CANELA CENTRAL

NIT 1040260233-0 FACTURA ELECTRONICA DE
CL 10 11 07 P1, San Francisco, Antioquia, VENTA
Tel: +57 3134213818
danielimara@hotmail.com : No. FEDC66

No responsable de VA

)| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
N CL91024, Colombia, San Francisco, Antioquia

) 6048323136 B NIT 800133887-9 22/06/2024
m RN T Rem - - Unidad Precio Cantidad  Descuento Total
APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION DE LOS Unidad $14.000 86 $1.204.000
ESTUDIANTESENRQTACION)
2 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS  Unidad $14,000 56 $784 000
PACIENTES HOSPITALIZADOS)
3 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS  Unidad $23,500 ] $211.500

PROFESIONALES QUE REALIZAN LA BRIGADA
DE SALUD EN VEREDA Y EL CORREGIMIENTO
DEL MUNICIPIO)

Generado. 2024-06-14 12:31:52-05:00
s Validacién DIAN: 2024-06-14 12:32:53-05:00

;(1"33: Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Crédito
‘.r'- i Lot
4 q\rlr'

S

(,:r-p. l‘_1' .

CUFE: 2a925d8597fdfa72¢c3a1d5d314ed9ac335346e6afaac005cc9a2743e39f29 2ed02d74c750d868be7023102d4297453d3

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del cadigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $2,199 500
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las Total $2,199,500

centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.
Total de lineas: 3

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/Q SELLO Y FECHA
20 de 2023-12-29 Modalidad Factura Electronica Desde N® FEDCS5 hasta FEDC500 con

Autorizacién de numeracion de facturacion N*187640630143
vigencia hasta 2024-06-29

Representacion grafica de factura de venta electronica



e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o

o, | s i Bancode Bogotd {_ -

=S50l COMPROBANTE DE PAGO Bogota

i ¥
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040260233
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - DANIEL ALEXI CIRO DUQUE
CIUDADMUNICIPIO: SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: SECTOR HOSPITAL TELEFONO: 8323079
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

2330700139 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARNO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 143296
|
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
| | |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ¥ 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162,500
- VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 370.500
2024/04/15 10:00 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



