DUDKEY INICUNKAUA UL DERVILIUD VE DALUL CENIRU URIENIE C.3.E,

Fecha Actual © miéreoles, 03 diciembre 2025

900959051 e
Pégina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
A y
Namero : 000000000624767
Consecutivo : 000000000624767 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 3/12/2025 3:00:54 p. m. Valor : $ 20.060.386,00
Beneficiario 900294380 LH SAS
Detalie : Egreso Generado por la Dispersion 00000005129 Numero Nota: 00000005129
Valor en Letras VEINTE MILLONES SESENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 12/03/2025 Impuesto X Mit : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE .
AHORROS N° 008400747591 900294380 111006001 $ 0,00 $ 20.060.386,00
DISPERSION DE FONDOS 900294380 240101001 $ 20.060.386,00 $ 0,00
Egresc Generado por la Dispersion 00000005129
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BG29819 $1.391.397,00 BG30039 $48.797,00 B8G30038 $3.176.594,00
BG30037 $683.957,00 BG30036 $12.767.921,00 BG30277 $1.991.720,00
'TESORERIA  DIRECCION FINANCIERA ~ GERENTE  FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

O
\

Elabord. 165757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. 165757131

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque

PECERECT ATV A TOUIDNYOS YRITETIA A IV CEDUSTATAS 0 £ R 4 Y UETRETELOY MAMTEANTED £ £ £ 1 ALY POANSEIT O 4 i




DAAVINIENDAN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.5.E

Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pag@

N" Pme:ese de Fago o
Drigen de %os Fondos -
Fecha de €macwm

Tata& de aegistms
Registros Iﬂgrasades

 OFICIAL - 5500084

GIRO A PROVEEDOR LH Y INNOVID SAS

DISPERSION 5129
53191505

04/12/2025

2

Estado Proceso

’Fecﬁa de f’a@uk
Norwta “!’atat
Mam‘a mgmsad&

Pandiente de Actuslizar

/12/2025 17:07

‘ “ $ 32,349.551,00

%32, 349, 551,00

Detalle de Pagos
 Nombre . | Tipo Producte o | Producto o Servicio : - Motivo
 Mit Destino D eﬁtino Referencia Sewi cio :}esﬁﬁq Déstin o !int:daﬁ Destine i Estado Rechazo
[ 90&7‘343894 ﬂ G

9013475561 | 00

' ‘; 0000000000000000,

G’T%eﬂ*‘@"

%6{30@9043660536% Ahacms

29159825572
| 18600000360

A

B vc}m%m
. BANCOLOMBIA

_$20.060.386,00 Validado
$ 12.289.165,00 Validado




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Facha Actual © jueves, 02 ey

Paging 177
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 441506 Factura: BG29819 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 500294380 LH SAS
Proveedor: 900294380 - LH SAS
Fecha: jueves 11 de mayo de 2023 12:00 Pechfs ) 11/05/2023 Plazo: O Dias
* &, m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 -~ BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Valor:

Valor: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: OxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000069384)

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Yalor
CUOTAS
Mo, Cuota Fecha Vencimiento
1 11/05/2023
Total Cuotas:
ELABORO REVISO

ﬁg. $3370 i 25
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HOSPITALARIAS Calle 116 A2 71 C - 51 Bogots

Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

Topl e 2

INFORMACION DEL CLIENTE [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG. 20819
E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . FECHA GENERACION: 11082023 5:00 AM
o 900559081 .7 FECHA EXPEDICION: 11/05/2023 5:00 Pl
HiTe 'f"‘?’ H00959.051 -7 ! | FECHA VENCIMIENTO: 09/08/2023
DIRECCION: DG 34543 FORMIA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
TELEFONO: 3444484 MEDIO DE PARO: ACUERDO MUTUO
CHWDAD: BOGOTA DO Palg: coLoMEIA VENDEDOR: 52820217-ALEXANDRA MORA SASTOOUE
Pactente: VENSS73100-GEREMI JOSUE ARAZCO DASILVA Hiddico: T3204515-MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA
insthucibn 0.0 Ase. Med. Guir: 60
canr|  con. | DESCRIPCION | tore | wRuwt ioesc| wiRoEsc [4wa| ve.totaL | |
56 5 c oo ] L T — , p " "
! I TA 0 CEREMI JOSUE ANAZCO Dastin e oS 8 1 7
s 45931911491 s o gy o 8 0 AR e B0T8 - z1912ea110078 5 1000500
Seeretaniy Giskrital de Salad
e Cantro Driente 358
: < ueet Integraca oo Servicws Camirc Gnenie
; - §gsF s
: 254 MAY 2023
B i 2
Alroccbo sgne> 1958 tapte Clorg
mECIRIDL
P
S0M: DOS MILLONES PESO[S) CON CERD CENTAVO(S) SUBTOTAL $ 2,000,500
- ' ANTICIPOICOPAGO
Ubservacionss: U2-BS0007-2021 SFITAL BANTA CLAR ;
HOGEIEAL SANTACLARS CUGTA NODERADORA 50
m PRESTADON; 8800104032 BMODALIDAD: Por samvicio CUDTA DE RECUPERACION
TR0 DE DOCUMENTO: Adulto sin identificar LOSERTURN: Plan de benaficios en salud finsnsind con UPC -
H.DE DOCUMENTO. VENSST3100 Ho, ALTO: MA
BAPELLIDG: ARAZCO HDE BPRES: i
& APELLIDO: DASILVA R, 10 DE MiFRES: TOTAL $ 2.000.000
¥ HOMBRE: CEREMI M. DE CONTRATO:
5 NOMERE: JOSUE W DE POLIZA: _
TG DE USUARIY Sin regimen PAGOS COMPARTIDOS: O FIRSAA Y SBLLO DEL CLIENTE
| FECHA BRI 287012008 $2:00:00 4 . A AL 24017 Ga m, ‘
%@Wa%&ﬁf&d&%ﬁ}sﬁ&mﬂﬁﬁ mﬁﬁws%ﬂ%&%uﬁﬂ%ﬂ%?*ﬂ%m%iﬁ 3 Shd Bk 4 P e ded
B
LHEAS weibesia bania st s kg SreUD OO Gl e | s LTS G Rersennidos bos bres ;
{93 ks caleisians siguientss s@;mmm%mwwmawm m;mammwmmaww eRnpeRdir 8 SoRunENio dpaite, LS A S or i
crypsl fodten o che Dorplicaie (el & NovosHlie CoTagIaios w of Dorstt 416 Bs 1971, Deanda KI2? de B,
Ley N%iﬁgmmmmﬁrﬁnm% isy %&&I«m?ﬁh FECHA
TAUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA BENTA Regolusion No D01351 del 28022015,
‘AUTORRETENEDOR DE iCA enlos municipios: Aguachica, Barmncabermaja, Barmanguilia, %ﬁﬁwamafﬁa Caragena,
Cartago, Clodls, Espinal, Florencis, ﬁmwggss;g& Girtn, Monda, Maicao, Manizales, Moniquita, Neiva, Ocana, Pereira,
Pisdecuests, Riohachs, San Juan del Cesar, Santa Mars, Tunia y Yalledupar. BLABGRADOD POR VOASTRO
Resolucion de facturacién No. 1764023000501 de fecha 17/12/2021 12:00:00 a, m. Rangos BG. 24800-30000-Fechs de Vencimiento. 1771219005 - 54 M
Actividad Econdmica 4045
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Bucaramangd, 05 de Mayo ;@é'»zszs /
Sefores

£.5.E.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Bogota

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, Identificado con céduia de ciudadania
" No. 1.088.649 023 de Bucaramanga y-tarjeta profesional N* 2225677-T.

CERTIFICA QUE:

La empresa L.H. SAS identificada con Nit:900294380 — 1 ha reaiizado el pago de los aportes
corrgspondientes @ Ja némina durante los dlimos seis (6) reses, v se encuentra al dia por
conceplo de apurtes @ las cajgs de Camgenm;ﬁénrfami&ar, instituto Colombiano de Bienesiar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaie SENA, asi como & los sistemas de salud,
pension y riesgos laborales ARL. (Art. 50 de la ley 789 de 2002 y 17'de la Ley 828 de 2003,

Alerdaments,

TP 2228777

PEL{+S7} 7 6972333 ¢ E-mall: mfe@lineashospitaldnas.com » wiww lineashospitalacss.com
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'LINEAS o e
HQS? ITALARIAS Calie 116 A2 71 C - 51 Bogotd

Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

Total items: 13 {
*

INFORMACION DEL CLIENTE i

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG- 30036

E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . | FECHA GENERACION: 10/06/2023 5:00 AM
FECHA EXPEDICION: 10/08/2023 9:50 AM

o LB58 051 -7
NIT o C.C: 900.858.0 EECHA VENCIMIENTO: 08/0%/2023
DIRECCION: DG34 543 EORMA DE PAGD: CREDITO 90 DIAS
TELEFONO: 3444484 WMEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
CHIDAD: BOGOTA, DO PAIS: COLOMBIA VENDEDOR: 52820217-ALEXANDRA MORA SASTOQUE
*
Paviente: 1026572140-BRAY AN ANDRES BUELVAS RICARDO Médico: 1081513070-WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR 4
fnstituciém 00 Age. Med. Quir 10524135453-ANDRES FERNANDO CABRA :‘é
cant|  coo. | DESCRIPCION | tore | wruwr [lupesc| virpesc juival VR.TOTAL |
. . Uniriae geshzante para pioes OB Tres aguiers ac - INVIMA FO150M- [ o I &
4 8035300008 GOVAITH . 1026572149 BRAYAN ANDRES BUELYAS HICARDO. Raceas $ 844,000 ¢ $ 2576000 é
Pogor 51 GR UNIDAD 5
) e Champ tube & tubo - INVIMA 20V50MDI14178 - 1026572140 BRAYAN won s 000 . N
2 W00 ANGRES BUELVAS RICARDO - Pesor 31 GR UNIDAD G sE0 L § 560,000 Y
R L £ iz g Hp DEGmen L150mem R¥mm - VA A g ey - N ;3?
3 ECO118015 Prapivr o e iy i ANDRES. BuELvag ¢ O 2ASiI0Ne $358.000 #1.104.000 a
RICARDO - Peso: 28 GA -UNIDAD g
P . s Bchanz ge L1550 Bagmm - INVIMA P s F N " o
2 ECO146015 20UDMO0IETS - 10ET2AGBRAVAN ANDRES BuELvas  2I-22SVI02024 $364,000 - $ 76,000 g
G oo 2GR UNIDAD ;
- srieitor e 2k - evisga poesiee JE— F =
S i S02001010 0014478 - *ﬂﬂé&f@s%ﬁ;«ﬂ% ANDRES BURLVAS BICARDD BTt susopon £+ S 880000 =
Posp 55 GH NIDAD e i
., ey Clamgp de tomillo Grico - INVIMA SDUSDMAOITE - 1026572149 § 280,000 280,05 “«
' sEassnunT BRAYAN ANDHES BUELVAS RICARDO - Pess: 23 G -h Sreeeaz § oo sasem @
N Posle do S0 mm ao - INVIMA Z01SDMAODI4I78 - 1028572148 I 500 550,000 e
i 016010015 BRAYAN ANDRES BUELVAS RICARDO - Pesy 23 GR -UNIDAD Bepranen S 008 4 790,000
. Pin-de Kimschaser oot ol Contrad 20 vam 5 400 s o - VIR oy . P . P
2 soioREo1 SOIEOMOO1AITE - 10RESTI4DBRAYAN ANDRES  BUELVAS 008t Susogen & § 300,008 '
RICARDO  -UNIDAD : &
Serengina Fegl dg transporte L 8.5 estandar (00mm) - INVISIA S015DM-00314178 po— i e ;
! SuaoeiDnR 10265727 45-BRAVAN ANDRES BUELVAS HOMADO - Peso 22 S07000sd B1I0.0% L
GR -UNIDAD . o
. vt Cebersl recto oental (LRSS - BEAMA  oSDMDOIaImE BSOS y p & s - i)
2 Soaoaos Y02E5T2146 BRAYAN ANDRES BUELVAS RICARDO - Paser '@3 Gt H2itgun2 890,000 $1.380.000 =
N s Barra suplsvmntars de B0 min ¥ 300 S redol 3 A . o . Fe
1 SOOI SoimOoiAITE . 10BESIIISOBRAYAN ANDHES BuSivas  200%10ss 0700 3 § 150,000 g
RICARDO - Pese 17 GA UNIDAD £
. iindo oun roluke (sobred - VLA 20TSDM0014175 - AR A . e s
] 50 R A AT I B e s RS dtTs N $ 690,000 500,000 B
RES s e]
" Ato de 23 x 125 mm - INVIMA Z0USDELO0ISTTE . 10285721 70 3 . 00 00 &
i SRSITIES pravasl ANDRES BUELVAS RIGARDD -UNIAD e § 340000 sRAmm g o®

T

E{:{? © o Secreburta Distotal de Saigd
i - 4ored Cantro Oriente £.S.F

i

Alfieacuis Zan=~' PSS Santa Clarg
RECIBIOoO

Bb80GC1BECT 389acbbbe 12784 3b%ad 1 95867217 1460d 107 86dad4d4U0RaE 36084076 100l BdealaBaT el 10400 PAGT DE2
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LINEAS e
HOSPITALARIAS o

Carrera 32 No. 36-13 Bucaramangs

Total tems: 13

INFORMACION DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG - 30036

E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . | FECHA fsiu’énkméﬁ: TOHOBI2023 5:00 AM
FECHA EXPEDICION: 10/06/2023 9:50 AM

Actividad Econdmica 4845

NIT 0 C.C: 900.959.051 -7 FECHA VENCIMIENTO: 08/00/2025
DIRECCION: DG34 543 FORMA DE PAGO: CREDITO 80 DIAS
TELEFOND: 3444484 HEDIO DE PACO: ACUERDO MUTUO
CHIDAD: BOGOTA, D.C. PAIS: COLOMBIA VENDEDOR: 52829217-ALEXANDRA MORA SASTOOUE
Paciente: 10268572148-BRAYAN ANDRES BUELVAS RICARDO Médico: 1081513070-WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR
Institucién: -0 Ase. Med. Qulr: 1052413543 ANDRES FERNANDO CABRA
CANT| coD. | DESCRIPCION | romE | vRuNT  JuDESC| VLRDESC |%iA| VR.TOTAL
3‘5
&
i
S0M: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN ML wﬁsm(s; TON CERD CENTAVO(S) e ) SUBTOTAL $12.821,000
ANTICIPOICOPAGD
%&vmmm W#%PC*”E BRAYAN Ba‘ELVAS L/(I 1026572148 e
CUOTA MODERADORA §0
CODIGO PRESTADOR: 680@1%@32 WODALIDAD: EU’! servicio CUDTA DE Rﬁwmcm %0
TIPD UE DOCUMENTO: Cédula de cludadania CUBERTURA: Plan de benefivios en salud finangiado con UPC .
N. DE DOCUMENTO: 1026572149 No, AUTO: wA $0
P APELLIDG: BUELVAS N DE WPRES:
B AFELLIDG RICARDO ND ﬂimﬁ& TOTAL $ 12,821,000
P NOMBRE: BRAYAN M. DE CONTRATO: ) )
S, HOMBRE: ANDRES W.DE POLIZA: V )
TIPO BE USUARIC: Subsidiado PAGOS COMPARTIDOS: O FIRMAY SELLO DEL QUBNTE
sgam;mm 05/08/2023 1220000 a. m. FECHA £MAL 00/06/2023 1200008 m
Atk o sl afenios Mosles s ; e Cat AT i?éﬁmmmmwwmmwmwmmwmw
%
iiﬂm,m nmu{mmvap%agﬁﬁmm' s o i sl 4o ls presonte fartirs of Conmraddon & o
§ G ta rpcepeiin de lap mxmay%%&mwwm»muwﬁmmw& wmm«wme mﬂwt oo
i Tty SO Ik presulueios de &m@mﬁs‘t it & WrevDGRDYE GO s Deorol 410 de 1071, Decretn 3327 de 2000,
= T 0B Y oo B8 de i Ley 16 g 01 FECHA
*AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Resolucion No 001351 del 25/02/2015.
SAUTORRETENECOR DE {CAenlos municipios: Aguachica, Barrancabernieia, Barranquilia Bucaramanga, Cartagena,
Cartago, Cdcuts, Espingl, Florencia, Fusagasuga, Girdn, Honda, Maicao, Manizales, Moniquira, Neiva, Ocafa. Pereira, . 3
Piedecuasta. Richacha, San Juan del Cesar, Santa Marta, Tunja y Valledupar, FLABORADO POR SPINILLA
Resclusién de facturacion No. 1876404989507 1 de fecha 02/06/2023 12:00:00 a. m Rangos BG-30001-50000-Fecha de Vencimisnto: 02/06/2024 - 12 Meses

PAGZ2 DE2

ShO06e 1857 M00afchite | 27040000 1R EaRL T 1 7Y Mﬂﬁ?m%ﬁﬁ&mhkﬁm%ﬁagﬂé&%ﬁﬁﬁ?
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CEN , CERTIFICACION G PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL BE SEGURIBAD YCERTY DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
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HOSPITALARIAS " Nit. g

Bucaramanga, 01 de Junio de 2023
Seflores:

E.S.E.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Bogota

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.098.649.023 de Bucaramanga y tarjeta profesional N° 222577-T.

Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de salud, pensién y riesgos laborales ARL. (Art.

50 de la ley 789 de 2002 y 1° de la Ley 828 de 2003.

Atentamente,

Revisor Fiscal
T.P.222577-T

lfin] @lineashospitalarias  @lineashospitalariasots

> wwwilineashospitalariascom
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LINEAS e 2030
HOSPITALARIAS ot T

Carrera 32 No. 38-13 Bucaramanga

i

Total flems: 3 j 3’ ;
- 4
INFORMACION DEL CLIENTE i FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG . 30037
E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . | FECHA GENERACION: 10/08/2023 500 AM
FECHA EXPEDICION: 10/06/2023 9:50 AM
NIT 0 C.C: 000.858.051-7 FECHA VENCIMIENTD: 08/08/2023
DIRECCION: DG34 543 FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
TELEFONDO: 3444484 HEDIO DE PAGD: ACUERDO MUTUD
CHIDAD: BOGOTA, D.C. pals: COLOMBIA VENDEDOR: 52820217-ALEXANDRA MORA SASTOQUE
Paciente: 79979303-LEONARDO ALBERTO BONILLA GARZON Médico; TUSE7238-RICARDO RODRIGUEZ CIODARO
institucién: 0-0 Ase, Med. Quir: 1127012957-KAREN VICMAR SALAMANCA BAZAN
cant|  coo. | DESCRIPCION ‘ LOTE | VRUMT  |%DESC| VLRDESC [%IVA| VR.TOTAL
s B Sienernts PTO B 0 mm 150 mn FIS0 7o & - NVIA . = ‘ ;
2 MR oA Os AT - 79670V EONARDO. ALBERTO BONLLA 100090570 Sansa0n S0
S S A SR o g
- Sehang A ] ¢ DRS mm e 5 - B X
1 42000 pevada  IDIZOWAOU0RG75 -  79S70508-LEDNARDO  ALBERTO et 300 $45,008
BONILLA GARZON - Peso: 26 GR - Peso: 24 GR -UNIDAD
BONILLA GARZON - Pess; 24 GR - Peso 24 GR -UNIDAD
/
SOM: SEISCIENTOS GCHENTA Y SEIS MIL GCHOCIENTOS PES((S) CON CERD CENTAVO(S) SUBTOTAL $686,800
: ANTICIPO/COPAGO
Observaciones: PV-BG-PCTE: LEONARDO BONILLA- CC 78979203 N ORe
’ CUOTA MODERADORA $0
CODIGL PRESTADDR: 800104052 HODALIDAD: Por servicio CUOTA DE BECUPERACION $0
TIPC DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania COBERTURA: Plan de beneficios en salud financiado con UPC
M. DE DOCUMENTO:. 79979303 No. AUTD: WA 50
B APELLIDOD: BONILLA 4. DE MIPRES: -
8. APELLIDO: GARZON . 1D DE MIPRES:
P NOMBRE LEONARDO H.DE CONTRATO:
B NOMBRE: ALBERTO M. DE POLRA
TIPO DE USUARIO: Subsidiado PAGUSR COMPARTIDOS: ©
FECHS #ICIAL: 29/06/2023 12:00:00 8 m. EECHA FINAL: 20/05/2023 120000 . m.
S Sonis sh asmis o B0 S slenios legalts & Una lele de cambio (Ad VT4 S coddinn do Comeruin) ¥ penera s versmienti ileresds por mors gel
B i

o 6
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Y it o ansvocalde consur o i3 A ¥iiohe 197 1. Dace

S o = x
yariiesls qub on euta factsm LS
Loy 1251 de 3008 v sticulo 8608 Ja Lay 1676 de 2013
“AUTORRPETENEDORES DEL IMPUESTUD SOBRE LA RENTA Resolucion No 001351 del 25/02/2015.
*AUTORRETENEDOR DE ICA en jos municipios: Aguachica, Banancabermeja, Barranquilia, Bucaramanga, Cartager
Cartago, Cucuts, Espinal, Florencia, Fusagasugé, Giron, Honda, Malcao, Manizales, Momquira, Neiva, Oesha, Pereun,
Predecussta, Riohacka, San Juan del Cesar, Santa Marta, Tunja y Valledupar. 1
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INEAS ’
i0SPITALARIAS

Nit. 900.294.380-1 «50-(7)8972332 31822614

@@ ©lineashospitalarias  @lineashospitalariasots

Bucaramanga, 01 de Junio de 2023
Sefiores:

E.S.E.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Bogota

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, Identificado con cédula de ciudadania No.
1.098.849.023 de Bucaramanga vy tarjeta profesional N* 222577-T.

Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de salud, pension y riesgos laborales ARL. (Art.

50 de la ley 789 de 2002 y 1° de la Ley 828 de 2003,

Atentamente,

Revisor Fiscal
T.P. 222577-T

shospitalariascomn
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Total ftems: 8

LINEAS |
'HOSPITALARIAS

LHSAS.
WIT 800.284.3801
PEX: BO72333

i

Calle 116 A# 71 C - 51 Bogotd
Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

“‘MﬁTﬁRﬁ&‘fENE@GR&b DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Resolucdn No.001351 del 25/02/2018,
"AUTORRETENEDOR DE IGA en fos municipios: Aguschica, Barrancabermela, Barmranquilia, Bucaramanga, Cal
Cartago, Clcuta, Espinal, Florencia, Fusagasugé, Girdn, Honda, Maicao, Manizaies, Wondouins, Nelvs, Ocafia, Pe
Piedecussta,; Riobacha, San Juan del Cesar, Santa Marta, Tunja y Valedapar.

INFORMACION DEL CLIENTE { FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG - 30038
E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . | FECHA GENERACION: 10/06/2023 5:00 AM
N y FECHA EXPEDICION: 10/06/2023 6:50 AM
NIT o C.C: B00959.081-7 FECHA VENCIBIENTD: nBOW/2023
DIRECCION: 0G34 543 FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
TELEFONO: 3444484 SIEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
CRIDAD: BOGOTA, D.C PAIS: COLOMBIA YENDEDOR: 52BZS21T-ALEXNANDRA MORA SABTOGQUE
Paciente: 73184577-0SCAR DAVID PAY ORTIZ Médico: 1081513070-WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR ;iﬁ
Institycién: 0-0 Ase, Med. Quir: 0-0 2
CANT|  coD. DESCRIPCION | iomE VR.UNIT  |%DESC| VLR-DESC [%NVA| VR.TOTAL .
; g Bara de conexidn de 11x300mm Yorg o carbono - INVIMA 201500 P ) ) ) 5 00
! 063005350 G014176 - 73184577-OSCAR DAVID PAY DRTIZ -UNIDAD Hen # om0 $ 19800 %i
e fonda who o by de 11 H - INVBSA ZOZBINAOO0BIAE-RY - g " . g . &
2 40821130 73104577.0SCAR DAVID PAY ORTIZ - Feso: 50 G, -UNIDAD ponzrozE it F AT o
. Fotla schanz de 11 mwn © - INVIMA 201SDM-0014178 - e } &
' 8040010007 73134577 OSCAR DAVID PAY ORTIZ - Pasor 38 GR - Peso: 38 GR - ZomTana B a20000 & 520500 Z
UNIDAD m
Hotu a schanz de 11 mm Y - INVIMA 2018DMO0I41T6 - o . . i
t 040610007 sy OB AN DAVID PAY ORTIZ - Posc: 38 GF - Paso: 38 GA - g SE0R0 $526.000 é
UAIDAD &
. e Ba ponedn de 11350 e A P P
! s s ity OSOAR DAVID, PAY ORTLZ - Peso: 45 GR - genncms $ 195000 ¥ 5
o Bara ve conentn do 11:300mm S de sarbono - VA 20TIIMA 100 5 >
| SGIEOBA0 0034178 - 73104577.OSCAR DAVID PAY ORTIZ - Pesa: 70 G - w2 LS § 108 p
— Chavo fipo- Schabt DE0 mm LG Hae & - BVINA 20130 s 58 £O0 )
2 4302727315 %u}a Tah - ;.s”xﬁ;ews asmé‘; %33; mvm@%{h - Peso %0 G - tsezre B 4600 598080 i
AL snte P T iy . om g .
P o ONDAD. g
£
£
£
i E
/ B
J 1z
; , - : 2
" SOM: TRES MILLONES CIENTD OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOIS) CON CERO CENTAVO(S) SUBTOTAL $3,189.800
‘ % e ——— ANTICIPDICOPAGO
{ Ohservaciones: PV-BG-PCTE: OSCAR PAY- OC 73184577 o bl
CUOTA MODERADORA 30
3 ﬁmﬁm’mﬂ‘mﬁ E@%?@Aﬂ&ﬁ HODALIDAD: P‘}' servitio CUOTADE RECUPERACION %0
TIPO DE DOCUMENTC: Cédula de ciudadania COBERTURA: Plan de beneficios en salud financiado con UPC
. DE DOCUMENTO: 73184577 No. AUTO: WA $0
£ APELLIDG: PAY N DE MIPRES:
8 APELLIDG: ORTIZ N.ID DE MIPRES:
B NOMBRE: OSCAR H.DE CONTRATO:
5 ROMBRE: DAVID N.DE POLIZA:
TIPO DE USUARIO: Subsidiado PAGOS COMPARTIDOS: 0 g
FECHAINICIAL; 11/05/2023 1200008 m. i FECHAFINAL: 11/05/2003 12:00:008 m ;
L%‘;"{%Mﬂ%mm&& B Ui eoskes & W feln 2oyt E A ;ﬁ@cmmwwwme ¥4 i

“ﬁgﬁﬁi{twwm ’

Besolucion de facturacion No. 1876404989507 de fecha 02/06/2023 12:00:00 5. m. Rangos BG-20001-

Actividad Econdmica 4645
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Nit. 900.294.380-1 < 60+(7) 6972333 3182261428

900.2

@EBE @ineashost

Bucaramanga, 01 de Junio de 2023
Sefiores:

E.S.E.SUBRED INT EGRAEOA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Bogota

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, ldentificado con cédula de ciudadania No.
1.098.649.023 de Bucaramanga y tarjeta profesional N° 222577-T.

aportes a las cajas dé Campensaciéh fam; ar, lynsﬁtut‘o Céi‘om&iéhbyée Bienésiétf amiiiar Hf:BF y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de salud, pensién y riesgos laborales ARL. (Art.
50 de la ley 789 de 2002 y 1° de la Ley 828 de 2003.

Atentamente,

Revisor Fiscal
T.P.222577-T

italarias  @lineashospitalariasots

> wwwilineashospitalarias.con
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Total ltemns:

HOSPITALARIAS

LHB.AS.

LINEAS

o [

WIT 800.284.380-1
PBX: 8972333
Calie 116 A# 71 C - 51 Bogota
Carrera 32 No. 3@}33 Bucsramanga

HFORMACION DEL CLIENTE *

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG - 30039

E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE .

NIT 0 €.C: 900.959.051-7
DIRECCION: DG24 543
TELEFONO: 3444484

CIUDAD:

BOGOTA, D.C. PAIS: COLOMBIA

FECHA GENERACION: 10/06/2023 5:00 AM

FECHA EXPEDICION: 10/06/2023 2:50 AM

FECHA VENCIMIENTO: 08/00/2023

FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS

HMEDIO DE PAGD: ACUERDO MUTUO

VENDEDOR: 52820217-ALEXANDRA MORA SASTOQUE

Paciente: VEN18498925-XAVIER JUNIOR VILLASMIL CORTESIA
mstituciém 00

Médico: 78597238-RICARDO RODRIGUEZ CIODARO
Ase, Med. Cuir: 00

caNT| con. | DESCRIPCION | Lo | vruwr f%nw:! VLR-DESC Joval VR TOTAL
1 4042495004 @%ﬁiﬁ @q’%g@@m%ﬁi&gﬁy i&fz@fmmﬁm? 202012008 348,000 549,000
CORTESIA - Paser 30 GR-UNIDAD

Vo Sqcrataria Diskital de Sahud
;%r i Centro s‘:}?»eme &5 £

SO CUARENTA ¥ NUEVE MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) | SUBTOTAL $ 49,000
; ANTICIPOICOPAGO
Observaciones: PV-BG-PCTE XAVIER VILLASMIL -
CUCTA MODERADORA $0
CODIGO PRESTADOR: £800104032 MODALIDAD: o servicio CUOTA DE RECUPERACION $0
TIPO DE DOCUMENTG: Adufto sir identificar COBERTURA: Plan de beneficios en salud financiade con UPC
N, DE DOCUBENTO VEN 18406928 Ho, AUTO: WA $0
P apELLng: VILLASMIL ¥ DE MIPRES:
8. APELLIDO: CORTESIA W10 DE MIPRES: TOTAL $ 49,000
£ HOMBRE: XAVIER M. DE CONTRATO;
$. NOMBRE: JUNIOR N DE POLIZA: ) )
T1EO DE USUARID: Sin régimen PAGOS COMPARTINOS: O FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
FECHA BICIAL: ‘ﬁﬁ‘ﬁfﬁﬁ?& 12:00:00 a. m. FECHA FINAL: PRIDAI2022 120000 8. m.
Eoln tachrs oo sornia 2 10008 sus lecius leaales & o et de e (A0 T4 del hdan dis Comeries ¥ geters 30 vencirientn infereses frci s fé@%
&
i EEHH S # 50 g facuraal < e o res
bt mmm@w bacin o pek povel dor o docueato spaits, LHEAS ce
s & e i Decroto 4 10 de 1971, Dedreto 3327 de 2008,
FECHA
*QQTORRET ENEMRE& ﬂEi.. MPG&:S?@ SOBRE LA RENTA Resolucion No.OO1351 del 2802/2016.
“AUTORRETENEDOR DE ICA en los municipios: Aguachica, Barrancabermiela, Barranquilla, Bucaramanga, Cartagens,
Cartago, Clcuta. Espinal, Fiorencis, Fusagasuga, Girén, Honda, Malcas, Manizeles, Moniguira, Nelva, Ocafia, Perea, N
Piedecuesta, Richacha, San Juan del Cesar, Santa Marta, Tunjs y Valledupar ELABORADO POR SPINILLA

Resolucion de facturacion No. 1876404989507 1 de fecha 02/06/2023 12:00:00 a. m. Rangos B86-30001-50000-Fecha de Vencimiento: U2/06/2024 - 12 Meses

Actividad Econdmica 4845

Be4c5e508a0T 0502 20ex8481 25268a850446085040dc0001BbdB0E ThidARd 3841 W?Mﬁzaﬁaﬁ?ﬁz’!am&iﬁsﬁﬁhéﬁa
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INEAS
OSPITALARIAS P Nit.900.294.380-1

Bucaramanga, 01 de 4;3’5%0 de 2023

Sefiores:
E.S.E.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Bogota

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, Identificado con cédula de ciudadania No.
1.098.649.023 de Bucaramanga y tarjeta profesional N° 222577-T.

Ol 2is (6) N £ epto de
aportes a las cajas de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBE y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de salud, pensién y riesgos laborales ARL. (Art,
50 de la ley 789 de 2002 y 1° de la Ley 828 de 2003.

Atentamente,

Revisor Fiscal
T.P.222577-T

| @lineashospitalerias  @lineashospitalariasots

wwwilineashospitalarias.com
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LHSAS.
LINEAS s 301
HOSPIT ALARIAS Calle msixs;{ %?gg%ﬁggmgm

Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

i
i
Z

Totat tems: 1

INFORMACION DEL CLIENTE i FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . | FECHA GENERACION: 11/07/2023 5:00 AM
FECHA EXPEDICION: 11/07/2023 3:55 PM

NiTo C.C—f 800958081 -7 FECHA VENCIMIENTO: 0911012023
DIRECCION: DG 34543 EORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS
TELEFONO: 3444484 MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
CHIDAD: BOGOTA. D.C. PAIS: COLOMBIA VENDEDOR: 52820217-ALEXANDRA MORA SASTOQUE
Paciente: 11001NNOS20-JOSE SANTIAGO COLINA CANELON Médico: 1081513070-WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR
Institucian: 0-0 Ase. Med. Quir: 1052413543-ANDRES FERNANDO CABRA
cant|  cob. | DESCRIPCION | wore | wRunm  |upesc] virpesc [wwa] ve.ToTAL
214 Clave elastico de 40x340 mm & - INVIMA 207 7DM-DOIBOE - ' 5 ’ § 2000000
2 45031831441 TI00TNNGOZOOSE. SANTIAGD COLINA CANBLON  UNIDAD Zisaes ¥ 1000,850 . § 2000000

e

SON: DOS MILLONES PESOIS) CONCERD CENTAVO(S) SUBTOTAL $ 2,000,000
Observaci 02-B3-0007-2021 5 ARM k oo
raciones: 02- 2021 HOSPITAL SANTA CLARA
Sk FRLEAN CUOTA MODERADORA $0

CODIGO Pﬂiﬂm 68001 mﬁ?ﬁ MODALIDAD: Por servicio . CUCTA DE RECUPERACION $0
TiFG DE DOCUBENTC: Adulto sin identificar COBERTURA: Plan de beneficios en salud financiado con UPC
N. DE DOCUMENTO: 11001NNOS20 o, AUTO, WA $0
£ APELLIDO: COLINA N.DE MIPRES:
8. APELLIDO: CANELON N. 10 DE MIPRES: TOTAL $ 2,000,000
P HOMBRE JOSE H. DE CONTRAYO:
8. NOMBRE: SANTIAGO NDE pOLIZA: »
TIPO DE USUARID: Subsidiado PAGOS COMPARTIDOS: 0 FIRMAY SELLD DAL CLEDNTE
FECHAMICIAL: 18/068/2023 12:0000 2. m. FECHA Pt 180872023 12:00:00 a. m,

datactuns s neimda v iodos s sfeckos legales & s ol de comibio (A% T4 del eovligo te Comessio) y geiens sy venemeento nlersses por mors dod

-3

LH S A5 owunifissis bej ot i $ G0 copia riginal de 1a presente factiva af comprador, & informaimos gue renscurridas os tes

diss chars eenites 2 e e i tip £ ¥ 10 S8 TEche Breplation © redhazo por B comprador en documento aparte, LH B K8 cc
FrgE Jﬂ:;mme&mm’:ﬁawmnmwmummm&@tmm!mammmawwmwﬁﬁ%m%awm1@?&0&{:&&33323@32&&1
Loy 1251 de 2008 yarloib 80 de g Ley 1676 0e 2013 FECHA

*AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Resolucién No.001351 dal 25/02/2015,

*AUTORRETENEDOR DE ICA en los municipios: Aguachica, Barrancabermeja, Barranguilla, Bucaramanga, Cartagena,
Cartago, Cleuta, Espinal, Florencia, Fusagasugs, Giron, Honda, Maicao, Manizales, Moniquira, Neiva, Ocafia, Pereira, .
Piedecuesta, Richacha, San Juan def Cesar, Santa Marta, Tunja y Valledupar. ELABORADO POR VCASTRO

Resolucién de facturacion No. 18764049895071 de fecha %Zfﬁﬁmza 12:00:00 a. m. Rangos BG-30001-50000-Facha de Vencimiento: 02/06/2024 - 12 Meses
Actividad Econdimica 4645
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2 1daB4d37 e840  a02bedd BB ioaca 0o 8807 10 Mebddd 5040680030 18 78O 1 a0eT ol b5 7 312
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e
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Bucaramanga, 11 de Julio de 2023

Sefores:
E.S.E.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Bogots

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Eil suscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, ldentificads con cédula de ciudadania
No. 1.098 648.023 de Bucaramanga v tarieta profesionss N* 222577.7

CERTIFICA QuUE:

La empresa L.H. SBAS dentificada con M:00D294380 - 1 ha realizado e pago de s aportes
corgspondientes a la ndming durante los (ltimos seis 8) meses, ¥ e encuentra al dia por
concepto de aportes o las cejas de Compensacion familisr, Institute Colombiane de Bienestar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. asi como a los sistemas de salud,
pension y riesgos lsborales ARL. (Arl. 50 de la ley 788 de 2002 y 1° de la Ley 828 de 2003

Aleriaments,




LINEAS
HOSPITALARIAS

©H =1l @lineashospitalarias @lineashospitalariasots

Bogota 27 de jun. de 2023

Sres. SUB RED CENTRO ORIENTE

ciudad

servacion de las facturas BG-30277Y

Buen dia, me permito explicarles segun lo manifestado sobre fa ob ‘
8G-30287 informo que por el procese de facturacion electronica y reporte hacia la DIAN no €5 opcional
la modificacién de los pdf.

Nota: las facturas fueron generadas tal cual como aparecen en el gasto emitido por 12 entidad pagadora.
Muchas gracias por su atencién prestada,

Atte.

\D 0
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ALEXANDRA MORA

DIRECTORA REGIONAL LH-SAS

wwwilineashospitalariascom







