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DIEGO ALEXANDER RAMIREZ 
NIT 70.906.432-

CR 68B 96 16 TO 4 AP 703
Tel: (057) 3203399015

Bogotá - Colombia
ramirezsuarezdiego@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. DARS-5

Señores Subred Integrada de servicios de salud Sur occidente E.S.E

NIT 900.959.048-4 Teléfono (031) 3763569

Dirección calle 9 Nº 39-46 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 20/09/2021, 11:01

Expedición 20/09/2021, 11:01

Vencimiento 20/09/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Servicios profesionales especializados en el area de anestesiologia 120.00 9,803,040.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764013546698 aprobado en 20210521 prefijo DARS desde el número 1 al 500

Vigencia: 6 Meses Meses
- Actividad Económica 8621 Actividades de la práctica médica, sin internación Tarifa 6.99 X MIL 

CUFE: 8c60ed78032b3d5fc66e5d1db0a05f51932b7be4b1988bc5ce37bbf143fff85e1d02616c642b852cd89d5ed96e1af587


Total items: 1


Valor en Letras: 
Nueve millones ochocientos tres mil cuarenta pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Transferencia $ 9,803,040.00

Observaciones: 

Total Bruto 9,803,040.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 9,803,040.00



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 70906432
DIEGO ALEXANDER   RAMIREZ SUAREZ

MEDELLIN ANTIOQUIA
AV 37 78 29 APT 402 4112270
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades de la práctica
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7810606322 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2021

septiembre

2021
0

2021/09/13 1128130146

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 733.4001

SUBTOTAL: $ 733.4001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 539.2001

SUBTOTAL: $ 539.2001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 105.1001

SUBTOTAL: $ 105.1001

TOTAL PAGADO: $ 1.377.700
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