Secretaria d2 Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

nEm

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Nombre del Contratista: I

JUAN CAMILO CALVACHE VALLEJOS

]

Fecha Inicio: 2024-01-21

Fecha Terminacién inicial:

2024-03-20

No.CONTRATO-OPS: | PS12802024” | COD.F.Nox 146 Proceso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

CC. [1.085273.972

] de: [BoGOTAD.C.

Valor Mensual: $ 13.319.070

Valor a cobrar:{$ 11.002.710 ﬁ

! : ,
1 $14.927.653 [935 2024-03-01 2024-03-31 1 ENERO 21-31 $2.123330 $ 1.769.300 68350537 24/01/2024
2 $321.M7 {1260 [2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO $ 12.160.890 $ 2.635.500 §8350537-69134364 22/02/2024
3 $15.635430 {1631 |2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO $ 11.581.800 $1504900 | / 69582765 13/03/2024
4 $ 12.160.890 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $ 12.739.980 S 1433300 I 70216005 15/04/2024
5 5 MAYO $ 12.739.980 "% 1.576.600 70813187 7 | 1smsno2a Y
6 6 JUNIO $11.002.710 |  $1576.600 | 71330510 7 17/06/2024
7 7
3 8
9 9
10 10
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12 12
VALORINICIAL
Resumen de DEL CONTRATO.
conirato HE
$34.745.400

Relacién de actividades para e} periodo:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

o
Desde: Izou-%m F l

ERIODO

DESCRIPCION'DEL: DESARROLT.O.
- - - -
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. n Secrataria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APHA-FT-014
¢
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Observaciones:
Servicios prestados como medico internista 193 horas o |
4 / N ,1

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, peasion y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar < / lﬂ
el soporte de afiliacion at Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo cn u H on (j,’ Y= fu \9 g U‘_’/ -
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con
las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista

C.C. / 1.085.273.972 } de BOGOTAD.C.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DXL 1 DE JU)ﬁo AL 18 Jyﬂlo 2024 [ B

INOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO W
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS ( //\ -~
FIRMA ‘
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 19 DE JUNIO AL 30 SUNIO 2024 -
NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ '
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS )
FIRMA




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

b3c9bc1c2cc699487753bc3168892b62e334696d6ab1c62985fd5f1564e3f2c8b2206b67c74e7a402fc4228f226b4foa
Nuamero de Factura: FV-27

Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento: 17/07/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

17/06/2024

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Representacion Grafica

MAIGUEL ARVELLA JORGE ARMANDO

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

MAIGUEL ARVILLA JORGE ARMANDO

1082838076

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 900959051
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0O-13

Pais: Colombia
Departamento: Magdakna
Municipio / Ciudad: Santa Marta
Direccion: CL 155 1480
Teléfono / Movil: 3004717082

Correo: jorgemaiguell4@hotmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: DG 34543

AN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Movil: 3444484
Correo:
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co
Detalles de Productos
IMPUF'STOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcién U/M Cantidad ! Precio unitario - |Desc talle;" Recargo detalle VA % | INC de venta
SERVICIOS MEDICOS
1 02 | EPECIALISTA MEDICINA | NIU 114,00 $ 96.515,00 $ 0,00 § 0,00 $ 11.002.710,00
INTERNA

Notas Finales

periodo facturado junio 2024
Linea de negocio: servicios de salud



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
06-17 17:50:42

Documento generado el: 2024-06-17
17:50:41

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764073100724 Rango desde: 27

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 11.002.710,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 11.002.710,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 11.002.710,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP $ . $ 11.002.710,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES ,
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2024-12-17
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