CANELA CENTRAL

NIT 1040260233-0 FACTURA ELECTRONICA DE
CL 10 11 07 P1, San Francisco, Antioquia, VENTA
Tel: +57 3134213818
danielimara@hotmail.com ; No. FEDC61

No responsable de IVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCODEASIS o ]
CL 9 10 24, Colombia, San Francisco, Antioquia } 05/03/2024

6048323136

NIT' 800133887-9 13/03/2024
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"1 APOYO LOGISTICOALIMENTACION DE LOS  Unidad | $14000 76 | " $1,064,000

ESTUDIANTESENROTACION)

2 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS Unidad ‘ $14,000 34 $476,000
PACIENTESHOSPITALIZADOS) ‘

3  APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS Unidad $23,500 9 ‘ $211,500

PROFESIONALES QUE REALIZAN LA BRIGADA
DE SALUD EN VEREDA Y CORREGIMIENT DEL
MUNICIPIO)
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Generado: 2024-03-05 12:26:08-05:00
stisd Validacion DIAN: 2024-03-05 12:27:09-05:00

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de Subtotal
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en . T
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las

$1,751,500

centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Total de lineas: 3
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Autorizacién de numeracién de facturacion N°18764063014320 de 2023-12-29 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FEDC55 hasta FEDC500 con
vigencia hasta 2024-06-29

Representacion grafica de factura de venta electrénica

Proveedor tecnolégico: Soluciones Alegra S.A.S - Software: Alegra - NIT 900.559.088-2



APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

oy =) | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;

i [ Soorisa Bancode Bogotd {

=50l / COMPROBANTE DE PAGO ogota

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE , ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040260233
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALEXI CIRO DUQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: SECTOR HOSPITAL TELEFONO: 8323079
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

2330600266 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 011736
NOVEDADES ‘ g
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| "~ |
|
E LIQUIDACION GENERAL % )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION -
ADMINISTRADORA 2
NIT cODIGO NOMBRE s o
800224808 | 230301 230301-PORVENIR’ | [ 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
( SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:
2024/02/12 12:20 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



