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FRESTAR SUS SERVICIOS DE AFOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES HELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSFITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBKED INTEGRADA DE SALUD CENTHRO ORIEATE ESE CON DIMFO?
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FREDDY ARDILA CELIS
. NIT 79.356.186-7
Espacio para CL 145 76 60 AP 401
: Tel: (031) 8026792
Logo Corporativo ol edhe
fardila21@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FACE-7

Fecha y hora Factura
Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Generaclén 12/08/2021, 12:30
NIT 800.959.051-7 Teléfono (031) 3283105 ]
Direccién DG 34543 Ciudad Bogola - Colombia Expriciin 12/0812021, 12:30
Vencimiento 12/08/2021
Item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 SERVICIOS MEDICOS 84.00 7,027,440.00
items:
Total items: 1 Total Bruto 7,896,000.00
Valor en Letras:
e ; — " . Retefuente 11% ;
Siete millones veintisiete mil cuatrocientos cuarenta pesos m/cte alik 868,560.00
Total a Pagar 7.027,440.00

Condiciones de Pago:
Contado Transferencia Desembolso Crédito plus (CCD+) § 7,027,440.00

Observaciones:
Servicios medicos Especializados en el area de Cuidado intensivo en UCI hospital Santa
Clara para el mes de agosto . 84 hrs . valor hora $94.000. Fecha agosto 31.2021

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (anticulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real ¥y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descrilos en este titulo - Valor. Nimere Autorizacién 18764013316176 aprobado en 20210514 prefijo FACE desde el nimero 3 al 200
Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Aclividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66
CUFE: cedff6alib5830097ebBla5860220d2700622¢931de5b1c3ic06e380d0Bef442b5¢3dBA 0681406720141bb3eB4 14188
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& aportes Resumen de Pago por Administradora

1 )
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep t Teléf E SENA &

ICBF
CC 79356186 ARDILA CELIS FREDDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 14547660 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7183368 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha : Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla . Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-08 2021-08 1092664578 9422946516 R 1 2021/09/20 2021/08/12 | BANCOLOMBIA [} $319,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DY.  AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 50 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 50 0 $24,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 ' $24,400 50 50 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ! $20,000 50 50 $20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $0 50 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 *'$125,000

ALIANSALUD EPS {ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 §125,000 $0 <0 $125,000
TOTAL i " 83291400 $0 $0 §320,400
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