
4 r. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTlON

C6DIGO: AP-1A-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16■ Hi !i Ssntn 4

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA

NtiMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.022.974.950

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL
DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO 
MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 5241 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO 1NICIAL
UN (I) MES Y DlEZ (10) DIAS3.280.499VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERfODO .
A CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

8.939J59 738.112S

| Nn CRP: | N0 CDP: 36626 44762N® DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES

N® DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICAC16N

AD1CI6NES 3PRORROGAS33

CRP OKIw\ 
ADIClON:

tikwo
rRORBOGAOO:CDPDELA ADIC16N: UN (1) MES49649VALOR AD1CIONADO 738.112 4053$

CRPDK J.A 
ADIClON:

TTKMFO
PROBBOCaOO;CDPDELA AD1C16N: UN (1) MESVALOR ADICIONADO 4120 50798S 2.460.374

CRP l)K I-A 
ADIClON:

ttempo
PRORItOCAfX):CDP DE LA ADIC16N: UN (I) MESVALOR ADICIONADO 46 77622.460.374S

HI. POLIZAS

I;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N® DE POLIZA NOMBRE DE LA ASEGURADORA::

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6L1ZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben sir cohcrcntcs con las obligadoncs cspccificas del contrato rcili/adas durante cl mes)ITEM

REA LIZA R DIUGENClAMIENTO OPORTUNO DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DONDE SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN CAMPO DISPUESTAS EN EL NUEVO LINEAMIENTO.1

REAL1ZAR CARACTERIZACION Y ACTUALIZACION a LAS FAMILIAS PRIORIZADAS EN EL TERRITORIO ADSCRITO POR PARTE DE PROMOTORA EN LA LOCA1.1DAD DE RAFAEL URIBE URIBE. UPZ 054 
MARRUECOS. BARRIO EL SOCORRO II SECTOR.2

DAR CUMPL1MIENTO A LAS ASISTENC1AS TECN1CAS PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DtSTRJTAL DE SALUD EL 2 DE DEL 2024 CON EL TEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.3

DAR CUMPLIMIENTO A LAS REUNIONES DE EQUIPO CONVOCADAS POR PARTE DE EBEH POR PROFEStONLES DE APOYO DE LA LOCAL1DAD RAFAEL URIBE URIBE.4

EJECUTAR LA META PROGRAMADA DEL 1 AL 9 DE DEL 2024 CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A LAS NECESIDADES IDENT1FICADAS EN EL TERRITORIO Y A LAS FAMILIAS 
ABORDADAS DE UN TOTAL DE INTERVENCIOES.5

ASISTENC1A A PREAUDITORIA DEL PERIODO ESTABLECIDO. REALIZANDO ENTREGA DE DOCUMENTO EN FISICO DE PLANILLAS CON LAS FAMILIAS CARACTER1ZADAS COMO SOPORTE DE LA 
INTERVENCION. CUMPLIENDO CON LA CALIDAD Y ENTREGA OPORTUNA.6

NOTIFICAR DE MANERA OPORTUNA I.OS EVENTOS EN INTERES IDENTIFICADOS EN |J\S INTERVENCIONES DONDE SE IDENTIFCAN LOS RIESGOS F.N SALUD PARA BRINDAR UNA ATNECION 
OPORTUNA.7

REALIZAR CANALIZACION Y AGENDAMIENTO EN TIEMPO REAL A LA POBLACION INADHERENTE A CONSULTAS DE LOS PROGRAMAS DE PYM S EG LIN CURSO DE VIDA. DANDO RESPUESTA A LAS 
NECESIDADES IDENTIFICADAS EN LAS FAMILIAS.8

REALIZAR LAS CORRESPONDIENTES DERIVACIONES A LOS PROFESIONALES DE EBEH POR PARTE DE LAS PROMOTORAS QUE INDICA LA GWA OPERATIVA DE MANERA OPORTUNA PARA REALIZAR 
SU SEGUIMIENTO A LA JDENTIFICACION DE RIESGO EN SALUD.9

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO DEL MES DE DEL 2024. SECClN CRONOGRAMA DISPUESTO POR TECNICOS ADMINISTRATIVOS ADJUNTANDO SOPORTES DE PAGO DE SECURIDAD SOCIAL10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL

OPERA DOrTT SIMPLE1070287325No. DE PLANILLA:
VAIADR PAGADOFECHA DE PAGOCONCEPT© DEL PACO ENTIDAD

$10/02/2025 178.000NUEVA EPSSALUD:
10/02/2025 $PENSION: 227.800PROTECCION
10/02/2025 S 34.700SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
10/02/2025 $ 28.500CCF COMPENSAROTRO

TOTAL PAGADO S 469.000
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarrolld las actividodes descritas en el informc anexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que rcalici cl pago dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun ease cl IBC sea mcnor a 1 SMMLV 
(dc scr cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, orl. pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del carguc en cl aplicativo sccop de la cuenta cotrespondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que auiorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, per ocasibn al scnalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una dc las obligacioncs del contrato)

Anexar evidencias fotogrbficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo cotrespondiente

PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.022.974.950
CEL: 3225924994______________

I
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C6DIG0: AP-IA*FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16A SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 
fcSiWtajaifSiiiiiH&iifc FORiMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTlbN1 CgtrcOfigntetSi.
DATOS DEL CONTRATJSTA

FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025
1.022.974.950CC:PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECANOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):

TEL^FONO:CORREO ELECTR6NICO: p.a.c2@hotmail.com 3225924994
BOGOTADIRECCI6N DOMICILIO: CL80SUR8 D 18 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del ano gravable 2024.

(X)NO (omar6 costos y dcduccioncs

SI tomar^ costos y deducciones ( )
La preseme certificaci6n sc expidc para efectos de la retencion en la ftiente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto unico 
1625 de 2016, modlficados por los artlculos 9 y 11 del dccreto 2231 dc diclcmbrc 22 de 2023 y la aplicacibn dc la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que tienc que ver con cl tratamiento tributario 
dc los pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debc informar por 
parte de los contribuycntes si optaron por cl impuesto unificado bajo cl Rdgimcn Simple de Tributacion

NO (X)SI()

BANCO AL CUAL CONSIGNER: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLE)

004870359926TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (JLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 52412024 N® CDP: 4053 N°CRP: 44762
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N 

CONTRATO: 9/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
8.939.359S

01/02/2025 AL 09/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALOR A PAGAR

CORRESPOND1ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS1

$738,112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

a
NOMBRE* PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA 

1.022.974.950 
3225924994

CC
CEL

mailto:p.a.c2@hotmail.com


I

A C6D1G0: AP-IA-FT-078 
VF.RSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC|6n DE SERVICIOS V 
APOYO A LA CESTION

■Ml
(riireOrnnte{ii

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECANOMBRE DEL CONTRATIST A

1.022.974.950N0MERO DOCUMENTO DE IDENTJDAD
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO PE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA 1NICIO CONTRATO 24/10/2024PS 5241 2024
No.

3.280.499$VALOR INJCIAL DEL CONTRATO

VALUK I D I AL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
AniriGMES;

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIRCAR: $ 738.1128.939.359$

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

36626N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SIMPLE1070287325N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERA DOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTJ6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUC!6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACION (APIClON - PRORROCA): PRORROGA (3)ADICION (3 )N° DE MODIFICACION: N° (3)
UN (1) MES49649 T1EMPO4053 RP DE LA$ 738.112 CDP DE LAVALOR ADICIONADO
UNCI) MES50798 TIEMPO4120 RP DE LA$ 2.460.374VALOR ADICIONADO CDP DE LA
UN (1) MES7762 TIEMPORP DE LA46VALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA

III. POL1ZAS (SI APLICA)
X;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? f NOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° PE PQUZA:
ACTO ADMINISTRATIVO DEFECHA DE LA POLIZA

IV. VERIFICACION DE ACTIV1DAPES DESARROLLADAS

SE VERJFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

NOSICUMPL1MIENTO PE REQU1S1TOSITEM
XI.E1 contrato se encuentra debidamcnte legalizado?1

^El contralista autoriz6 que los impucstos que debe cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta cn la declaracidn del infonne dc cjccucidn dc actividadcs?

X2

^Que el contratista presentd satisfactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo v en el SECOP?____________________________________ _____________________________________
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

iQuc adjunto evidencia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro? X5

Tcntcndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula ’'Forma de Pago. CERT1F1CO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

 periodo del 01/02/2025 Al 09/02/2025

!

NOM 3RE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUJEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR
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.a CGdJCO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACibN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

llflf $*»<*»p**
...

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECANOMBRE DEL CONTRATISTA

N0MERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.022.974.950
I. INFQRMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL R1ESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 10/01/2025PS 5241 2024No.
3.280.499SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VAloR ToTal DEL
CONTRATO INCLU1DO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERT1FICAR:8.939.359 $ 738.112$

N0 CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL: 36626N° PAGO / N0 DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SIMPLE1070287325N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECC16N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCl^N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
11. MODIF1CACIONBS CONTRACTUALES

T1PO PE MODIFICAClON (APIClON - PRORROGA): PRORROGA (3)N° DE MODIFICAClON: APIClON (3)N° (3)
738.112VALOR ADICIONADO TIEMPO UN (1) MES$ CDP DE LA 4053 RP DE LA

VALOR ADICIONADO TIEMPOCDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICIONADO TIEMPOCDP DE LA RP PE LA

HI. POL1ZAS (SI APL1CA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | XSI NO

N° PEPOLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADM1NISTRAT1VO PE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OVE OVE HA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES AS/GNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS NOSIITEM
t,El conirato sc cncucmra dcbidamcntc legalizado?1 X
l,El contratista autoriz6 quc los impucstos quc dcbc cancclar para la Icgalizacidn del mcncionado contrato Ic scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta cn la dcclaracidn del informc dc cjccucidn dc actividadcs?2 X

i,Quc cl contratista prcscnt6 satisfactoriamcnte las obligaciones contractualcs, los cualcs pueden scr vcrificados cn cl
informc ancxo y cn cl SECOP? X3

<,Quc cl contratista da cutnplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y dc 
parafiscalcs, tal como cxigc cl artfculo 50 dc la Ley 789 dc 2002? X4

^Que adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro? X5

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con el contratista, para cl pago corrcspondicntc al

periodo del 01/02/2035 AL 09/02/2025

0 yv
NOMBRE ^ FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

J-KO
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZAPO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-02-11, 04:03:58 P. M. Tlpo Planilla: Numaro Planilla:I: PLANILLA INOEPENDIENTES 1070287325
Periodo Servicio: enero ds 2025Periodo Coti2acl6n: enero de 2025 Referenda pago 8822890219

C PAG ADA 10/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA
Direccion CL 80 SUR #8 D -18 APTO 202Documento CC1022974950
Telefono 3225924994Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

0NICOTlpo Persona Forma PresentacianNATURAL
BOGOTA D.C.Ciudad BOGOTA D.C. Departamento

IdentificacionRepresentante Legal
SEGUROS BOLIVARTotal Afiliados 1 ARP

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalCajas ParafiscalesSalud RiesgosDatos Afiliado PensionesNovedades

AportS
MHnertoidentities cUn Afioito

Penaidn
BC

Satttd
Actons
Salid

BC Aportn
Rissgos

(BC Apoita
Ceja

Aporte
iceF

1BCSwMso 
Gait an* Adrtntetradora ESAP TotalApdldos y Nombree Tatta AdmlntetradoraAdnunittradoreCotztnte Pensidn Rietgos Cajs Son*

81.42J.600PAOLA AN 
FONSECA

OREA CARDENAS S1.423i00 SO (0 so134.700 scCC 1022974960 59 30 (230201) PROTECCI ON S1.423.G00 t22?.eoc (EP6037) NUEVA EPS S A. *1423.500 *178.000 2430 (CCF24) COM PENS AR CCF0 0 30 30 30

lit. TOTALES
SUBTOTAL SiN 
JNTERESES OE 

RA

TOTAL 
INTERESES 

OE MORA

Aportes
ESAP

Apules 
Min EduCSOiOT TOTAL FINALI BC Paciattfl IBC Rieagot Apgrttt Poftsldn Aportos (CBFApsrtai Sobd AiXKtes Riasgos Aaones CajstIBC Sajud pc Cejas Apoitec Sene

MO

£46B.(UK$0 SO $( S469.00C S(SO $0SI .423.500 Si .423.500 SI .423.500 SM23.500 $227,800 5178000 $34,700 S28.500 SO

PSEifiTTUn

Unees de Servicio FonoSlMPLE: BogotB 4446634 - Cell: 554 0515 -MedeJIfn: 514 66 69- Bucaramange: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 68 50- Resto del Pals: 018000 971 971 - |M6s que FSril, SIMPLE!

Antes de imprtmir. asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



5XITCHJSME
COMPRfi Y RECOGE TEL 3052587421

469.000879893 ^SIMPLE S.fl. NUEVO 

Factura; 8822890219
*### SUBTOTfiL/TOTAL »» $

EFECTIVO
469.000
470.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8822890219 APro:030292 BANC0;0052 

CAMBIO 

TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IVA 

=00% 469000
TOTAL= 469000

1 .000

0469000
469000 0

» MAPA:4021 ID:2025021-0133013 

Vr.POS:264 Mofor:7.1.15#247 

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. Nit 890.900.608-9 

AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016 

PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800 

RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

10/FEB/2025 13:45 0097 13 0049 4777

NUT:20250210009700130049 

8W7Z2

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA 

NUMERO DR: LU0937237 469.000 

TOTAL TRANSACCION: 469000 

Este docunento no es Factura de venta.

Powered by @3 CamScanner


