JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
4b94546161a9d87ba53101abf5119226fce3446ab9b2055d9a3b7b6aadb54ea0ad1f3cbafe67ef33a06dbafch69f7bfe

Numero de Factura: FESE-47

Fecha de Emision: 02/05/2025
Fecha de Vencimiento: 02/05/2025

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:

12141304

AN

Representacion Grafica

Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 4921

ESPINOSA CHAVEZ SEGUNDO SALVADOR
ESPINOSA CHAVEZ SEGUNDO SALVADOR

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 891180113
Persona Juridica

Tipo de Contribuyente:
R-99-PN

Régimen fiscal:

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Huila
Municipio / Ciudad: San Agustin
Direccion: CL3952

Teléfono / Movil: 3225915905
Correo: rosen8373@gmail.com

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS

Pais: Colombia

Departamento: Huila
Municipio / Ciudad: San Agustin
Direccion: CL3251

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 8373088
Correo: gerencia@eseharv-sanagustin-huila.goc.co
Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
. L, ) ; . unitario de

Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % e
1 2024 05 VALOR ENVIOS NIU 1,00 $ 298.350,00/| $ 0,00 $ 0,00 $ 298.350,00
2 2024 08 Cobro adicional NIU 1,00 $ 250.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 250.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
02/05/2025 15:56:04
Documento validado por la
DIAN:

02/05/2025 15:56:04

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764082966282 Rango desde: 37 Rango hasta: 200 Vigencia: 2025-05-06

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 548350 Subtotal 548.350,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 548350 Total Bruto Factura 548.350,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 548350 Total neto factura (=) 548.350,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 548350 Total factura (=) COP$ $ 548.350,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ

CONTRATISTA NAENSASERIA
MENSAJERIA ESPINOSA ESPINGOSA,

San Agustin 30 de abril 2025 Cuenta de cobro 04

ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT 891.180.113-8

DEBE A:
SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ
C.C. NO. 12.141.304

LA SUMA DE: 548.350

VALOR EN LETRAS: POR CONCEPTO DE: QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CINCUENTA PESOS

PRESTACION DE SERVICIO DE CORRESPONDENCIA DEPARTAMENTAL Y NACIONAL
ENVIADAS POR LA E.S.E. HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS VIA TERRESTRE,

SE REALIZA COBRO ADICIONAL DE $250.000 POR CONCEPTO DE RECOLECCION Y ENTREGA
PERSONALIZADA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL.

SE RELAIZA COBRO ADICIONAL POR UN DE $32.000 POR EL CONCEPTO DE RECOLECCION Y
ENTREGA DE CADA CAJA CON MUESTRA DE PRUEBA COVID-19

RELACION DE ENVIOS TRANSPORTADOS DESDE EL 01 DE ABRIL HASTA EL 29 DE ABRIL
2025

FECHA NUMERO GUIA DESTINO VALOR
1/04/2025 9180040306 NEIVA $9.950
1/04/2025 9180040307 PITALITO $9.950
1/04/2025 9180040308 PITALITO $9.950
1/04/2025 9180040309 PITALITO $9.950
1/04/2025 9180040310 NEIVA $9.950
4/04/2025 9180040329 PITALITO $9.950
4/04/2025 9180040330 PITALITO $9.950
4/04/2025 9180040331 NEIVA $9.950
7/04/2025 9180040347 NEIVA $9.950

10/04/2025 9180040390 BOGOTA $16.150
10/04/2025 9180040392 NEIVA $9.950

DIRECCION: CALLE 3 NO. 9 -52
TELEFONO: 8 37 35 06
CELULAR: 322 5915905



SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ

CONTRATISTA MIENSASERIA
MENSAJERIA ESPINOSA ESPINGSA,
10/04/2025 9180040393 PITALITO $9.950
10/04/2025 9180040394 PITALITO $9.950
10/04/2025 9180040395 NEIVA $9.950
10/04/2025 9180040396 BOGOTA $16.150
10/04/2025 9180040397 BOGOTA $16.150
10/04/2025 9180040398 BOGOTA $16.150
10/04/2025 9180040399 BOGOTA $16.150
10/04/2025 9180040400 BOGOTA $16.150
23/04/2025 9180863852 NEIVA $9.950
23/04/2025 9180863851 POPAYAN $16.150
24/04/2025 9180863865 BOGOTA $16.150
29/04/2025 9180863918 PITALITO $9.950
29/04/2025 9180863919 PITALITO $9.950
29/04/2025 9180863920 NEIVA $9.950
25 Unidades Valor Total $298.350

DESCRIPCION VALOR

VALOR ENVIOS $298.350

PRUEBAS COVID-19 $0

COBRO ADICIONAL $250.000

VALOR TOTAL $548.350

NUMERO DE CUENTA DEL BANCO PARA CONSIGNAR: CUENTA DE AHORROS BANCO DE

BOGOTA NO. 383094364 DE SAN AGUSTIN HUILA.

ATENTAMENTE,

SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ
C.C. No. 12.141.304 de San Agustin Huila

DIRECCION: CALLE 3 NO. 9 -52
TELEFONO: 8 37 35 06
CELULAR: 322 5915905




aportes
" enlinea

Se certifica que ESPINOSA CHAVEZ SEGUNDO SALVADOR identificado(a) con CC 12141304 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ identificado(a) con CC 12141304

Certificado de Aportes

Novedades
A Fecha A 7 ] q , " e
Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9483663807 1378933789 2025-04-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-04 30 $1,423,500 12.5% $178,000
COTIZACION
9483663807 | 1378933789 2025-04-01 | AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2025-04 30 $1,423,500 16% $227,800
FONDO DE
9483663807 | 1378933789 2025-04-01 | AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-04 30 $1,423,500 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9483663807 1378933789 2025-04-01 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-04 30 $1,423,500 $0
COTIZACION
9483663807 | 1378933789 2025-04-01 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9483663807 1378933789 2025-04-01 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-04 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9483663807 1378933789 2025-04-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-04 30 $1,423,500 4.35% $62,000

Este certificado se expide el dia 2025-05-05 a las 05:19.
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E.S.E HOSPITAL “ARSENIO REPIZO VANEGAS” CODIGO: A-ST-FO-100

SAN AGUSTIN = HUILA

891180113-8 VERSION: 01
’ , FECHA: 09/07/2024
CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

TRD: 112 120 05

San Agustin, miércoles, 7 de mayo de 2025

LA ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
HACE CONSTAR QUE:

Una vez revisado la constancia de pago al sistema de Seguridad Social en Salud,
Pension y Riesgos Laborales, del contrato No. 009 del afio 2025, que tiene por

objeto “PRESENTACION DE LOS SERVICIOS DE CORRESPONDENCIA

Y

MENSAJERIA NACIONAL ENVIADAS POR LA ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO

VANEGAS VIA TERRESTRE.”, se pudo constatar que las planillas aportadas,

del

periodo correspondiente a al mes de abril de 2025 se encuentra debidamente

cancelada de acuerdo al IBC y el contratista se encuentra debidamente afiliado.

VALOR TOTAL DEL | VALOR MENSUAL | 40% DEL VALOR |IBC PARA SEGURIDAD
CONTRATO MENSUAL SOCIAL
$548.350 NO APLICA $1.423.500
VALOR APORTADO ARL $62.000
VALOR APORTADO EPS $178.000
VALOR APORTADO PENSION $227.800

Anexo fotografico Verificacidn pagina web

* gﬁ(ﬁggg Certificado de aportes  Declaracion de renta  Numero de planilla  Pago electronico  Soporte de pago  Verificar planilla

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania v 12141304
O nstructivo P
SANITAS (i)
Valor aportado a EPS
178000 (i)
Clave de pago
Verificar planilla 9483663807 o
Verifique la validez de un soporte de pago Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 04 i )
™
\:l No soy un robot
reCAPTCHA
Frseidad - Candiciones
Verificar planilla
7 La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
- €

Qana Monke(o Monaz

DIANA MAYERLY MONTERO MUNOZ
ASESOR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS

€ @A

“Salud Ce#munitaria Humanizada con Calidad”
Calle 3 No. 2-51 Esquina. Conmutador: 8373314
Gerencia: 3133769596 Urgencias: 8373565 - 3133770857
E-mail: gerencia@eseharv-sanagustin-huila.gov.co/
http://lwww.eseharv-sanagustin-huila.gov.co Z-
P San Agustin - Huilg— Cc:»lombiag VIG'LADOSUDerSO}Ud@
Cadigo Postal: 418060




