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v COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000303540
1)
Consecutivo : 000000000303540 2~ Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 28/05/2021 7:54:27 a. m. \\ ‘ Valor : $ 7.085.106{00
Beneficiario 900306568 NEUROSPINE SAS o
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001313 Numero Nota: 00000001313
Valor en Letras SIETE MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATQS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 05/28/2021 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N 008400747591 900306568 111006001 $0,00 $7.085.106,00
DISPERSION DE FONDOS 900306568 240101001 $7.085.106,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001313
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
NS1023 $ 7.085.106,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
™\

Elaborg. :52267364 SANDRA MARINA
MORENOQO JIMENEZ

Usuario Id. :52267364

.ch
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COMPROBANTE ENTRADA
NOQOOOCOODn45681
PROVEFDOR: HEURDSPINE S48 MIT: 200305388 FECHA: 190272021 030l p.m.

CIUGAD: BOGOTA (BOE0TADC) FETADD- Confirmade
LIRECOION: ZLIZ6N 7 - 26 OF 606 EDIF CALLE 126 MONFDA: Pazom
TELFFONO: TASA CAM:
" FACTURA: % ICA: | 1Lusl PLAZD: 10 FECHAFAC:
PRESENTACION CANTIDATI VALORM
CEFICAL CERVE DEZNM  [UNIDAD 200 52340000
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UTRAS DEDUE: $0,00
TOTAL COMPROBANTT: IMP DISTRE £0.0
HENTA ¥ CINCO MIL CIENTC SEIS PEEOS COM CERD CTVS MfCte, AL
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. Factura Electrénica De VentaNo [ NS No. 1023

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764009142624 que habilita desde NS 863 hasta NS 1250. Vence 2021-06-22

Responsable del impuesto sobre las Ventas IVA Régimen Comuin No somos Agentes de Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 4659 11.04 X 1000

NIT: 900.306.568-0

CLEENTE  [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO | [ _FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTD "~ PLAZO
NIT /9009500517 | _T5deb21 | fomay2i | 60
DIRECCION DG 34543 2 | | ORDEN DE COMPRA O CONTRATO | [FECHA DE CIRUGIA
QrF.L_EF_or\_l_q (3444484 CIUDAD Bogola D c _ ~ 02-BS-0011- 2021 Te a q4mz;2021
PACIENTE  ROGELIO ANTONIO MORENO ZAPATA i ' |DOC IDENTIFICACION 19.299.373 #
INSTITUCION  HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E | MEDICO TRATANTE MANUEL VERGARA /"
’vsnneoon ~ JULY ANDREAF RODRIGUEZBLANCO | [FORMADEPAGO  (Credito T
items Codlgo Descripcion Invima Lote |F. \Iem::||‘f-‘ﬂ"rl Valor Uni|lVA]  Total |

1 6790226  |Caja Cervical Autobloqueada Coroent Small INTERLOCK PT4532 30/12/20300 1 2.340.000 | 0% 2.340.000

6x14x17 x7°
2 6790227  |Caja Cervical Autobloqueada Coroent Small INTERLOCK PT4555 30/12/2030, 1 2.340.000 | 0% 2.340.000
7x14x17 x7°
3 6791714  (Tornillo Cervical 4.0 x14 mm N265033 31/12/2030f 6 445.000 | 0% 2.670.000
irf Orienze.
intg Clarg
- ohy

?« ltems [Total lineas o items: 3 SUBTOTAL 7.350.000

alor en Letras IVA

SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE [TOTAL 7.350.000
Consignar o Transferir a Cta de Ahorros N° 009700103998 Banco DAVIVIENDA.
Enviar soportes a: neurospinesas@outlook.com y/o margarita.ramirez@neurospinesas.com
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica al
Fecha y Hora de Generacion: 15/02/2021 15:18:00 (\S‘ IV
™ “v
Correo Electrénico  contabilidad@neurospinesas.com Q}\P' (a.o
CL1267 26 OF 606 Teléfono 7447293 v

CUFE: 3c2b0406516b309f7410c48184af662eaas4a5ect 783ff234db8aas63552dc33291 bd32MbB3d99ebscd0e 141 3aa3384-Expedicidn: 15/02/2021 05:52 PM
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. Centro Oriente £5.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
- FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

5 FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
N e T D OO BR 0. | o CukNTA coBROY Pzl DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fili42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION | OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructive -
L pad
1 1023 &7 15/02/2021 FEBREROQ S 7.350.000.00 $ 7.350.000.00 S 47.608.380.00 13.37%
$0.00 § 7.350.000.00 S 47.608.580.00 13.37%
S 0.00 $ 7.350.000.00 5 47.608.580.00 13.37%
$0.00 § 7.350.000.00 § 47.608.580.00 13.37%
$0.00 § 7.350.000.00 S 47.608 580,00 13.37%
£0.00 $ 7.350,000.00 § 47.608.580.00 13.37%
S 0.00 § 7.350.000.00 $47.608.580.00 13.37%
$0.00 §7.350.000.00 $ 47.608.580.00 13.37%
S 0.00 $ 7.350.000.00 § 47.608.580.00 13.37%
50,00 $ 7.350.000.00 S 47.608.580.00 13.37%
50.00 $ 7.350.000.00 5 47.608.580.00 13.37%
$ 0.00 $ 7.350.000.00 $ 47 608.580,00 13.37%
S 0.00 § 7.350.000.00 §47.608.580.00 13.37%
$0.00 $ 7.350.000.00 § 47.608.580.00 13.37%
S 0.00 § 7.350.000.00 $47.608.580.00 13.37%
$0.00 S 7,350.000.00 $ 47 608.580 00 1337%
S 0.00 $ 7.350.000.00 $ 47.608.580.00 13.37%
5 0.00 S 7.350.000.00 $ 37.608.580.00 1337% 1
S 0.00 £ 7350.000.00 § 47.608.580.00 | Lo Nuad
| $0.00 S 7.350.000.00 § 47.608.380.00 |
] S 0.00 $ 7.350.000.00 S 47.608.580.00
| | S 0.00 $ 7.350.000.00 $ 47.608.380.00
| | | S 0.00 § 7.350.000.00 $ 47.608 580,00
; 1 | I 50,00 S 7.350.000.00 $ 47.608 380.00 R
[ TOTAL SISt S 7.350.000 S A7.008.580 13.37% | i
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO N
i CERTIFICO e i
} Verificadas las ebligacicnes contractuales establecidas .come Supervisor manifiesto que el contratista ha cumolice de conformidad: en precios, oportunidad y calidad |
[ - a0
| EJECUCION DEL CONTRA 1O % L
CONCEPTO VALOR EN LETHAS VALOR EN NUMERUS |
!\’-Inrej«-uudu 1l SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS s T.350.000.00
iSah!u por ejecutar CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS QCHENT A PESOS s A7.608.A80.00
s T 3540 000,00 |

wv.u.r total certificada (Acumulado)

SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

1023 /

4

150212021 /

S 7.350.060.00

-

!\’AIDR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO
1
J(JBSERVACIDNES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

1
I

ANENOS: FACTURAMOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN ,CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD Y ¢ ERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

ROLINA CUELLAR PEREZ

C.C No

3214331402

CARGOPERFIL

CNICE AREA DEE SALUD CGl

TAS T CIRUGIA

AREA DE UHICATION
Correa Electruni
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELAHOR A

ADRONERO FER

AREA DE UBICACION

i CIRUGIA

L Carreo Electronico:

ale hemodinamia@gmal com




COMPROBANTE DE PAGO

. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900306568
NEUROSPINE SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CALLE 126 N 7-26 TELEFONO: 7447293
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7779758760 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021{92763 NUMERO AUTORIZACION: 884784348
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGOD NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 1.702.300
500336004 25-14  Pp5-14 COLPENSIONES 3 $ 1.753.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 3 $1,023.700
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 2 $ 947,301
SUBTOTAL: 9 $ 5.426.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 2 $ 2.038.200
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 156.300
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 54,500
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 123.300
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 168.900
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR 2 $ 150.100
SUBTOTAL: 9 $ 2.691.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 8 $ 1.265.400
890101994 | CCF07 {CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 9 $ 1.305.40
i RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. g $ 342.400
SUBTOTAL: 9 $ 342,400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
899999034 | PASENA [PASENA-SENA 1 $ 125.900
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 489,200
SUBTOTAL: $615.1 oni
2021/02/05 8:39 PM USUARIO: S0I - CC30733470 PAGINA 1 DE 2




