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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : 135ab3c047df3639fe7973537dd13354f628b8bf8b6bfca29b97b262db82e2
4c3caedf5014a73ca558083845d1ab4678
Número de Factura:   FEQ-59 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   31/05/2023 Medio de Pago:   Consiganción bancaria
Fecha de Vencimiento:   31/05/2023 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   CAICEDO MARTINEZ OSWIN HUMBERTO
Nombre Comercial:   CAICEDO MARTINEZ OSWIN HUMBERTO
Nit del Emisor:   80171936 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CR 12 D 22 B 82 SUR
Actividad Económica:   8621 Teléfono / Móvil:   2721462

Correo:   oswin@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   900959048 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CALLE 9 39-46
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   6014546800

Correo:   jefecontabilidad@subredsuroccidente.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1
Servicios prestados como

médico radiólogo en el mes
de mayo de 2023

NIU 1,00 9.528.288,00 0,00 0,00     9.528.288,00

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   



$

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
05-31 17:58:35
Documento generado el: 2023-05-31
17:58:34
Generado por:Solución Gratuita DIAN
Nit:800.197.268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 9.528.288,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9.528.288,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 9.528.288,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 9.528.288,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764049575112 Rango desde: 58 Rango hasta: 200 Vigencia: 2023-11-26



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

02/06/2023

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor OSWIN HUMBERTO CAICEDO
MARTINEZ con Cédula de Ciudadanía número 80171936

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 004870455880
Fecha de apertura 26/02/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 80171936, se encuentra afiliado/a desde 14/08/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 02 de junio de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ identificado(a) con CC
80171936 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/06/2017

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
02QUIEN  días del mes junio  del 2023 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

C

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra
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