LIS Rama Judicial
§1 o Consejc Superior de la Judicatura
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\, ' Reputlica de Colombia
= Consejo Superior de la Judicatura SIGCMA

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicia.
Cucuta - Norte de Santander

£EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No. AO 041-2020 DE 15 OCTUBRE DE
2020

CERTIFICA:

Que la empresa INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOSSANARTE
CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS S.A.S - IPS SANARTE, con NIT: N°900900693-0, requiere la
prestacion del servicio de atencion de urgencias y emergencias médicas en sitio para todos los
servidores, contratistas, proveedores y usuarios de las sedes de la Rama Judicial de mayor
concentraciéon poblacional en la ciudad de Cucuta, Municipios del Departamento de Norte de
Santander, Pamplona, Ocafia y Arauca a cargo de la Direccion; en las condiciones técnicas de
calidad y cantidad establecidas por el Consejo Superior de la Judicatura. En el periodo del mes
Octubre

El valor a cancelar corresponde a la suma de SETECIENTOS MIL PESOS ($700.000)

PORLAUNIDAD 08.......coi e e ($700.000)

Asimismo, se deja constancia que la empresa INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS S.A.S - IPS SANARTE,
suministré los documentos sobre el cumplimiento de las obligaciones con el sistema integral de
seguridad social y parafiscales derivadas de la ejecucion del presente contrato, que se anexa a la
presente certificacion.

Se expide la presente certificacién en San José de Cucuta, a los (18) dias del mes de noviembre
de 2020.
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ALMA LIZBETH HERNANDEZ CRIADO
Supervisora
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Vbno. ANA | §ABEL VALENCIA SOLANO
Coordinadora Area Administrativa
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Palacio de Justicia Bloque C. Oficina 201 Tel. 5 755276
www.ramajudicial.gov.co
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i '\; , FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
4 ji ﬁb SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIASSAS
@y © NIT: 900900693-0 ; REGE

W& .-:-:' l Persana Juridica
"k“‘w! amiler o Régimen Responsable
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Clinica de Heridas y Ostorrfas

CALLE 7AN° 11 - 50 LOMA DE BOLIVAR
Tel. 5922778
INFO@IPSSANARTE.COM

COLOMBIA, NORTE DE SANTANDER, CUCUTA
CALLE 7AN° 11 - 50 LOMA DE BOLIVAR

facturacion.sanarte20@gmail.com
5922778

ADQUIRIENTE: RAMA JUDICIAL DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION | FECHADEEMISION FECHA DE
JUDICIAL NORTE DE SANTANDER-CUCUTA | 2020-11-13 ‘ VENCIMIENTO

HOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 800155874 | e ‘ ke

DIRECCION: COLOMBIA, NORTE DE SANTANDER, CUCUTA, AV GRAN COLOMBIA | CUFE 1
FALACIO DE JUSTICIA BLOQUE C PISO 2 OFC 201 | b7c6552e51329fd9clcad347b878e536301ae9e36c1a88c
"JUMERO TELEFONICO: 5755106 | f29c181bdec2b524044¢1797d176498695bdb08e20fcd2 |

: J

; 6d

I

Ill"l%%E» Bip e e IMPUESTOS SUBTOTAL

- PRESTACION DE SERVICIO AREA PROTEGIDA EN LAS [ [ |
SEDES DE LA RAMA JUDICIAL SECCIONAL-CUCUTA- i 1 | 700.000 i 0-IVA 0% 700.000 |

2 PAMPLONA-OCANA Y ARAUCA OCTUBRE
e e R SRS O PNNY DAV st - I S — i
Subtotal Precio Unitario (=) 700.000 |
iFORMA DE PAGC: Credito (0 dias) {
PACIENTE: NIT 800165874-0 RAMA JUDICIAL DIRECCION Descuentos detalle (-) 0 {
SECCIONAL DE: ADMINISTRACION JUDICIAL NORTE DE ;
ghé‘lt'égDER CUCUTA Recargos detalle (+) 0 |
OBSERVACION: = |
BERIODO: 2020-11-13 - 2020-11-13 Subtotal No Gravados (=) 700.000 1
Subtotal Base Gravable (=) 0 ]
‘e hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
meterialmente y en todo caso, la factura sera considerada ro & L |
irrevocablementa aiceptada por el compradcr si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 700.000 |
{3) dias hébiles siguientes a su recepcion. |
Descuento Global (-) 0 _
t:sla Factura de Venta se asimila en sus efeclos a la letra de Cambio |
(Af. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0 ?

fesolucién numero 18764001552175 autorizada el 2020-08-04 desde

i i Anticipo (-) 0
FE1 hasta FE20000, vigente hasta el 2021-08-03. S

700.000

—— -

Valor thal

SETECIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Duzumento procesado por Grafosolt SAS 901084328, desarrollo informatico 900900693globha.
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Repiblcade Colombia Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial
Cucuta - Norte de Santander

E-’ Ruona Julicisl Consejo Superior de la Judicatura S IG C M A
"l" Comcgo Superior e La Judicstien
o/

111 | FICHA TECNICA DE AVANCE DE EJECUCION DE CONTRATO

B i INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO s 5l

Entidac: |RAMA JUDICIAL ~ |Fecha del informe: 18/11/2020 Il

[Unidad resp msable le: ADMINIS TRATIVA L |Contrato No. AO- -041-2020

T P i lFecha de suscrlpr.lén 15/10/2020 |

Supervisor (es): |ALMA LIZBETH HERNANDEZ CRIADO V = total- — 31 200, P -
alol

Interventor : J_I\A lPIazo total: ‘ R.E y hasta el 20/12/2020 |

e INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS

Contratista: |DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE |Fecha de terminacion: ‘ 20/12/2020 |

‘ |CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS S.A.S -

. |IPSSANARTE S N

| Nit: 900900693-0 JLugar de ejecuclén 1 CUCUTA

[Modzlidad d Seleccion MINIMA CUANTIA | Porcentaje avance: 50,00% .

LPe;ienece a Plan Operativc s | JEstadu actual: I EN ENJECUCION I

|Objeto de cnnlrataclén,

|osJETO: Que la empresa INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS S.A.S -
IPS SANAR™E , identificadc con el NIT N° 900900693-0, requiere la prestacion del servicio de atencion de urgencias y emergencias medicas en sitio para todos ‘
|los servidores, contratistas, proveedores y usuarios de las sedes de la Rama Judicial de mayor concentracion poblacional en la ciudad de Clcuta, Municipios del

| Departamento de Norte de Santander, Pamplona, Ocafia y Arauca a cargo de la Direccion; en las condiciones técnicas de calidad y cantidad establecidas por el
;CcnSﬂjD Suparior de la Judicatura. |

ISR PLAZOS Y PRORROGAS TR s
-Fecha de iniclo: o  tenooz0 | Tipo Numero | Plazo Hasta ‘
rPhlm uﬁﬁ ol = - Hasia E| 20 de dmlerﬁ?edé ZDE 1 Srgpensuonir 4:7 T B ]
[Fecha vencimierto inicial: | 7 20/12.’2020 o Reinicio ! = D
Fecha lerml 1.|cinT77 N mzlﬁ c ‘ Prorroga & T el R e E
BT IEEEER Adicionales de Valor __J
NerIeIO | Fecha Valor |

“Valor -T;J-Ial .&dﬂ:lones:f

LB INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTAL (Pagos)

i

[_H _ __\'!jgr_l;l_(ﬂél_ij-:— ' _::'sio_cidooi@ ] s v ValorTntal i $140000000

| Con anticipo Valor Anticipo: ‘ $ r Saldo par $700,000,00 ‘

pagar:

I

Forme de Pago:

b e e A { Descripcion condiciones de pago
| F’orcuntaje Valor ¢ B8 1

T

FACTURA DE VENTA FE3353 la prestacién del servicio de atencion de urgencias y emergencias
| medicas en sitio para todos los servidores, contratistas, proveedores y usuarios de las sedes de la
I 50,00% $700,000,00 |Rama Judicial de mayor concentracion poblacional en la ciudad de Cucuta, Municipios del \
'Departamento de Norte de Santander, Pamplona, Ocafia y Arauca a cargo de la Direccion; en las
|condiciones técnicas de calidad y cantidad establecidas por el Consejo Superior de la Judicatura, en
‘el periodo del mes de octubre. |

RN PAGOS REALIZADOS
No. O.P. Fecha Valor ~ No.OP. | Fecha S Valon




| i3 AVANCE DE EJECUCION i

[ i Avance % Avance ‘ [
Fecha Reporte de Avance
| p | st Thaingic en Ejecusiéh | Actividad Realizada |

EI contratista realizo a cabahdad con la prastacion del , requiere g
prestacion del servicio d2 atencion de urgencias y emergencias
| | medicas en sitio para todos los servidores, contratistas, prove :dores
| |y usuarios de las sedes de la Rama Judicial ce mayor concen racicn
| poblacional en la ciudad de Cucuta, Municipios del Departamento de
| 50% Norte de Santander, Parnplona, Ocafiz y Arauca a cargo de la
| |Direccion; en las condiciones técnicas d2 calidad y centidad
‘ |establecidas por el Consejo Superior d= 'a Judicalura; en el feriodo
del mes de octubre, en las condiciones técnicas de calidad y <z ntidad
| establecidas por el Conse o Superior de la Judicatura y cumjliendc
‘ ‘ | }con todas las normas de hioseguridad frente a la situacion COVID-
| | 119.

—_—

| 18/11/2020 Noviembre

A T DTy AR

e ~ DESCRIPCION DE BIENES O SERVICIOS RECIBIDOS

’ Fecha De Recibido | Descripcién del Bien o Servicio Recibido

\El contratista realizo a cabalidad con la prestacion del , requiere la prestacion del servicio de atencién de Lrgencias y emerg :ncias

‘ 'médicas en sitio para todos los servidores, contratistas, proveedores y usuarios de las sedes de la Rama Judicia de mayor

18/11/2020 concentracion poblacional en la ciudad de Cdc‘:uta_, Municipios del Departamento de Npﬁe de Santander, Pamplona, Ocafay #.rauca

| \a cargo de la Direccion; en las condiciones técnicas de calidad y cantidad establecidas por el Consejo Superior de la Juditatura;

‘ en el periodo del mes de oclubre , en las condiciones técnicas de calidad y cantidad establecidas po- el Consejo Superio® de la
\Judicatura y cumpliendo con todas las normas de bioseguridad frente a la situacion COVID-19.

N - 1

REQUERIMIENTOS ENVIADOS AL CONTRATISTA QUE AFECTEN EJECUCION DEL CONTRATO i

I_ Fecha De Requenmlento j_ Descrlpcién [Inclmr Sl djo respuesta satisfactoria o no)

I
|
SRS S R = TEC e P i L TS T et

CONCEPTO DEL SUPERVISOR ER B e

| i
{ | La prestacion del objeto contratado cumple
i El contrato presenta retraso? con las especificaciones?

BN S S I s s R i '_;. i“";[["ﬁ*ﬁ

Resumen ejecucion del contrato: — e et : |
EL CONTRATO SE HA EJECUTADO DENTRO DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS
|Resumen | pendlemes del contratista:

N/A

\Observaciones: N ) =P TSI — = !
N/A

(i W e ndindi,

BEL LAIJO ALMA LIZBE |H HERNANDEZ CRIADO

it

El contrato se esta ejecutando normalmente?




Consejo Superior de la Judicatura
Rama Judicwl

tenwcje Superiar e 1a Judicatura Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial SIGCMA

Cucuta - Norte de Santander

FICHA TEECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE CONTRATISTAS

Evaluacién: E:I Fecna evaluacion 15/10/2020 Reevaluacién. Fecha reevaluacion: _ 18/11/2020

. . INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO Y FECHA: AO-041 DE 2020
NOMBRE CEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: INSTITUCION PRESTADORA DE

SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS NIT: NIT: N° 900900693-1
S.AS
FECHA DE INICIO: 15/10/2020 FECHA DE TERMINACION: 20/12/2020

OZJETO:Que la empresa 'NSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS S.A.S
. identificaco con el NIT N® 900900693-0, requiere la prestacion del servicio de atencion de urgencias y emergencias medicas en sitio para todos los
servidores, contratistas, proveedores y usuarios de las sedes de la Rama Judicial de mayor concentracion poblacional en la ciudad de Cucuta, Municipios del
Departamento de Norte de Santander, Pamplona, Ocana y Arauca a cargo de la Direccion; en las condiciones técnicas de calidad y cantidad establecidas por
el Coensejo Superior de la Judicatura.

1. PRESTACIOMN DE SERVICIOS X
2. SUMINISTRQO Y ADQUISICION
CLASE DE CONTRATO  |3. ARRENDAMIENTO

4, CONSULTORIA

5, OBRAPUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE [ 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
1. PRESTACION DE SERVICIOS
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
O-ORTUNIDALC EN EL SEAVIZIO 5 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
COBERTUIRA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5
TIEMPO DE RE SPUEGTA A REQUERIMIENTOS 5 ATENCION DE RECLAMOS 5
TOTAL PROMEDIO 5,00 DISPOSICION DE SERVICIO 5
SUMINISTRO DE REPUESTOS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE _ |SERVICIO POSTVENTA 5
CONFORMCAD 5 ENTREGA DE FACTURA 5
DEVOLUCIONES, CAMBICS CE ELEMENTOS 5 ASIGNACION DE REEMPLAZOS 5
FUNCIONAMIENTO 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 5
SCPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 5,00
DESEMPENO CEL PERSCINAL 5
T T 50 EVALUACION TOTAL 5,00
AiE 2. SUMINISTRO Y ADQUISICION
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OFCRTUNIDAC EN LA ENTREGA DE BIENES 0 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 0
CANTIDADZ5 DE ENTREGA DE BIENES 0 ATENCION DE RECLAMOS 0
[TIEMPO DE RESPUESTA & R=QUERIMIENTOS 0 SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSUMOS 0
OFCRTUNIDAC EN LA ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 ALMACENAMIENTO Y BODEGAJE 0
__ ‘TOTAL PROMEDIO 0,00 SERVICIO POSTVENTA 0
ENTREGA DE FACTURA 0
B CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE TOTAL PROMEDIO 0,00
SNFORM CAD 0
DEVOIUCIDVES, CAMBIOS DE MERCANGC A Y GARANTIAS 0
[FON TONAWIENTO = EVALUACION TOTAL 0,00
TOTAL PROMEDIO 0,00
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/ Reptiblica de Colombia
-

-~

Rama Judicia!
Consejo Supcrior de la Judicatura

Consejo Superior de la Judicatura Direccion  Ejecutiva SIGC MA
Seccional de Administracion Judicial
Cucuta - Norte de Santander

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

Que la empresa INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y
OSTOMIAS S.A.S - IPS SANARTE, identificada con el NIT N°
900900693-0, requiere la prestacion del servicio de atencion de
urgencias y emergencias médicas en sitio para todos los servidores,
Objeto: contratistas, proveedores y usuarios de las sedes de la Rama
Judicial de mayor concentracion poblacional en la ciudad de Cucuta,
Municipios del Departamento de Norte de Santander, Pamplona,
Ocana y Arauca a cargo de la Direccion; en las condiciones técnicas
de calidad y cantidad establecidas por el Consejo Superior de la

Judicatura.
el BEATRIZ ADRIANA VILLAMIRZAR SARMIENTO
N° del contrato: AO -041 de 2020
Fecha dal informe: Octubre 15 de 2020
Periodo del informe: Noviembre de 2020

INFORME SOBRE El. DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

El contratista realiz¢ la prestacion del servicio de atencidn de urgencias y emergencias médicas en sitio
para todos los servidores, contratistas, proveedores y usuarios de las sedes de la Rama Judicial de
mayor concentracion poblacional en la ciudad de Cucuta, Municipios del Departamento de Norte de
Santancer, Pamplona, Ocafa y Arauca a cargo de la Direccidn; en las condiciones técnicas de calidad y
cantidac establecidas por el Consejo Superior de la Judicatura, en el periodo del mes de octubre que se
describen a continuacian:

VALOR IMPUESTOS SUBTOTAL

UNITARIO

- PRESTACION DE SERVICIO AREA PROTEGIDA EN LAS
L SEDES DE LA RAM£ JUDICIAL SECCIONAL-CUCUTA- 1 700 000 0-IVA 0% 700 000
| PAMPLONA-OCANA Y ARAUCA OCTUBRE

Subtotal Precio Unitario (=) 700.000

FCORMA DE PAGO: Credito (0 dias) i
| PACIENTE: NIT 800165874-0 RAMA JUDICIAL DIRECCION Descuentos detalle (-) | 0
gicgl(ﬁ :';I\EI?{%EUED?FNISTRAC\ON JUDICIAL NORTE DE
NTAND UTA lle (+
gopiec . Recargosdatallseh | 2
RVACION: =
PERIODC): 2020-11-13 - 2020-11-13 SUipiotel Ho Bravados (=) 700.000
Subtotal Base Gravable (=) o
Total impuesto (+) | 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
meterialment2 y en todo caso, la factura sera considerada oo -
imevocanlemsante aceptada po- el comprador si no reclamare en los tres ) Total mas impuesto (=) 700.000
| (3) dias habilzs siguientes a su recepcion. o I~
Descuento Global (-)

. Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
| (At 821y 774de C.C) Recargo Global (+) | 0

Resoluc¢n nimero 18764001552175 autorizada el 2020-08-04 desde Anticipo (-) 0
- FE1 hasta FE20000, vigente hasta el 2021-08-03
Valor Total 700.000

SETECIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

El valor a cancelar corresponde a la suma de SETECIENTOS MIL PESOS ($700.000)
. Correspondientes a la Unidad 2.

Por lo cemas el servicio se presto en excelentes condiciones durante el periodo contractual de
octubre 2020, por lo que se expide el presente en San José de Cucuta, a los veintidos (18) dias del
mes de noviembre de 2020.

Lo anterior para los fines pertinentes.

‘ﬁiz;; a’}:«c—bgwménc@_f?)
ALMA LIZBETH HERNANDEZ CRIADO
Supervisora.

NTCGP
1000

Palacio de Justicia Blogue C. Oficina 201 Tel. 5 755276 ww w.ramajudicial.gov.c




Ciica de Haxidas v Ostamiss

EL SUSCRITO GERENTE DE IPS SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y
OSTOMIAS S.A.S
Nit 900900693-0

CERTIFICA

Que la IPS SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS SA.S durante los
altimos seis (06) meses 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.

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 (13) dias del mes de Noviuembre de 2020.

BEATRIZ ADRIANA VILLAMIZAR SARMIENTO
Gerente
IPS SANARTE



L. ...J’ I \ I\\J Autorizaciéon Numeracion de Facturacion 4 ﬂ@?/ @

Es:2¢i0 1t 50rvaco para la DIAN 4. Numero de formulario 18764001552175

i

415)7707212489984(B0

i
£ Nimero de ldentficacion Trbulana - NIT € DV | 7. Primer apellico 8. Segundo apellido 9. Primer WFIBM/ TD Otros nombres
9009300693 0 | (
11, Rezon socisl \\ \\ // /
INETITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HERQDAS_): QQTOM]}-‘&S S.AS

1.L Cirecodn seccional / Cod.
reponstos do Tleula { 7

20, ltJire;c;;-n \\\/ /

CL7A 11 §0BRR LOMA DE BOLIVAR S~ e
75 Pais 26.Departamento \ - 27, Midiipio
Colorbia Norte de Santander \ -\7 -{Cucuta

N
La UA.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, con é{me a fa\facétad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado et il Ja Re..oluc:ea;,0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de fac:turamon,\p:ewo es tu/dlofy evaluacion de la solicitud realizada por el
conlribuyente, represeniante legal o apoderado debidanmiente a-,remtado determina autorizar los rangos de
numaracién de facturacion y/o documento equivalente,— n‘hé\cz{a-os/ en que se agote dicha numeracién antes de
culrminar su vigencia, el interesado tendra derecho a\) ohcnar{r}a nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite

estahiecido.
S 7
k . - O g Tl . % : ‘e .
l.as vigencias de los ranjos de numeracion de factiraciéh, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
ofic al.
N
Si el obligado a facturar; no hubiere agotado) la numeracion de facturacion transcurrido el término de Ia
vigencia aulorizada, con 15 dias de ante.‘j:mn od\?jolu-ltar la habilitacion de la numeracion sobrante.

4
Cuando se trate de una solicitud de .nhab:l((‘acmn de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

g5 parmarnente, por lo tarto, no prot ede ia_hahilitacion de dichos rangos.

Hela: LBI o adopsdn o viok cidn de los smm‘as 1ﬁcrms de conlrol, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
esiablecids én o anticulo 684-2 g9l E.T \

Firma dul solicitanle

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccitn de Gestién de Asistencia al Cliente
1001. Apolidos y rombray  VILLAMIZAR SARMIENTO BEATRIZ ADRIANA 990. Lugar administrativo
<002, Tina documante  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003, N 1dentiflcacidn 60446376 1004.DV 7 992. Area
1008, Cod. Repretentacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

100€. O-ganizacion  INSTITUCION FRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICI

997.Fp.\_d_1fronnalizacién 2020-08-03/15:28:35




3
nnnun\. I r\ J
PP | f/—\ Nl

PLE UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacién

18¥6

Eupacio risanvado para la DIAN

|

4., Numero de formulario

I

Pagina 2 4o
18764001552175
BIJ IE 5217 5

2 HojaNo, 2

. Humero da tdentificacién Tributara - NIT - 6. DV
90090069 3; 0

7. Pnmer apallido

8. Segundo apsliido

9. Primer nombrn/

l (

\\ 10, Otros nombres

11, Razor social

Ny

INSTITLCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HEHDAQ O§IO MIAS S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habititar o lnhabll{lur i \
28. Eslatlecimianlo L )
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS DE HERIDAS Y OSTOMIAS CL 14'#\2 1-45 ED’E. V’lLLA DANIELA
1 o——
| 30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasla el nﬁﬁf / 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FE G _:_\\ 20,000 {12 AUTORIZACION | 1
29, Ectablscimionto /\\ \\//\/
2
39, Modelidad Cod. |31, Prefijo |32, Desdae/!nuﬂwm \ 33; Ha§la el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo soliciiud Cod.
R E-;mble@mienlo \ \//
30, Mdalidad Cod. 31, Prefijo |52, De:di &f N{Tﬁ{»> 33. Hasta sl numerc 38. Vigencia |34, Tipo sohcitud Cad,
HQTE;mumariama ,\/ S 7
4 N
30, Modalidac Cod. 43T Piatio_ 4:0.\21}@1 nimero 33. Hasta &} nimaro 38. Vigendia | 34. Tipo solicitud cod.
. - j 7 | S I
8. Edtublacimionto ) E
: i i
50. Modalidad / 6/ Cod. N @32 Desde ai numero 33. Hasta &} nimero 38, Vigendia | 34. Tipo solicitud cod.
A
18, Establacimianto 7 \
8 (= <
U6, Moxlalidad \\ Cod. 31. Prefijo | 32, Desde al numero 33. Hasta el nimera 38. Vigencia | 34. Tipo solicilud Cod.
3 S e T a0 L |
8. Ertablacimiento \\\\‘J
7 e -~ £ d
0. Moxlalidac < ‘t_‘-‘-.\-.._. Cod. | 31. Prefijo {32, Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
£ e N e I
48, Ertnblecimento \\ W
3| \
50, Mg alidad \\’/ Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el numarg 33. Hasta el nGmero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Cod.
€9, E' tnblacimiento
9 - >
30, Mixlnlidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numaro 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
S ¥8. E:tublacimiento
1 (l o 1
50. Moc odidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde al namero 33. Hasta el nimero 38, Vigendia |34. Tipo sokcitud Cod.
J 29, E:laplacimiento
"=
30. Mucalidad Cod. 31, Prefijo { 32. Desde el nimero 33. Hasta sl nuimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.




aportes
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Comprobante de Pago

[DATOS{GENERALESIDEWAPORTANTE

Wt

¥ e

Pagina 1 de 1

identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccton Ciudad-Dapartamento | Teléfono

NIT 900500693 {0 {INSTITUCION PRESTADORA |B - MENOS DE 200 PRINCIPAL CALLE 7A # 11 - 50 |CUCUTA-NORTE DE $922778
DE SERVICIUS DE SALUD COTIZANTES LOMA DE BOLIVAR | SANTANDER
DOMICILIARIOS SANARTE
CLINICA DE HERIDAS Y
OSTOMIAS S.A.S.

[DATOSIGENERALESIDEIUALIQUIDAGIONE l: - . .

Periodo Pensitn ' 12020-09 Periodo Salud 2020-10

Fecha limite de pago 2020/10/22 Fecha de pago 2020/10/07

Dlas de mora 0 Tasa de mora 26.16%

0 DATOSIDE A RANSACCION .

Valor a pagar $696,900] | Clave planilla 9411499065

Intereses de mora $0| |Ctave de pago 765551449

Saldos e incapacidades $0{ I Banco BANCOLOMBIA

Valor totat $696,%00

2020/10/07 03:54 PM




