SUBRED INTEGRADA DE  SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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PRESTA

'S SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDQ A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,

R

URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS
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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“Nit de comercio Operador de Informacion
az6n Social del Operador de Informacion’

Pago de SuApor‘xe _
2021-07 01 07:55:37 AM

junio de 2021

TEDYS MARIFIZQUIERDO BOF
CC 32754316

CEDULA CIUDADANlA
“Codigo Sucursai (Nombre)

1038128917

1043187484

140073 - BANCOLOMBIA
< $1.277.500
. Apiobada’
= 10.0.19.58

Direcclén P de Origen_

it bdige S Administradora: o I Nmoro Afiifados- = . Valorsin Mora - v Total fitéreses Mora
NS00336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 680.000 $0
. EPstD ANSAlUD EPS & ‘ e : §s0pboo’ ]
N8002261?5 14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA $ 97.500 $0
i ) N SubTotales: §1.277.500 ’ $0
C TO L.) 3 3 g Total a Pagar: $1.277.500
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Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Fécil, SIMPLE!

:El Paa'er
de i SIMPM!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de lnformaclén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6n si dir te por el cliente.

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



Forma de Pago: Contado Fecha de Validacion: 10/07/2021 10:48 AM
Método de Pago: Transferencia Crédito Bancario Fecha de Generacién: 10/07/2021 10:48 AM

Método de Pago: Consignacién Bancaria Responsabilidad Fiscal: Regimen Simple de Tributacién
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

v

Moneda: COP
Total de Lineas: 1

Emisor : LEDYS MARIA IZOUIERDO BORRERG Receptor ! sl racd

Razon Social: LEDYS MARIA IZQUIERDO BORRERO v

NIT: 32754316-4 Razon Social sub red centro oriente
Teléfono: + (57) 3124819193 NIT: 9009590517-7

Correo Eléctronico: tsdvemai@gmallcom Teléfono: N/A

Direccién: BOGOTA, AV CL 63 75 35 TO 3 AP 1101 Correo Eléctronico:
Departamento: BOGOTA, D.C. hospltalizaclonstaclara®subrad
Municipio: Bogota D.C. o

Direccidon: N/A

Pais: Colombia
Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: Bogoté D.C.

ARG

factura mes de julio 2021 Sub red 1 Hora de 9,400,000 9,400,000 0 9,400,000

1 104 turnos cuidado intensivo . -
centro oriente santa clara Trabajo

nta

Dotallan:

Son: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS Subtotal : COP 9,400.000
factura mes de julio 2021 sub red centro oriente hospital santa clara Descuento.: COP O
Cuentas Banvariasg Monto Bruto : COP 9,400,000

Cuenta Ahorro bancolombia 20936041436 ( Pesos ) Monto IVA : CcoP 0

Total Venta: COP 9,400,000

Cuenta Ahorro davivienda 474170012758 ( Pesos )

La presente factura se asimila en todos sus efecios a una lotra de car
Codige  del comercio). Con esta el comprador declara haber re
materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en o
Mo soy gran contribuyenta, No soy declarante de VA - Actividad CA
Tarifa 9.66 x 1000,

CUFE ¢
3129d77a536fccd09271c3400bc78225e9600b98daa734b3ff0ca36fBbe58fcSeffbd079cec1b635c41ech587b1d8b85

o {Art 779,
pido real y
o Valor -
Bogotd) 8621

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.

Gonerads po: FACTOA

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0




