SHIRLEY BRINEZ PEREZ
NIT: 33480256-7

Regimen: No responsable de IVA
Persona Natural

CL 14 No 22 17, Yopal, Casanare, Colombia

Tel, 3138934575
Email. medicandys @gmail.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764069536768 valida desde 2024-04-24 hasta 2024-10-24 rango

desde FE5S8 hasta FE100.

Cliente: Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.. FACTURA ELECTRONICA DE

NIT : 844001355 VENTA : i

Direccién: Calle 11 No. 15 - 40, Aguazul, Casanare, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos

Teléfono: 0986383036 HORA EMISION: 12:56:57

Email: atencionalusuario @ hospitaldeaguazul.gov.co FECHA FIRMADO: 10/07/2024 17:57:01

Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria _ _
Fecha de Pago: 13/07/2024 DIA MES ANOC DIA MES ANC
Total de Lineas: 1 10 07 2024 13 07 2024

¢ . IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 85121200 |Servicios de médicos especialistas WSD 34,00 $82.687,00 0,00 $2.811.358,00
-5 Honorarios Medicos como pediatra: Horas
laboradas en consulta externa ( 34 horas
:a82687 pesos la hora)
\
Notas: Subtotal: $2.811.358,00
Cargos: $0.00

SON: (dos millones ochocientos once mil trescientos cincuenta y ocho peses ) Degoyento; $0.00
CUFE 61e35861779bbc2e01ce96094bce5ed1fdn6740e1432b602dec9d6962d60dbdI5ce9d41b669debaec30be861769741b638 Total: $2.811.358,00

Firma Digital: Y81CiénW/CandBMHCJ/BUJQSURTY +9F|B3]VVy/+ ECz04yoOiFKFUSFsCpxJDyKe
UiwneunHiYDVNg|lanD50p31C+PRQCF YSbUGPqy/wdXytyHix
nT86WxCEjVnYaD KITG5I6vQSnsQ/oCG5k/zDTdkeCTydb1yFUSISnCwisNxylX106096ph 11 Wheyb Nhw7JZ1TD+pnQ.

DA4INIEEGIKUOXWmMUsfyGirgS3RB W5+sMUwdKIQp 1sMWAopyLOVcbSsGeYRBxMx/Nm2zVa18kmvsB8GAzg5699.J8bA7z eBVOXCEXWBNS75GIqQ/!

TAs=

Esta factura es un tilulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a salisfaccion.
Este comprobante corresponde al periodo de: 09/06/2024 hasta: 08/07/2024 .
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:; e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. Nit. 850.930.534-0

ZKITGmMASNgWILzaF 3nHkvB

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

facturatech
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12/7/24,10:33

Reporte

Generado por: CRONHIS. Fecha Impresion:2024-07-12 10:33:17 AM
ﬂ HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO
NIT: 844001355
CALLE 11 NO. 15 - 40 TELEFONO 6086383036 - 3133910073
Profesional MesDia|CodActividad NomSetrvicio NomPrograma|Cantidad|EstadoFac
S BRRE FEREE 618 |asozss CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |6 Facturado
33480256 BRINEZ PEREZ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
S B-18 |asoaaa Sy NINGUNG |1 Facturado
o e ERREE R 620 [890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNC |7 Facturado
B D BRINEZRERES 624  [890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |6 Facturado
S DRINERRERSS 626 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |7 Facturado
gf’_;‘lg‘l’gf BRINEZ PEREZ 7.5 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |2 Pendiente
gﬁ‘lgﬁf’f BRINEZ PEREZ 75 |590233 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |11 Facturado
33480256 BRINEZ PEREZ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
SHIRLEY 7-5 |890383 PEDIATRIA NINGUNO 1 Facturado

192.168.0.252/cronhis/php/informes/personalizados/imprimir_consulla.php?id_consulta=18&parametros=|{"paramelro”:"P1","valor":"2024-06-09"},{"pa... 11



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

~ DATOS GENERALES DEL APO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

33480256

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
SHIRLEY BRINEZ PEREZ
YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
CALLE 24 N 30 149 TELEFONO: 6300000

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIcCO

I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILL/

NUMERO PLANILLA:

7930175883 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

2024/07/09 12:14 PM

USUARIQ: SOI - CC33480256

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/07/09 NUMERC AUTORIZACION: 764486457
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
_LIQUIDACIGN GENERA
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION = =
ADMINISTRADQRA =3
NIT CODIGO NOMBRE woss e, s
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES |7 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 § 208.000
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
....... OS PROFESION . . |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $402.200
VALOR MORA: $0
_TOTAL PAG, 202.200|

PAGINA 1 DE 1




¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a
certificados por cotizante, Elige la opcién que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial,
Datos del aportante:

Tipo de documento *

CEDULA DE CIUDADANIA v

Mo, de documento *

| 33480256

L

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria @
el portal fransaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planilia *

7930175883

Administradora de riesgos *

{73 Nocotizo ARL

Tus resultados:

No. Tipo Valor Eiais Forma de Periodo Enviar comprobante Soporte de
Planilia planilia pagado o presentacion liquidado de pago pago

7930175883 | $402200 PAGADA UNICO 2024-06 Y

Begresa al home

Powared By Lucasian Labs S.0.58

@ Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIAS,A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764
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