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/ﬁ""‘m-u SUBRED INTEGRADA DE x‘:nwnmmm APSA-FTA0¢ ]
Contre Orienae £ 5.5 A RORMATO INPORME ¥ CUENTA D8 (0RO s
hmmmm LWW
PS 2040 CDP. Na: 189 Precess ol que pevtensce: CIRUGIA
s 19 Unidad 2 bn qut pertrarce: USS JOROE ELIESER GAITAN
! -
P [ “ESTOR VAN GARGIA NONTARO ] e 14136280 ] e | BOOOTA ]
el
Focha Torminactin incist: Viber Messsak Valar 2 cobrar | § 3.744.000 ]
ARSI vaLOoR
FECHA BE yECHA MES DE VALOR PAGO
OR | amwcaon | O | m‘:ﬁu c’; CURNTA DR "'mm“ SEGURIDAD NOMERO DE PLANTLLA
) R RTTN SOCIAL
— ¥ Esieo0s T | TSI RIS 1 ] 4.1 14iiEa04
2 " 30131 | T_| MARZO-10 | $5.018.000 | S 10TEA00 | 1O8TE |
T — 3 | ABRIL-19 | S0.838.000 | § 1.040.300 | 14308783.1480311 |
") 4 | MAYO-iS | $95.390.900 | 9 1.196.000 S
. 8 | JUMIO-18 | §35.744.000 | § 1.198.000 EL T
¥ 6 [ JULIO-19 | § 4.680.000 | 16139300
. 7| AGOSTO-18| § 3.744.000 ) 579.300
5 s 3744000 | § 483.400 16431302
B ®_[ocTUBRE-AS | § $ 463,400 10812008
s i } 3.744.000 | § 679300 (3420
5 1% [DICHMBRE-1{ § 4.000.000 | § 483.400 | VBB ZBT {
12 |ENERG-30 | $1.572.000 | § 579.900 1T0T00ES
5]
VALOR INICIAL ALOR TOTAL
Reomen & CONTRATO l::.mno l"“’" SALDO DEL CONTRATO
$ 58.160.000 § 64.116.000 $ 64.118.000 $0

DESCRIPCYON DEL

Cumplié con las exigencias legales y éticas para o manejo adecusto de ta historis clinica

|Particips on ta programaciin de activicades dai dres

de notificacion abligetoria coa ks oportunidad establecids en la normativ idad

los gventos de notificacidn obiigatoria con 1 oportunided estabieciis an 1a RormatvIded

Maaditar rosimens de historia clinica, epicrisis u oiros documantos asistenciales o administrativos | Realtzs

8 |impartlr isstrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordensdos af paciente

Noticar los sucesos de Calidad Que 54 JIeamn of ol servicio, participar on jos andlisis & los que
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mmsw*mmmmmum

manMummmum
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16 |Disponciar of contentisients InfOrmedo acords Con la 2MNCIGN brindads

MQ“MMMommunmmMﬁ
Diligencié ol consentiniento iformado acorde con ta stencidn brindada

ﬂ[ﬁ-ﬂwd F y | a on los que s& requiera su participacion. | Practics sl segrimiento y contral & peciewies en 108 Que 38 requiers Su paricipacion.

u]m—umyuu&mummamym nformd al pacients y su tamilia sobre su condicidn, plan de menajo y alencién.

13 |Emvtir idicos que se le reg Emitid o rIrTSv———

14 | \oYar ol comp de las del Obligatorio de Garantia de [ Calidad segin Apoyd ol cumplimiontc de las normas del Sistena Cbligatoric ¢ Gerantia de ta Calded Segun
-, de ia normaatividad vigents 90 la normatividad v

15 [Resp por jos ek - pers ol mpefic oe lae ignach Respondié por los slementns sregedos pars ol dessmpelio de s actividades asignedas
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ﬂ | RAZON SOCIAL : NESTOR IVAN GARCIA MONTANO .
ASOPAGOS DENTIFICACION: _ |CC-14136250 o
%D | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01 e
'NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: | CONTRATO 2 [
FECHA GENERACION REPORTE: | 20200102 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 0200115 -
FECHA DE PAGO: T 20200102
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
'PERIODO PENSION: 2019-12 |
[PERIODO SALUD: 201912 -
INUMEROPLANILLA: 1707023 _ -
‘ToTALcomzaNTES: |+ -
EREFERENCIA DE PAGO (PIN): | 17070823 -
TIPO DE PLANILLA: i
oeowo | mr NOMBRE . e amea su:song%ca L V:SE%E::R VALOR PAGAR
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 234.000 § 234.000
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 299.800 $ 299.600
1“4-11 B90903790 ARL SURA 1 $0 30 $0 345700 8 45.700
Total a pagar $0 $0 80 $579.300 $ 579 300
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| 1876

4. Nomero de formulario 18762008558892
gs Numero de iienificacin Tributaris - NIT 6. DV | 7. Primer apeliido 8. Segundo apeiido 9 Primarnombre .\ 10. Otros nombres
L 14136250 0 |GARCIA |MONTARO [NESTOR | | |IvAN
‘in Razdn social \ f
&ARCIA MONTARO NESTOR IVAN
2 7~ N cod
twu-aupu < “; \i 3 2
{ 24 Dwecoion a
L&Rnn 42 G 58 SUR AP 419 BL 7 BRR LAGO TIMIZA
|25 Pan 26 Dapartamento el Tz Misicipio
| Colombia Bogoté D.C. N\ ~Bogots, D.C.
{
l

Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucigh,_ 5 de 14/07/2016, por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacién de Ia‘.‘so( itud realizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina autorizar los\rangos de numeracion de facturacion y/o documento
equivalente, por una vigencia de 24  meses, contados-a partir de la fecha formalizacién de éste documento y descritos
en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que sé agote la humeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo al-traniite establecido.

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a _lsv cultad m:;uonal establecida en el articulo 684-2 del

Si el obligado a facturar, no hubiere agota;io‘Trm} eraaén de facturacién transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podra salicitar.la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhfbi__lit:ac‘ibn\de’!é numeraclén de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé |a habilitacién de estos rangos.

N S

N N
& »
N b ¥ N
5 i \

Colonibla, un ¢gompromiso que no podemos evadir.

,

€
!

".\ \ -"/
Nota: La no adopcitn 0 violacion de 106 Sistenas
establecida en ol articulo 684-2del ET \ ¢

Firma del solicitante

Firma del funcionario autorizedo

2018-08-08 / 07:63:08 AM

1008. Organizacidn  GARCIA MONTARO NESTOR IVAN

Foch%Acuu ”
R L)

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia af Clients
1001. Apsitidos y nombres  GARCIA MONTANO NESTOR IVAN 900. Luger administrative
1002. Tipodoc. Céduls 1003, No. identf. 14136250 1004.DV 0  901. Organizacion U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1008. Cod. Repressntacién 902, Area

993. Establecimiento

997. Fecha formalizacitn {2 01 8-0'6-0 6/0 7:5 3:0
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Autorizacién Numeracién de Facturacion

76

4. Nimero de formulario

Pégina

iE

2 HojaNe.2

18762008558892

RN

> NUMero de identiicacion Tributaria - NIT 6 DV | 7. Primer apelido 8 Segundo apelido 9. Primer nomibre .\  10.Omosnombres
14136250/ 0 [GARCIA |MONTARO |NESTOR | L |van
it Mm \ I f
GARCIA MONTARO NESTOR IVAN B
Rangos de numerscion para sutorizar, hebilitar o inhabiftar E
29. Establecimienio 2 ) )
q GARCIA MONTANO NESTORIVANCR 74 A 42G 58 SUR AP 419 BL 7 BRR LAGO TIMIZA N ;
30. Modalidad Cod |31 Prefiio | 32. Desde el nimero @_mu‘m 3 " |34 Tipo soicitud cod
PAPEL 1 24 ¢ oo HABILITACION 2
29. Establecimiento i ; N\ Pl
2 A\ N L
30. Modalidad Cod. |31. Prefio |32 Desde ef simeo | ﬁ\mh:aum 34. Tipo soficitud Cod.
l - N ‘\ i f’ .?
29. Establecimiento P \ \/
3 150 Mocasdes Cod. [31. Prefjo |32 (esge ef agmer. ./ |33 Hasta ei nimero 34. Tipo solicitud cod.
| £ ) ) |
29. Establecimienio A Y ey
4 30. Modalidad Céd. {31 Prafjq | 32, Desde et nGmero 33. Hasta el namero 34. Tipo solicitud Cod.
W SN |
|29, Establecimianto | L )
NN /
§ 1] 31. Pre véouaumm 33. Hasta el nomero 4. Tipo sofichud cod
Lot |
29. Establecimiento CNSORL N
P O
~
§ I Modskded __\‘\\ Cod. | 31. Prefio | 32. Desde el nimera 33. Hasta ol nomero 34. Tipo solicitud cod.
"t ™ \T'\
‘ =) I,
29. Establecimiento e R /
. \\\ “_///
] g r\" P — \‘\' Cod. |31. Prefio | 32. Desde ei namero 33, Hasta sl ndmero 3. Tipo solicinud cod.
\ \'\‘ 7 - Z l
29. Establecimiento '-\ v </
N\
$ 30, Modased \v" [ Cod. |31. Prefio | 32. Desde ol nimero 33. Hesta ol namero 34. Tipo solicitud cod.
29. Establacimiento
L4 30. Modafided Cod. |{31.Prefio | 32. Desde &l ndmero 33. Hesta ol nimero 34. Tipo solicitud God.
29. Establecimisnto
10 | Modeded Cod. |31. Prefio | 32. Desde o ndmero 33 Hasta of nomero 4. Tipo solichx Cod
29. Emablecimiento
1 10 Modasdes J Cod. | $1. Prafio | 32. Desde el namero 33, Hasta of nUmero 34 Tipo solicitud cad
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