
CARENI MINERVA DE LOS ANGELES
GUGLIELMELLI TURMERO

NIT 700.332.907-9
cl 127 n 5845

Tel: (601) 3115047526
Bogotá - Colombia

kre13490@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. CG 13

Señores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800

Dirección CL 9 N° 39-46 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 06/12/2025, 09:49

Expedición 06/12/2025, 09:49

Vencimiento 06/12/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTIÓN ASISTENCIAL
COMO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA DENTRO DE LOS DIFERE 1.00 16,631,738.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764089111931 aprobado en 20250219 prefijo CG desde el número 1 al

100 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Económica 8621  Actividades de la práctica médica, sin internación Tarifa

CUFE: 2232ae4b94d3767192be99984e267a9983a778e0f5ae4de712fa44be43f406c6a405f7aee2dee8b0f2e90c2f02490fcb

Total items: 1

Valor en Letras:
Dieciseis millones seiscientos treinta y un mil setecientos treinta y ocho pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 16,631,738.00

Observaciones:

Total Bruto 16,631,738.00

Total a Pagar 16,631,738.00

6/12/25, 9:50 Factura - iSiigo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE EXTRANJERÍA 5566115
CARENI MINERVA  GUGLIELMELLI TURMERO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 77 # 18  51 3115047

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7994972094 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
7

2025/12/11 1998211646

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.151.6001

SUBTOTAL: $ 1.151.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 846.6001

SUBTOTAL: $ 846.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 165.1001

SUBTOTAL: $ 165.1001

VALOR MORA: $ 9.800

VALOR SIN MORA: $ 2.153.500

TOTAL PAGADO: $ 2.163.300
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