IW o i 598
5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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CODIGO: AP-IA-TT-04
VERSION: 1

PS 7039 2021 €PN

Nombre del Contrat

Proceso al que pertenec

GESTION HOSPITALARIA

Ualdad n Ia que pertence:

UMHES SANTA CLARA

[MARIA ANGELICA PALENCIA BGADA

| ce. [52.717.776

~«p

Foch Inlclo:

202

9-01

Pecka Teralnaclsn lac

[2021-1231

Valor Mensunl;

ADICION/
OTROSI VALOR ADICION FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION

|$ 16.442.400 Valor a cobrar:

. 2
- . Gime
1 MBE] $17.503.200 $2.371.600 1040438523
2 OCTUBRE $17.503.200 $2.236.300 1041077246
3 NOVIEMBRE $16.442.400 $2.236.300 1041077513
4 DICIEMBRE $0 $0 0

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DES,

'ARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, 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,

Relacton ¢ actvidudes para o perioda: Desie: Haee| 2021-11-30
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Roatiz Jas actividades segitn s nocendades do das los unidad servicio registro en historia elina dinammica.
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Panisipar activamente en el desarall i i sistema integnd P desarrolk ¥ cumplimiento de les polfi de gestién, acredilacién. actividades cjccutadas de acuordo a lincamientos de In
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MARIA ANGELICA
PALENCIA BOADA

Factura Electrénica de Venta

Representacién Gréfica
Autorizacién Numeracion de Facturacién Electronica

E-33

MARIA ANGELICA PALENCIA BOADA NIT 52717776

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

No. 18763005876471 de 16/05/2020 - 16/11/2021 autoriza E-1 a E-500

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

DATOS DEL EMISOR

Fecha de Validacién

Estandar
12/11/2021 13:15 et
12/11/2021 13:15 - 289
12/11/2021 13:15

Forma de Pago Contado - :

Medio de Pago Consignacién bancaria

Moneda cop
DATOS DEL CLIENTE

Razén Social

NIT

Obligacién
Email

Teléfono
Direccién
Ciudad, Depart.

MARIA ANGELICA PALENCIA BOADA

52717776

RESPONSABLE DE IVA
juliatorob12@hotmail.com
3209624039

CRA51 ANO.127-75AP 102 T3
BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

Razén Social

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRQ QRIENTE

NIT 900959051

Obligacion NO RESPONSABLE DE IVA
Emait dollynino@gmail.com
Teléfono 3444484

Direccién DIAGONAL 34 NO 5-45

Ciudad, Depart.

BOGOTA, D.C,, BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP  SUBTOTAL TOTAL ITEM
10102 Honorarios Profesionales 1 EA $16,442,400.00  IVA 0% $16,442,400.00 $16,442,400.00
Subtotal $16,442,400.00
IVA 0% $0.00

Total a Pagar

$16,442,400.00 -

Pago Honorarios por servicios como médico internista Subred centro Oriente, por 186 horas, correspondientes al mes de Noviembre de 2021

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 65e957aaa1bcb6cf615d6f363a088524006be2bb605f840a2103dae7c8840698756991 68b2b0d0a531c96eb2a4123ffb

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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Razén Soclal del Op
Descripeién - i
Feécha.’ s

‘Periodo.de Cotizagion Otfos Riesgos’
‘Periodo de Cotizacion Para-Sali
Empresa
CEDULA'CIUDADAN

srador de Inforthacién:

Cédigo Sucirsal{Nombre) - A
Referencla de Pago/ Numera Planiila’ 1041077513
Tigo de Pianiiia ! e e
Numero:Transaceion Banearial CUS
Banco
Valor $2.236,300
:Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién 1P de Origen -

, 10.0.19.58
Nie o cdige’ Gl Adrinistradora’ A
N8§00224808 230801 PORVENIR

N83011388% 1 LERS0T UBE v
N860002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A

SubTotales: $ 2.236.300 $0
Total a Pagar: $ 2.236.300

T e B

Lildl

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- 2gina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planillas Yy pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la SC
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. fE’,P_ﬂff&‘f 3
de o SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos. i Fo



