


Representación gráfica
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA AS179

ASESORIAS ALTO NIVEL S.A.S
NIT 900937818-4
Tipo de contribuyente: Persona Jurídica
Tipo de responsabilidad: O-47 (Régimen simple de tributación)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas – IVA
Actividades económicas: 6920
Municipio: Cantagallo (Bolívar)
Dirección: CALLE 4 # 3-30 BARRIO CENTRO
Correo: linoja1107@hotmail.com
Teléfono: 3162771071

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1

CUFE: cd043ec738b13e3788eb75375e05046e2f121a08cc7f279d759f9e0ed36c300e777cbad803cc228bd6f821004da528d6

Fecha de emisión
2023-03-07

Fecha de vencimiento
2023-03-07

Orden de referencia
-

Fecha y hora de autorización
 

Medio de pago
Instrumento no definido

Prefijo
AS

Forma de Pago
Contado

Tipo de operación
Estandar

Adquiriente Nombres y apellidos: CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO BOLIVAR

Número de documento
NIT - 829001887-8

Departamento
Bolívar

Correo
ese@cantagallo-bolivar.gov.co

Tipo de persona
Persona Jurídica

Municipio
Cantagallo

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Dirección
CL 1 # 4-42

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No aplica – Otros)

Teléfono
3218520014

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Código Descripción Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total

1 SV032
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR FINANCIERA
Y CONTABLEMENTE A LA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE
CANTAGALLO PERIODO DEL 05 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO
2023 CONTRATO 001-2023

1,00 UNIDAD $2.549.019,33 0% 19% $2.549.019,33

Total Items: 1

Observaciones
FAVOR TRANSFERIR A LA CUENTA DE AHORROS # 513107268 BANCO DE BOGOTA

Número de autorización: 18764032774549
Rango Autorizado:desde AS 101 hasta AS 300
Expedida: 2022-08-05 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2023-08-05
Firma Digital:
idKDpg5eiPDlfegomjX/Bn5b237gK82zPbLUSXczklWBE5JwA8mse1GqbpRGyuUlB+HLKOWkbioOjRYEfE8ukpt44LGcwpt7aavVuFjuceBk/zr5mDM
GujRL4bMWWWEBcNYx3PdOc47VxJ4bjAEIZZgwLeRZ+DLbAx4hE+jkGo8moIz2h7eYEBLGIwVPzU+cRJCOAIAbmAJfEJZUUWj0HCLq1ATDVDcoi3f/
ZA6804hBYVnYr45dKoKXSaEDiYo48EJ5n32ljIa/G/RrccZiCrfObJI0MrllqTUCU3zesuiJfKr12HlmYc+IOcOfBwRqyeuMeAcXXbssczIARLmMIg==

Moneda COP
Subtotal bruto = $2.549.019,33

Descuentos - $0,00

Recargos + $0,00

Subtotal neto = $2.549.019,33

Impuesto IVA (19%) + $484.313,67

Subtotal más impuestos = $3.033.333,00

Total deducciones = $0,00

Total a pagar = $3.033.333,00

2023-03-07 06:16:49



 

  

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 

Contrato de Prestación de Servicios N° 001 de 2023 

Periodo: Del 05 Febrero al 28 Febrero de 2023 

 

Cantagallo bolívar 07 de Marzo de 2023  

 

Doctora: 

SANDRA MILENA PINEDA CADRAZCO 

Gerente- Ese Centro de salud con camas cantagallo 

Supervisor 

 

En cumplimiento del contrato de prestación de servicios profesionales N° 001 de 

2023, cuyo objeto consiste en la, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES  PARA 

ASESORAR FINANCIERA Y CONTABLEMENTE A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO, me permito rendir el siguiente 

informe de actividades, en el periodo comprendido del 05 Febrero al 28 de 

Febrero de 2023. 

 

✓ Se realizo la revisión y verificación de cada una de las partidas de  los 

registros contables. 

✓ Se realizaron las respectivas contabilización de la facturación de la ESE. 

 

✓ Se Elaboro los Estados Financieros con sus respectivas notas de 

contabilidad. 

 

✓ Se realizaron conciliaciones bancarias  de todas las cuentas Corriente y de 

ahorro de la ESE. 

✓ Se realizo verificación de todos los procesos Contables en la Oficina  

contable de la ESE 

✓ Se Elaboro la Nomina del mes de Febrero 2023 

✓ Se Elaboro informe CHIP Contable del IV Trimestre del 2022 

✓ Se Elaboro y se envio Informe 2193 del IV Trimestre 2022 

 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 
 

CARLOS YAIR NOGUERA JAIME   

R/L ALTO NIVEL SAS 
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PLANILLA NRO. 8623430778 Tipo E 2023
01

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

NI 900937818 ASESORIAS ALTO NIVEL SAS ÚNICO 0 0 2023-01 2023-02 8623430778 8668605462 PRIVADA B 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CRA 8 6 38 BARRIO PROGRESO BARRANCABERMEJA 81 SANTANDER 68 6132590 0 LINOJA1107@HOTMAIL.COM 7020 3789334 4 2023-02-07 2023-02-06

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS037 900156264 46400 0 0 0 0 0 46400 1 100 0 46500 0 0 0 0 46500 1

ESSC24 900226715 58800 0 0 0 0 0 58800 1 100 0 58900 0 0 0 0 58900 2

EPS041 900156264 46400 0 0 0 0 0 46400 1 100 0 46500 0 0 0 0 46500 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230301 800224808 488800 0 0 0 1 600 0 489400 3

230201 800229739 117600 0 0 0 1 200 0 117800 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 20000 0 0 0 20000 1 100 20100 0 0 0 20100

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 1 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 1 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

CCF39 890200106 151600 1 200 151800 4

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 1 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 1 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 2

SALUD 3

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 1

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 607200

SALUD 151900

RIESGOS LABORALES 20100

CAJAS COMPENSACIÓN 151800

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 931000



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

7020

LINOJA1107@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Agrario

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900937818

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ASESORIAS ALTO NIVEL SAS4

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 8 6 38 BARRIO PROGRESO

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-81

TELÉFONO

6132590

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-02-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-01 TODOS LOS CENTROS2023-02

PERIODO SALUD PLANILLA

8623430778

8668605462

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

931.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.400

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-02-06

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E
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S
ub
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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S
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P
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

6.100
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 284.500
CAJASAN-
CCF39

30
BLANCO VILLALOBOS
AIDE

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PORVENIR-
230301

0,00522 SCC 10023617551
1.160.000

V 1741101

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

6.100
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 284.500
CAJASAN-
CCF39

30
NOGUERA JAIME
LISANDRO

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00522 SCC 913240272
1.160.000

V 1741101

X 0 19 19 19 0 0 734.667 29.400734.667 3.900734.66729.400 0 0 0 0 0 01 0 180.300
CAJASAN-
CCF39

19
QUEVEDO SOLANO
MICHELL TATIANA

117.600734.667
EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,00522 SCC 10054489803
1.160.000

V 6910005

X 0 19 19 19 0 0 734.667 29.400734.667 3.900734.66729.400 0 0 0 0 0 01 0 180.300
CAJASAN-
CCF39

19
RODRIGUEZ
GUTIERREZ YULIE
MARIA

117.600734.667
EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PROTECCION
-230201

0,00522 SCC 10456677204
1.160.000

V 6910000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.789.334 3.789.3343.789.3343.789.334

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

7020

LINOJA1107@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Agrario

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900937818

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ASESORIAS ALTO NIVEL SAS4

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 8 6 38 BARRIO PROGRESO

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-81

TELÉFONO

6132590

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-02-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-01 TODOS LOS CENTROS2023-02

PERIODO SALUD PLANILLA

8623430778

8668605462

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

931.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.400

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 606.400 0 800 607.2000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 488.800 0230301 600 0 489.4003    PORVENIR
800229739  0 117.600 0230201 200 0 117.8001    PROTECCION

4 151.600 0 300 151.9000EPS(Administradoras: 3)
900156264 2 46.400 0EPS037 100 0 46.5001    NUEVA E.P.S. S.A.
900226715 3 58.800 0ESSC24 100 0 58.9002    EPS-S COOSALUD
900156264 2 46.400 0EPS041 100 0 46.5001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

Gran Total 01.100 759.100758.000 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

7020

LINOJA1107@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Agrario

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900937818

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ASESORIAS ALTO NIVEL SAS4

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 8 6 38 BARRIO PROGRESO

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-81

TELÉFONO

6132590

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-02-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-01 TODOS LOS CENTROS2023-02

PERIODO SALUD PLANILLA

8623430778

8668605462

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

931.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.400

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 20.000 0 100 20.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 20.000 014-23 100 0 20.1004    POSITIVA

4 151.600 0 200 151.8000CCF(Administradoras: 1)
890200106 1 151.600 0CCF39 200 0 151.8004    CAJASAN

Gran Total 01.400 931.000929.600 0






