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1 I 3 384 000 1.868.500
2 ABRIL $8.648.000 2.107.800 77870782130
3 MAYO $ 8.648.000 1.082.800 7789871549
4 JUNIO 3 14.006.000 1.564.900 7801210858
5 JULIO $ 10.340.000 2.733.800 7803386600 ¢
3 AGOSTO _$8178.000 2.543.200 7807318693 °
7 SEPTIEMBRE 0 0 [
8 OCTUBRE Q Q [
9 NOVIEMERE 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 HOSPITALARIA, U'R(‘EI\CIAS Y QU[RUR(’]CA\S. ('()NI'ORME A l“\S
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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TIZ OR’ TIZ REFERENTE GESTION HOSPITALARIA




Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha de Emision 17/08/2021 ) Fecha de Véncifmenfo 22/08/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo EDUH
Tipo de Negociacion Crédito Medio de Pago Transferencia Débito

'pqd Entrega

Nombre Comercial HEREDIA ROMERO EDUARDO
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion Si:ﬁ: 54 23 CA 100 BRR RECRERO DE LOS
Régimen Contable No responsable de IVA Departamento Bogota
Actividad Econdémica Principal 8621 Correo eduuhero@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-37 Municipio Bogotd, D.c.
Teléfono 301791050

|

Tipo de Documento NIT B “Direccion ' DG 345 43
Nimero Documento 900959051 Departamento Bogotd :
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i .
Nombre Comercial SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Municipio Bogot, 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

i

IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Cédigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario{Descuento} Recargo IVA ICA INC Item
1 185000000-9 Servicios de salud y asistencia social NIU 87,00 $ 94.000,00 $ 8.178.000,00

Nro. Tipo Cédigo Descripdion % Monto

| Datos de Referen E \
Tipo de Documento Referencia Ndmero Referencia Fecha Referencia

MONEDA COPp:

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 8.178.000,00
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 (=) $ 8.178.000,00

Desclento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 8.178.000,00
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

v SENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 124A # 54- 23 . CASA 100 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: " 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

«ql

Bancolombla

79691292

EDUARDC HEREDIA ROMERO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2003849

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguiadoras y

NO

OS GENERALESDE LAPLANILIA

NUMERO PLANILLA: - 7807318693 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION . MES: julio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2021
1097045365

TOTALES

DTIZA

TES | T

NIT CODIGO

$ 1.353.200)

800224808 230301

$ 1.353.200

NIT c6DIGO
800251440 | EPS005 |[EPS005-S 1 $ 995.000
‘ ’ ‘ . $995,000

NIT cODIGO
890903790 14-11 1 $ 194.000

cT0 Y3373 (4’2 4.0

TOTAL PAGADO:

$ 2.542.200

Hg7

2021/08/17 11:19 AM USUARIO: SO! - Cé79691292 '
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