JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

RUAMEID S.A.S.

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

322e595802fc08773add87f293f513d4ec19ef075410dal181fc8f75aba280fcc2b438fba25de569¢c3478c9684c4b9a39

Numero de Factura: 1074

Fecha de Emision: 27/02/2024
Fecha de Vencimiento: 27/02/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: RUAMED S.A.S

Nombre Comercial: RUAMED S.A.S

Nit del Emisor: 901705242

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 4645

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 82300285

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Débito Ahorro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Sucre

Municipio / Ciudad: Sincelejo
Direccion: CALLE 15 BNRO. 13 - 84
3214456330
ruamedsas@hotmail.com

Teléfono / Mévil:
Correo:

CENTRO DE SALUD DE MORROA SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Pais: Colombia

Departamento: Sucre

Municipio / Ciudad: Morroa
Direccion: BRRLACRUZCR7A 1021
Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: esesanblasdemorroa@hotmail.es

IMPUESTOS

Caodigo Descripcion U/M | Cantidad

Precio unitario

Descuento

[
detalle VA %o Inc

Recargo detalle

%

Precio unitario
de venta

ACETATO DE
MEDROPROGESTERONA MAS
CIPINATO DE ESTRADIOL 25
1SAMP MG MAS 5 MG 0 5 ML INY o

CXVIALES CYCLOFEN

CYCLOFEN

2.900,00 |$

12.989,00

$ 37.668.100,00

ACETATO DE
MEDROPROGESTERONA 150
SAM2 MG 1 MLINY CAJA X 25 VIALES o

ILEINE

100,00 | $

10.500,00

0,00

$ 1.050.000,00

ETINILESTRADOL MAS
LEVONOGESTREL 0 03MAS 0 94
15 MG BLIS X 21 TAB OCEIRA

SAMP3 100,00 |$

5.620,00

0,00

$ 562.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
02-27 14:52:49

Documento generado el: 2024-02-27
14:52:48

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764050123676 Rango desde: 1000

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 39.280.100,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 39.280.100,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 39.280.100,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  39.280.100,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 1200 Vigencia: 2024-06-07
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 28809875
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-01-18

DATOS DEL APORTANTE
] L TI PO DE
RAZON SOCI AL RUAMVED S. A. S TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE A mayor o igual
| DENTI FI CACI ON 901705242 D. V. 0 APORTANTE a 200 enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A S| NCELEJO DEPARTANMENTO SUCRE MUNI Cl PI O SI NCELEJO
ACTI VI DAD CORREO .
ECONOM CA 7010 ELECTRONI CO NO@=EM L. COM TELEFONO 3000000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 53000947 PRI MER APELLI DO PADI LLA SEGUNDO APELLI DO FAYAD
PRI MER NOVBRE MARI A SEGUNDO NOVBRE JULI A
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2023 | Mes: 12 Afio: 2024 Mes: 01 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $1. 160. 000 28809875

Pagina 1 2024-01-18
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 53000947 01 No | No No 70 1 1131201 Fijo FAYAD PADI LLA MARI A JULI A $1. 160. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn I ge lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E|T[N|lnicio| Fin Iniciol Fin |Allnicio| Fin |[C|lnicio| Fin [P|T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 53000947 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 53000947 PROTECCI ON 30 $1.160. 000 | 0.1600000 $185. 600 $0 $0 $185. 600 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 53000947 SANI TAS 30 | ¥ 160-0010. 0400000 | $46. 400 $0 0 $0 0 $0 30 | B 180-001 31 |0. 0052200 $6. 100
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 53000947 CCF DE SUCRE 30 $1. 180' 00 0. 0400000 | $46.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2023 - 12
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS INTERESES | FONDO DE FONDO _DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $185. 600 $0 $0 $0 7 $1. 200 $0 $0 $186. 800
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR WR | APee | VLR | eS| Dias |'NIERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | e | 1GE | 1cE LA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
SANI TAS 1 %4840 g0 0 $0 0 so |$46401 7 $300 | so %6701 g0 0 $0 so |$48 701 g0 so | %4670
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT CBL |1 NCAPACI DA . coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $6. 100 0 $0 $0 $6. 100 7 $100 $6. 200 0 $0 $0 $6. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCE DE SUCRE 1 $46. 400 7 $300 $46. 700
SENA 0 $0 7 $0 $0
| CBE 0 $0 7 $0 $0
ESAP 0 $0 7 $0 $0
M nEdu 0 $0 7 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $46. 700
PENSI ONES 1 $186. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $6. 200
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $46. 700
SENA 1 $0
| CBE 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $286. 400
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SUBSECRETARIA DE GESTION TRIBUTARIA m

FORMATO DE LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS DPTAL

NRO. LIQUIDACION - 20240010703

CONTRATOS Y ADICIONALES 4
CONTRATO DE OPS - PERSONA JURIDICA

1. CONTRIBUYENTE

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE O RAZON SOCIAL: NIT / CEDULA:
901705242

R R s - i

2. DATOS DE LA LIQUIDACION

ENTIDAD CONTRATANTE: NIT ENTIDAD CONTRATANTE:
MPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN BLAS 823002856
DE MORROA

NUMERO DEL CONTRATO O ADICION
CONTRAO N° 006-2024 SUMINISTRO DE ANTICONCEPTIVOS
100% -

FECHA VENCIMIENTO: 29/02/2024

BASE DE LIQUIDACION
39.280.100

FECHA SUSCRIPCION: 22/02/2024

e

e

3. INFORMACION DETALLADA

CONCEPTO TARIFA | VALOR

PRO-HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO $392.800
PRO-UNIVERSIDAD DE SUCRE TERCER MILENIO $589.200
TOTAL A PAGAR $982.000
| I
; |
, l
i

—

Hasta 29/02/2024
Total: $589.200

|

AR

(415)7709998557 147(8020)020240063791(3900)00000000589200(96)20240229

—

| |
1 | Total: $392.800
(415)7709998463516(8020)0202400637 90(3900)00000000392800(96 20240229
BANCO DAVIVIENDA — BBVA — SUPERGIROS - BANCO DE BOGOTA B8 8 CENTRO O AL B T aaas s
TRAMITES DE TESORERIA: SOLO BANCO DAVIVIENDA
Convenios Banco Agrario
Pro-Universidad: 17475 Pro- Hospital: 17477 Pro- Electrificacidn: 17474 Pro-Cultura: 17473 Pro-Desarrolio: 17476 Adulto Mayor: 17483
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