| | jresisaibres

| o=mtemin

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5F
APOYO

GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥V C UENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-H14
VERSION 51
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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES. DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA . PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES | EN 10X
DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTROORIENTEESE
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3e certifica que CLA
sportes al Sistema d

ory INg "::4"

UDIA LORENA M
e Seguridad Social:

Certificado de Aportes

ERCHAN PADILLA identifi

cado(a)

con CC 38363575 realizo los sigui

entes

ERC D Cl D D
——— Clave Planilla Novedades
pension planilla —_Tip'o_—] Cacha Pagail Rl [tae [ tap | tap| vsP = 2 ) ) il et |vie |
et

524326863 | 9413772684 | 2020-12-07 X J

Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
s PROTECCION 30 16% $5,526,144 $884,200
AFP F°”°°P%f¢;%'ﬂgt“'m° 30 §5,526,144 $27,700
e | e | s e
-':: ARL SEGUROS BOLIVAR 30 2.436% §5,526,144 $134,700|
! EPs COOMEVA 30 12.5% $5,526,144 5690,800)|

Este certificado se exp
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FACTURA ELECTRONICA DE
_ TR Codigo Unico de Facturd - CUFE: Wﬂ@gadlfd?ﬁﬁdsnﬁle&gcm
patos del DO Nimero de Factura: FE'S (A0fd34561 yﬂdﬁfasdlzﬁllgfw 246286
St e L _________d______,#r____ﬂ_________ AT ,
;gﬁﬁe"a?i;.a’nff‘_ﬁ 12/2020 Cocha de Vendmiento 07/12/2020
Tipo de Operacion Generica prefijo FE :
jacion Contado Medio de Pago Efectivo
/ e
: MERCHAN PADILLA _a‘“t’mm“a RENS —_—

W“%MR R
Nombre Comerdal MERCHAN PADILLA UDIA LORENA

Tipo de Contribuyente persona Natural Direccion CLA4B A 6 44 AP 508

regimen Contable Régimen Ordinario Departamento

Actividad Econdmic2 principal 8621 Correo lore_merd'saﬂ@hoﬂﬂa" com

Tipo Responsabilidad 0-52 Municiplo Bogotd, D&

Datos del Adquiriente Nit del Adaquiriente: 9009590517
Tipo de Documento Direccion DG
NOmero nto 9009590517 Departamento Bogot2
. SUBRED DE SERVlCIOS DE - 2
Nombre Comercial SALUDCETFI'RO ORTENTE ES £ Municipio pogotd, D.¢
Correo receoc-onfacurasserﬂcm@subredcenvoor ente.gov.co
3444484

Tipo de Contribuyente

Régimen Contable
ilidad

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) 3 13.815.360,00

detalle (-) 3 s

Recargos detalle (+) 3 ofoo

Subtotal Base gravable (=) 3 o'oo

Total impuesto detalle (+) s O'CIJ

Total otros impuestos (+) s 0'00
3 13.815.360,00

E
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REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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aportes al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

e certifica que CLAUDIA LORENA MERCHAN PADILLA identificado(a) con CC 38363575 realiz6 los siguientes

Periodo Clave Planilla Navedades
| Pension | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago | ing | ret|tde|taetdp |tap | vsp | cor | st |sin | ige | ima | vac | avp | vet irl | vip
L d
| 2021-01 | 2021-01 | 856976328 | 9415006102 | 2021-01-12 * J
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacidn J'
1
AFP PROTECCION 30 16% §7,736,602 $1 217,900Ji
FONDO DE SOLIDARIDAD l
AFP PENSIONAL 30 $7,736,602 538.70‘3]
SUBCUENTA DE forar
i SUBSISTENCIA 30 $7,736,602 538,700|
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 2.436% §7,736,602 188,500
EPS COOMEVA 30 12.5% $7,736,602 5967, 100|

Este certificado se expide el dia 2021-01-14 a las 03:44,

9393500
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA .
Datos del Documento Numero de Factura: FE-6 Cédiga Unico de Factura - CUFE: 59436432%593?4233254593%?2%5569605&
N 283d8193daSh731 74c1 Tcalbe28e41e4a2bf23c852c 229630 _fdfO_S__ P
Fecha de Emision 11/01/2021 Fecha de Vencimiento 31/01/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo FE
Tipo de Negociadon Contado Medio de Pago Efectivo
Tipo de Entrega e e
Detos del Emisor Nit del Emisor: 38363575 Razén Sodial: MERCHAN PADILLA CLAUDIA LORENA |
Nombre Comerdial MERCHAN PADILLA CLAUDIA LORENA e
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccién CL48 A 6 44 AP 508
Régimen Contable Regimen Ordinario Departamento 3
Actividad Economica Principal 8621 Correo lore_merchan@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-52 Municipio Bogota, D.c.
Teléfono 3107605229
: |mfnmnmmsmmsmwﬂo
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 9009590517 Raz6n Sodal: ENEL BT
Tipo de Documento NIT Direccion DG34543
Numero Documento 9009520517 Departamento Bogotd
4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE : ¢
Nombre Comerdal SALUD CENTRO ORENTE E.S.E. Municipio Bogota, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo recepcmfacmassemm@swedcmtraor-ente. gov.co
Regimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 3444484
Tipo de Responsabilidad 0-06
Detzlles de Productos
| IMPUESTOS valer ge Venta oor
[Nro. [Coggo__Descrpan | Contidad [Preco Unkario|Descuento| Recargo | VA | ICA pe : _E:j 504,001
1 |85121200-5 [Servicios de médicos especialistas HUR 252,00/ § 76.752,00 [ | § 19.341.504,
| |
Descuentos y Recargos Gobales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monta
Detos de Referencia . .
Tipo de Documento Referencia Namero Refarencia Fecha Referanda
Notas Finales
MONEDA coe
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) 5 19.341.504,00
Descuentos detalle (-) 5 0,00
Recargos detalle (+) s 0,00
Subtotal Base gravable (=) 5 0,00
Total impuesto detalle (+) s 0,00
Total otros impuestos (+) 3 0,00
Total mas impuesto (=) $ 19.341.504,00
Descuento Gobal (-)
Recargo Gobal (+)
Generada por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) S 19.341.50<,00|
Numera de Autorizacion: 18764002863888 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2021-02-24
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