Clinica de Heridas y Ostomias

COLOMBIA, NORTE DE SANTANDER, CUCUTA
CL 1 2E 34 BR QUINTA BOSCH

facturacion.sanarte20@gmail.com

SANARTE IPS
NIT: 900900693 - 0
Persona: Juridica

Responsabilidad fiscal: O-23 Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE
ZESE ART. 268 LEY 1955 DE 2019

3125833098

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE26697

ADQUIRIENTE: RAMA JUDICIAL DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION

JUDICIAL NORTE DE SANTANDER-CUCUTA SI
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 800165874 - 0

DIRECCION: COLOMBIA, NORTE DE SANTANDER, CUCUTA, AV GR
PALACIO DE JUSTICIA BLOQUE C PISO 2 OFC 201

AN COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

NUMERO TELEFONICO: 5755106

FECHA DE EMISION FECHA DE
2024-12-18 VENCIMIENTO
10:22:10 2024-12-18

CUFE
c8fba3c20bae3ed10d7817d07eeeda5270e1bd979123d
9aeae3335aafe47596d95593d42b908aee71f808alc0f2

44d6d

# DESCRIPCION CTD

1313996 - PRESTACION DE SERVICIO AREA PROTEGIDA
EN LAS SEDES DE LA RAMA JUDICIAL SECCIONAL-
CUCUTA-OCANA-PAMPLONA Y ARAUCA CON EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024.
_Nota: Contratar en nombre de la Nacion Consejo Superior de
la Judicatura — Direccién Seccional de Administracion Judicial
de Cucuta, requiere la prestacion del servicio de atencién de
1 urgencias y emergencias médicas en sitio para todos los 1
servidores, contratistas, proveedores y usuarios de las sedes
de la Rama Judicial de mayor concentracion poblacional en la
ciudad de Cucuta y Municipios del Departamento de Norte de
Santander; Pamplona, Ocafia y Arauca a cargo de la Direccién
Seccional de Administracion Judicial de Cucuta; en las
condiciones técnicas de calidad y cantidad establecidas por el
Consejo Superior de la Judicatura.#$27-01-02-017;A0 009-
2024;bsocialc@cendoj.ramajudicial.gov.co#$

VALOR
: UNITARIO

780,000

IMPUESTOS SUBTOTAL

0-IVA 0% 780,000

Forma de pago: Crédito

Plazo en dias: 0

Referencia:

Periodo: 2024-12-18 - 2024-12-18

Observaciones:

#$27-01-02-017;A0 009-2024;bsocialc@cendoj.ramajudicial.gov.co#$

Paciente: NIT 800165874 RAMA JUDICIAL DIRECCION SECCIONAL
DE ADMINISTRACION JUDICIAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA
No. Convenio: AO 009-2024

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real
y materialmente y en todo caso, la factura sera considerada
Irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.)

Resolucién nimero 18764068115334 autorizada el 2024-04-01 desde
FE24062 hasta FE30000, vigente hasta el 2025-04-01.

Subtotal Precio Unitario (=)

780,000

Descuentos detalle (-) 0

Recargos detalle (+) 0

Subtotal Base Gravable (=)

Total mas impuesto (=)

Subtotal No Gravados (=) 0

780,000

Total impuesto (+) 0

780,000

Descuento Global (-) 0
Recargo Global (+) 0

Anticipo (-) 0

Valor Total 780,000

SETECIENTOS OCHENTA MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 900900693globho.

Fecha y hora de expedicion 2024-12-18 10:22:43.
Firma Digital:

¢5Cj3xsDgmrwKgmPVGRNs071jT7K9bGlov3+IINPg5MQXmV0sZWEtqBzNiO0A2EXHk+jDhldGt+Nsfi8sq80IRA4JAroDi0OW2IS51N4t2/U7MsVhOols+aVM40oLEISHMNTSD
PRx40MxkhTUfT31XelgjQuvAOGu+pTjhPeQktPpSDzAmakxgS1FUHjrxnk+Bg5gm78nVizIRRviTgxv1kr55WO8AUKKsRI+k4uFJf3cQT4gbWX24HeYDEJf+gVagniTgaHCAt+s5
Nn3W6snb2A7kCHeTDX/uTFmXjNesdcOPuqlR5ZVgNPIMiS6xplUybl9hcrXIH/PHL+Www82zZw==
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Clinica de Heridas y Ostornias

EL SUSCRITO GERENTE DE IPS SANARTE CLINICA DE HERIDAS YOSTOMIAS
S.AS
Nit 900900693-0

CERTIFICA

Que la IPS SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS S.A.S durante los
ultimos dieciséis (16) dias calendario, ha realizado el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social y Parafiscales, exigidos por la Ley vigente y se encuentra a paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes durante el periodo de
diciembre 2024.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide la presente certificacion a los (16) dias del mes de diciembre de 2024.

&9)Sanarte
NOARAN QUAANEAE

ADRIANA VILLAMIZAR
GERENTE
IPS SANARTE

CALLE 72 # 11-60 LOMA BOLIVAR CUCUTA — COL.
TEL. 6075009295 — CEL 312 5833098
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Clinica de herides y ostomias

A Irs
&
San José de Clcuta, 16 de diciembre de 2024

Sefores:

RAMA JUDICIAL DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE
CUCUTA

Asunto: Informe del contratista

Cordial saludo,

Yo BEATRIZ ADRIANA VILLAMIZAR SARMIENTO identificada con cédula de
ciudadania No. 60.446.376 de Culcuta y representante Legal de la empresa IPS
SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS S.A.S Nit.900900693-0, con domicilio

en la calle 72 11-50 Loma Bolivar, teléfono (607) 5009295 me permito dar el siguiente
informe.

Que la IPS Sanarte presto servicios de AREA PROTEGIDA EN LAS SEDES DE LA
RAMA JUDICIAL SECCIONAL-CUCUTA-PAMPLONA-OCANA Y ARAUCA, sin ninguna
novedad, que corresponde al contrato N. AO 009-2024 en el periodo del mes de
diciembre 2024.

Sin otro particular

Atentamente,

T, 900 W00

ROARM QUANZAE -
ADRIANA VILLAMIZAR

GERENTE

IPS SANARTE

©S0arte



Clinica de heridas y ostomias

ANEXO:

Evidencias fotogréficas.

Palacio justicia Cucuta

o

w{;m‘m VT i ™

Palacio de justicia Pamplona




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900900693 0 INSTITUCION PRESTADORA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 1 N 2E-34 QUINTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5496820 Si
SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS BOSH
SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y
OSTOMIAS S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1092965763 9478322377 & 2024/12/20 2024/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $2,591,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
URSAL: PRINCIPAL (7 -\ $1,568,000 $392,000 $9,800,000 $392,000 $9,800,000 $239,000 $2,591,000

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (3 Afiliados) $4,600,000) $736,000] $4,600,000] $184,000 $4,600,000) $184,000 $4,600,000] $112,200| $0| $0| $1,216,200
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (3 Afiliados) $4,600,000] $736,000) $4,600,000] $184,000| $4,600,000) $184,000 $4,600,000) $112,200| $0| $0| $1,216,200

1 |cC [1090520539 igs;ERERAS 25-14 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF36| 30 $1,300,000} $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 2.436%| $31,700] 30 $0) $0) Si $343,700

2 |CC |1090407206 |[FIGUEROA 23030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF36| 30 $1,300,000| $52,000| 14-11| 30 $1,300,000| 2.436%| $31,700( 30 $0| $0| Si $343,700

ROSANGELA 1

3 |CC 1094162574 |MORENO TATIANA 25-14 | 30 $2,000,000} $320,000|EPS041| 30 $2,000,000} $80,000f CCF36| 30 $2,000,000} $80,000{ 14-11[ 30 $2,000,000| 2.436%) $48,800( 30 $0) $0) Si $528,800
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (4 Afiliados) $5,200,000) $832,000 $5,200,000] $208,000] $5,200,000] $208,000 $5,200,000] $126,800] $0| $0| $1,374,800
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (4 Afiliados) $5,200,000) $832,000 $5,200,000) $208,000 $5,200,000) $208,000 $5,200,000] $126,800 $0| $0] $1,374,800

4 |CC [1148703006 |GRANADOS ANGIE %3030 30 $1,300,000 $208,000] CCFCg 30 $1,300,000] $52,000f CCF36| 30 $1,300,000 $52,000| 14-11| 30 $1,300,000| 2.436%| $31,700[ 30 $0| S0} Si $343,700

5 |CC (6663497 RIVERA JHONATAN 25-14 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF36| 30 $1,300,000| $52,000| 14-11| 30 $1,300,000| 2.436%| $31,700( 30 S0} S0} Si $343,700

6 |CC 60446376 ;L:L'?xIZZAR 25-14 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF36| 30 $1,300,000| $52,000| 14-11| 30 $1,300,000| 2.436%| $31,700[ 30 $0| $0| Si $343,700

7 |CC 13469111 [VILLAMIZAR EDGAR 25-14 | 30 $1,300,000| $208,000|EPS037| 30 $1,300,000} $52,000f CCF36| 30 $1,300,000} $52,000( 14-11[ 30 $1,300,000( 2.436%) $31,700] 30 $0) $0) Si $343,700
Total Afiliados( 7) $9,800,000 $1,568,000 $9,800,000] $392,000f $9,800,000| $392,000 $9,800,000] $239,000f S0} S0 $2,591,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900900693 0 INSTITUCION PRESTADORA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 1 N 2E-34 QUINTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5496820 Si
SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS BOSH
SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y
OSTOMIAS S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1092965763 9478322377 E 2024/12/20 2024/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $2,591,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,568,000 S0 S0 $1,568,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,152,000 S0 $0 $1,152,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $416,000 S0 S0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $239,000 $0 $0 $239,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $239,000 $0 S0 $239,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $392,000 $0 $0 $392,000
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 7 $392,000 S0 S0 $392,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $392,000 S0 S0 $392,000
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 1 $52,000 S0 S0 $52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $260,000 S0 S0 $260,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $80,000 $0 $0 $80,000
TOTAL 7 $2,591,000 $0 $0 $2,591,000
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