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2. INFORME DE ACTIVIDADLS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OWIETO DEL CONTRATO.

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTFTRICIA - PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASSTENCIALES  EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SURRED INTUGRADA DE SERVICIOS OF SALUD CENTRO ORIENTE LS E
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacibn | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono m'.g;_ SENA ¢
€C 1032453888 VIVEROS CARRENO DAVID ANDRLS POEFONDIENTE PRINCIPAL caile 1477 b 58 torre 2 wpto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7900813 o
| 33
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla umite | Pago Banco Dtas Mora Vator
won  |moen 6767082 | satsearem | w@om | 2020/ 1210 | BANCOLOMSIA ° anne

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 353,800 S0 S0 $353,800
COLFONDOS 231001 800,227,540 & 1 5353,800 S0 S0 $353.800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,900 S0 S0 $53,900
ARL SURA 1411 £90,903,7%0 5 1 $53,900 $0 S0 $53,900
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $276,400 S0 S0 $276,400
SANITAS EPSQ0S 800,251,490 6 1 $276,400 50 S0 $276,400
TOTAL 1 $684,100 S0 S0 $684,100
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Representacién Grafica

S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Datos del Document v g Cédigo Unico de Factura - CUFE: 79bdfd85ffadec95d4f766692405fc575193dc
s umento Numero de Factura: DV-5 129836acf589 d52366fdbb00d22f048d7a2c2ae9c99bded693bc7031f
Fecha de Emisién 31/12/2020 Fecha de Vencimiento 31/12/2020
Tipo de Operacion Estdndar prefijo v
Tipo de Negociacién Contado Medio de Pago Consigancién bancaria
Tipo de Entrega
Datos del Emisor Nit del Emisor: 1032453866 RazénSocial:  David Andrés Viveros Carrefio
Nombre Comercial David Andrés Viveros Carrefio
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccién Calle 147 7b-58
Régimen Contable No responsable de IVA Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo dviverosc@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-47 Municipio BOGOTA, D.C.
Teléfono 3164339612 ; ‘ :
, . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente; 900959051 Razon Social: CENTROORIENTE E.S.E. AT ey
Tipo de Documento NIT Direcclon DIAGONAL 34 5-43
Numero Documento 900959051 Departamento Bogota
; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE o ;
Nombre Comercial SALUD CENTROORIENTE E.S.E. Municipio BOGOTA, D.C.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 3444484
Tipo de Responsabilidad R-99-PN
Detalles de Productos 3 Y
| IMPUESTOS ] Valor de Venta por
Nro, |Cédigo !Descngcbn u/M Eanudad Precio Unitario Descuenlo[ Recargo ] IVA ICA INC | Item gl
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE GINECOLOGIA Y $
Lol OBSTETRICIA c62 1,001 ¢ 626 144,00 l §  5.526.144,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha Referencia

Notas Finales

Datos Totales
MONEDA coe
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 5.526.144,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,06
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 5.526.144,00
Descuento Gobal (-)
Recargo Gobal (+)

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 5.526.144,00

Numero de Autorizacion: 18764002338226

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 500

Vigencia: 2021-02-16




