UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA
NIT: 800098895-8
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica
L CR 59 70 120, Barranquilla, Atlantico, Colombia, CP 080002
' Tel. 6053602870
l_ 1 [ I » I{ I 1, I Autorizacion factura electronica de venta No. 18764092261523 valida desde 2025-04-23 hasta 2027-04-23 rango

—_— -

desde UM-1 hasta UM-500.

Pertenecemos al REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION, por lo tanto no aplicar Retencion en la Fuente y
Retencion de ICA
ACTIVIDAD ECONOMICA 8692 y 8621

e A ' A
Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA B
NIT: 899999034-1 \F/éﬁ$XRA ELECTRONICA DE UM - 425
Di ion: CR 43 # 42 - 40, B illa, Atlantico, Colombia, CP - -
ireccion R 43 , Barranquilla, Atlantico, Colombia, MONEDA: COP Colombia. Pesos
Teléfono: HORA EMISION: 09:03:44-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 16/06/2025 09:03:47
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Instrumento no definido = -
Fecha de Pago: 30/07/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 16 06 2025 30 07 2025
Total de Lineas: 3
|\ v (. J
e A
IMPUESTOS
# | cobico SERVICIO CANT. %o PRECIO UNITARIO TOTAL
NOM VAL MONTO
1 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 5,00 $57.000,00 $285.000,00
DIETETICA
2 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 24,00 $55.000,00 $1.320.000,00
3 01 ATENCION INTERDISCIPLINARIA INTEGRAL ( 30,00 $170.000,00 | $5.100.000,00
TERPIAS COGNITIVAS)

\ J
Notas: ) Subtotal: $6.705.000,00
#$36-02-00-008-000000;CO1PCCNTR7772076;jgoenagab@sena.edu.co#$

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (seis millones setecientos cinco mil pesos )
CUFE: 2babh97c912dc3a4d77db4bde158b947c1e868f0df18c4c9fd2190628d77772c51b72cfcc0d16bd06a435e4697f35a8c2 TOTAL: $6.705.000,00

Firma Digital: RImt4xcNSAYdrwG7xje1xJnl/48AF6uxPGaMKeqv3YWinseV2iyAjcCIWt4qcVOc
v/8D37CxdONArEWRj+x2Lf3GTIYFTtYFz/mzSScXBQNfBOEU7n

DNSmBeHVE+k6+h vy2p1Y731QnwFO+VVTFCVzabMzmjDtOgkNhhGc1ULQpOMNnCpgcftgheQgygZzduM GwBRYV3i9fE0Q6hFrtZggkEblcZpyrA2kSHQ
MHbYoHITmEIVM3D5/gmvzm2n7Wup9 k1xNeM8nRAIQCIT7GICwgXHgbxD4Xb4K6Z1HHOhnog6MGK701U/SXcN1YpOKlaeB ZiFybA50FQbV3ILG/Kip

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

UMPRE

LTDA

RELACION DE PACIENTE SENA

ANEXO DE FACTURA No. UM -425

ORDEN USUARIOS DI # DOC PROCEDIMIENTO Vr. Unt Cant Vr total

1 3697|GRACIELA ESTHER MARQUEZ FANDINO CC 7474844|NUTRICION 57.000 1 57.000
2 4334|VALENTINA ANDREA CHARRIS CORTES CcC 1002028485|NUTRICION 57.000 1 57.000
3 2887|MERCEDES DURAN GONZALEZ CcC 32675939[NUTRICION 57.000 1 57.000
4 3489|ANDREA CAROLINA MAESTRE DE LA HOZ CcC 1045694099|NUTRICION 57.000 1 57.000
5 2278|ARMANDO ENRIQUE CUZA URIBE CC 7467586 |NUTRICION 57.000 1 57.000
6 2838|LIBETH ISABEL BARRIOS DIAZ CC 22696806|T.FISICA 55.000 14 770.000
7 2824|ISMAEL PIMIENTA CORREA CC 84088510(T.FISICA 55.000 10 550.000
8 3161|JESUS ANTONIO MORALES DEL TORO CC 1046714904 |ATENCION INTERDISCIPLINARIA 170.000 30 5.100.000

59 6.705.000




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA59 N 70 120 3048819 UMPRELTDA@GMAIL.COM S 5 a
] [ ]
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
2025-05 2025-06 33739405 E 2025-06-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 11.022.600 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
28 33739405 2025-06-25 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|¥|e|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|Q|x| EPST | AFPT | L | 2| | Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
(2]
e ICOMBARRA
1 CC 8602796 OSPINO GARCIA JUAN 1.423.500 F| 0 30|30|30(30 FORVIENIR* L2550 227.800] 0 OMUTUAL ~ LAPEETY 57.000NQUILLA- 423.500 57.000 1.423.500 99.100| 0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 5960901
ICARLOS 230301 IMQOV-ESSC07 CCFo6
ISALUD ICOMBARRA
2 CC 22417321 FEURAS O] SELULLY F 0 0|30(30|30 ELUAAE 0 0 0 O[TOTAL- SEULLY 220.000NQUILLA- R 220.000 SELULLY 28.800| 0,00522 0 0 0 0 01| 5 468.800] S 1701001
MYRIAM DE JESUS ISINAFP
[EPS002 ICCF06
ISALUD ICOMBARRA
3 CC 22578102 [TORRES ROMERO 5.700.000 F 0 0]30(30(30 i 0 0 0 O[TOTAL- SHULLL 228.000NQUILLA- 5.700.000 228.000 5.700.008 29.800| 0,00522 0 0 0 0 01| 5 485.800] S 1701001
PATRICIA ISABEL ISINAFP
[EPS002 ICCF06
AMARIS HERRERA 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SLIBARRE 1.423.500) 1.423.500
4 CC 22736685 e F 0 30(30|30(30 e 227.800] 0 0 e 57.000NQUILLA- e 57.000, 34.700| 0,02436 0 0 0 0 01| 0 376.500] S 3869201
IANGELICA MARIA 230201 [EPS005 CCFo6
ICASTRO GUTIERREZ 1.700.000 PROTECCION| 1.586.667 ISANITAS 1.586.667| COMBARRA 1.586.667| 1.586.667
5 CC 1002021765 B F 0 2828|2828 R 253.900] 0 0 e 63.500NQUILLA- = 63.500] T 8.300| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 389.200] S 1692001
VOSUE MIGUEL 1230201 [EPS005 cCro6
ICASTRO GUTIERREZ 1.700.000 PROTECCION SANITAS SLIBARRE
6 CC 1002021765 T F X 0 212|122 113.334 18.200 0 0 113.334 4.600NQUILLA- 0 0 113.334 0f  0,00000 0 0 0 0 01| 0 22.800 S 1692001
VOSUE MIGUEL 230201 [EPS005 CCFo6
RUA ROJASLADY 1.600.000 PORVENIR- 1.386.667| EPS SURA- 1.386.667| COMEREES 1.386.667| 1.386.667
7 CC 1010116922 B F[X 0 2626|2626 R 221.900] 0 0 e 55.500NQUILLA- B 55500 T 33.800| 0,02436 0 0 0 0 01| 0 366.700] S 3869201
PATRICIA 230301 [EPS010 cCro6
NUEVA E.P.S. ICOMBARRA
8 CC 1043027493 GUENAE AT AN HAEBELY Fl |X 0 3[(3|3]3 RORVIENIRS 142.350 22.800, 0 O[S.A.-EPS037 142.350 5.700NQUILLA- 142.350 5700 142.350) 800 0,00522 0 0 0 0 01| 0 35.000 S 1692001
EVER ENRIQUE 230301 CCFo6
IYEPES GRIJALBA 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500] ISANITAS 1.423.500) SLIBARR 1.423.500) 1.423.500
9 CC 1044617677 e F 0 30(30|30(30 e 227.800] 0 0 o 57.000NQUILLA- i 57.0000 34.700| 0,02436 0 0 0 0 01| 0 376.500 S 3869201
MARIA JOSE ES-25-14 [EPS005 cCro6
ISALUD ICOMBARRA
10 |CC 1045680991 LAl EtReel =G HELIOLY F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS HELDEEY 288.000] 0 O[TOTAL- THELITD 72.000NQUILLA- LELIRTY 72.000| HELIOLY 43.900( 0,02436| 0 0 0 0 01| 0 475.900] S 3869201
ISANDRA MARCELA 230301
PS002 ICCF06
ITEJADA TAPIA JULIO 1.423.500 PORVENIR- 1.186.250] 'EPS 1.186.250) SLIBARR 1.186.250) 1.186.250)
11 |CC 1045740261 e F[X 0 25|25|25(25 . 189.800 0 O[CAJACOPI- R 47.500NQUILLA- L 47500 T 6.200| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 291.000] S 1692001
ICESAR 230301
ICCFC55 ICCF06
EPS ICOMBARRA
12 |CC 1045740261 PELADA A AL LEHNO HAEBELY F X 0 1(1|1]1 RORVIENIRS 47.450 5.700 0 O[CAJACOPI- 47.450 ONQUILLA- 47.450 0 47.450 O0f  0,00000 0 0 0 0 01| 0 5.700 S 1692001
ICESAR 230301
ICCFC55 ICCF06
PADILLA VARGAS 1.423.500 PORVENIR- 1.376.050] ISANITAS 1.376.050) COMBAREE 1.376.050) 1.376.050)
13 |CC 1045762599 MAYRA ALEJANDRA F 0 29129(29|29 b30301 220.200] 0 OEPSOOS 55.100 (’\;Igg()”éLA_ 55.100 33.600[ 0,02436 0 0 0 0 01| 0 364.000] S 3869201
PADILLA VARGAS 1.423.500 PORVENIR- SANITAS SLIBARRE
14 |CC 1045762599 MAYRA ALEJANDRA F X 0 1(1|1]1 30301 47.450 5.700 0 OEPSOOS 47.450 O(NZSI';JC;IG_LA_ 47.450 0 47.450 Of  0,00000 0 0 0 0 01| 0 5.700 S 3869201
ICAMPO PANTOJA GINA | 1.423.500 PORVENIR- EPS SURA- SLIBARR
15 |CC 1047358458 e F[ |X 0 6(6|6]|6 284.700] 45.600] 0 0 284.700| 11.400NQUILLA- 284.700] 11.400] 284.700 1500, 0,00522 0 0 0 0 01| 0 69.900 S 1822001
LUz 230301 [EPS010 CCFo6
NUEVA E.P.S. ICOMBARRA
16 |CC 1048209054 pERa EaRE SO || LG0T F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS HELDEEY 288.000| 0 O[SA. MOV- THELITD 72.000NQUILLA- LELIRTY 72.000| HELIOLY 43.900( 0,02436| 0 0 0 0 01| 0 475.900] S 3869201
PAOLA 230301
EPS041 ICCF06
FUENTES HERRERA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] ISANITAS 1.423.500 SLIBARR 1.423.500) 1.423.500
17 |CC 1067806518 e F 0 30(30|30(30 e 227.800] 0 0 e 57.000NQUILLA- e 57.000 7.500| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 349.300 S 1692001
IMEREDITH 230301 [EPS005 cCro6
DE AVILA POLO YEISI 1.700.000 PORVENIR- 1.700.000| SANITAS 1.700.000 SLIBARRE 1.700.000| 1.700.000
18 |CC 1079914001 T F 0 30(30|30(30 T 272.000] 0 0 B 68.000NQUILLA- B 68.000] 8.900| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 416.900] S 1692001
PATRICIA 230301 [EPS005 CCFo6
ISALUD ICOMBARRA
19 |CC 1082400070 iRz Eu] 25 o HELIRLY F 0 291292929 RORVIENIRS LS 247.500] 0 O[TOTAL- LEale 61.900NQUILLA- HLEaten 61.900| LT 37.700| 0,02436 0 0 0 0 01| 0 409.000] S 3869201
KEISI MARIA 230301
[EPS002 ICCF06
ISALUD ICOMBARRA
20 |CC 1082400070 iRz e 2o HELIOLY F X 0 1(1|1]1 RORVIENIRS 53.334] 6.500 0 O[TOTAL- 53.334 ONQUILLA- 53.334 0 53.334 O0f  0,00000 0 0 0 0 01| 0 6.500] S 3869201
KEISI MARIA 230301
PS002 ICCF06
AMILIAR DH ICOMBARRA
21 [CC 1100549311 PSARTORANZE S HELIRLY F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS HELDEEY 256.000] 0 O[COLOMBIA- HHELI0TD 64.000NQUILLA- HELIOLY 64.000) HELDRLY 39.000| 0,02436 0 0 0 0 01| 0 423.000] S 3869201
UOVITA EUDORA 230301
ICCFC33 ICCF06
LEDESMA PINA WENDY| 2.000.000 PORVENIR- 1.933.334] EPS SURA- 1.933.334] SLIBARRE 1.933.334 1.933.334]
22 |CC 1140849643 B F 0 29(29|29(29 R 309.400] 0 0 D 77.400NQUILLA- R 774000 7T 47.100(  0,02436| 0 0 0 0 01| 0 511.300] S 3869201
IYURANIS 230301 [EPS010 CCFo6
LEDESMA PINA WENDY| 2.000.000 PORVENIR- EPS SURA- SLIBARR
23 [CC 1140849643 B F X 0 111)1(1 66.667| 8.100 0 0 66.667| ONQUILLA- 66.667| 0 66.667 Of  0,00000 0 0 0 0 01| 0 8.100 S 3869201
IYURANIS 230301 [EPS010 cCro6
IGOMEZ JARAMILLO 1.700.000 PORVENIR- 1.700.000| 2R 1.700.000 SLIBARRE 1.700.000| 1.700.000|
24  |CC 1140880733 T F 0 30(30|30(30 T 272.000] 0 O[CAJACOPI- B 68.000NQUILLA- B 68.000] 41.500( 0,02436| 0 0 0 0 01| 0 449.500] S 3869201
LUISALBERTO 230301 CCFCE5 CCFo6

Paginal 2025-06-18




ICOMBARRA

LOPEZ GUTIERREZ 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 EPSSURA- | 1.800.000 1,800,000 1.800.000
25 |cciuossioss | oP=e SUTERR F 0 30|30| 30|30 fORYE 288,000 0 Of oo 72.000 lgl:gll;JOIIéLA- 72.000 43900| 002436, 0 0 0 0 o1 475.900 3869201
- COMBARRA
PERA MORELO 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 EPSSURA- | 1.800.000 1.800.000 1.800.000
26 |cciuomeo0  PAiAMORELD F 0 3030| 30|30 fORYE 288,000 0 O oo 72.000 CN:géJOIIﬁ_LA- 72.000 43900| 002436 0 0 0 0 o1 475.900 3869201
NUEVA EPS. COMBARRA
27 |cC 1140011572 g/':\f//'l\go LOPEZ JOSUE | 1.423.500 F 0 30[30(30(30 Eg'égﬂs'o'\' 14285001 557 800 0 OsA-EPSE7 | 14235000 57 ooQuILLA- | 1423500 57000 1423500 99100 006960 0 0 0 0 o1 440,900 5960901
- ICCF06
EPSS COMBARRA
28 |cc 1143155843 EIQRD(\?QTE\S'I(}IAAIF\I?ANA = F 0 28| 28| 28|28 ;%RSXEN'R' 13286001 »15 600 0 0icoosaLUD- | 1328800 g3onoNQuiLLA- | 1328800 53009 13286001 7000 000522 0 0 0 0 o1 326,000 1822001
Esscoa (CCF06
EPS S COMBARRA
20 |cc 1143155843 fég%'éﬁsﬁ’:;\am 1423500 F X 0 2|202]2 ;‘;ORSXEN'R' 94900,  15.200 0 0COOSALUD- | 94900,  3.800NQUILLA- 0 o 94900 0,00000 0 0 0 0 o1 19.000 1822001
ESSC24 CCFo6
DE LA HOZ IZOUIERDO SALUD COMBARRA
30 |CC1143162131  |LEONARDOLUIS fLaeniey F 0 30(30(30(30 ;%R;éf’\'m' 1.700.000 575 o0g 0 OfTOTAL- 17000001 ggopoQuILLA- | 1700000 ggonof 17000001 41500  0,02436 0 0 0 0 o1 449,500 3869201
EPS002 (CCF06
EPSS COMBARRA
31 |cc 1143162090 E’;’;ﬁﬁsep AN an L S0 F 0 30|30[30|30 ;‘;ORSXEN'R' 14235001 557 600 0 OMUTUAL 14235001 57 000NQUILLA- | 1423500 57000 14235001 34700  0,02436 0 0 0 0 o1 376.500 3869201
SER-EPS048 CCFo6
SALUD COMBARRA
32 |cc 1192025045 m“g'RRE'iZCGA%"gEIZN oo | R F 0 30|30[30|30 ;%RSXEN'R' 14235001 557 800 0 ofTOTAL- 14235001 57000NQUILLA- | 1423500 57000 14235001 7500  0,00522 0 0 0 0 o1 349.300 1822001
EPS002 (CCF06
SALUD COMBARRA
33 |cc 1234000045 C';\\@gs'zf RUIZ LI Rl 1-600.008 F 0 30|30[30|30 ;‘;ORSXEN'R' 1.800.0001 g5 o) 0 ofrOTAL- 18000001 75 0ooQuILLA- | 1BO0000 75 oo 18000001 43900  0,02436 0 0 0 0 o1 475.900 3869201
EPS002 CCFo6
COMBARRA
ISTURIZ AGUILAR 1,550,000 PORVENIR- | 1.550.000 SANITAS | 1.550.000 1,550,000 1,550,000
% |cEs14134 I e Sl AR F 0 3030| 30|30 fORYE 248,000 0 oSl 62.000 CN:géJOIIﬁ_LA- 62.000 37.800| 0,02436 0 0 0 0 o1 409.800 3869201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81 CRA59N 70 120 3048819 UMPRELTDA@GMAIL.COM s S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33739405 E 2025-06-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 11.022.600 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ‘(';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
28 33739405 2025-06-25 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
38.408.920 49.608.920 49.608.920 49.400.686 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS L|$/C|LDC;)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 26 6.137.700 0 0 0 6.137.700
PROTECCION 230201 800229739 0 2 499.900 0 0 0 499.900
PORVENIR 230301 800224808 8 22 5.182.200 0 0 0 5.182.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 455.600 0 0 0 455.600
EPS(Administradoras: 10) 28 1.976.600 0 0 0 1.976.600
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 57.000 0 0 0 57.000
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 57.000 0 0 0 57.000
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 57.000 0 0 0 57.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 62.700 0 0 0 62.700
EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 2 115.500 0 0 0 115.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 72.000 0 0 0 72.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 7 778.900 0 0 0 778.900
EPS SURA EPS010 800088702 2 5 288.300 0 0 0 288.300
FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 64.000 0 0 0 64.000
SANITAS EPS005 800251440 6 7 424.200 0 0 0 424.200
ARP(Administradoras: 1) 28 940.100 0 0 0 940.100
COLMENA 1425 [ 800226175 | 3 28 940.100 J 0 0 940.100
CCF(Administradoras: 1) 28 1.968.200 0 0 0 1.968.200
COMBARRANQUILLA CCFO06 | 890102002 | 2 28 1.968.200 0 0 0 1.968.200

Pagina 2 2025-06-18
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141173919425

4117391942 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 9 8 8 9 5 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
UMPRE LTDA UMPRE LTDA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR59 70 120
42. Correo electrénico financieraumpreltda@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 0536 0 2 8 7 0|45 Teléfono 2 6053452240
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 92[[20050210]|[8 6211960052 2 | | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
& peelsof | | [ [ [ | [ | [ [ [ | [ | [ ||
sa.congo|7 |8 |9 |1 4[1 6]4 24 7/4 8]5 2]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent .48 <Impuesto sobre las ventas - IVA
08- Retencion timbre nacional 52 - [Facturador electrénico
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién.- SIM
Usuarigs 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 Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 03:35:35PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173919425
(415)7707212489984(8020) 000014117391942 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 9 8 8 9 5 8 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 9 3 4 2 9,51
73. Fecha 199006522 220031017 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 3 7
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19900621 2°0 0401 30
L L | Nl o A0 i il
77. No. Matricula mercantil 1 33515 1 33515
78. Departamento 0 8 0O 8
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19900522 | ) )
81. Hasta 2010065 2.2 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
2 125 2023022 8] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

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: 16-04-2025 03:35:35PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173919425
(415)7707212489984(8020) 000014117391942 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 9 8 8 9 5 8 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20040202 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 7 8 1 0 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TORRES |ROMERO PATRICIA |ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.0.2.002 0 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 2 4 1 7 3 2 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PEDRAZA |MARIMON !MYRIAM DE JESUS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
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 Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 03:35:35PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

0]

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141173919425
(415)7707212489984(8020) 000014117391942 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 0009 88 95

8 Impuestos de Barranquilla 2

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

118. BV 114. Nacionaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |2 2 5 7 8 1 0 2 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
TORRES ROMERO |PATRICIA |ISABEL
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ca\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 4 1 7 3 2 1 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
PEDRAZA

116. Segundo apellido
MARIMON

117. Primer riombre

iMYRIAM

118. Otros nombres

DE JESUS

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
55,000,000

122,/ Fecha de ingreso

19900572 2|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 03:35:35PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200

Pagina 5 Hoja 5
141173919425
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U14117391942 5“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0009 88 9 5|8

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

©

3 | |

E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [

3 \ |

£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

8 |

= AN

@ |135. Fecha de nombramiento

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

148. Tipo de documento

Q

=4 A A N

[

& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1

2] |

3 | 1

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

: |

1%2)

E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

|
1<

Cédulade Ciudadania 1 3 1 0 4 2 9 9 61 7 1 9 15086 0T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres

§ NATERA CASTRO YESITH |ENRIQUE

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20241 1|o_1J_

4N

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 03:35:35PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 6

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173919425
(415)7707212489984(8020) 000014117391942 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 9 8 8 9 5 8 Impuestos de Barranquilla 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Actividades de apoyo terapéutico |8 69 2|

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA PRINCIPAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01

165. Direccién

CR59 70 120

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
133515 /o~ 1990062 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053602870 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 03:35:35PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Solicitud sobre Numeracion de Facturacion

302

1.Af0 (20|25 2. Concepto 1

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

13028122265121

. -I‘ ‘H
(415)7707212489984(8020) 001302812226512 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

800098895| 8

11. Razén social

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

24. Establecimiento
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA PRINCIPAL CR 59 70 120
1
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el iéimero 29. Tipo de solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |4 UM 1 500 |AUTORIZACION | 1
24. Establecimiento
2
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el ntimeio 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3 —
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el niimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
4 —\
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27..Desde elnimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
5 I
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo 4 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| ' |
24. Establecimiento
6
25. Modalidad Cod, |2<S. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
|
N N |
24. Establecimiento
7
25. Modalidad God, | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
8
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
Firma de quien suscribe el documento Firma del funcionario autorizado
&
2025-04-23 / 04:32:07 PM
o
Fﬁha Acuse de Recibo | 984. Apellidos y nombres
.- Firmado 985. Cargo
S 989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE
1001. Apellidos y nombres ~ TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL 993. Establecimiento
1002. Tipo Documento  Cédula de Ciudadania 992. Area
1003. No. Identificacion 22578102 1004.DV 4 990. Lugar Admitivo.
1005. Cod. Represent. Representante Legal Principal 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

1006. Organizacion UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

997. Fecha recepcion

2025-04-23/16:32:07




AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN
T

Ry

=Ha~ b

il

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00187640922

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

800098895 8

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

18764092261523

6152 3

10. Otros nombres

11. Razén social

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR59 70 120
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Atlantico | Barranquilla

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-04-23 / 04:32:37 PM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 22578102

1004.DV 4 992. Area

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Principal

993.

Establecimiento

1006. Organizacién

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA

997. Fecha formalizacién

202 5|-0 4|-2 3|/1 6|:3 2|:3 7




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764092261523
= . Bl
= R
=Ha~ b H
(415)7707212489984(8020) 001876409226152 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800098895 8
11. Razén social
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA LTDA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA PRINCIPAL CR 59 70 120
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 UM ll 500 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa UNIDAD DE MEDICINA
PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA - UMPRE LTDA identificado con NIT.
800098895-8 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 13 de
febrero de 1997 con la cuenta corriente 804002012, la cual se encuentra activa y
vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de UNID DE
MEDICINA PREV Y RES LT - UMPRE LTDA es ser un "cliente activo de Banco de
Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 06 de junio de 2025.

\

MARIA MACIAS MANCHEGO
Asesora de Soporte Comercial
Oficina Calle 76.
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