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NUMERO DE DOCUMENTO : 5000139364

FACTURA:

Ol

Nro ACTA: \Nn

CODIGO PROVEEDOR: 2200001929

DOGC CAUSACION: !

NIT: 8001933921

Nro CONTRATO: 4600008896

NOMBRE / RAZON SOCIAL : HOSPITAL SAN ISIDRO

DEPENDENCIA: GERENCIA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 06.11.2018

OBSERVACION:

PEDIDO: 1.

4500047850

GERENCIA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

NDO| MAT 4 S scripcion | . CANTIDAD - %HVA | VIRUNLING VA . | TOTALINC.IVA
1 SERV : LT L e . i ,“
1001580 CAPACITACIONES 4211678 UN 0% 1,0000 4.211.678,000
1001580 CAPACITACIONES 20638728 UN 0% 1,0000 20.638.728,000 -
L VOV
VIR TOTAL NETO W 24.850.406,000
VIR TOTAL IVA W 0,000
VIR TOTAL m 24.850.406,000
|
|
T ABILIDAD. DEBYGCIONES Y- RETENCIONES |
1. Factura Orlginal V.Bo. 8. Firma y tel, Supervisor, # facturs, contrato, fecha, y acta L_|¥.Bo. {Estampillas
2. Resolucién de facturacison vigente V.Bo. 9, Porcentaje de particiacion si es consorcio o unién Tem.  []v.po. Contribucién Especial
3. Cumple raquisitos de factura Art. 617 £.T. [T} v.go. 10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.] urid, ] v.Bo. [Retencicn de IVA
4. Reclbo a satistaccién por fondo V.Bo. 1l informe de seguimiento "] v.Bo. [Retencién en la Fuente
5. RPC del pago VB, 12, Certificado de Industria y Comercio s 5o requiere ] v.po. Retenclén en [a Fuente Obra PUb.
8. Contrato y Rut actualizado. V.Bo. 13.En caso de adicién se deben anexar Otro Sl o Adicién = V.Bo. |Retencién Empleados 1070
[7. Soportes del Pago a seguridad social V.8o. 14. Elaborar Documento Equivatente si se requiere (] v.eo. Retencien Industria y Comercio
i 15. Rut Consorciados o integrantes de unign la temporal m
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