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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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T, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

IMFERERTES SERVICIOS Y E?

PRESTAR LS SERVICIS PROFESIONALES, DE SASNERA PERSONAL Y AUTOROMA EX
! S1 REQUIFRA, CONFORME CON LAS NPCESIDADES DE LA SURRED [NT

LAS INIDAL

AL PARA LA EIECUCION DE
VICIOS DE SALLTY CENTRO CR

LA CONDECHON DF ESPECIALISTA EN CIRLGEA C
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' e 1 . o WVer historas clinicos de bos  pacenies
1 | sladins parn el manio de patcbogias establecidos et del plan de atencidn | Selicitud de apryo diagiisea necesaria de acuerde a patologias o etuslio Yormonas lnle

2illevar registm de s atenciin de los procedumisnios, sctivdades ¢

propeas oa su especialidad

3 intervenciones, asi ors mantener actualizados bos informes cstadistiors | registe clectronio el peocedimeintos ealizados con los endgpis e Eacturacionf Ver hisorins - clicas de low  pacientes
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'+l cumplimients de sus obligacones ubiligacuwmes sdquindas ~abarnds durtsnte los turmos
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" Valorsin Mora |
$ 1.360.000
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T T ] - SubTotales: 554,
$ 2.554.900

Total a Pagar:

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra; 340 25 82 .Pagina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [M4s que F4cil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de o‘tma perad do inf ién dado que no tiene medios para corroborar la
limita a replicar la infor 16 ini 1a di por el cliente. {El Poder
de lo SIMPLE!

veracidad de la misma, su al se lim

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Fecha de Emisidn 06/12/2020 Fecha de Vencimiento 06/12/2020

Tipo de Operacion Generica Prefijo JDDO

Tipo de Negociacion Contado Medio de Pago Transferencia Débito Interbancario
Tipo de Entrega

Datos del Emisor |
Nombre Comercial

DUQUE ORTIZ JESUS DAVID

DUQUE ORTLZ JESUS DAVID

Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CR 19a 142a-09 APTO 404 ED SANTA ANA
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo jesusduque85@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-16 Municipio Bogotg, D.c.
Tgléfgpo 3045721207

?\s}\‘f

Datos del Ad ;

Tipo de Dacumento NIT DIAGONAL 34 5-33

Nimero Documento 900959051 Departamento Bogota

Nombre Comercial ggf&?ﬁ;&%ﬁﬁémﬂms be Municipio Bogots, D.c.

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono

Tipo de Responsabilidad 0-07

e e =

Detalles de Producto: Lo e e
IMPUESTOS Valor de Venta por

niro. [Cédigo Descripcin U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo VA 1CA INC Item

1 Joo1 Honorarios cirugia general MES DICIEMBRE 2020  [HUR 264,000 76.752,00 $  20.262.528,00

Descuentos y Recargos Globales:

Nro. Tipo

Datos de Referencia . : e e e T

Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia

A TR R S
MONEDA copP

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 20.262,528,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotzl Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) 3 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Tokal mas impuesto (=) $ 20.262.528,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 20.262.528,00
Numero de Autorizacion:18764001551446 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-02-03




