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G B 2 R 2 PR DATOS GENERALES DET GONTRATO e T i T S
No. CONTRATO - OFS: PS 43372021 - Proceso sl que pertanece GESTION HOSPITALARIA
Unldad 3t gos pertencce: UMHES SANTA CLARA | .
Nombrs de) Contrallsta: EDUARDO HEREDIA ROMERO | ce |79.691A292 | de: [0 ]

Pecha Talclo: 2021-03-23 Fechn Terminsctsn lnctal; [20z1-0430 | vaor steamiat (5 14.006.000 | vatra cobear:

S 11.806.400 2021—05-01 2021-06- 15 MARZO 3 3,384.000 1.868.500 7784071900
2 $ 18.048.000 2021-06-16 2021-08-15 ABRIL $ 8.648.000 2.107.800 77870782130
0 MAYO $ 8.648.000 1.082.800 7789871549
JUNIO $ 14.006.000 1.564.900 7801210858

JULIO [ §0 [}

AGOSTO [ $0 0

SEPTIEMBRE 0 $0 0

OCTUBRE [ $0 [

NOVIEMBRE 0 $0 0

DICIEMBRE 0 $0 0

$ 47.000.000

T

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A $U PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADE:
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E CON DISPONIBILXDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA

Relucton de setlvidades para ef perivno: Deste: 2021-06-01 Hae:[ 2021-06.30
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técmicos, ¥ do ivos, técnicos, y
indes segi dades o la subred Jas wnidnd
seginlas ¥ Reatizs Tos actividad P dndes de Ta subrend dando cul todas los unidad elservicio eegistra en historis clina dinomica
informas al pacicnie y su il sobre la condiciéneinica,pla e manej y i eso,conocer l grudode | Infomdf pcientey su s candicisa cini jo. tenciny iones de egreso, y egisto n histoia cling dinamica
¥ resolver inquietudes relacionadas con et Je atencidn. con el provesa de stencidn. .
Llevar regatro de las sctvidad — ones, asl zados Los in icos definidos por a [ Lievs registro de ox setvidades. fos info di idos por s instiucién ] ; .
& inwincion 3 odes squ " ervene anes, bl Son e vosons aion Llevé ey micatos ¢ intervens omony i segistra on historia clina dinamica
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PAOLY ORTIZ ORTIZ REFERENTE GESTION HOSPITALARIA




TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .

COMPROBANTE DE PAGO

... DATOSGENERALES DEL APORTANTE =
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Bancolombia »

y 79691292
,{ EDUARDO HEREDIA ROMERO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2003849

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA;

OS GENERALES DE LA PLANILLA

7801210858 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2021

1024157347

TOTALES

l ,‘PENS|0N” ‘

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 833.000
N SUBTOTAL: 1 $ 833.000
- SALUD.
ADMINISTRADORA: TR
NIT CODIGO . NOMBRE " '
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. Bk i 1 $ 612.500
‘ SUBTOTAL: 1 $612.500
5 = : RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11-ARL SURA:_ 1 $ 119.400
SUBTOTAL: 1 $ 119.400
CYP Y3 TOTAL PAGADO: $ 1.564.900

2021/06/15 4:21 PM

USUARIO: SOI - CC79691292
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Fecha de Emisién
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacién
Tipo de Entrega

Datos del Emlsor

Nombre ComerCIaI

Tipo de Contribuyente

Régimen Contable
Actividad Econdmica Principal
Tipo Responsabilidad

Datos de! Adqu r ente

Tlpo de Documento
Nimero Documento

Nombre Comercial

Tipo de Contribuyente
Régimen Contable
Tlpo de Responsab lldad

Eetalles de Prqductos -

it del Adquiri

Representacnon Gréfica

FACT URA ELECT RONICA DE VENTA

21/06/2021
Generica
Crédito

,.‘Nlt del Emlsor 79691292

HEREDIA ROMERO EDUARDO
Persona Natural

No responsable de IVA
8621
0-37

nte: 900959051

NIT
900959051

Fecha de Vencimiento 01/07/2021

Prefijo

Medio de Pago

Direccién

Razén social:

EDUH
Tarjeta Débito

CL 124 A 54 23 CA 100 BRR RECRERO DE LOS

9ae48b2ae7098e7e5c5597725
“.‘5113159b5223e062c7d5cc35150f25fbbc M27a47bb7027091daeb54f25d6

FRAILES
Departamento Bogotd
Correo eduuhero@gmail.com
Municipio Bogotd, D.c.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Persona Juridica

No responsable de IVA

0-07

Teléfono

3017910503

hospitalizacionstaclara@subredcentrooriente.gov.co

. Razén Social:
Direccién DG 34543
Departamento Bogota
Municipio Bogota, D.c.
Correo
Teléfono 3023290575

HEREDIA ROVERO EDUARDO

Nro. iCédigo Descripcion

U/M

Cantidad ;Precio Unitario

Descuento,

Recargo VA ICA

INC Item

Valor de Venta por

1 |85000000-9

Descuentos y Recare
Nro. Tlpo

fDatos de Referencla:
Tipo de Documento Referenaa

Servicios de salud y asistencia social

NIU

149,00; $ 94.000,00,

Descripcién

Numero Referencia

Generado por: Solucién Gratuita DIAN

$  14.006.000,00

Fecha Referencia

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 14.006.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,004 -
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detaile (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 14.,006.000,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=)

$ 14.006,000,00

Numero de Autorizacion: 18764011352958

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 200

Vigencia: 2021-09-08




