du il

. Factura Electrénica de Venta
Nro. Doc.: FE284728
.\ /. Fecha y Hora de Genaraclén: 2026-03-20 11:30:15
Fecha validaclén: 2026-03-20 11:39.52-05:00
i | Ad Fec. Veto.: 2026-03-20
oA ERC A b

N° Resolucién: 18764106145327 Prefijo: FE Consecutivo: 282130 hasta 300000 Fecha: 2026-02-20 hasta 2027-02-20

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: Laboratorio Clinico Kheneyzir Fayad SAS Razé6n soclal/Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
NIT: 800107006-7 NIT: 899999034-1

Actividad Econdmica: 8691 Direcclén: CL 57 8 69 - BOGOTA, D.C. - Bogots, D.C. - CO
Respansabilidad: No aplica - Otros- Teléfonos: 6015461500

Direcclén: CRA 50 80 206 - BARRANQUILLA - Atlantico - CO E-mail: siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfonos: 53859134
Contacto: LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD SAS
E-mail; Contabilidad@labkf.com

+couan | con. | et

1 SERLAB 1.0 WSD SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO 5,658,637.0 5,658,637.0
del 01/03/2026 al 18/03/2026

Total ltems 1

SUBTOTAL: 5,658,637.0

TOTAL Base Imponible: | . . 0.0

TOTAL Descuento Global: Y

TOTAL Anticipos: . 0.0

/L(D , i TOTAL:  5.658,637.0

) 0 Fb il TOTAL en letras: Cinco Millones Seisclentos Cincuenta Y Ocho Mil
% —_ Selsclentqs Treinta Y Slete Con Cero COP
Redondeo Aplicado: 0.0

1.

Campos adicionales del sector salud

Cadigo del LT Pagos

Prestador de Modalidades de Numero % 18 Cuota Compartidos en oy

Servicios de Pago BPlar'\.it'.i:)s TS Numero Péliza f:Copago |\, 0 g Ve T Anticipos

Salud O de Salud

0800101229 Pago por evento 0.00 0.00 0.00 0.0
Periodo de Facturacion: Inicio: 2026-03-01 12:00:00 Fin: 2026-03-18 12:00:00

Campos Extras

INFO.FACT. SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO del 01/03/2026 al 18/03/2026 Segun Relacion

No.:00346095
NOTAQ1 #$36-02-00-008-000000;7988075,ETUBERQUIAV@SENA.EDU.CO#S
Medios de Pago

Forma de Fecha de Numero de Cadigo Numero de |Codigo Ban |Numero de Codigo del Canal
Pago Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco ca |Transterencia de Pago

Crédito Consignacion  2026-03-20
bancaria

Ordenes de Compra

Codigo Cliente |Numero de Orden Niamero de Pedido . |Tipo de Orden m

#$36-02-00-008-000000;7988075,ETUBERQUIAV@SENA.EDU.CO#$ 2026-03-20

., CUFE: 3a2cec33e206a72976e52ad2bdfe1c5dd991b355e9be05e88b15aed0ad1e0ae854 7ec35e6427239b981a31991b3d0cfd
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecrologlico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 400380126-6
TFHKA_CO00039012F  “dster: +57 - 317 668 7663 - hitps://www.thefactoryhka.comico/ - Version de template: co-cefault-21-791

\ Péagina 1 de 1
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. Factura Electrénica de Venta
Nro. Doc.: FE282415
.\‘r/. Fecha y Hora de Generacion: 2026-02-28 14:40:45
Fecha validacion: 2026-02-28 14:50:49-05:00
L J ® Fec. Veto.: 2026-02-28

N° Resolucion: 18764106145327 Prefijo: FE Consecutivo: 282130 hasta 300000 Fecha: 2026-02-20 hasta 2027-02-20

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razon social/Nombre: Laboratorio Clinico Kheneyzir Fayad SAS Razoén social/Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA
NIT: 800107006-7 NIT: 899999034-1

Actividad Economica: 8691 Direccién: CL 57 8 69 - BOGOTA, D.C. - Bogota, D.C. - CO
Responsabilidad: No aplica — Otros - Teléfonos: 6015461500

Direccion: CRA 50 80 206 - BARRANQUILLA - Atlantico - CO E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfonos: 53859134
Contacto: LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD SAS
E-mail: Contabilidad@labkf.com

DTN

ledi
1 SERLAB .0 WSD  SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO 4,875,747.0 4,875,747.0

del 01/02/2026 al 28/02/2026
1
e

SUBTOTAL: 4,875,747.0

TOTAL Base Imponible: 0.0
TOTAL Descuento Global: 0.0
TOTAL Anticipos: 0.0
TOTAL: 4,875,747.0

TOTAL en letras: Cuatro Millones Ochocientos Setenta Y Cinco Mil
Setecientos Cuarenta Y Siete Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Campos adicionales del sector salud

Codigo del Pagos C artid
PO ltgol( ed Modalidades de | Cobertura o Plan Nimero Nt T Cuota ‘1gp0|s omparticos Antici
restador de umero Péliza ) | en Planes nticipos
L. . Pago de Beneficios Contrato Moderadora i P
Servicios de Salud Voluntarios de Salud

0800101229 Pago por evento 0.00 0.00 0.00 0.0

Periodo de Facturac Inicio: 2026-02-01 12:00:00 Fin: 2026-02-28 12:00:00

Campos Extras

INFO.FACT. SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO del 01/02/2026 al 28/02/2026 Segun Relacion
No.:00342580

NOTAO1 #$36-02-00-008-000000;7988075; ETUBERQUIAV@SENA.EDU.CO#$

Medios de Pago

Forma de Fecha de Numero de Cédigo Numero de | Codigo Numero de Cédigo del Canal de
Pago Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco Transferencia Pago

Crédito Consignacion 2026-02-28
bancaria

Ordenes de Compra

Cédigo Cliente Nimero de Orden Nimero de Pedido Tipo de Orden

#$36-02-00-008-000000;7988075; ETUBERQUIAV@SENA.EDU.CO#$ 2026-02-28

CUFE: 836e11714843b839ffe880bc7b755581895680731247523£22bd560194ae598efbc8c717f86bcf7c54b6233ffa33069
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-791
Pagina 1 de 1



SO// ‘ " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ngancopopwar
o COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800107006
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LABORATORIO CLINICO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 50 80 206 TELEFONO: 3562323

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6009431111 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 108750968
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 6 $2.081.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $5.161.500
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $ 920.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.040.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 25 $ 7.440.300
SUBTOTAL: 49 $ 16.643.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 10 $ 891.000
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $ 150.200
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 280.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 580.700
8060083947 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 70.100
8060083947 | ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $ 140.200
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 23 $2.051.000
SUBTOTAL: 49 $ 4.163.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8901019949 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 49 $ 4.163.600
SUBTOTAL: 49 $ 4.163.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 49 $ 1.300.300
SUBTOTAL: 49 $ 1.300.300
2026/03/03 12:05 PM USUARIO: SOI - CC22726952 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $26.271.000

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $26.271.000

2026/03/03 12:05 PM USUARIO: SOI - CC22726952 PAGINA 2 DE 2



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141197316324

(415)7707212489984(8020) 000014119731632 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 0 7 0 0 6 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD S.A.S

36. Nombre comercial 37.Sigia

LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD S.A.S JLKF
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal NN /S
CR50 80 206
42. Correo electr6nico contabilidad@labkf.com N /
43.Codigopostal 4 QO 5 6 44. Teléfong 1 6 053610405 7|45 Teléfono 2 3157214106
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

86 91|[tov0101s||| N | | | | | 6

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

soweo|s |7 |1aielazlsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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 Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre KHENEYZIR FAYAD YANETH
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2025 10:30:31AM



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

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141197316324
(415)7707212489984(8020) 000014119731632 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 0 7 0 0 6 7 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 12 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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 37 91 3
73. Fecha 19900905 22041 80 3.2 8 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 5
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19900917 20 1,804 2 3
L L | XA /- NV, = 2
77. No. Matricula mercantil 1 365 8 4 1 3'6.5 8/ 4
78. Departamento 0 8 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19900905 | ) )
81. Hasta 202000905 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 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
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 generacion documento PDF: 13-08-2025 10:30:31AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141197316324
(415)7707212489984(8020) 000014119731632 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 0 7 0 0 6 7 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20050609 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 7 2 6 9 5 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
KHENEYZIR |[FAYAD YANETH |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 9003 2 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 7 0 5 9 0 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
HERRERA |CASTELLANOS !HUMBERTO LUIS
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 generacion documento PDF: 13-08-2025 10:30:31AM



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. Numero de formulario 141197316324
(415)7707212489984(8020) 000014119731632 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 0 7 0 0 6 7 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 4 5 6 9 0 7 1 3 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
HERRERA KHENEYZIR |DANIEL |HUMBERTO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2 |
8,500 2 8/]//}2°0'2 1,01 0 4] -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 4 5 6 7 5 7 3 4 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
HERRERA KHENEYZIR iGlSELLE MARGARITA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
765 76 2021010 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 4 5 7 1 1 3 07 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
HERRERA

116. Segundu-apellido
|KHENEYZIR

118. Otros nombres

LORIS

117. Primer nombre

SHADIA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

—N\Y Pyt e N,
| 121. % Participacion

45|

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2021010 4

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

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

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2025 10:30:31AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 7 Hoja 5
141197316324
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].4119731632 4“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00107 00O06|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

7 2 210959

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

e 80976 T

128. Primer apellido

SALAS | SOLAN

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

(0] KELMER

131. ,Otros nombres

IFERNANDO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2020050 2]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

1042 4 4,89 25

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
26 9 98 7T

152. Primer apellido
MANJARRES

153. Segundo ‘apellido
RICAURTE

154. Primer nombre

ALDAIR

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

FRANCISCO

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|202100M4l19])

4N

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2025 10:30:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 6 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141197316324
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4119731632 4“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 0010700 6|7 |mpuestsdeBaranquila 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico /2 I 8 69 1 i
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD S.A.S.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CR50 80 206
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
1811009 /A |79 94011 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento AN S
LABKF - SOLEDAD
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 ISoledad 75 8
165. Direccién
CL17 22 43
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
766030 /- [2020,0819]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de apoyo diagndstico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento: :
LABKF - PUERTO COLOMBIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Atlantico 0 8 | Puerto Colombia 5 7 3

165. Direccién

CL13 11 55

166. Nimero de matricula mercantil

840028

167. Fecha de la matricula mercantil

[2022052 6|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2025 10:30:32AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141197316324
(415)7707212489984(8020) 000014119731632 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 0 7 0 0 6 7 Impuestos de Barranquilla 2

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico /2 Ig 69 1:
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD S.A.S. - QUANTUM
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CL85 50 1591LC1 2 3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
868123 /o~ 7lz023050 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053610457 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de apoyo diagnéstico |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento AN S
LABKF - SABANALARGA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 lSabanalarga AN 6 3 8
165. Direccién
CL19 19 59
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
87978/0 / 20231072 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
311 3/8,73690 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de apoyo diagndstico |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento: :
LABKF - KIDS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL106 50 67P4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
881040 2023112 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31138736090 | o

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2025 10:30:32AM



Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764089089848

(415)7707212489984(8020) 001876408908984 8

4. Numero de formulario
W

el

P, b

o

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

800107006 7

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD S.A.S

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR50 80 206
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

2025-02-18 / 04:39:23 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 KHENEYZIR FAYAD YANETH 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania

1003. No. Identiflcacion 22726952

1004.DV 3

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Principal

992.
993.

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
Area
Establecimiento

1006. Organizacién

LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD S.A.S

997. Fecha formalizacién

2025-02-1 8|/1 6:39:23




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764089089848
(415)7707212489984(8020) 001876408908984 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800107006| 7
11. Razén social
LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD S.A.S.CR50 80 206
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 FE 245,906L 300,000 |12 HABILITACION | 2
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.




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD SAS identificado(a) con NITPJ
8001070067 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE CC
Cuentas comerciales No. 292453669 desde el 19 de abril de 2010, este producto se encuentra
Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 20 de abril de 2026, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



