VALCR ASEGURACO

AGENCIA DE SEGUROS SIQ LTDA 143742 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

| Z/ﬁ/w@

41-44-101229531
A ALITH . 4
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW._SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOG@TA D.C. TELEFONO: 2188877 DLF143742C

TENDENCIA FINANCERA

D COLONESS

VIGILADOQ ™PERN
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) seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
ROCE ]
T i RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4140101038521 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO'MOVIMIENTO
2 | 03 | 2020 24 | 03 | 202 00:00 1 | oa | 2021 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON OBANDO BUCHELL, ANGELA CATALINA IDENTIFICACION ~ CC: 1085.265.980
Blor=ccion: cLis nRO. 24 99 cENTRO [cupap:  pasTo, Narifio lteLeroND: 7200477
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [ciupan:  rasto, Narifo [teLErono 7306602

ENEFICIARIO. 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:

B “OBJETO DEL SEGURO

.CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 / E-RCE-00iA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EIL ASEGURADO Y EIL TOMADOR DECLARAN HABER RECTIBIDO Y HASTA EL LTMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO & A,
GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR LA RESPUNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAUCTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DE CUNTRATO DE PRESTACIUN DE SERVICIVUS No.LUL.PUCNTR.1456634 EL CUAL TIENE
COMC OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS,PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGTONAL NARING.

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 24/83/2020 11/64/2621 $2,400,060.34
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA JOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****50 000.00 $ =2 000.00 § **+**xg 880,00 § *ressrrrreargy 880 00 § ***+++2422 400,000.00 CONTADO
INTERNEDWARIO DERTRIBUCION COASEDURD
NOMVEBRE GAVE 3 DE PART. NOWBRE COMPANIA % PART WALDR ABEGURACT

AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EIDn,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143742C

s



SEGUROS

DEL

ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A
1011564035
EXPEDIDOEN | SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE
PASTO PASTO 41 24/03/2020 143742 AGENCIASIO LTDA

RECIBIMOS DE |OBANDO BUCHEL ANGELA CATALINA C.C 1.085.265.980

LA SUMA DE  |SESENTA Y UN MiL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

RAMO PRIMA GASTO VALOR
PAGO POLIZA CUM ESTATAL 41-44 101229463 44.030,00
PAGO POLIZA RCE 41-40-101038521 61.880,00

/ %’*f*\?f;/ EFECTIVO 105.910,00
S j// ABOND $0,00
; SALDO $0,00
BD: $0,00

OTROS $0,00

TOTAL 105.910,00

%
ESTE RECIBO MO TIENE VALIDEZ 5IN £L SETLD DE LA CAJA REGISTRADORA Y/O FIRMA ¥ SELLO DE LA CAJA O SI EL VALOR DELCS
CHEQUES NO ES ABONADO POR EL BANCO

> . , , p : ( 1
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

14670171585

01467017158 5

0) C

7212489984(802

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

10852659820

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

13

26. Nimero de Identificacion

1085 226°5 9870

27. Fecha expedicion

20060710

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OBANDO BUCHELI ANGELA CATALINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
CASA OPTICA DISTRIBUCIONES
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001

41. Direccion principal

CL16 N 24 99 BRR CENTRO

42. Correo electrénico
casaoptica@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44] Tet6tono.1

45. Teléfono 2

7290477 31569256527

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 774][2012021 1|8 69120420202 | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. AT N I I N S A O O A B
sa.codgo|5 |7 |1 4[4 2[4/g]52] T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI NO|:|

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha |2019 -11-07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre VALLEJOS YELA ANA MARGARITA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2020 12:01:21PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de Hoja 2
E i d la DIAN . .
spacio reservado para fa 4. Namero de formulario 14670171585
(415)7707212489984(8020) 000001467017158 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 5 2 6 5 9 8 0 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ﬁﬁjnl?cnitig?g%'segcigg%irtzlj‘iggddé;derechn pliblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 67. Sociedades y-ergapisimnes

68. Sin personeria juridica

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

extranjeros

70-Beneficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase 09

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3
76. Fecha de registro

19
77. No. Matricula mercantil 05
78. Departamento 5 2

79. Ciudad/Municipio 2 6

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional

83. Nacional publico

%

%

84. Nacional privado

%

85. Extranjero

86. Extranjero publico

%

%

87. Extranjero privado

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 0

90. Feciia cambic-de estado

2016062 2|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2020 12:01:21PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 de 5 Hoja 5
E i d la DIAN . .
spacio reservado para fa 4. Namero de formulario 14670171585
(415)7707212489984(8020) 000001467017158 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 5 2 6 5 9 8 0 0 Impuestos y Aduanas de Pasto
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127 ,/NUmero de tarjeta profesional
© i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | N\ N/ L .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g NN A NN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142Primger fiomisre 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E N/
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (|3 1 2 0 3 7,8.9 8 6 7 3 1

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ACEVEDO |GUERRERO GLORIA NIDIA
© —\—
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157-DVAl 158."Sociedad o/firnia tesignada

159. Fecha de nombramiento

200207 18]

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2020 12:01:21PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

So

|

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 4 de 5

0) C

Hoja 6
14670171585

01467017158 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10852659820

6. DV

0 Impuestos y Aduanas de Pasto

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcécios.entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de otros productos nuevos, en establecimientos espei 4.7 7

-
4

162. Nombre del establecimiento

CASA OPTICA DISTRIBUCIONES

163. Departamento
Narifio

164. Ciudad/Municipio
Pasto

165. Direccién

CL16N24 99

166. Nimero de matricula mercantil

0596272

167. Fecha ole Ja matricula;mergzantii

_J2or202.:1 1

168. Teléfono

7290477

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

CASA OPTICA CENTRO

Comercio al por menor de otrgs productes nuevos, en.establecimientos espe| 47 7 4

163. Departamento

Narifio

Pasto

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

CR30A 10 25BRRLAAURORA

166. Nimero de matricula mercantil

07 0Q%/1/3 2

| 167: Fecha de la matricula mercantil

| 20010212

168. Teléfono

72,974 0% 0

169. Fecha de cierre

[201503.2 6|

160. Tipo de establecimiento

I
161-Actividad ecendmica

Establecimiento de comerci () (2 |Comercio‘al per menor de otros productos nuevos, en establecimientos esp | 4 7 7 4

162. Nombre del establecimiento:

CASA OPTICA DISTRIBUIDORA

163. Departamento
Narifio

164. Ciudad/Municipio
2 | Pasto

001

165. Direccién

CR30A 10 25BRR KA/AURORA

166. Nimero de matricula mercantil

1609212

167. Fecha de la matricula mercantil

[201505729]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2020 12:01:21PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Rk

(415)770 020) C

Pagina 5 de 5 Hoja 6

4. Numero de formulario 14670171585

01467017158 5

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0 8 5 2 6 5 9 8 0 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcécios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de otros productos nuevos, en establecimientos espei 47 7-4 !
PN I
162. Nombre del establecimiento
CASA OPTICA IPIALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Ipiales 35 6
l / o N, N
165. Direccién
CR4A 14 30BRR SAN FELIPE
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matricula;mergzantii
352502 J270.1.570 9 0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3176432736 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
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CASA OPTICA

DISTRIBUIDORA

EXAMENES — ADAPTACIONES - LENTES —~MONTURAS - ACCESORIOS

San Juan de Pasto, 1 de julio de 2020 SENA - REGIONAL NARINO
RADICACION RECIBIDA

Serorec. No: 52-1-2020-001395
06,/07/2020 4:16:44 p. m.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Destinatario: 521010

Ciudad

Cordial saludo,

Comedidamente solicito el pago de la cuenta de cobro N2 01072020, por valor de
ochocientos diez mil pesos ($810.000)

Gracias por su atencion y colaboracion

Cordialmente,

Lot B

ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI
GERENTE

[Conw nosotroy usted tiene mucho- que ver!

Calle 16 N° 24-99 Centro. Tel. 729 04 77 Cel: 315692 55 27 San Juan de Pasto
E-mail: casaoptica@hotmail.com


lnarvaez
Sello
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