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Z_[516972.800 1759 2021-06-16 20210815 7 ABRIL, $ 8,486,400 3.450.200 40886331
3 [51.237.600 2627 2021-08-15 20210831 .- 3 MAYO $8.486.400 3.034.300 50598480
4 JURIO 5 8.486.400 3061100 51298840
5 TOLIO $7.602.400 2.925.300, 51940997
3 AGOSTO $ 8.486.400 7.842.700 52582060
7 SEPTIEMBRE 50 $0 )
] OCTUBRE 50 50 0
[ NOVIEMBRE 50 50 )
10 DICIEMBRE 50 50 g

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEM]CO. PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSP]TALAR]A URGENC]AS Y QU]RUR(‘ICAS. CONFORMh A LAS
. ... NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISFONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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Representacion Grafica
’:A”TJRA ELECT RONICA DE VENTA

Numero de Factura: CARSL ‘

" rechs de \/ercxmlenu) '30/08/2021
Prefijo CAR
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria

RES REZ CARLOS HUMBERTO

Nxt dei EMISOI’ 1140846()45 o
CACERES PEREZ CARLOS Hi MBERT\

Persona Natura Direccién CR 78 D4G53 SUR

No responsable de VA Departamento Bogota

3621 Corren carlos.t.a.r.s@hotmail.com
3-49 Municipic Bogotd, D.c.

_Teiéfono 3174004160

| SUBRED INTEGRA

Nit.del Adguiriente: 900559051

'SERVICIOS DE SALUD

o . .CENTRO ORIENT
NIT o Direccion DG 34 # 5-43
900959051 Depariamento Bogota

SUBRED IN";'EGRADA DE §EP\/LC§OS DE Municipio Bogoté, D.c.

SALUD CENTRC ORIENTE ES.E. e

Persona Juridica Correo subcentrooriente@saludcapital.gov.co
No responsabie de VA Teléfono

0-05,G-017:0-14

- ‘ MPUESTOS Valor de Venta por
U/t | Cantidad Precio Unitario;Descuento] Recargo VA ICA INC Item

RVICIGS PROFESIONALES, DE
ONAL Y AUTONOMA, EN SU

G MEDICS INTERNISTA PARA LA
i DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN 194 96,00i 3 88.400,00 $ 8.486.400,00
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES
2 ONFORME A LAS

Cédigo Descripcifn % Monto

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 8.486.400,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 8.486.400,00

Descuento Global (-}
Recargo Giobal (+)
CGenerado por: Selucién Gratuita DIAN Valer total de la operacién (=) 4 8.486.400,00

g0 Auterizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2022-02-13




compensar | miplanilla.com.

CERTIFICADO DE APORTES AL

La empresa CARLOS HUMBERTO CACERES PEREZ, identificada con Q numero 1140846045, aporté por el

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

empleado CACERES PEREZ CARLOS HUMBERTO identificado(a) con CC nimero 1140846045 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por -concepto de aportes obllgatorlos al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes el penodo de pensmn de 07 2021 dela S|gwente forma.
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de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Conipensar Operador de informacién.
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'EPS010 i EPS Sura 30 | $8,653,0i 0.12500; $1,081,700] - $0 $0! 7/1/2021 . 62582060 : 8/11/2021 | NO
: 00 N & 12:00:00 12:00:00
. : AM AM
1230301 : Porvenir 30 1 $8,653,0; ,0.16000;  $1,384,500 $43,300 $43,300° 7/1/2021 | 52582060 | 8/11/2021 NO'
; . i 00: - 12:00:00 12:00:00 :
_ AM CAM ¢
1423 i POSITIVA 30 | $8,6530 0.04350° ° $376,500 - $0 §0. 7M/2021 | 52582060  8/11/2021 :NO
COMPANIA DE : 00 12:00:00 12:00:00
SEGUROS ! AM AM
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