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ROSA CECILIA DIAZ MORENO

NIT. 20567280
Ré,g&mﬁﬁ:JN'o responsable de IVA
Tipo de persona: Natural

CL 119 54 53, Bogota D.
Tel. 2145009 SEReR ColbmbR

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764004627276 vélida desde 2020-09-23 hasta 2021-03-23 rango desde FE1 hasta FE200

: DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
900959051 FE2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 17/10/2020 15:48:19
CENTRO CORIENTE ESE e -
17/11/2020
CL 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
COP Colombia, Pesos
3444484
Crédito

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente,goj.ca

[85100000-0

PEDIATRIA NEONATOLOGA

Impuesto

S Descripeion

honorarios por servicios prestados como
neonatologa del 1 al 31 de octubre de 2020

Transferencia Débito Bancaria

17/11/2020

-l Medida i Cantidad ¥ Precio ULl

WSD

| $15.946.912.00

$15.946.912.00
$0.00

$0.00
$15.946.912,00

; l 644460c6aa029e77015529fbdf91ec7fBe3dbf12db65c96cdae3eS6fccad3d363d6228fb810d1372dchecdesafGe2fbe l

i (quince millones novecientos cuarenta y seis mil novecientos doce pesos )
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| SATORENERALES DR APCRTANTE : Teléfono Exonerado SENA e
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento \CBF
CC 20567380 DIAZ MORENO ROSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 119 54-53 BOGOTA-BOGOTA D-E. 2145009 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION hago
Periodo Clave Tipo Fecha - Valor
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Bias Ve b $963,300
2020-10 | 2020-10 770150862 9411599638 1 2020/11/20 2020/10/14 | BANCO DAVIVIENDA
RESUMEN DE PAGO e
RIESGORR SECODIGO | N DV FAFIEIAD | GRARAERS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) | N T s157.100 50 50 $157,100
ARL SURA ; 14-11 890,903,790 5 1 $157,100 %0 50 $157,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $806,200 $0 $0 $806,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $806,200 S0 S0 $806,200
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‘DQTOS GENERALES DEL APORTANTE
\:mmm \ & RazonSaial Clase Aportante Sucarsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENAe
&0567330 | DIAZ MORENO ROSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 119 54-53 BOGOTA-BOGOTAD.E. 2145005 Mo
‘ETOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
L Periodo Clave Tipo Fecha Pago
\insibn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

{20200 202010 770150862 9411599638 1 2020/11/20 2020710/ 14| BANCO DAVIVIENDA ° 943,30 5

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS EAMDCNES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C agorte Codvgo | Dias 1 Ipone Codhga | Das e Agate Oim L9 sgorte ry;:tﬂf Torad sgneves
ing | ret |tde | tae | tap| tap | vsp | cor [ vt | sin | ige |ima)vac avp vet | it | vip '-’.Z‘r"

1 ke ]20567300 AZ ROSA X o < st 10 | oo  8082% 0 < o ren] | seemod  s157.00) O “ o« Bl i

Total Afiiados( 1) so 50 56,449,000 5804200 e 9 6,447, 0 $157,3% 54 % S¥EL VA5

Escaneado con CamScanner



