/’\I_l SERFAR HOME CARE IPS E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com i
Nit. 900.181.924-5 - Régimen Comiin Telefono: (5)3604113-3107323394 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
' Direccidn: CRA. 48 No. 76-217 Ciudad: BARRANQUILLA

:‘ER PR s HC-1001989

ME CARE

L Su saiud,

o compremise! 1 Somos Autorretenedores del IVA RESOLUCION DIAN No. 18764092881471 DEL 07 DE 05 DE 2025 AUTORIZA DEL
HC 1000001 AL HC 2000000 FECHA VIGENCIA DESDE  07/05/2025 HASTA
07/05/2027
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5defb83e6d6ebbb48d6d27f74a2422f47e32be94b9ed6f9bcc874d41882ff1d8f8301479761952a11ec2704dceccbdd6 0/12/2025 12:00:00 AM 09/01/2026 10/12/2025 9:55:39 AMJ
<
Cliente.:  SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente.: SERVICIO NACIONAL APRENDIZAJE SENA Moneda.: COP
Direccion: CARRERA 43 NO 42-40 Ingreso.: 01-11-2025 Tipo pago.: CREDITO
Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Documento.: 8999990341 Medio de Pago: Efectivo
Nit/CC.:  899999034-1 Servicio.: ATENCION DOMICILIARIA
vy
(Obse rvacién.: #$36-02-00-008-000000;7988226;etuberquiav@sena.edu.co#$ )
'd L ™
COD.AUT DESCRIPCION CANT. | VR.UNITARIO VALOR DCTO. | LV.A.| VALORTOTAL
A20002 ADQUISICION Y ADMINISTRACION DE INSUMOS Y EQUIPOS 1.00| 390,000.00 390,000.00 390,000.00
ALQUILER CAMA Y COLCHON MES NOVIEMBRE 2025
890105 ATENCION ENFERMERIA DOMICILIARIA 30.00 90,454.00 2,713,620.00 2,713,620.00
TURNO 12H DIURNAS BERTILDA BELTRAN NOV 2025
890105 ATENCION ENFERMERIA DOMICILIARIA 21.00 90,454.00 1,899,534.00 1,899,534.00
TURNO 12H DIURNAS EDUARDO PICHON NOV 2025
890105 ATENCION ENFERMERIA DOMICILIARIA 30.00 90,454.00 2,713,620.00 2,713,620.00
TURNO 12H DIURNAS FERNANDO DEL POZO NOV 2025
890105 ATENCION ENFERMERIA DOMICILIARIA 22.00 90,454.00 1,989,988.00 1,989,988.00
TURNO 12H DIURNAS HILDA RANGEL NOV 2025
890105 ATENCION ENFERMERIA DOMICILIARIA 22.00 90,454.00 1,989,988.00 1,989,988.00
TURNO 12H NOCTURNAS HILDA RANGEL NOV 2025
890105 ATENCION ENFERMERIA DOMICILIARIA 30.00 90,454.00 2,713,620.00 2,713,620.00
TURNO 12H DIURNAS LEONOR SANTOS NOV 2025
890105 ATENCION ENFERMERIA DOMICILIARIA 30.00 90,454.00 2,713,620.00 2,713,620.00
TURNO 12H NOCTURNO LEONOR SANTOS NOV 2025
890105 ATENCION ENFERMERIA DOMICILIARIA 30.00 90,454.00 2,713,620.00 2,713,620.00
TURNO 12H DIURNO DILIA ROSA ROCA NOV 2025
890105 ATENCION ENFERMERIA DOMICILIARIA 20.00 90,454.00 1,809,080.00 1,809,080.00
TURNO 12H DIURNO LUIS ALMARIO NOV 2025
890105 ATENCION ENFERMERIA DOMICILIARIA 20.00 90,454.00 1,809,080.00 1,809,080.00
TURNO 12H NOCTURNO LUIS ALMARIO NOV 2025
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL BERTILDA BELTRAN
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL EDUARDO PICHON
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL FERNANDO DEL POZO
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL HILDA RANGEL
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL LESBIA BUSTILLO
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL NATIVIDAD FIGUEROA
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL OLGA LONDONO DE LEMUS
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL LEONOR SANTOS
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL DILIA ROSA ROCA
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL MARIA TAFUR
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL MARLENE OROZCO
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL LUCIA DE LA ROSA
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL ERASMO GUTIERREZ
VALOR EN LETRAS:
Gravadas
EN LA FECHA SE RESERVA USTED PAGAR EN BARRANQUILLA A LA ORDEN DE SERFAR LTDA. LA SUMA DE
LA FIRMA DEL COMPRADOR O DE CUALQUIER PERSONA A SU SERVICIO ES PRUEBA DEL RECIBO DE LA MERCANCIA A SU SATISFACCION. QUEDA CONVENIDO ENTRE LAS PARTES Excentas
QUE LA PRESENTACION DE CUALQUIER COPIA DE ESTA FACTURA O CON LA GUIA DE EMBARQUE DE LA MERCANCIA O LA SIMPLE AFIRMACION DEL VENDEDOR HECHA A UN
JUEZ CONSTITUYEN PLENA PRUEBA PARA INICIAR PROCESO EJECUTIVO POR EL INCUMPLIMIENTO. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE Sub-TOta|
CAMBIO SEGUN ART. 772 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
I.VA.
B a g Recibido a Satisfaccion
Descuento
Retefuente
Reteica
I e ] FIRMAY SELLO SERFAR LTDA.
\ Total y
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Proveedor Tecnologico: o dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: o fact-els"
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Su sulad,

E CARE

LiSH sulud, nusstre compromise, 1 Somos Autorretenedores del IVA RESOLUCION DIAN No. 18764092881471 DEL 07 DE 05 DE 2025 AUTORIZA DEL
HC 1000001 AL HC 2000000 FECHA VIGENCIA DESDE  07/05/2025 HASTA
07/05/2027
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5defb83e6d6ebbb48d6d27f74a2422f47e32be94b9ed6f9bcc874d41882ff1d8f8301479761952a11ec2704dceccbdd6 0/12/2025 12:00:00 AM 09/01/2026 10/12/2025 9:55:39 AMJ
<
Cliente.:  SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente.: SERVICIO NACIONAL APRENDIZAJE SENA Moneda.: COP
Direccion: CARRERA 43 NO 42-40 Ingreso.: 01-11-2025 Tipo pago.: CREDITO
Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Documento.: 8999990341 Medio de Pago: Efectivo
Nit/CC.:  899999034-1 Servicio.: ATENCION DOMICILIARIA
vy
(Obse rvacién.: #$36-02-00-008-000000;7988226;etuberquiav@sena.edu.co#$ )
'd L ™
COD.AUT DESCRIPCION CANT. | VR.UNITARIO VALOR DCTO. | LV.A.| VALORTOTAL
890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA 1.00] 50,000.00 50,000.00 50,000.00
MEDICO GENERAL LUIS ALMARIO
869501 CURACIONES CON TEGNOLOGIA 1.00] 45,000.00 45,000.00 45,000.00
HILDA RANGEL
BX000020 |DUODERM HIDROACTIVE 1.00] 70,000.00 70,000.00 70,000.00
GEL 30 GR HILDA RANGEL
BX000021 |[DUODERM PARCHES 1.00] 48,000.00 48,000.00 48,000.00
CFG 10X10 HILDA RANGEL
NO cups (INSUMOS MEDICOS 30.00 31,000.00 930,000.00 930,000.00
DE TURNO 12H BERTILDA BELTRAN NOV 2025
NO cups (INSUMOS MEDICOS 21.00 31,000.00 651,000.00 651,000.00
DE TURNO 12H EDUARDO PICHON NOV 2025
NO cups [INSUMOS MEDICOS 30.00 31,000.00 930,000.00 930,000.00
DE TURNO 12H FERNANDO DEL POZO NOV 2025
NO cups (INSUMOS MEDICOS 22.00 15,500.00 341,000.00 341,000.00
DE TURNO 12H DIURNAS HILDA RANGEL NOV 2025
NO cups (INSUMOS MEDICOS 22.00 15,500.00 341,000.00 341,000.00
DE TURNO 12H NOCTURNA HILDA RANGEL NOV 2025
NO cups [INSUMOS MEDICOS 30.00 15,500.00 465,000.00 465,000.00
DE TURNO 12H DIURNO LEONOR SANTOS NOV 2025
NO cups (INSUMOS MEDICOS 30.00 15,500.00 465,000.00 465,000.00
DE TURNO 12H NOCTURNO LEONOR SANTOS NOV 2025
NO cups (INSUMOS MEDICOS 30.00 31,000.00 930,000.00 930,000.00
DE TURNO 12H DIURNO DILIA ROSA ROCA NOV 2025
NO cups |(INSUMOS MEDICOS 20.00 15,500.00 310,000.00 310,000.00
DE TURNO 12H DIURNO LUIS ALMARIO NOV 2025
NO cups (INSUMOS MEDICOS 20.00 15,500.00 310,000.00 310,000.00
DE TURNO 12H NOCTURNO LUIS ALMARIO NOV 2025
890111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 12.00 28,000.00 336,000.00 336,000.00
BERTILDA BELTRAN
890111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 6.00 28,000.00 168,000.00 168,000.00
EDUARDO PICHON
890111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20.00 28,000.00 560,000.00 560,000.00
FERNANDO DEL POZO
890111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20.00 28,000.00 560,000.00 560,000.00
JULIO DE ORO RODRIGUEZ
890111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 8.00 28,000.00 224,000.00 224,000.00
NATIVIDAD FIGUEROA
890111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 12.00 28,000.00 336,000.00 336,000.00
LEONOR SANTSO DE COBOS
890111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 12.00 28,000.00 336,000.00 336,000.00
GILMA LUQUE SARMIENTO
890111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 12.00 28,000.00 336,000.00 336,000.00
BEATRIZ PENATE
890111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 12.00 28,000.00 336,000.00 336,000.00
LUCIA DE LA ROSA
890111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 12.00 28,000.00 336,000.00 336,000.00
ERASMO GUTIERREZ
VALOR EN LETRAS:
Gravadas
EN LA FECHA SE RESERVA USTED PAGAR EN BARRANQUILLA A LA ORDEN DE SERFAR LTDA. LA SUMA DE
LA FIRMA DEL COMPRADOR O DE CUALQUIER PERSONA A SU SERVICIO ES PRUEBA DEL RECIBO DE LA MERCANCIA A SU SATISFACCION. QUEDA CONVENIDO ENTRE LAS PARTES Excentas
QUE LA PRESENTACION DE CUALQUIER COPIA DE ESTA FACTURA O CON LA GUIA DE EMBARQUE DE LA MERCANCIA O LA SIMPLE AFIRMACION DEL VENDEDOR HECHA A UN
JUEZ CONSTITUYEN PLENA PRUEBA PARA INICIAR PROCESO EJECUTIVO POR EL INCUMPLIMIENTO. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE Sub-TOta|
CAMBIO SEGUN ART. 772 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
I.VA.
B a g Recibido a Satisfaccion
Descuento
Retefuente
Reteica
I e ] FIRMAY SELLO SERFAR LTDA.
\ Total y
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Proveedor Tecnologico: o dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: o fact-els"
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:‘ERM PR rs HC-1001989
Su sulad,

E CARE

LiSH sulud, nusstre compremise’ 1 Somos Autorretenedores del IVA RESOLUCION DIAN No. 18764092881471 DEL 07 DE 05 DE 2025 AUTORIZA DEL
HC 1000001 AL HC 2000000 FECHA VIGENCIA DESDE  07/05/2025 HASTA
07/05/2027
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~
Cliente.:  SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente.: SERVICIO NACIONAL APRENDIZAJE SENA Moneda.: COP
Direccion: CARRERA 43 NO 42-40 Ingreso.: 01-11-2025 Tipo pago.: CREDITO
Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Documento.: 8999990341 Medio de Pago: Efectivo
Nit/CC.:  899999034-1 Servicio.: ATENCION DOMICILIARIA
vy
(Obse rvacién.: #$36-02-00-008-000000;7988226;etuberquiav@sena.edu.co#$ )
'd L ™
COD.AUT DESCRIPCION CANT. | VR.UNITARIO VALOR DCTO. | LVA.| VALORTOTAL
890112 TERAPIA RESPIRATORIA 4.00] 28,000.00 112,000.00 112,000.00
FERNANDO DEL POZO
VALOR EN LETRAS: TREINTAY TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS M/L
Gravadas 0,00
EN LA FECHA SE RESERVA USTED PAGAR EN BARRANQUILLA A LA ORDEN DE SERFAR LTDA. LA SUMA DE
LA FIRMA DEL COMPRADOR O DE CUALQUIER PERSONA A SU SERVICIO ES PRUEBA DEL RECIBO DE LA MERCANCIA A SU SATISFACCION. QUEDA CONVENIDO ENTRE LAS PARTES | EXcentas 33,631,770.00
QUE LA PRESENTACION DE CUALQUIER COPIA DE ESTA FACTURA O CON LA GUIA DE EMBARQUE DE LA MERCANCIA O LA SIMPLE AFIRMACION DEL VENDEDOR HECHA A UN
JUEZ CONSTITUYEN PLENA PRUEBA PARA INICIAR PROCESO EJECUTIVO POR EL INCUMPLIMIENTO. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE Sub-Tota| 33,631,770.00
CAMBIO SEGUN ART. 772 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
I.V.A. 0,00
B a g Recibido a Satisfaccion
Descuento 0,00
Retefuente 672,635.00
Reteica 235,422.00
L 4z E) FIRMAY SELLO SERFAR LTDA. Total 33,631,770.00
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NOMBRE Y APELLIDO TIPO DE #DE CUPS DESCIPCION TURNO DE CANTIDAD OBSERVACION VALOR UNITARIO TOTAL
DOCUMENTO | DOCUMENTO ENFERMERIA
BERTLDA ISABEL BELTRAN DE ATENCION DOMICILIARIA POR
GONZALEZ cc 23019281 890105 ENFERMERIA 12H 30 $90.454,00 $2.713.620,00
BERTLDA ISABEL BELTRAN DE
cc 23019281 NO CUPS INSUMOS MEDICOS 30 $31.000,00 $930.000,00
GONZALEZ
BERTLDA ISABEL BELTRAN DE
cC 23019281 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $50.000,00
GONZALEZ
BERTLDA ISABEL BELTRAN DE
890111 TERAPIA FISICA 12 . .
GONZALEZ cc 23019281 $28.000,00 $336.000,00
EDUARDO PICHON cc 830561 890111 TERAPIA FISICA 6 $28.000,00 $ 168.000,00
EDUARDO PICHON cc 830561 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $50.000,00
INGRESO EL 12 DE NOV 7PM Y
EDUARDO PICHON cc 830561 890105 ATENC'OgNﬁsR“ﬂE:;fR'A POR 12H 21 SALIO 19 DE NOV 3.30 PM $90.454,00 $1.899.534,00
HOSPITALIZADO 27 NOV 7AM
EDUARDO PICHON cc 830561 NO CUPS INSUMOS MEDICOS 21 $31.000,00 $ 651.000,00
EDUARDO PICHON cc 830561 A20002 | ALQUILER DE CAMA Y COLCHON X MES 1 $390.000,00 $390.000,00
FERNANDO DEL POZO cc 93271 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $50.000,00
FERNANDO DEL POZO cc 93271 890105 ATENCION DOMICILIARIA POR 12H 30 $90.454,00 $2.713.620,00
ENFERMERIA
FERNANDO DEL POZO cC 93271 NO CUPS INSUMOS MEDICOS 30 $31.000,00 $930.000,00
FERNANDO DEL POZO cC 93271 890111 TERAPIA FISICA 20 $28.000,00 $560.000,00
FERNANDO DEL POZO cC 93271 890112 TERAPIA RESPIRATORIA 4 $ 28.000,00 $112.000,00
INGRESA A URGENCIA 18 DE
HILDA RANGEL IBARRA cc 22265991 890105 ATENC'OE’\'NSSR'\:/:ELLKR'A POR 12H DIURNAS 22 NOV 7PM SALE DE CLINICA SE $90.454,00 $1.989.988,00
REACTIVA 26 NOV 7PM
INGRESA A URGENCIA 18 DE
12H
HILDA RANGEL IBARRA cc 22265991 890105 ATENC'OgNﬁsR“ﬂE:;fR'A POR NOCTURNAS 22 NOV 7PM SALE DE CLINICA SE $90.454,00 $1.989.988,00
REACTIVA 26 NOV 7PM
TURNO
HILDA RANGEL IBARRA cc 22265991 NO CUPS INSUMOS MEDICOS DIURNO 22 $ 15.500,00 $341.000,00
HILDA RANGEL IBARRA cc 22265991 NO CUPS INSUMOS MEDICOS TURNO 22 $15.500,00 $341.000,00
NOCTURNO T R
HILDA RANGEL IBARRA cc 22265991 869501 CURACIONES CON TEGNOLOGIA 1 $ 45.000,00 $ 45.000,00
HILDA RANGEL IBARRA cc 22265991 BX000020 DUODERM HIDROACTIVE GEL 30 GRS 1 $ 70.000,00 $ 70.000,00
HILDA RANGEL IBARRA cc 22265991 | BX000021 DUODERM CGF 10X10 CM 1 $ 48.000,00 $ 48.000,00
HILDA RANGEL IBARRA cc 22265991 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $50.000,00
JULIO DE ORO RODRIGUEZ cc 92025810 890111 TERAPIA FISICA 20 $28.000,00 $560.000,00
LESBIA BUSTILLO cc 22278699 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $50.000,00
NATIVIDAD FIGUEROA DE LA CRUZ cc 26806540 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $50.000,00
NATIVIDAD FIGUEROA DE LA CRUZ cc 26806540 890111 TERAPIA FISICA 8 $ 28.000,00 $ 224.000,00
OLGA LONDONO DE LEMUS cc 22343009 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $50.000,00
LEONOR SANTOS DE COBOS cc 22328485 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $50.000,00
LEONOR SANTOS DE COBOS cc 22328485 890105 ATENC'OE’\'NSSR'\:/:ELLKR'A POR 12H DIURNO 30 $90.454,00 $2.713.620,00
TURNO
LEONOR SANTOS DE COBOS cc 22328485 NO CUPS INSUMOS MEDICOS 30 $15.500,00 $ 465.000,00

DIURNO




ATENCION DOMICILIARIA POR

12H

LEONOR SANTOS DE COBOS cc 22328485 890105 ENFERMERIA NOCTURNG 30 $90.454,00 $2.713.620,00
TURNO
LEONOR SANTOS DE COBOS cc 22328485 | NOCUPS INSUMOS MEDICOS NOCTURNO 30 $15.500,00 $ 465.000,00
LEONOR SANTOS DE COBOS cc 22328485 890111 TERAPIA FISICA 12 $28.000,00 $336.000,00
DILIA ROSA ROCA SARMIENTO cC 22643117 | 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $50.000,00
DILIA ROSA ROCA SARMIENTO cc 22643117 890105 ATENC'OE'\'N[F)SR'\:/:E'RHZ*R'A POR 12H 30 $90.454,00 $2.713.620,00
DILIA ROSA ROCA SARMIENTO cC 22643117 | NOCUPS INSUMOS MEDICOS 30 $31.000,00 $ 930.000,00
MARIA TAFUR cC 25992012 | 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $ 50.000,00
GILMA LUQUE SARMIENTO cc 20241618 890111 TERAPIA FISICA 12 $ 28.000,00 $ 336.000,00
BEATRIZ PENATE cC 22411393 890111 TERAPIA FISICA 12 $ 28.000,00 $ 336.000,00
MARLENE OROZCO cC 22398774 | 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $ 50.000,00 $ 50.000,00
LUCIA DE LA ROSA DE GONZALEZ cC 26835139 890111 TERAPIA FISICA 12 $ 28.000,00 $ 336.000,00
LUCIA DE LA ROSA DE GONZALEZ cC 26835139 | 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $ 50.000,00 $ 50.000,00
ERAMOS GUTIERREZ cC 1772585 890111 TERAPIA FISICA 12 $ 28.000,00 $ 336.000,00
ERAMOS GUTIERREZ cC 1772585 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $ 50.000,00
LUIS ALMARIO cc 906256 890105 ATENCION DOMICILIARIA POR 12H DIURNO 20 $90.454,00 $ 1.809.080,00
ENFERMERIA
TURNO
LUIS ALMARIO cc 906256 NO CUPS INSUMOS MEDICOS DIURNG 20 $15.500,00 $310.000,00
HOSPITALIAZO 7NOV 1: 30
ATENCION DOMICILIARIA POR 12H MADRUGADA SALIDA 13 NOV
LUIS ALMARIO cc 906256 890105 20 1PM DE LA TARDE Y 26 NOV |  $90.454,00 $1.809.080,00
ENFERMERIA NOCTURNO
7PM HASTA LA FECHA .1DIC
4PM
LUIS ALMARIO cc 906256 NO CUPS INSUMOS MEDICOS TURNO 20 $15.500,00 $310.000,00
NOCTURNO = S
LUIS ALMARIO cc 906256 890101 VISITA MEDICO GENERAL 1 $50.000,00 $50.000,00
TOTAL

FACTURADO

$33.631.770,00




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES,
CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo, Ronald Enrique Castellanos Orozco, en calidad de Revisor Fiscal de la Persona Juridica
SERFAR LIMITADA, identificada con el Nit. No.900.161.924-5, con cédula de ciudadania
No. 1.047.223.121 en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con el pago de las
obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones,
aportes a la caja de compensacién familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato
de Aprendizaje o Monetizacion o pagos al Fondo de la Industria de la Construccién —FIC y
Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere lugar, en relacion con todos los
empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Barranquilla, a los (02) dias del mes diciembre de 2025.

e Qm@ \)

Nombre: RONALD ENRIQUE CASTELLANOS OROZCO
C. C. No. 1047223121

En calidad de: Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No. 257959-T




SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 91 # 46-141 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

900161924

SERFAR LTDA

ATLANTICO

3100330

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de productos
002 - HOME CARE IPS

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7997700801 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993894975
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $913.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $913.500
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 721.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 22 $5.237.400
SUBTOTAL: 33 $ 7.785.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $57.200
8060083947 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 2 $97.200
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $72.200
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 4 $ 228.600
8060083947 | ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 6 $ 342.900
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 137.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $57.200
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 342.900
9015437615| CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $57.200
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 10 $ 612.600
SUBTOTAL: 34 $ 2.005.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8904800237 | CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 20 $1.148.800
8901020022| CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 12 $ 726.900
8923999898| CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $129.400
SUBTOTAL: 34 $ 2.005.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 34 $ 828.700
SUBTOTAL: 34 $ 828.700
2025/12/09 4:31 PM USUARIO: SOI - CC79743105 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 12.592.500

VALOR MORA: $ 32.500

TOTAL PAGADO: $ 12.625.000

2025/12/09 4:31 PM USUARIO: SOI - CC79743105 PAGINA 2 DE 2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141183739479

020) 00001

212489984(8 4118373947 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 6 1 9 2 4 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
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
SERFAR LIMITADA
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL91 46 141
42. Correo electrénico contabilidad@serfar.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfore 6 05 31 0 0 3 3 0]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|46 45[[20130312|[[46(59||204a3031 2] |8 6 21|86 10| | | 6
L~ _L 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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 [8 |9 [1 0[1 4[4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
L1 ] e |

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

Para uso excl

59. Anexos

SI|:| NO

usivo 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:

984. Nombre QUIROGA GUSTAVO ANGEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2025 05:10:06PM



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

Pagina 2 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141183739479
07212489984(8 01411837394
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 6 1 9 2 4 5 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipal y descentralizados o P
. 67. Sociedades y organisSmos
65. Fondos 66. Cooperativas extranjeras yore
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 04 375
73. Fecha 200706209 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria 5
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20070716
77. No. Matricula mercantil 000O0438 432
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A NI A
80. Desde 20070629 | ) )
81. Hasta 202706 29 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . " 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matnzuo Conrolania eact butaria (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: 28-05-2025 05:10:06PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 7 Hoja 3
141183739479

020) 00001

212489984(8 4118373947 9

Pagina 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900161924

6. DV

12. Direccién seccional

5 Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20070716 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
Cédula de Extranjeri |
L et 222 2 3 3 8 9 \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
QUIROGA | GUSTAVO |ANGEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 Jl_2 0 7~06 29 |
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 7 4 3 1 0 5 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
VEGA |CUELLAR lJ0SE |JOAQUIN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
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: 28-05-2025 05:10:06PM



AN

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

001

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141183739479
(415)7707212489984(8020) 000014118373947 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 6 1 9 2 4 5 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 2 3 3 8 9 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
QUIROGA GUSTAVO ANGEL
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 7 4 3 1 0 5 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
VEGA

116. Segundo apellido
CUELLAR

117/ Primer riombre

iJOSE

118. Otros nombres

|J0AQUIN

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 50 2007,06.209] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunde apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | L/
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121.-% Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
—N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. 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: 28-05-2025 05:10:06PM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

Pagina 5 de 7 Hoja 5

141183739479

0) 00001

4118373947 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900161924

6. DV

5

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DV

127. NUmero.de tdrjeta/profesional

257 95 9T

135. Fecha de nombramiento

20190530

3 CéduladeCiudadania 1 31 0 4 7 2 2 3 1 2 1

E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
% CASTELLANOS |OROZCO RONALD

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

g

3

o

131. ,Otros nombres

IENMQUE

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | N\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 1 6 0 2 8 7-4-6 7 2 4 3 2 49T

152. Primer apellido
LOPEZ

153. Segurido apeliidg
|UDUENAS

154. Primer nombre

JOHANNA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157. bV

155. Otros nombres

ROSA

158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20210090 6]

4N

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2025 05:10:06PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

7 Hoja 6
141183739479

01411837394

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900161924

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 4 64 5:
162. Nombre del establecimiento
SERFAR LTDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién YR
CR48 76 217
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ie matricuia rwerca“\nl_—
0000438433 \ l20.07071 6|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3116657556 /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento S
SERFAR HOME CARE IPS SEDE SANTA MARTA
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v
Magdalena 4 7EantaMarta 00 1
2 165. Direccién PN N\
SEC2 MZB 8
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2113067/~ 2019012 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
318514560 3 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SERFAR HOME CARE IPS SEDE VALLEDUPAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 |\Valledupar 00 1
3 165. Direccién
CR12 15 32
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
159379 [2019012 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3155590323 | ]

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2025 05:10:06PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

7

020) 00001

de 7 Hoja 6
141183739479

4118373947 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90016192 4|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas

, sedes 0 negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SERFA HOME CARE IPS SEDE CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
! 165. Direccién YR
CR67 31B57MZCLC8
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
0943856302 \ l20.2°00 91 8|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3185145603]| /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento S
SERFAR HOME CARE IPS SEDE TURBACO
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v
Bolivar 1 3 |Turbaco 8 3 6
2 AL A —N
165. Direccién
CL18CR27 28P1AP1
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
09475054502 2023022 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
315558032 3 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SERFAR HOME CARE IPS SEDE SINCELEJO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Sucre 7 0 |Sincelejo 00 1
3 165. Direccién
TV12 27G04LC2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1319409 [20230220]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3155590323 | ]

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2025 05:10:06PM




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764092881471
(415)7707212489984(8020) 001876409288147 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900161924 5
11. Razén social
SERFAR LIMITADA
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CL91 46 141
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 antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién 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 Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-05-07 / 09:43:20 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres QUIROGA GUSTAVO ANGEL 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Extranjeria U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 223389 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ SERFAR LIMITADA
997. Fecha formalizacion 202 5-05-07/09:43:20
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764092881471
(415)7707212489984(8020) 001876409288147 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900161924 5
11. Razén social
SERFAR LIMITADA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
SERFARLTDACR 48 76 217
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 |HC 1,000,001L 2,000,000 (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.




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 2 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERFAR LIMITADA identificado(a) con NIT 900161924, a la
fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 44200015415 2019/02/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



