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SUBRED l}zﬁi,GR.\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

GESTION DE INSUMOS Y ADASTE
RMATO INFORME ¥ CURNTA DE COBRO

CODIGO: APIAPT-014
FECHA: 2020.05.08

R

R

PS 4305 3021

No. CONTRATO- 0Ps:

COP. Nos

STl DATOS GENERALES TEL GOl (O

Proceso al que pertens

R e
GESTION HOSPITALARIA

Vieldad  I» que pertenses:

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Cotrativa:

[FREDDY ARDILA CELIS

] ce. [19356.186

Feeks talclo:

Fecha Terminacide Inclal:

[2021-03-30

Valor Measual; ador 3 ssbrar:

[$10.152.000

% F S
1 MARZO $ 3.384.000 A ~ 56.501.000 9415997396
2 ABRIL $9.024.000 +. $6.592,000 948205198
3 MAYO $10.152.000 $ 6.592.000 9419624318
4 JUNIO 0 $0 0
5 JULIO [ i $0 0
6 AGOSTO [ 50 0
7 SEPTIEMBRE [1] $0 0
8 OCTUBRE [{] $0 [
9 NOVIEMBRE 50 $0 =0
10 DICIEMBRE $0 $0 0

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPIT
% * " NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA Mi
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Se anesa cenifcacién Je pago a Sald, persion y ARL. S 79,356,186 o
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Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. Identificacién dav

CC 79356186

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
UPENSIONES

OSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF (ABMlNlSTRADdRAé: 1) -

| COMPENSAR -
EPS {ADMlNlSTRADORAs: 13

Pagina 1 de 1

Razon Social

[ ARDILA CELIS FREDDY:

860,086,942 1"

© 520,000

$125,000
830,113.831 . 825,000

1 $160,000
CsoEeond 7T e Egine
| B - N $5,300
owms el B Lsae
o 1 $20,000

Clage Ap 7 Sucursal Principal - Direccion, “ Cilidad-Departamento: | Teléfono | Exonerado SENA e
‘| INDEPENDIENTE - RO PRINCIPAL - [eitiasaze-60 BOGOTA-BOGOTAD.E.. i % |7183368 No
Tipo. soviy Fecha Pago
o Planitlas ) lite LT T pago Dias:Mora, Valor
2021706122 L 021/05/14° ) ) $310,300

_SALDOSE
INCAPACIDADES

- 2021/05/13 08:39 PM

$160,000
'$160,000
$5,300
$5,300
$20,000
$20,000
$125,000
$125,000




FREDDY ARDILA CELIS

Espacio para NIT 79.356.186-7 ‘
CL 145 76 60 AP 401 Factura electronica de venta
; Tel: (031) 8026792
L.ogo Corporative Booots oo No. FACE-4
fardila21@hotmail.com

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO MES MAYO . 2021

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y matgrialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacién 18764013316176 aprobado en 20210514 prefijo FACE desde el nimero 3 al 200
Vigencia: 6
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Fecha de Factura Fecha de Vencimiento
HONIT 900.959.051-7 Teléfono (031) 3283105 20210514 e
Direccion DG 34543 Ciudad Bogoté - Colombia S -
item Descripcién Cantidad _ Vr. Total
1 SERVICIOS MEDICOS . 108.00 ; 9,035,280.00
i -
iy
it
Total i : .
 Total items: 1 Total Bruto 10,152,000.00
Valor en Letras: o Retefuente 11% 1,116,720.00
Nueve millones treinta y cinco mil doscientos ochenta pesos micte : e
. Total a Pagar 9,035,280.00 :
Condiciones de Pago: e . L
Transferencia $  9,035,280.00
« Observaciones:

Blaborade por Siige .45 N 830.048. 1;&3



