3/8/22, 0:03

Factura - iSiigo

CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E. U.
NIT 827.000.898-7
. Av, Colombia edificio serranilla L-101 sarie bay
Frww Tel: (038) 5231744
San Andrés - Colombia
cfifactura@gmail.com

Factura Electronica de venta
No. CFI-10203

Fecha y hora Factura

Sefiores JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA
Generacién 02/08/2022, 23:59
NIT 901.440.176-3 Teléfono (608)
Direcelén AV CARACAS 66 24 Ciudad Bogota - Colombia L 020812022, 23:59
Vencimiento 01/08r2022
item Codigo Descripcién Cantidad Vr. Unitario Valordesc.  Vr. Bruto Vr, Total
1 850211 FISIOTERAPIA 30.00  23,300.00 000  699,000.00  689,000.00
Total items: 1 Total Bruto 699,000.00
Valqr en Letras: ‘ Total a Pagar 699,000.00
Seiscientos noventa y nueve mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-09-01 por $ 699,000,00

Observaciones:

Orden de compra: -

A esta factura de venta apfican las normas relativas a la letra de bio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador dec) ibido real y las
mercancias o prastacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién 18764016417619 aprobado en 20210816 pnﬂ,io CFI desde el nimero 10105 al 11000
Vigencia: 18 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8692 Actividades de apoyo
CUFE: ebﬁﬂcﬂb&?!Z‘lBaZ?dM1T!!fd?l:IOM89da3bu1069834!'1:43!314@956&3&56?43610355tmdﬁmimmﬂm

Elaborado por software Sigo Nube y enviado electronicamente por provesdor tecnoldgico Sigo. Sigo 5 A SNt 830048 1458



CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL EU

NIT: 827000898-7

FUERZA AEREA Juuo 2022
FISIOTERAPIA FACTURA CFI 10203
No |NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION |EDAD SESION VR UNIDAD VR TOTAL PROFESIONAL |FECHA DE NTO FECHA DE INICI{FECHA FIN
1 |GLORIA LONDONO GONZALEZ |31200012 60 10 s 23.300,00 | $ 233.000,00 |key 27/09/1962 11/07/2022  |25/11/2022
2 |PEDRO AGUSTIN DIAZ ROMERO 91529576 38 10 $ 23.300,00 | $ 233.000,00 [key 14/04{1984 11/07/2022  |28/07/2022
3 _mmb__.__._?z LEONARDO SANCHEZ PRIETO 1110578159 26 10 S 23.300,00 | $ 233.000,00 |JAZMIN 09/12/1996 14/07/2022 29/07/2022
TOTAL A PAGAR 30 $ 699.000,00
TOTAL
PROCESO CANTIDAD VALOR UNIDAD VALOR TOTAL
1 FISIOTERAPIA 30 $ 23.300,00 | S 699.000
30 $ 699.000




CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL EU
NIT: 827000898-7

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, ROSMARY ECHAVARRIA SALAZAR, identificado con cédula de
ciudadania No. 32708852 DE BARRANQUILLA, y en representacion legal del
CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL EU, con NIT: 827000898-7
mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de
juramento que me encuentro al dia y a paz y salvo por concepto de pago de
aportes al sistema de seguridad social que me resultan exigibles por la Ley y
tener empleados a cargo.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de

2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en San Andrés - Isla, a los 1 dias del mes de agosto de 2022.

Do

Nombre: ROSMARY ECHAVARRIA SALAZAR
Documento de Identidad: C.C. No. 32708852 DE BARRANQUILLA



.!:compensnr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
o NOMERD MOMBRT AP CRTANTE TELEFOND CORRED PLANLLA FIRCHA FASE) ABOCIADA CANTIDAD
M BaTmooRm T CONTRODE FRIOTERAPA. | AVCOLOUMARAIIO | guaizes P FAGO mwo | mcwaraco | wiwemo | PemEScs e
NTEGRAL i L e mﬂnv PLAMILLA NO) | PLAMLLA 3 ] r
PRESEMTACKON | APORTANTE SUCURSAL ©60IG0 DEPARTAMENTO CIDAD | MUNICIIO SN0 MING | PRGES PR TOTAL A PAGAR
ONCA = rancs de 200 ¢ ARCHPELAGO DE SA SAN ANDRES s i o = GSCT | | wevITM hawhiiiad
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédign EPS [r—— Wt Cotiuscién Otgatoria | UPC Adicional weapacicades Usancia Matarnidad Disa Mors Vatorlors | Totala Puger | Wo. Afiados
Vabor Mars
Mo, Autseuacion Valor Mo, Adorzacin Valor Cotizacitm
CP3S Baritas EP5 BIOS14CE 48 000 a L] a L] L L) 4800 1
e Husrve EPS 001282642 43000 o [ ) [ [ [} 43000 1
TOTALES PENSION
Cotiracitn Votuntaric - . Valor Mors | Valer Mors Mo,
Chdign AFP Nombes T Otligalaria "-:-‘ Aporta Valuntuia Apacts PFEPF Aporta FSP. | ooy hors | Y . i Total » Pagar ol
] Porvee [ 182 000 o o [ [ o 182 000 1
214 Cofparacras BOCIMGO0L T 180500 ] L) a a o 160 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codign ARL Heetes i Cotiaacitn Incapacidados Aportas Otros | ValorWets | Diss | ValorMoms | Sebtotsl | Mo Radicads | ValorSaidos | Fonds | TotslsPager | No. Afilados
Onsgmmnia | Wo. Autorizacisn | Vabor Siare e Mors Sakda 8 Favor Favor Sk midad
1423 Posiliva Saguros pacc11ms | a0 | 8700 s [ 8700 a37 83700 )
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombrs T Walor Aports | Diss Mors | ValorMors Aports | Totsla Pagar | Mo Afilados
i Cajinal ] .00 o o 800 3
mm'm_ mu.um__mlm
Valor Aporta | Dian Morn ] Vakor Mors Aports | TotalaPagar | Mo Afiiados Tpo e, aperiades m“;r&‘“ Total » Pager
SENA Seid 2 8000 0%
[ | F] i ] | [ [ o Parsicn 2 382000 362000
coF Fims s Lataraies ] arm 51700
[ | [ I ] | ] | [ ooF 1 [T #8000
E3AP AP 0 o [
| | | I ‘coF o o [
. MEN o ] 0
| | | | SO [ [ o
TOTALES ] 81 700 81 730

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o!:compenscu I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANELA
™o NOMERO NOMBRE CORRED PLANLLA | FIECHA PAGS ABDCIADA.
CENTRO OC FSIOTERASA | AV COLOMBA BARRIO =y Afonaca )
[ AIT000MS T STGRAL m_g_“‘;[?'nm LIETEIN rosmary_silyshon com '%“‘ ™o FECHA PAGD
FORMA CLASE NOMBRE PERCO0 1AL | PEmCDG PeNmONES
PRESENTACION |  APORTANTE sucunsa, | S00W0 SARAD
(ReCA = rwnce de 300¢ ARCHPELAGO DE SA SAN ANDRES = i foid e st
DETALLE POR COTIZANTE
s ARRRARRRRRRARAN " : [ e
e | T | pntcnciin Agniign y Werstrns ]I 1 HOUH EHTRHUETHHE C H B~ @ Aliindn | Agertante | g |Pesiendde | CAd TP | BCEPR [ g | am | BEAR Cotnacin | 20 | e s | e | meae | e
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Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



