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VISTU BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Forma de Pago: Contado
Método de Pago: Consignacién Bancaria

Fecha de Validacién: 13/04/2021 04:37 PM
Fecha de Generacién: 13/04/2021 04:37 PM

Moneda: COP

Responsabilidad Fiscal: Regimen Simple de Tributacién
Total de Lineas: 1

Régimen Fiscal: No responsable de IVA

| £ e S e R B R D L b A = Y prom 5 oo L

Emisor : LEDYS

MARIA IZQUIERDO BORRERO Receptor : sub red centro oriente hospital santa ¢
Razon Social: LEDYS MARIA IZQUIERDO BORRERO lara

NIT: 32754316-4 Razon Social sub red centro oriente

Teléfono: + (57) 3124819193 NIT: 9009590517-7

Correo Eléctronico: ledysmai@ymail.com Teléfono: N/A

Direccién: BOGOTA, AV CL 63 7535 TO 3 AP 1101 Correo Eléctronico:

Departamento: BOGOTA, D.C. hospitalizacionstaclara@subredcentrooriente
Municipio: Bogota D.C. -CO

Direccién: N/A

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: Bogoté D.C.

Cant Unidad »—’dzg’grq’ cio Subtotal | IVA-*
1 Hora de
Trabajo

Factura correspondlente mes de
abril 2021 hospital santa clara

1 106 medicina especializada cuidado

i 9,306,000 9,306,000 0
intensivo pediatrico

9,306,000

lledeVenta . .
COP 9,306,000

Detalles:

Son: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS Subrotal ;

factura correspondientes al mes de abril 2021 Descuento : COPO
Cuentas Bancarias Monto Bruto : COP 9,306,000
Cuenta Ahorro bancolombia 20936041436 ( Pesos ) Monto IVA : COP O

Cuenta Ahorro davivienda 474170012758 ( Pesos ) SOthl Nania

COP 9,306, 000
Ty

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art 779,
Cédigo del comercio), Con esta el comprador de :.d:a real
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descrit
- Mo soy gran contribuyente. No soy declarante de IVA - Actividad

Tarifa 9,66 x 1000.

CUFE :
0819Be3cdabc9dB1228e3cece00bIBebcI0AIT043544acBd268a035e7c1cald14eTT7Bae02B65d04045¢9¢32e67 7df
8b

Firma Digital:
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Autorizado DIAN para la Facturacion Electrénica mediante la resolucién N° 18764012293491 entre los rangos de Facturacién del 1 al 60000 usando el prefijo LIFE
con vigencia entre las fechas 2021-04-13 al 2021-10-13.

Generada por: FAC@
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Servicios informéticos TECNODEV CO 5A 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Infor i6 900097333-9

Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2021-04-01, 07:39:53 AM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Rlesg marzo de 2021

Pericdo de Cotizacién Para Salud marzo de 2021

Empresa LEDYS MARIA IZQUIERDO BORRERO

CEDULA CIUDADANIA CC 32754316

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencla de Pago/ Nimero Planiila 1036157251

Tipo de Planilla I

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 941527291

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor § 1.309.400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Adminlstradora Nimero Afilados Valor sln Mora Total Intéreses Mora
N300336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 697.000 50
NB830113831 EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 1 $ 512,500 30
NB00226175 14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 1 $99.900 50
SubTotales:

C.TE (—)‘ 33z Total a Pagar: s $ 1.309.4502

A oaa (ayeee)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a tuvés dv otrau opcradorus de inlcrmaclén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a repli por el cliente. 1El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,




