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DATOS DEL INFORME

Perintlo a Cernfienr: Desdes’ 20123024510 Hsta: 20230228
Nombre el g ARA KIMENA BARON ROZO Nimero.de D : 52814365
Cndrafistas SARA XIMENA BARCN ROZ Nimero.de Docemento: F2R14303
Coricy Electranicn: Sarg-barofdgiuanneorpis.edu.co Nimero Felefonico: JET91]
Nonmlre det | PAOLA ) ANDREA Caruns. PROFESHINAL GESTHON Chilign -
Supervisar: NAVASFONSECA et AIMINIS TRATIVE BN SALLTY Grado:

DATOS DEL-CONTRATO

No: Contrate: 23720023 Adig Contrato: 2033 CDP Coutrato Inicial: Rler
Perfil: MEIHCO ESPECIALISTA - MEDICINA FAMILIAR
Dirteion a lu ue Perténcest OIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
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6 e imét: Vaular N -
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL-CONTRATO

Fecha de [nitio del Contrato 203230218 Fecha de "l'l;rmiimui:i'm dil Contrazo Inieind HF25.16-340

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO
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6101540
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPELADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDEN
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

SACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
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INFORMACION DEL FAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Qatbs (ié'! Ddé_uhie_ntb .

Codigo Unico de Factura - CUFE : 37ac5f792ae6bbde3a486554744086344d7dd2063b76F7deSf121290eaf007

B_ff_d9bd989_ach’Ecdffachcebglsdﬁfbe
Nixrero de Factura: SXKBR-35.
Fecha de Emision:  20/02/2023
Fecha de Vencimionto: 2070272023
Tipo de Operacién:  10'- Estandar

Dmtos vel Emilsor / Vendedor

Razon Social:  BARON ROZO -SARA XIMENA

Norrbare Comarcial:  BARON ROZ0 SARA XIMENA.

Wit elel Emisor: 52814365
Tipo de Contribuyente:  Persona Natural
Régimean FiscalR-59-PN

Responsahitidad tributaria: 22 - No.aplica

Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adguiriente / Comprador

Forra de pago:  Contadd

Medio de Pago: Transferéncia Dabito Barcara
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido;

Pais: Colombila

Departamente:  Bogotd

Municipie / Ciudad:  Bogota, D.c.

Direccion: CL 97 A 57 47 IN S CA B BRR RIO

'NEGRO

Teléfono / Movil: 8032333
Correo:. pienabaron@hotmatl.com

Rezon Social:  SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
Nombre Comercial  SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. SUR ES.E

Tino de Documento:  NIT.

Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimenfiscal: R-G9-PN
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica

Detalles de Produecios

e . DE r_i'p'i:.ién_- . U!M

Honorares madices . HUR

LT i Lo st I i e R

Descysnios v Becargos Globales

ittt I b B A AT 0 it e s

“Paisr Colorribia

Departamento;  Bogota

Mhznicipio / Ciudad:  Eogotd, Dic.
Diraccion: CARRERA 20-47 B35 SUR
Teléfons / Movil: 2462780

Correa: Brg2205@gmail com

IMPUESTOS - piecta unitacke ¢
. deventa

3 15571, 850,

by e e e s e e R MY NS P L B L i e e+ et £

Nra.  Tipo Chdigo. Descrpcion % Valor:
informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos
Nro Valbr Facha rechido
Referencias

Tipa de Documentp Reférencia

Numero Referencia Fecha Referencia-



hotas Finales

HONORARIOS MEDICOS
Linea e negocio:

Datos Toleies

Documenta validado porfa DIAN 2023-
02-20 13:42:42

Dpcumento generado el 2023-02-24
13i42:41.

Generade poriSolicion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numerd de Autorizacion: 1876404310480

Rapgo desde: 32

cop

15.171.850:00

Descuento detals
T Rerargo detalle

0,90
3,00

€4l Brito Factura;”

715 174,850,001

FIVA
TINGT
Birisas

60
0,00
0,00
.00

.00

© - 15:171,850,00:

Descuenta Global {-)
‘Recarge Slobal {¥)

0,00
%,00

| Tatal factara (=) .

& 15,171.850,00

Valores informativas

ANTICTRGS

Antkipas

{RETENCIONES

Rete fuente
Rete VA
fefe A

0,00:
1,00
2,96

Rango hasta; 2000

vigancia: 2023:07-20
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