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5. Numero de |dentificacion Tributaria - NIT 6. DV |7 Primer apellido
8858507 8
Razon social

SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA

8 Segundo apellido

4. Numero de formulario

18762013578401

(415)7707212489984(8020) 001876201357840 1

9. Primer nomibre

10. Otros nombres

s IS

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

Cod.

24. Direccion

T 29...9C 44
25, Pais 26 Dapar.'t;r-'nenlo

Colombia Boyaca

127, Municipio
{Duitama

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a |a facultad disciecional establecida en el articulo 684-2 del

Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la R

técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacién de la'solicitud realizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina autarizar los rariges de numeracién de facturacion y/o documento

equivalente, por una vigencia de 24 meses, contad

en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que se agote la humeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo al-tramite establecido.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado ia numeracion de facturacion 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 inhabilitacién de la numeracion de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia

es permanente, por lo tanto, no procede |la habilitacion

Nota. La no adopcion o viclacion de los sistemas técricos de control. dard lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

1001 Apelidos y nombres POSADA PRADA CARLOS ALBERTO
1002 Tipodoc.  Cédula 1003 No. Identif. 79277061
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal
SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA

1004

1006. Organizacion

2019-03-20 /12:11:44 PM
A Fecha Acuse J &

€
Recibo 4

esolucién 00055 de 14/G7/2016, por la cual se adopta los sistemas

os a partir de la fecha formalizacion de éste documento y descritos

de estos rangos.

Firma del funcionario autorizado

984. Apellidos y nombres
985. Cargo

989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria
990. Lugar administrativo

DV 6 991, Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
992, Area

993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion [2 019-03-20/12:11:4 4
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