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Representac;én Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 1eaec45a25fac0dc3894c5a6ce279e6548f7

PR R! Doty Dl i R df6babdc1a15329e9a164932(889€3279491ef5439dc 1 1fa0ada64255ce
Fecha de Emisién 19/04/2021 Fecha de Vencimiento 21/04/2021 o
Tipo de Operacion Generica Prefijo EDUH
Tipo de Negociacion Crédito Medio de Pago Transferencia Débito
Tipo de Entrega o ) o
Datos del Emisor Nit del Emisor: 79691292 Razén Sodial: HEREDIA ROMERO EDUARDO
Nombre Comerdial HEREDIA ROMERO EDUARDO o
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direcci6n el A0 SRR RECRERO LELS
Régimen Contable No responsable de IVA Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo eduuhero@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-37;,0-38 Municipio Bogota, D.c.
- __T_t_a_l éic_vpo 3017910503 I
y i < : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900959051 Razdn Social: CENTRO ORIENTE ES.E.
Tipo de Documento NIT o Direccion DG34543
Numero Documento 900959051 Departamento Bogotd
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE o ¢
Nombre Comercial SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Municipio Bogots, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo hospitalizacionstaclara@subredcentrooriente.gov.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 3023290575
Tipo de Responsabilidad 0-07;0-37
Detalles de Productos
- - '__' IMPUESTOS | valor de Venta por
Nro. (Cédigo _|Descripcién /M| Cantidad [Precio Unitario Descuento] Recargo | VA | ICA NG ol SO
1 85000000 [Servicios de salud y asistencia social Nu T 92,00 % 94.000,00| | | |s  8.648.000,00
Descuentos y Recargos Globales ot e o R =2, ; i
Nro. Tipo Cddigo Descripcién % Monto
Datos de Referencia T
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales Z WRGEEE =
PRESTACIONDESERVICIOSDEMARZO
Datos Totales " g
| MONEDA cop
| TASA DE CAMBIO o
[ Subtotal Precio Unitario (=) $  8.648.000,00
| Descuentos detalle (-) $ 0,00
[ Recargos detalle (+) $ 0,00
| Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
| Total impuesto detalle (+) $ 0,00
| Total otros impuestos (+) $ 0,00
{ Total mas impuesto (=) $ 8.648.000,00
[ Descuento Giobal (<)
'Recargo Global (+)
- Generado por: Solucién Gratuita DIAN | Valor total de la operacién (=) $ 8.648.000,00

Numero de Autorizacidn: 18764011352958

Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 200 Vigencia: 2021-09-08
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTI

DIRECCION:

FICACION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA;
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 124A # 54- 23 . CASA 100 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

79691292

EDUARDO HEREDIA ROMERO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2003849

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 7787078213 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 957096658
L LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 PR30301-PORVENIR $ 1.122.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.122.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcCODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 825.000
SUBTOTAL: 1 $ 825.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 160.800
SUBTOTAL: 1 $ 160.800
~T0 Y33 }
) . TOTAL PAGADO: $ 2.107.800
v ‘A eceoe )
’1; &g { t /
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