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SUBRED II;J;{JEGRADA DE

RVICIOS DE SA

RO ORIENTE ES.K

CODIGO: ARIA-FT014

LUD CENT]
YO, GESTION DEINSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION:
RMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO A FECHA: 00.0504

No. CONTRATO - OP5:

PS 4338 2021 CDP. No:

S

Unidad a a que pertentce:

GLSTION HOSPITALARIA
UMHES SANTA CLARA

|

Nombre del Contrthta:

LEIDYS MARIA ZQUIERDO BORRERO

] cc. (32754316

|l v 1

Pecha tnicla: Focha Terminacloa lncial;

2021-03-23 M

e
L

2021-06-15

12.276.400 7021-05-01

Revemen de
contrae

Valor Mensuat:

{8 9.775.000

S S S Hi .
1 $3.196.000 *- $1.405.200 1035660368 .
2 $9.306.000 $1.309.400 1036157251 '
3 $9.776.000 $1.309.400 1036811418

4 $0 %0

5 $0 v +30

[3 $0 [}

7 SEPTIEMBRE [ []

8 OCTUBRE [ 30

9 NOVIEMBRE [ 50

10 DICIEMBRE [ ' $0

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDATIES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION IlOSPlTALAmA URGENCIAS Y QU]RURGICAS, 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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SIMPLE S.A.

Periodo de Cotiz
o de Cotizacion'l

BRERY ]

abril de 2021
LEDYS MAR|
CC 32754316

103

977758093
1007Y% BANCOLOMBIA
7. $1.309.400

- {Aprobada
10.0.19.58

g e
Inistradora

S e
NS00336004
Na3p11883

lor sin Mora:
$ 697.000

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
B AON—— y -

SubTotales:

Total a Pagar: $ 1.309.400
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. Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Fdcil, SIMPLE!
- SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que ho tiene medios para corroborar la

. it ‘ veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. “§E Poder
i o

de lo SIVIPLE]

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Forma de Pago: Contado Fecha de Validacion: 12/05/2021 Q7:35 PM
Método de Pago: Consignacién Bancaria Fecha de Generacién: 12/05/2021 07:35 PM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: Regimen Simple de Tributacién
e 01‘ Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: No responsable de IVA
Emisor : LEDYE MARIA IZOUIERDO BORRERD Receptor ! suh rad contre orlente hospitel santa ¢
l‘lRazon Social: LEDYS MARIA IZQUIERDO BORRERO v
NIT: 32754316-4 Razon Social sub red centro orlente
Teléfono: + (57) 3124819193 NIT: 9009590517-7
Correo Eléctronico: iadysmai@umali.com Teléfono: N/A
. Direccion: BOGOTA, AV CL 63 75 35 TO 3 AP 1101 Correo Eléctronico:
<z tiDepartamento: BOGOTA, D.C. sospitalizecionstaclara@subredeantronrisnis.govas
" Municipio: Bogoté D.C. o :
Direcciéon: N/A
. i Departamento: BOGOTA, D.C.
oo Municipio: Bogotd D.C.
Covginfty 1 104 espgua}lsta en wdado intensivo fahctura mes de mayp 2021 Sub red Media 9,776,000 9,776,000 O 9,776,000
pediatrico ) . centro oriente hospital santa clara Hora '
4o H! Datalios: s
Son: NUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS ..SUthF-?I . COI"’:‘9,776,000
factura mes de mayo 2021 sub red centro oriente hospital santa clara - CORO
Cusntas Banvarias COP 9,776,000
l Cuenta Ahorro bancolombia 20936041436 ( Pesos ) i COi;:O :
p— - 776,00
- i Cuenta Ahorro davivienda 474170012758 ( Pesos ) <
i La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambin (AT 779,
nh Cédigo det comercio). Con esta el comprador declara haber ibido resl y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este o Valor -
No soy gran contribuyenta, No soy declarante de WA - Actividad 1CA (Boge tcﬂ 8621
""" Tarifa .66 x 1000,
CEHIFE
"1) 4f7ebfob7d5588fa2ef547ffdf951cb5750bc77378259f093748063f2dc60e8176a8a98e37b9e7335de40949ach7556
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"Autorlzado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucién N° 18764012293491 entre los rangos de Facturacnén del 1 ai 60000 usando el prefijo LIFE con
vigencia entre las fechas 2021-04-13 al 2021-10-13.

Gonarads por FAGOA

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



