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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. < Mes £l 2 de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: / ° : 4 o g 1t 2

‘4.‘. 3 L) | v

CC.No. S/67072 2

La suma de: S Sel67F- 800

Total Horas: é é

Por concepto de:

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

PS_«/ 34¥%¥2021, correspondiente al mes de g (L o1 27 2021.
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE (f; 4ou 20 0 Gomera/ = UCT PARA LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES AS!STENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

C.C. No. 5‘} 5/0/2 2
Teléfono: __ 3 /2 Y11 .3 3 2 F

- Escaneado con CamScanner




MARIA ROCIO LOBO RUIZ

. NIT 51.610.122-
Espacio para CALLE 23 68 59 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo i st No. L-10
Bogota - Colombia
marolocirujano@yahoo.es
Fecha y hora Factura
Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — 20/03/2021. 11:25
NT 900.959.051-7 Teléfono (031) 3282828 Expedicion 20/03/2021. 11:25
- ucda ta - Colombia
gl ki 4'3 jiuded s Vencimiento 20/03/2021
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
1 HORAS MEDICO ESPECIALISTADEL 23 A31 DE MARZO 1.00 5,167,800.00 3
Z
N
<
»
g
:
<
3
Total items: 1 Total Bruto 5,167 ,800.00 E
Valor en Letras: , g
Cinco millones ciento sesenta y siete mil ochocientos pesos m/cte Total a Pagar _ 5,167,800.00 £
Condiciones de Pago: | é
Contado Transferencia Concentracion efectivo/Desembolso Credito plus S 5 167 800.00
(CCD+)
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de carrbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Cormprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
0 prestacion de servicios descritos en este tiulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764008533558 aprobado en 20201234 prefijo L desde el nimero 1 al 100 Vigencia: 6 Meses
- Aclividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 10*1000

CUFE 20343d4a0519306f 74d1d6b83256f a9002950ha25d492d94bef 3bdc 5425cbi 7311702522 83a08329a0a4 5085281 {0b
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<ol PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = N——
RECIBO PARA PAGO C
— "DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) a
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 51610122
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ROCIO LOBO RUIZ
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: CALLE 23 N 68 - 58 APTO 304 TELEFONO: 9079572
' TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. IMNDEPENDIENTE
. TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras v |
' FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 002 - CONTRATO 002 |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
([ B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA “_
NUMERO PLANILLA 5246187644 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES |
' PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODQ COTIZACION MES: febrero |
 OTROS SUBSISTEMAS. ANO 2021 SALUD ANO: 2021 |
INFORMACION FECHAS DE PAGO o )
FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA . VALOR DE LA MORA A VALOR POR PAGAR .*
2021/06/30 | 0 . so ‘ $ 2.416.200 |
_ 2021/07/01 1  $1.900 - $ 2.418.100 j
_" 2021/07/02 2 S 3.400 $ 2.419.600 N
| 2021/07/06 5 $ 9.800 { $ 2.426.000 1
| 2021/07/07 m._ 7 $11300 000 | $ 2.427.500 |
_ 2021/07/08 . 8 $ 12.800 i §2420000 |
r LIQUIDACION GENERAL _
_ TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL wmnjunj_
| PENSION ]
| ADMINISTRADORA i |
_ NT | cODIGO | NOMBRE | |
2514 D514 ( ! $ 1.286.200
mnﬁumci 25-14  25-14 COLPENSIONES | -£00.<0U
ﬁ ) SUBTOTAL: - i ——— §1.286.20
. = e — . ]
* SALUD ~ el
T ADMINISTRADORA | I _
NIT cODIGO | NOMBRE _ .
EPSD05-SANITAS SA 1 § 045, qﬁ
800251 440  EPS005 EPSO0S-SAN . S
— SUBTOTAL: I i 1 $ 945.700
- _ — — e - - — —
ﬁ - RIESGOS PROFESIONALES e -
P e  ADMINISTRADORA o IR BT
T ~ 1 MAMBDE _ - PR
L 184, HE
COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA 5 184.300
& Banco AV Villas o =R
1ﬂumwi_ﬂm?g E—ﬁn!ﬂiﬂ._k AU\\“N\ ﬁv.vﬁrnsv
U\ o Lol I . e € 771 LINEA
NUMeng E.E‘Iﬁlnuﬂi 24 tr 10 m ] I Lh
. _um,nﬁ CON !:IMI_G_ o ey W:n AL .L..__. __._;r e i
- o | _wh.n.# 2
”:._._...u..._.-]l...-.._h\\\N\A\ m N m[.“\m .\wnunl-a IT_.Lr £1012 Gk
@sla seccion: an s alc L Mol
E:unﬂcnléilgﬁticﬁﬁ_ﬂtﬁl - I.nn.mrﬁ:vﬂwmﬁ .JLE.; 1 lgs a2
—_— PAGQ CON PIN UNICO s T eyl R 1
: ] 3 LE = e
E———— mwru:._.w:..._ F
Operador de Informackon: R R
73021 0
_?lﬁiﬁ_nﬂlﬂuéﬂhﬂ-n! a Pagar |I.|N_._|.= ELSELE S

1 I-ljrli.l.."llhur.._hlr.lll.ﬂ_! :::::: uilh‘-_-!r.—l: ___u.w
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FO"TIUhrio de

gAs HONESTA | i g

.H f\ il ReQIStI'O Unico Tﬁbulario
=T Actualizacion _\

"

4. Nimero de formulario

I

(415)77072

14746997696

i

(8020) 000001474699769 6

R s
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) . Dvh__
‘ 12. Direccién secci
onal

- 5 .1 6 1 0 1 2 2 3 Impuestos de BOHUI&

14. Buzon electrénico

_— r ‘. Ia 2
24, Tipo de contribuyente — s IDENTIFICACION ST oA
. g d'E dﬂcum — e 4 v
Persona natural o sucesion iliqui = " 26. N( - - e o .
rE— - .“iqtf‘da 2 |Cédula de Ciudadania 13 e e L | Fe o A
Lugar de expedicion 28. Pais ‘ l 29. Depart: 01610422) ) / 19791130
COLOMBIA . Uepartamento S
- : 80. Ciudad/Municipi
- - 1 6 9 |BogotaD.C. s A & PR
31. Primer apellido TR S — b IBDgﬂt;.‘."s, D.C 00 1
¥ el . - e v
LOBO RUIZ < ::A:r:r nombre ; p 34 O%0s nombres
35. Razén social _EOCFO
316. Nombre comercial i - P —
_ 37. Sigia
r A — —I-—h—--
433 = BICACION
C(;}L;:ﬂ 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
< BIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0 0 1

41. Direccion principal

CL 23 68 59IN 23 AP 304

42. Correo electrénico marolocirujano@yahoo.es
43, Codigo postal 44, Teléfonc 1 3184113 7 7 9| 45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién [
Actividad principal Actividzd a::l:lnuirla Otras actividades 52. NG
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 6 2 1|2 00 4,122 1] ||o @ \1{120 1,641 0,0 1] 4 9 2 3] | 2 2 2 1] | 1|
- -7 J o T S :
N Yz ~“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T2 3 4 5 /8 N\R A NN o1 12w s 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- ! a | | |
ss.como|s |1 6[2 2[4 0] [\ . I I O A | .
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-.
16- Obligacion facturar por ingresos bienes’
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
. o f"
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
t L \ | I ‘ | l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cﬁdlgﬂ . ' 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - —T
l l I I l Isa. CPC 1
=L

sS— —
== =

onsecuencia no se exigira su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday enc
~Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO | X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

2021 -03-12/10:32:47

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2021 10:34:09AM
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