SHIRLEY BRINEZ PEREZ

MIT: 33480256-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 14 No 22 17, Yopal, Casanare, Colombia
Tel. 3138934575

Email. medicandys @ gmail.com

Autorizacion factura electr? 7nica de venta No. 18764083209321 valida desde 2024-11-12 hasta 2025-05-12 rango
desde FETS hasta FE100.

Cliente: Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.. FACTURA ELECTROMICA DE /
NIT : 844001355 VENTA FEID
Direccion: Calle 11 No. 15 - 40, Aguazul, Casanare, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Telef.ono: 9955383035 HORA EMISION: 09:28:56
Email: atencionalusuario @hospitaldeaguazul.gov.co FECHA FIBMADO: 12/11/2024 14:28:59
Tipo de negociacién: Credito FECHA DE EMISION ' FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 18/11/2024 DIA MES ANGY/ DiA MES AN
Total de Lineas: 1 12 11 2024 18 1 2024
\ -
i i IMPUESTOS

# | cobico DESCRIPCION U.M | CANTIDAD RECIO U. ;

PRECIOU.  "NGm. [%oVAL] MONTO eto ARTAL
1| 85121200 |Servicios de médicos especialistas WSD 33,00 $82.687,00 0,00 $2.728,671,00

-5 Honorarios Médicos como pediatra :

(Consuita de pediatria(33 horas a 82687
pesos la hora)

( Notas: Subtotal: $2.728.671,00 ,/
Cargos: §0.00
SON: (dos millones setecientos veintiocho mil seiscientos setenta y un pesos Descuento: $0.00
CUFE: 24229c07823a56/528989870563 123218660521 10190t4b7d7057351990b21066cb01544¢ 1426991604046 71825a Total: $2.728.671,00

Firma Digital: ZWjy7aB7RvIBIxS2k031GZTw4Y JAD2uTHROSNodUF TEZY Cl3238VUINUDKAHWNED

CzwwBzs+gQahP/\WasyMI4TeOY + NuZnBR I xPimeHuypCixekBZ

EC2paviNTNG /b BEGAZ2IgE4MaOLvwLO+bse0E8N IERTF/SaPYLZZVT MO WSQBow.9EvodS0Es kE lzgRc/UdbHwy PHTHSUWREXNK/ K+ HIKRV R
yodiXsAyIGKDA VavzssIIuLLMEWT Jos Y2BMZz7svmyWaTGAcOIRF 4cBziuco+ gD4 Y exSd 1ANQ Y wiTiGzgwkNynLK4a STIFXTNNABIBCIEADVIO

==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. v una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 09/10/2024 hasta: 08/11/2024 .
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software;e-Factura Proveedor tecnoldgico: cadena. messasoso PLATAFORMA: Facturatech Nit, 901.143.311-8
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8/11/24, 15:53

Reporte

NIT: 844001355
CALLE 11 NO. 15 - 40 TELEFONO 6086383036 - 3133910073

Ganprado por: CRONHIS, Fecha Impresion 2024.11.08 03:52:43 PM

HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.

Profesional MesDia|CodActividad NomServicio NomPrograma|Cantidad|EstadoFac
34B02SSBRINEZPEREZ 1409 |sg0283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |11 Facturado
33480256 BRINEZ PEREZ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
SHIRLEY 10-8 |BO0383 FEDIATRIA NINGUNO |1 Facturade
SICOZ0 BRINEZPEREZ  l40.15 (890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |4 Facturado
3480209 BRINEZPEREZ  l10.16 |sg0283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |5 Facturado
33400256 BRINEZPEREZ 11022 [gs0283  [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO  [10 Facturado
33480256 BRINEZ PEREZ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
SHIRLEY 10-22 (890383 FEDIATRIA NINGUND 1 Facturado
S34SUDSCBRINEZPEREZ 11099 [g0263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNC [ Facturado

192.168.0.252/cronhis/php/informes/personalizadas/imprimir_consulta.php?id_consulta=18&parametros=[{"parametro™."P1" "valor":"2024-10-09"} {'pa... 1/1
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

G
™
-

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CALLE 24 N 30 149 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

33480256 /

SHIRLEY BRINEZ PEREZ
CASAMNARE |

6300000
I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ /
{ DATOS GENERALES/DE LA PLANILLA | :
| e 7/ I
| NUMERO PLANILLA: 7949544529 TIPC DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES /
| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COFIZACION MES: noviembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2024/11/15 NUMERQ AUTORIZACION: 1051869658

]

[ NOVEDADES 55 ]
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC i AVP | VCT | IRP
f T T
L | J | | 1
l LIQUIDACION GENERAL o
[ TOTALES
! COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION ]
ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO NOMBRE...... ;
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 /
SUBTOTAL: 1 $ 208.000/
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE / ‘-
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. / 1 s162500 | -
SUBTOTAL: / 1 $162.500 /
] / f
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA ' !
| NIT cODIGO NOMBRE ! !
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $31.700 il
. SUBTOTAL: | 1 $31.700 “
[
T /"
VALOR SIN MORA: [ $402.200/
VALOR MORA: SO
TOTAL PAGADO: $ 402.200/
2024/11/15 11:29 AM USUARIO: SOI - CC33480256 PAGINA 1 DE 1




o r— Z o Cédigo: [
| COMUNICACION — {
; e e Version: 2 !
ESTRATEGICOS Fecha: JULIO 2024 .!
I ) Pagina: |
| GESTION DE LA CALIDAD DOCUMENTO
§ CONTROLADO |

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE ALMACEN GENERAL

HACE CONSTAR:

Que SHIRLEY BRINEZ PEREZ identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 33.480.256 EXPEDIDA
EN YOPAL, quien prestd sus servicios profesionales como: Especialista en Pediatria, en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 077 DE 19 DE ENERO DE 2024, con objeto “APOYAR LA
GESTION DEL PROCESO MISIONAL DEL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGQ E.S.E, MEDIANTE
LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA DE ACUERDO CON LAS
NECESIDAD DEL SERVICIO HABILITADO.”. Con fecha de inicio el dia NUEVE {09) DE FEBRERO DE 2024 y
terminacion el dia OCHO (08) DE NOVIEMBRE DE 2024,

Se encuentra a PAZ Y SALVO con el Almacén del Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.

El anterior, se expide a solicitud del interesado, vy serd utilizado como soporte del Acta de ejecucidn final del
contrato de prestacion de servicios profesionales.

Dado en Aguazul Casanare, a los dieciocho {18) dias del mes de Noviembre del afio dos mil veinticuatro
(2024).

Mw j%rmfu\)

ALBA ALARCON NINO LEIDY,G SE
Técnico Administrativo Jefe Areq de la [Salu
Almacén E.S.E. i

CA FERNANDA RAMIREZ

JE
Auxiliar de Enfermeria
NIT — §44.001.355-6
Caliell N° 15 — 40 Aguazul — Casanare E-mail: esei 2
) = : esejhu@agmail.com
@ PEX: 098 - 638 30 36 Ext. 110 ww.hospitaideaguazul.gov.co

_ SISTEMA OBLIGATORIQ DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD



