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FECHA DE EXPEDICION

RAZON SOCIAL: N NIT:
=T - lal 18 7 2022
CENTRO OFTALMOLOGICO DEL LLAND s[2]2]o o] 7[s]5]2]-] [ 7 |
NOMBRE DE CONTACTO: CARGO:
MARLENE SANTOS SAENT GERENTE ADMINISTRATIVA - -
CORRED ELECTRONICO DE CONTACIO; TELEFONO1: TELEFONOZ: N® CELULAR:
3157827980

gerencia_adm@centrooftalmelogico.com.co 6740890

UBICACION

DIRECCION: TELEFONO1: TELEFONDZ: N CELULAR:
CARRERA 33 N40 35 CENTRO 6740890 3159288131
MUNICIPIO: X VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META pafls: COLOMBIA
cODIGO: 50 coDIGO: 1 cADIGO: 57
CORREOQ ELECTRONICO: PAGINA WEB:
gerencia_adm@centrooftalmologico.com.ca www.centrooftalmologico.com.co

INFORMACION TRIBUTARIA
CLASE DE PROVEEDOR: TIPD DE REGIMEN:

[ Jotenes : [x_Jservicios k] comin [ Jsimpuricano
AUTO RETENEDOR:
o [Jst  encasoarrmanvo:

N" RESOLUCION:

GRAN CONTRIBUYENTE:

[x_Ino [[Js  encasoarirmanivo:

DECLARACION DE RENTA ¥ COMPLEMENTARIOS:

[no s

ACTIVIDAD ECONOMICA: actividades de la practica médica sin interna: CODIGO: 8621 TARIFA: 32%

AUTORIZADO PARA EMISION DE FACTURA ELECTRONICA;

[ Ine [x Js  encasoanrmatvo:| RN SElbas .
18764026656671 15 3 2022
CORRED PARA CONFIRMACION DE PAGDS: tESDFEl’i.a@tentruuf‘[almolugica_cnm_cu
COMUNICACIGN FINANCIERA: -
: CORREOD PARA ACEPTACION O RECHAZO DE FACTURA ELETRONICA: msoptica2014@gmail.com

ASPECTOS LEGALES

DATOS DE ESCRITURACION:
N° [ ESCRITURA:

N*REGISTRO MERCANTI
111828

CIUDAD:; S e T S VIGENCIAY ST ENES

VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDHCION: . N* NOTARIA:

ORMACIO A R
CODIGO BANCO NOMBRE DEL BANCO: CTA. CORRIENTE N* DE CUENTA:
o7 BANCOLOMBLA CTA. AHORRDS 05727998300
IAUTORI|ZACION DEL PROVEEDOR: X
~"Autorizo o la Corporocidn Unlversitaria Unitec, consignar los valores ocordados Vl M
comerclalmente en la Cuenta Indlcoda.”
E Firma y sello Representante Ckgal
Fecha de Inf P NIT: 822.007.351-4
ANTE: Por favor anexar la sigulente documentadién:
actualizado menor de 90 dias; Certificado de Cimara y Comercio; Copla de cédula de cludadanla Representante legal; Referencla Bancarta para pago
o 5 i 7 Responsable: Coardinacién de Compras.
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