SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 5.2 CODICO: APAANT014
APOYQC GESTIONDEINSUMOS Y ATASTECINIENTO Vewsior
RMATO INFORME Y CUENTA DE COHR( FECILA; 20200504

SENERALESDELCONTRATO T R S

No. CONTRATO - OFs: PS 4337 2021 CORNo: @ perasse QESTION HOSPITALARIA
e pertenecs UMHES_SANTA CLARA |
Nostbre del Contratun: |[EDUARDO HEREDIA ROMERO e [79691.292 ] &[0

Fech taiclo: 2021-03-23 echa Termlacioa lachal: [2021-0430 | varsemnt: [$10.340,000 | vatorssobrar:

1 1 MARZO $3.; 384 000 1.368.500 7784071900
2 $ 17.296,000 1759 2021-06-16 2021-08-15 2 ABRIL $ 8.648.000 2.107.800 77870782130
0 3 MAYO $ 8.648.000 1.082.800 7789871549
4 JUNIO $ 14.006.000 1.564.900 7801210858
S JULIO $10.340.000 2.733.800 7803386600
& AGOSTO [} 0 4]
7 SEPTIEMBRE 0 0 0
8 OCTUBRE [] [}] [
9 NOVIEMBRE 0 0 []
10 DICIEMBRE 0 [ 0
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME ALAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES R
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

ATOS GENERALES DEL APORTANTE - .
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79691292

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOGIAL; EDUARDO HEREDIA ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION:; CALLE 124A # 54- 23 . CASA 100 TELEFONO: 2003849
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7803386600 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 1052717670

TOTALES ‘
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

APMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE E
800224808 | 230301 R30301-PORVENIR & . : - : 1 $ 1.455.200

. “SUBTOTAL: " o - o 1[‘ T $1.455.200)

ORA

A :
NIT CODIGO TNOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASSA. = 7 ° T e R 1 $ 1.070.000
. SUBTOTAL: . ey .$.4.070,000
_RIESGOS PROFESIONALES | o
ADMINISTRADORA L :
NIT CODIGO ‘ . NOMBRE
890903790 |  14-11  [14-11-ARLSURA. &, ' 1 $ 208.600
y SUBTOTAL: i Lo el $ 208.600
/ CTo 223} TOTAL PAGADO: $ 2.733.800

H/Mo ((ﬁ@;wag@_} %//0.34/0.000

2021/07/08 1:46 PM USUARIO: SO! - CC79691292 PAGINA 1 DE1



Representacion Grifica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

e 078060141
‘echa de Emisién 22/07/2021 Fecha de Vencimiento 01/08/2021
Tipo de Operacién Generica Prefijo EDUH
Tipo de Negociacién Crédito Medio de Pago Transferencia Débito

Tipo de Entrega

Nombre Comercial

HEREDIA ROMERO EDUARDO
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccién ISRL !11124ESA 54 23 CA 100 BRR RECRERO DELOS
Régimen Contable No responsable de IVA Departamento Bogotd
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo eduvhero@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-37 Municipio Bogotd, D.c.

Teléfono 3017910503

Tipo de Documento  NIT ' Direccion DG 34 543
Nimero Documento 900959051 Departamento Bogota
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE L .
Nombre Comercial SALUD CENTRO ORENTE E.S.E. Municipio Bogotg, 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

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. [Cédigo _ |Descripcién U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento] Recargo VA ICA INC Item
1 85000000-9 {Servicios de salud y asistencia social NIU 110,00{$ 94.000,00; $  10.340.000,00;

Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monto

NUmero Referencia Fecha Referencia

MONEDA corl

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 10.340.000,00
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 (=) $ 10.340.000,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 10.340.000,00
Numero de Autorizacion: 18764011352958 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 200 Vigencia: 2021-09-08




