


Representación gráfica
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA AS184

ASESORIAS ALTO NIVEL S.A.S
NIT 900937818-4
Tipo de contribuyente: Persona Jurídica
Tipo de responsabilidad: O-47 (Régimen simple de tributación)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas – IVA
Actividades económicas: 6920
Municipio: Cantagallo (Bolívar)
Dirección: CALLE 4 # 3-30 BARRIO CENTRO
Correo: linoja1107@hotmail.com
Teléfono: 3162771071
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CUFE: a6832804ce946666d3dc33276eb42482363fd0f59cc260d1a83bc977e704dd6cd40be2bb398f29f623fd3d308a5fcd71

Fecha de emisión
2023-05-08

Fecha de vencimiento
2023-05-08

Orden de referencia
-

Fecha y hora de autorización
 

Medio de pago
Instrumento no definido

Prefijo
AS

Forma de Pago
Contado

Tipo de operación
Estandar

Adquiriente Nombres y apellidos: CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO BOLIVAR

Número de documento
NIT - 829001887-8

Departamento
Bolívar

Correo
ese@cantagallo-bolivar.gov.co

Tipo de persona
Persona Jurídica

Municipio
Cantagallo

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Dirección
CL 1 # 4-42

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No aplica – Otros)

Teléfono
3218520014

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Código Descripción Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total

1 SV032
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR FINANCIERA
Y CONTABLEMENTE A LA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE
CANTAGALLO PERIODO DEL 05 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2023
CONTRATO 038-2023

1,00 UNIDAD $2.549.019,33 0% 19% $2.549.019,33

Total Items: 1

Observaciones
FAVOR TRASNFERIR A LA CUENTA DE AHORROS DEL BANCO DE BOGOTA NO. 513107268

Número de autorización: 18764032774549
Rango Autorizado:desde AS 101 hasta AS 300
Expedida: 2022-08-05 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2023-08-05
Firma Digital:
noqV9zbWW51yZ1cVCJ5O3hVmANyRY3JySL9XZEmjG27oS2cIEVUcdQOsb9KxdSai2auh9TmNWp00GUmjRo3NOhWiU1ssPwqfTDBPuUtgaZ0ww
nknCd6UClCCLr+rU1M+x1r1+Nchs15YeOJ8GWnTCOS9Z8AxzwcLnxnNiJo1ngs9r9Sg1HfG6AdWjELQ7pW98Bjr5ZHgZ3svJhVNIoK+AmYfRp/NgK
VGn8QuY/Tk9DsPlRNbtI1m2Axl7qIxAez7fSruxHdVBgUpb+DcDBiT7a4OS1n1HK+xZ7vjlBLyiGwVrGP1soOMm+nVyqXe9gTl/la271l+3AhinjJnyRX
qow==

Moneda COP
Subtotal bruto = $2.549.019,33

Descuentos - $0,00

Recargos + $0,00

Subtotal neto = $2.549.019,33

Impuesto IVA (19%) + $484.313,67

Subtotal más impuestos = $3.033.333,00

Total deducciones = $0,00

Total a pagar = $3.033.333,00

2023-05-08 20:24:24



 
 

Cantagallo, 30 de abril 2023 
 
 
Doctora: 
SANDRA MILENA PINEDA CADRAZCO 
GERENTE  E.S.E. CANTAGALLO   
CANTAGALLO - BOLÍVAR 
E.     S.     D. 

 
 

En cumplimiento del contrato de prestación de servicios profesionales N° 038 de 2023, cuyo 
objeto consiste en la, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR FINANCIERA Y 
CONTABLEMENTE A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE 
CANTAGALLO, me permito rendir el siguiente informe de actividades, en el periodo comprendido 
del 05 al 30 de abril de 2023.  
 
 

 Reporte de circular 2193  
 

 Se realizo la revisión y verificación de cada una de las partidas de los registros contables.  
 

 Se realizaron las respectivas contabilización de la facturación de la ESE.  
 

 Se Elaboro los Estados Financieros con sus respectivas notas de contabilidad.  
 

 Se realizaron conciliaciones bancarias de todas las cuentas Corriente y de ahorro de la 
ESE.  

 

 Se realizo verificación de todos los procesos Contables en la Oficina  
 contable de la ESE 

 

 Se Elaboro la Nomina del mes de Marzo 2023  
 

 
 
 
 
 
 

CARLOS YAIR NOGUERA JAIME  
REPRESETANTE LEGAL  
ASESORÍA ALTO NIVEL S.A.S 



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ASESORIAS ALTO NIVEL SAS

NI-900937818

0

0

2023-05-08

2023-04

E

8624733835

2023-05

8668605462

2023-05-08

BANCO AGRARIO

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-08

TOTAL COTIZANTES: 4

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 200 $ 46.400 $ 46.600$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 200 $ 46.400 $ 46.600$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 2 $ 400 $ 92.800 $ 93.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 4 $ 0 $ 0 $ 800 $ 185.600 $ 186.400

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 700 $ 185.600 $ 186.300$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 2.000 $ 556.800 $ 558.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 4 $ 0 $ 0 $ 2.700 $ 742.400 $ 745.100

14-23 860011153 POSITIVA 4 $ 100 $ 24.400 $ 24.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 4 $ 0 $ 0 $ 100 $ 24.400 $ 24.500

CCF39 890200106 CAJASAN 4 $ 700 $ 185.600 $ 186.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 4 $ 0 $ 0 $ 700 $ 185.600 $ 186.300

$ 1.142.300Total a pagar $ 1.138.000$ 4.300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/06/2023






