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MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL

EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC REGIONAL - FLORENCIA”

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 12
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Acta No___ 0677 /

Liu‘gar y fecha:' . San Miguel de Agreda de‘ Mocqa, qctupre 21de 2025 '

Intervienen: l MY. ANGELICA TATIANA VARGAS RAMOS
: Supervisor 145-DIGSA-CENACFLORENCIA-2025

ANA CRISTINA NORIEGA ALMEIDA
Representante Legal CLINICA CREAR VISION

Asunto: LOTE

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS. QUIRURGICOS APOYO‘

DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN SALUD DE ACUERDO A LOS:
PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°.002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS.
MILITARES CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM CENTRALIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR ESM-BAS27 SIMONA DE LA LUZ DUQUE DE ALZATE' EN EL MUNICIPIO DE MOCOA
PUTUMAYQO, PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO ~ CENTRAL ADMINISTRATIVA Y
CONTABLE "CENAC FLORENCIA". ’

ettt ————————————P——————

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

CONTRATO INTERADMINISTARTIVO

145-DIGSA-CENACFLORENCIA-2025

FECHA SUSCRIPCION

16 de Septiembre 2025

OBJETO DEL CONTRATO

LOTE 1. LA PRESTACION DE 0S SERViCIOS MEDICOS ~AMBULATORIOS,
QUIRURGICOS. APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN SALUD DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL
ACUERDO N°.002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ~DEL SSFFMM
CENTRALIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM-BAS27
SIMONA DE LA LUZ DUQUE DE ALZATE" EN EL MUNICIPIO DE MOCOA PUTUMAYQ,
PERTENECIENTES A LA DIRECCION "DE SANIDAD EJERCITO - CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC FLORENCIA”.

FORMA DE REMUNERACION

El MDN - EJE - DIRECCION DE SANIDAD - CENAC REGIONAL FLORENCIA se
compromete a cancelar el valor del contrato resultante de la siguiente forma:

Los pagos se realizaran de forma parcial al CONTRATISTA, previa recepcion de la factura,
de acuerdo con los recibos a satisfaccion que emita la entidad de forma mensual, sin que
ello la obligue a generar pagos constantes por un promedio fijo mensuai, las cuales se
cancetaran dentro del plazo maximo de sesenta (60) dias calendario siguientes, a la
aceptacion de la factura sujeto a la disponibilidad del Plan Anualizado de Caja (PAC),
conforme al articulo 12 de la Ley 2024 de 2020; una vez sea presentada la documentacion
requerida para el pago y demas tramites administrativos a que haya lugar.

CONTRATISTA CLINICA CREAR VISION. NIT 846003067-6

SUPERVISOR MY. ANGELICA TATIANA VARGAS RAMOS

VALOR CONTRATO ANO 2024 $ 240.000.000,00
VALOR PAGO ACUMULADO $ -
VALOR REDUCCION

VALOR ADICION VIGENCIA FUTURA

VALOR A PAGAR $ 204.913,00
SALDO DEL CONTRATO $ 239.795.087,00




PLAZO DE DURACION

HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO ASIGNADO

FECHA INICIACION DEL CONTRATO

16/09/2025

FECHA DE TERMINACION

HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO ASIGNADO

Enla CENAC FLORENCIA el dia 21 de Octrubre de 2025, se reunieron la sefiora MY. ANGELICA TATIANA VARGAS RAMOS, identificado con GC.
36306611 en su calidad de supervisor del contrato interadministrativo de prestacion de servicios No. 145-DIGSA-CENACFLORENCIA-2025 y CLINICA
CREAR VISION, NIT 846003067-6, representada legaimente por la sefiora, identificado con CC. 46.380.845 de Sogamoso, con el objeto de efectuar el
correspondiente recibo de los servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato. Luego de adelantar la
inspeccion a los servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, objetivos propuestos en el Contrato, se cumpiié dentro del plazo

contractual establecido. A continuacion se describen pormenorizadamente los servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

OBSERVACIONES

LOTE 1: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS AMBULATORIOS, QUIRURGICOS, APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN SALUD DE ACUERDO A LOS
PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO
N°.002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES CORRESPONDIENTE A LOS
SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFFMM CENTRALIZADOS POR
EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM-
BAS27 SIMONA DE LA LUZ DUQUE DE ALZATE" EN EL
MUNICIPIO DE MOCOA PUTUMAYO,
PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y
CONTABLE “CENAC FLORENCIA”,

OMITIDO

CONSTANCIAS

El supervisor hace constar que el objeto contratado ha sido entregado por el contratista y los servicios recibidos a entera satisfaccion, en reiacién a la
facturacion presentada para pago por la empresa auditora AUDITOOL, las cuales fueron de conocimiento de la Entidad como quedo consignado en el

informe de fecha 21 de Octubre de 2025.

Il. MATERIAL Y/O SERVICIOS RECIBIDOS A LA FECHA

No.

LOTES FACTURA FECHA EMISION VR FACTURA VR GLOSA VR TOTAL VR A PAGAR
ADO000041931 | 459090 29-09-2025 34.197,00 0 34.197,00 34.197,00
AD000041931 | 459221 30-09-2025 34.197,00 0 34.197,00 34.197,00
ADO000041931 | 459326 30-09-2025 68.125,00 0 68.125,00 68.125,00
ADO0O00041931 | 459088 28-09-2025 34.197,00 0 34.197,00 34.197,00
AD0O00041931 | 459086 29-08-2025 34.197 .00 0 34.197,00 34.197,00

Valor Total $ 204.913,00
ANEXOS

PLANILLA DISCRIMINADA DE APORTES PARAFISCALES

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES FIRMADO CONTADOR

COPIA TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA DEL. CONTADOR

s |win |

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR

W@QW-

MY. ANGELICA TATIANA VARGAS RAMOS
Supervisor 145-DIGSA-CENACFLORENCIA-2025



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL .
EJERCITO NACIONAL ) ‘
¢ |

T 12

CENTRAL ADMINISTRATIVA' Y CONTABLE "CENAC REGIONAL - FLORENCIA"
INFORME DE SUPERVISION No 1
San Miguel de Agreda de Mocoa, 21 de octubre de 2025

Sefior Teniente Corone!

EDGAR NICOLAS PASTOR TORRES

DIRECTOR CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL FLORENCIA
Gn.-

Asunto: Informe de supervision contrato No. 145-DIGSA-CENACFLORENCIA-2025

LOTE 1. LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, QUIRURGICOS, APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN SALUD DE ACUERDO A LOS
PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM CENTRALIZADOS POR EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM BAS27 SIMONA DE LA LUZ DUQUE DE ALZATE” EN E
MUNICIPIO DE MOGOA PUTUMAYO, PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC FLORENCIA"

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
145-DIGSA-CENACFLORENCIA-2025

TN

CONTRATO No.

LOTE 1. LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS AMBULATORIOS, QUIRURGICOS,
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE
IBAJA Y MEDIANA CCMPLEJIDAD EN SALUD
DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°. 002 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES CORRESPONDIENTE A
OBJETO LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM
CENTRALIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD MILITAR ESM BAS27 SIMONA
DE LA LUZ DUQUE DE ALZATE' EN EL
MUNICIPIO DE  MOCOA  PUTUMAYO,
PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE

SANIDAD EJERCITO- CENTRAL

ADMAMOTOATIN/A Y CONTARI O "CONALC
CONTRATISTA CLINICA CREAR VISION. NiT 846003067-6
SUPERVISOR MY. ANGELICA TATIANA VARGAS RAMOS
VALOR CONTRATO 2024 $ 240.000.000,00
VALOR PAGOS ACUMULADOS 3 -

VALOR REDUCCION

VALOR ADICION VIGENCIA FUTURA

VALOR A PAGAR $ 204.913,00

SALDC DEL CONTRATO $ 239.795.087.00

(ASE



FORMA DE PAGO

E! MDN - EJE - DIRECCION DE SANIDAD - CENAC
REGIONAL FLORENCIA se compromete a cancelar el
valor del contrato resultante de la siguiente forma:

Los pagos al
CONTRATISTA, previa recepcion de la factura, de

acuerdo con los recibos a satisfaccién que emita la

se realizaran de forma parcial

entidad de forma mensual, sin que ello la obligue a
genérar pagos constantes por un promedio fijo
mensual, las cuales se cancelaran dentro del plazo)
maximo de sesenta (60) dias calendario siguientes, a la
aceptacion de la factura sujeto a la disponibilidad del
Plan Anualizado de Caja (PAC), conforme al articulo 12
de la Ley 2024 de 2020; una vez sea presentada la
documentacion

requerida para el pago y demas

tramites administrativos a que haya lugar.

Il. MATERIAL Y/O SERVICIOS RECIBIDOS A LA FECHA

LOTES No. FACTURA | FECHA EMISION | VR FACTURA VR GLOSA VR TOTAL
AD0O00041931 459090 29-09-2025 34.197,00 0,00 34.197,00
AD000041931 459221 30-09-2025 34.197,00 0,00 34.197,00
ADO000041931 459326 30-09-2025 68.125,00 0,00 68.125,00
AD000041931 459088 29-09-2025 34.197,00 0,00 34.197,00
AD000041931 459086 29-09-2025 34.197,00 0,00 34.197,00

VALOR TOTAL $ 204.913,00
Iil. PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA
A la fecha se han realizado los siguientes pagos:
PAGOS
EFECTUADOS CONCEPTO Y FECHA VALOR
NINGUNO N/A $ .
TOTAL $ -

VALOR CONTRATO ANO 2025 $ 240.000.000,00
VALOR PAGOS ACUMULADOS $ -
VALOR REDUCCION
VALOR ADICION VIGENCIA FUTURA
VALOR A PAGAR $ 204.913,00
SALDO DEL CONTRATO 239.795.087,00

IV. CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Para dar estricto cumplimiento a la obligacion de consagracion en el articulo 50 de la ley 789 de 2008 y el parafo 2° del articulo 1°
de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, durante la ejecucion del contrato se dio
cumplimiento de las obligaciones frente al sistema de seguridad social intergral, parafiscales se anexa en certicado del

cumplimiento por parte del contratista.

V. OTRAS ACTIVIDADES

Omitido

VI. CONCLUSION

A la fecha el contrato se encuentra ejecucion, recibiendo los bienes y servicios de acuerdo a lo estipulado sin Novedad.

\
MY. ANGELICA TATIANA VARGAS RAMOS
Supervisor contrato No 145-DIGSA-CENACFLORENCIA-2025
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CLINICA CREAR VISION S.A.S. f°°‘°°: GER-C
NiTr 846003067-6 VERSION: 01
CERTIFICACION PAGINA 1 DE 1

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA CLINICA
CREAR VISION S.A.S

HACE CONSTAR QUE:

La empresa CLINICA CREAR VISION S.A.S se encuentra al dia en el pago de
aportes Parafiscales (CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) y aportes a
seguridad social (FONDO DE PENSIONES, SALUD Y RIESGOS PROFESIONALES).
Igualmente se ha cumplido con el pago de dichos aportes durante el mes de
octubre de 2025.

Periodo: octubre-2025 (Pensidén/Riesgos) — noviembre 2025 (Salud)
Numero de planilla: 7992626571 '

Se expide la presente en Mocoa Putumayo el dia (04) del mes de noviembre de
2025.

o

e % e
ek ;_,;;{S;}ﬁqg_gkg
RISTINA NORIEGA ALMEIDA

£
ANA _
REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION: Barrio Villa Natalia Cra. 8 # 17-56 - Enseguida de la Cruz Roja Colocmbiana
TELEFONQ: (8) 4205 336 CELULAR: 3103349408
Sitio Web: http://www.clinicacrearvision.com.co - E-mail: ¢rearvision1@gmail.com
Mocca - Putumayo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA!
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 846003067
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA CREAR VISION SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MOCOA DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: CRA 8 17 - 56 TELEFONO: 4295828

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica médica,

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
{{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7992626571 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1902533359
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 5 $ 4.604.400
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 76 $27.712.800
80022480881 230301 230301-PORVENIR 40 $ 16.759.100
SUBTOTAL: 121 $ 49.076.300
SALUD
ADMINISTRADORA = coe” 1
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS SA. 4 $610.200
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 4 $ 326.000
8370000845 | EPSICS EPSIC5-MALLAMAS EPSI 5 $310.200
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 101 $ 15.252.900
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 122.700
9010215658 | ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 6 $ 356.800
SUBTOTAL: 121 $ 16.978.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 5 $ 714.900
8912003378 | CCF83 CCF63-COMFAMILIAR PUTUMAYO 115 $ 11.288.800
SUBTOTAL: 120 $ 12.003.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 121 $ 6.984.100
SUBTOTAL: 121 $ 6.984.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 PASENA PASENA-SENA 4 $ 1.150.500
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 1.725.800
SUBTOTAL: $ 2.876.300
2025/11/04 5:42 PM USUARIO: SOI - CC1085249562 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 87.919.200

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 87.919.200
2025/11/04 5:42 PM USUARIO: SO - CC1085249562 PAGINA 2 DE 2
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i JUNTA CENTRAL

‘i,‘yﬂ“*!‘“zl

Carecn. DE CONTADORES

Certificado No:

DE45@2 187 9L491@4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DARY LILIANA BERMEO NARVAEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 27356385 de MOCOA (PUTUMAYO) Y Tarjeta Profesional No 116864-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS""*****************************

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

1 ﬂ ERYE N "‘f’.‘sf T
3&?4[,,“& MLERS H.‘&Rﬁ 4 PLiEN

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CLINICA CREAR VISION SAS identificado(a) con nimero 846.003.067 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No 00130598000100016681
aperturada el 21 de junio de 2011, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 598016681

10 digitos: 0598016681

16 digitos: 0598000100016681

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 07 de octubre de 2025 a las 11:18, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

;} I ———— : \
o ‘b(‘ ‘:5«*- )
o T ]
Wl FIRMA AUTORIZADA

N

BS  BEVACOLOMEBIA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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Formulario del Registro Unico Tritutario

Actualizacion

2. Goncepto | 012
it}

141214144706

4. Numero de formulario

M

72

4(

O

furt
!
P

]
o——

pe———————rt

ot

B e ——

et

&
o
~

00

T

12 Direcci6n seccionat

14, :Buzdn electrénico

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8 OV
8 46003067 i 6 impuestes y Aduanas de Puerto Asis » _:; 8 ‘
IDENTIFICACION -
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identiﬁcaqén T -
Persona juridica 1 ‘ o ~
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e T CiydadMunicipio
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nrombre T 34 C:T:s' nombres
35, Razén sacial - U
CLINICA CREAR VISION SAS L \
36. Nombre comercial w7 137-\3@3"
CLINICA CREAR VISION - SAS ( [
BICACION,
38. Pais 39. Departamento - ’ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001
41. Direccion principal S .
CR8 17 56 BRR VILLA NATALIA :f
2. Comen aleonomco_ gerencia@clinicacrearvision.com.co - T _
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1= 6 02733212 5]45. Teléfono 2 31033494¢C38
T T COASIFICACION
Actividad ecgnémica“,( T 7 Ocupacién
Actividad principal Ac\\_=vi'd:;'d ,scuhnua'té ) Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 C()dlgg 49! Fechainicio af;wijoad 50. Codigo 1 2 3 . . .51 Cddigo . ) eslablecimie”.‘cs
|8 6 1 0][20021202]|[86¢9][20021 202 | [ | | | 2]
: L ~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & .7 4 9’ . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
swcssels |7 [0 l1alielazsassl | | | o [ [ L L b bbb ]
05- impto. renta y compl. régimen ordinar’ 55 <‘Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de'rent
09- Retencion en la fuente en el imp'uesto
14- Informante de exogena .
16- Obligacion facturar por ingresos bieneé«
42- Obligado a llevar contabilidad ) -
52 - Facturador efectronico
Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ i ! } | ‘ ] I [ l E 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 1 | 157, Modo j
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
|| | | ] o= |
|

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

[_o]

La informacién suministrada a través del formuiario oficiai de inscripcidn, actualizacion suspension
y cancelacién 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 suspensién, segun el caso, Pardgrafo 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 ia politca de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ge4. Nompre NORIEGA ALMEIDA ANA CRISTINA

485, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento POF: 09-10-2025 05:51:35PM




; ) I A N Formulario det Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141214144706
12489984(802 4121414470 6
5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . | 14.Buzén electrénico
8 46 003067 8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis S ‘. . 6 . 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Farmas asociativas 1 2 r6n4un?gggfgew%’s)xjgﬁﬂ:ggdde 1e|ecr\: ounhco de orden nacional, departamentat,
65. Fondos 66. Cooperalivas SZtr%lJZ:dad% ¥ o'gar‘.s
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio ' 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ; Lo Composiclén del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforrina
71. Clase 05 01 =" ' 82. Nacional 100 %
72. Numero 1383 :
73. Fecha 20021105 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2002 ! 1 2I 0 2
77. No. Matricula mercantil 200 9 1 . 3
78. Departamento 8 6
79. Ciudad/Municipio 0 01 85. Extranjero 0 %
Vigencia s 86. Extranjero publico 0. 0 %
T
80. Desde 2016 q | |
81. Hasta 2040 : i | | 87. Extranjero privado 0. 0 %
!
§ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ;
Superintendencia Nacional de Salud : 3 e (10
‘ . " Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual . "0, Fechd combio déi estado 91. Ndmero de identificacion Tributaria (NIT) 92.0V
1 8 0 20160 1,0 1] -
2 ’ | :
| L I
| ‘ B
3 L l L
4 | ] | J )
s l L ’
Vinculacion econémica
- - - N
gaéé/o':g‘r‘r'fcca'\é" 94, Nombre del grupa economico y/o empresarial %Saty;?%rgn‘tj% [g:rétlflcacuon Tributaria (NIT) de fa 961 ov.
97. Nombre o razon social de la matriz o controiante
170. Numero de identificacidn triputaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 09-10-2025 05:51:35PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3
Espacio reservada para la DIAN 4. Nimero de formuiario 141214144706
| |
)7707%12489%84(8020) 000014121414470 6

5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L4 Buzon electronico
8 46003067 8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 -6 ' |
Representacion
e o gt b, .
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion .
REPRS LEGAL PRIN 18 8
2020 10 rel
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién £072.0V | 102, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 6 3 8 0 8 4 5 W !
] PR
‘ 104. Primer apellido 105. Segundc apellido 1086. Prime: rambre 107. Otros nombres
NORIEGA {ALMEIDA |ANA |CRISTINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 100. DV 110 Razén social representante Io.gal )
|
|
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:; ‘acién
REPRS LEGAL SUPL 19 ]'2 0" 0,081 g!
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion . A 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan {1 3 |5 2 4 2 5 1 4 7 ) B : !
2 - -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primei nsmbre 107. Otros nombres
GIRALDO |AGUDELO IALEXANDRA i
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razon sociai rcprcsaﬁtame legal
98. Representacion 99. Feéhe inicio-gjsrcigio. epraseriacion
- 1 . .
T 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. BV {103. Numero de tarjeta profesional
3 PP S Y L
104. Primer apellido 105. Seyinoc.apaliido . 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 102 DV‘ 150 RdLér‘ sueial represenrane legal
| .
| ,
98. Representacion !9‘ Focha inicio ejercicio representacion
, |- Lo
100. Tipo de documento “01, Nomuro de ue"ll:ﬂcacm\ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Py E— , |
104. Primer apellido 1045 Sejundo apeflido 108, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (N!T,\ 109. DV 110. Razon social representante lega!
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio reprasentacién
i +
| ! E
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103 Numero de tarjeta profesional
5 - :
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 108. DV] 110. Razon social reprasentante iegal
L

Fecha generacion documento POF:09-10-2025 05:51:35PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141214144706
7707212489984(802 4121414470 6
5. Numero de !dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14.Buzon electranico
8 4 6 O 0 3 0 6 7 6 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis ; o s 4 k 6 L. y

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

eta‘profesional

fiscal principal

i

Cédulade Ciudadania 1 31 1 3 4 5 6 8 6 -I 3( ki ’ ! 9 9 37 3 T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre :; #t . ) “!\Iﬁ.(btros nombres

CARRILLO IRANGEL |JOSE ‘ A lROGELIO

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada i

& | 135. Fecha de nombramiento

2015032 6|

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

38DV

139. Nimero de tarjeta profesional

@ | 140. Primer apellido

141, Segundo apellido

{

14Z. Piimer ;‘omb'a

3
l

143. Otros nombres

fiscal

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

146. Sociedad o firriz des anad

¢ | 147. Fecha de nombramiento

L

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

148. Nimero de identificacion

4 2757 240

150. DV

| 1

151. Numero de tarjeta profesional

2 255 9

152. Primer apellido
ROBAYOQO

153. Segundo a‘pollldn
VASQUEZ

154, Primer nombre

GUILLERMO

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

757, DV
i
L

188, Socieded o firmy.designada

159. Fecha de nombramiento

|1988J1130|

Fecha generacion documento PDF: 09-10-2025 05:51:35PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formuiario

Pagina

I

141214144706

I

1414470 6

Il

4(8

} 00001412

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 8. DV

12. Direccion seccional

. ] 14, Buzon electranico
|
A

6.

8 4 6 0 0 3 0 6 716 impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 )
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negorios antre otros
160. Tipo de establecimiento 1681. Actividad econdmica l
Otro tipo de establecimiento g g |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 8 8.1 0]
162. Nombre del establecimiento
CLINICA CREAR VISION - SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Putumayo 8 6 | Mocoa 00 1t
1
165. Direccion
CR8 17 56 BRR VILLA NATALIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dela m::ricu{é riercantil
g N ) . A i
200892 12002120 2]
168. Telsfono 169. Fecha de ciee i
6027332125 |
160, Tipo de establecimiento 181. Actividad econémica ¢
Sede 09 Actividades de hospttalesyc‘m!cas conmternamn 86 10
162. Nombre del establecimiento
CLINICA CREAR VISION SAS SEDE CIUDAD JARDIN. ¢, Y
183. Departamento 164. uudad.’Mlmicipio -
Putumayo 8 5 IMacoa . 001
2
165. Direccion ;
CL 15 7 A40BRR EL JARDIN :
166. Numero de matricula mercantil E y —j 197 Fecha de la matricula mercantit
934586 - |2 023,122 0]
168. Tetéfono . 169. Fecha de cierre
60273832125 | Lo
160. Tipo de establecimiento Y961, Antividad veodmive
i
162. Nombre del establecimiento:
183. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —
165. Direccién
166. Numero de matricuta mercantil 167. Fecha de la matricula mercantii
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documentn PDF: 08-10-2025 06:51:35PM




mm i s gw Autorizacién Numeracion de Facturacién 1 8 7 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764075009153

i I

21248998 00915 3

2 et |

N

5. Namero de Identificacian Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre: y <. % 10. Otros nombres

846003067 6

11. Razén social

CLINICA CREAR VISION SAS ) w

12. Direccién seccional B Céd.
Impuestos y Aduanas de Puerto Asis " \ 4 6

24 Direccion

CR8 17 56 BRR VILLA NATALIA

25. Pais 26.Departamento . i . 127, Mt 'clmo
Colombia Putumayo Mocoa

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la.Resplucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; grevio estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contrlbuyente representante legal o apoderado debidamente acreﬂltddo determina autorizar los rangos de
numeracién de facturacién y/o documento equivalente. Ein. Im casosy £n que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sohc.far una: nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. ; y

Las vigencias de los rangos de numeracién de facturacién, se coritaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado-. la-.numeracién de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra’ col‘iycitar la habilitacidn de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhsbiliiacu de ra-numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procr*de la habilitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcidn o violacion de 10s sisteivies.técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E T IR

Firma del solicitante

%\ Fecha Acuse de R:ecibcy
- Firmado -

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres NORIEGA ALMEIDA ANA CRISTINA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania ©91. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 46380845 1004.DV 3 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CLINICA CREAR VISION SAS

997. Fecha formalizacién 2024-07-13/10:12:16




(A

Autorizacion Numeracion de Facturacion
Pagina 2 g 2 Hoja No.2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764075009153
72124899 07500915 3
5. Numeroc de I[dentificacion Tributaria - NiT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segunde apellido 9. Primer nombre 10. Otres nombres
| : o
846003067 6 | | _ ,
11. Razon social ‘
CLINICA CREAR VISION SAS
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CLINICA CREAR VISION - SASCR 8 17 56 BRR VILLA NATALIA .
1 — —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero l’%'i Hasta el niimero ™~ . 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 FE1V 373.159 l 800,000 |12 HABILITACION . .2
29. Establecimiento
2 : .
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el numasro 33. viasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipe solicitud Cod.
|
i
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 433 Hasta el nimero 38. Vigencia }34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
4 T
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo |72 Nesde el nimero 33 Hasta e niumero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento ;
5 - :
30. Modalidad ©oa 31. Prefijo {3%. Desde el numero 33. Hasta &l nimers 38. Vigencia {34 Tipo solicitud Cad.
i
29. Establecimiento .
6 - et
30. Modalidad Cod, 31 Prefijo | 32. Desda el numero 33. Hasta ef numerc 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
|
— 1
29, Establecimiento
7 -
30. Modalidad - Céd: 31. Prefijo | 32. Desde et numero 33. Hasta el numero 38; Vigencia 134 Tipo solicitud Cod. -
29. Establecimiento
8 - —-—
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo } 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
9 .
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde ol numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Cod.
1
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. {31. Prefijo | 32. Desde el rimero 33. Hasta ei numere 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd. .
29. Establecimiento :
11 - —
30. Modalidad Céd. 31. Prefijo [ 32. Desde &l numero 33 Hasta el nimerc 38. Vigencia |34, Tipc solicitud Cod.
H




