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FONIT CcODIGO : NOMBRE
890903790 1411 {1411 - ARL SURA. $ 85.300
' o - $ 85.300
' 'x'&.?'i“;'l ¢ o . .
- ' . TOTAL PAGADO: $1.082.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

, | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:.

Bancolombia®

79691292

ryen |[NOMBRE O RAZON SOCIAL; EDUARDO HEREDIA ROMERO
| CIUDAD/MUNICIPIO: ‘ BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 124A # 54- 23 . CASA 100 TELEFONO: 2003849
R . TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
" | TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO '
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e i

NUMERO PLANILLA:

it | PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION " MES: -
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO:
DIAS DE MORA: 0

7789871549 TIPO DE PLANILLA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

. abrit
2021

988980131

TOTALES

ADMINISTRADORA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO NOMBRE Do » 1K

' | 800224808 | 230301 [R30301- PORVENIR : ‘ N 1

$ 560.000

SUBTOTAL

$.560.000
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NIT CODIGO

EP8005 SANITAS S. A

800251440 EPS005

$ 437.500
$ 437.500
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Representacion Grafica

_FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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! HIFee _ 13/05/202 Fecha de Vencimiento 02/06/2021,
| Tipo de Operacién * Generica - Prefijo EDUH .
Tipo de Negociacién - : Crédito: Médio de Pago Tarjeta Dégit

de Entrega

gi . Tip

i
HEREDIA ROMERO EDUARDO

Nombre Comercial . L ;

Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccién ' SliAllz‘}LEsA %423 CA 100 BRR RECRE,RO DELOS
" T4 iRbimen Contable No responsable de IVA Departamento Bogotd . %
Actividad Econdmica Principal’ 8621 - ° Correo eduuhero@gmail.com
{Tipo Responsabilidad 0-37 - : Municipio Bogotd, D.¢i & ;

il

3017910503

Tipo de Documento NIT Direccién . DG34543
+ gy Nimero Documento 900959051 Departamento Bogot4
! AN : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE N .
. Nombre Comeraal . SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Municipio Bogota, D.c.E ;o
4 Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo »hospitaIizacionéta_clara@subredcenh'ooriente.gov.co
i - IRggimen Contable No responsable de IVA ' Teléfono . 3023290575 " : a

Tipo de Responsabilidad 0-07
alles.de Produicto

: .IMPUESTOS “Valor de Venta por
o Nio. [Codigo Descripcién U/M | Cantidad |Precio UnitarioiDescuento| Recargo IVA ICA INC - Item
H ' 85000000-9 |Servicios de salud y asistencia social NIU 92,00} $ 94.000,00 N $ 8.648.000,00

Numero Referencia Fecha Referencia

MONEDA cop
TASADECAMBIO ; " :
Subtotal Precio Unitarid (=) |
Descuentos detalle (-) + =+« 0,00
Recargos detalle (+) 0,00

$
$
$
Subtotal Base gravable, (=) - $ 0,00
$
$
$

8.648.000,00

Total impuesto detalle (+): 0,00
Total otros impuestos (+)? 0,00
Total mas impuesto (=) * 8.648,000,00
Descuento Global (-) | *

Recargo Global (+) ) S
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ *  8.648.000,00

Numero de Autorizacién: 18764011352958 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 200¢ Vigencia: 2021-09-08
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