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Representación Gráfica
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Datos del Documento Número de Factura: DBM-14  Código Único de Factura - CUFE: 2e2dfd7bb60343db601df9fd7b5fc8ab62f
5dd2654ed544984d8a0530733e6908ca6e1e1a90236065b453b46b1c7ba88

Fecha de Emisión 06/04/2021  Fecha de Vencimiento 21/04/2021
Tipo de Operación Generica  Prefijo DBM
Tipo de Negociación Crédito  Medio de Pago Transferencia Débito Interbancario
Tipo de Entrega    
Datos del Emisor Nit del Emisor: 79493424  Razón Social: BONILLA MORALES DANILO
Nombre Comercial BONILLA MORALES DANILO
Tipo de Contribuyente Persona Natural  Dirección CR 45 44 21 TO 5 AP 902 CON RAFAEL NUÑEZ
Régimen Contable No responsable de IVA  Departamento Bogotá
Actividad Económica Principal 6920  Correo danilobonilla123@yahoo.es
Tipo Responsabilidad O-49;O-52  Municipio Bogotá, D.c.
 Teléfono 3936634
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900474727  Razón Social: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Tipo de Documento NIT  Dirección CRA 13 32 76
Número Documento 900474727  Departamento Bogotá
Nombre Comercial MINSALUD  Municipio Bogotá, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Jurídica  Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas – IVA  Teléfono 3305000
Tipo de Responsabilidad O-09;O-13;O-14;O-37    

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Valor de Venta por

ItemNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA ICA INC

1 0003 HONORARIOS SIN IVA NIU 1,00 9.387.635,00     9.387.635,00

            
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Código Descripción % Monto
      
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   
Notas Finales
#$19-01-01-000;Contrato 380-2020;avega@minsalud.gov.co#$
HONORARIOS MES DE MARZO -2020 CONTRATO 380-2020
Datos Totales

Generado por: Solución Gratuita DIAN

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) 9.387.635,00
Descuentos detalle (-) 0,00
Recargos detalle (+) 0,00
Subtotal Base gravable (=) 0,00
Total impuesto detalle (+) 0,00
Total otros impuestos (+) 0,00
Total mas impuesto (=) 9.387.635,00
Descuento Global (-)  
Recargo Global (+)  
Valor total de la operación (=) 9.387.635,00

Numero de Autorización:18764009294998 Rango Autorizado: Desde 11 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-06-29



PROCESO Código GFIF03

FORMATO Versión 1

(1) Contrato No. 380 de

(3) Dirección: (4) Teléfono: 

(5) Cédula y/o NIT: (6) Correo electrónico: 

(8) Dependencia: 1921

(10) Objeto: 

(11) Plazo de ejecución: 

(12) Fecha de inicio: (13) Fecha terminación: 

(17) Adición ($): 

(18) Prórroga (tiempo)

(19) Suspensión

(20) Cesión:

(21) Concepto del pago: 

(22) Valor total  contrato 

(inicial+adición)

(vigencia)

$

(23) Valor pagado

(vigencia)

$

(25) Saldo liberado

(vigencia)

$

(26) Saldo por pagar

(vigencia)

$

VIGENCIA 2020: 

Inicial: $55.856.430

VIGENCIA 2021:

Inicial: $65.713.445                  

TOTAL: $121.569.875

VIGENCIA 2020: $48.192.990,oo

VIGENCIA 2021: $18.775.270

VIGENCIA 2020: $7.663.440.oo

VIGENCIA 2021: $0

VIGENCIA 2020: $0

VIGENCIA 2021: $37.550.540,oo

(27) Salud valor aporte: $ (28) Pensión valor aporte:  $

(29) ARL: $

(30) Planilla de pago No. (31) Fecha: 

( 34) Observaciones:

(36) Fecha: Abril 8 de 2021

2020

OCTAVO PAGO CONTRATO 380

PERIODO: Del 1 al 30 de marzo de 2021

DANILO BONILLA MORALES

Carrera 45 # 44-21 B 5 apto 902 3153389502

79.493.424

DEL 12 DE AGOSTO DE 2020 AL 30 DE JULIO DE 2021 (11 meses 19 dias)

12 de Agosto de 2020 30 de julio de 2021

(2) Nombre del contratista y/o representante legal: 

(35) Firma responsables: 

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $ 
($9.387.635,oo) Nueve Millones trescientos ochenta y siete mil seiscientos treinta y 

cinco pesos moneda corriente.

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

El/la contratista, Danilo Bonilla Morales, cumplió con las obligaciones contraídas en el contrato No. 380 de 2020, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demás

obligaciones pactadas en el contrato y en el período señalado en el concepto del pago, correspondiente al contrato principal.

dbonillam@minsalud.gov.co

$ 646.000,00

Aspecto económico

(24) Valor a pagar

(vigencia)

$

N/A

Bogotá D. C. 

(32) Certificación parafiscales de fecha: 

$ 9.387.635,00

(16) Valor desplazamientos: $ $ 0,00

N/A

N/A

N/A

De conformidad con las disposiciones legales efectuó el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de

pago de los aportes). 

$ 19.900,00

937586328

 

AMANDA VEGA FIGUEROA

Certificación pago parcial

GESTIÓN FINANCIERA

El contratista cumplió con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013, remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdirección de Gestión del

Talento Humano del Ministerio 

VIGENCIA 2020: $0

VIGENCIA 2021: $9.387.635

Pago aportes salud - pensiones  - parafiscales 

$ 475.000,00

(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): AMANDA VEGA FIGUEROA

SUBDIRECCION DE COSTOS Y TARIFAS DEL 

ASEGURAMIENTO EN SALUD
(9) No. Extensión o teléfono: 

"Prestación de Servicios Profesionales al Ministerio, apoyando el estudio y análisis contable de la información reportada 

por las EPS para proponer el valor de la Unidad de Pago por Capitación de cada Régimen.."

(14) Valor inicial del contrato: $ $ 134.055.432,00

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $

29 de marzo de 2021

SI NO

Fecha de Versión: 04 de Agosto de 2016

mailto:dbonillam@minsalud.gov.co
mailto:dbonillam@minsalud.gov.co
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*RAD_S* 

Radicado No.: *RAD_S*  

 
Carrera 13 No.32-76 - Código Postal 110311, Bogotá D.C 

Teléfono:(57-1)3305000 - Línea gratuita: 018000952525  Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co 
 

 

 

 
 
Bogotá D.C. abril 09 de 2021 

 

PARA:  DIANA CAROLINA CASTELLANOS SIERRA 

Grupo Contabilidad 

 

DE:  AMANDA VEGA FIGUEROA 

Supervisa - contrato No. 380 de 2020 

 

ASUNTO: REMISIÓN DOCUMENTOS OCTAVO PAGO CONTRATO 380 DE 2020 

Me permito adjuntar los documentos para el octavo pago correspondiente al Contrato No. 380 de 2020, por 

el periodo comprendido del 1 al 30 de marzo de 2021 de acuerdo con lo pactado en la cláusula de forma de 

pago. 

Como soporte de la presente comunicación envío adjunto:  

 Formato GFIF03 Certificación pago parcial. 

 Factura correspondiente del 1 al 30 de marzo de 2021 

 Copia del pago de los aportes por parte del contratista al SGSSS por el mes de marzo de 2021 planilla 
No 937586328 

 Formato GFIF02 Declaración Juramentada. 

 Formato GCOF18 Informe Parcial de Supervisión. 
 

 

  

Cordialmente,  

 

 

 

AMANDA VEGA FIGUEROA 
Subdirección de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.    
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*RAD_S* 

Radicado No.: *RAD_S*  

 
Carrera 13 No.32-76 - Código Postal 110311, Bogotá D.C 

Teléfono:(57-1)3305000 - Línea gratuita: 018000952525  Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co 
 

 

 

 
 
Bogotá D.C., abril 9 de 2021 

 

PARA:  Dra. INGRID CORDOBA AMARILLO 

COORDINADORA GRUPO DE EJECUCION Y LIQUIDACION CONTRACTUAL 

 

DE: AMANDA VEGA FIGUEROA 

SUPERVISORA - CONTRATO No. 380 DE 2020 

 

ASUNTO: REMISIÓN DOCUMENTOS OCTAVO PAGO CONTRATO 380 DE 2020 

 

Me permito adjuntar los documentos para el octavo pago correspondiente al Contrato No. 380 de 2020, por 

el periodo comprendido del 1 al 30 de marzo de 2021 de acuerdo con lo pactado en la cláusula de forma de 

pago.  

 

Como soporte de la presente comunicación envío adjunto:   

 

• Formato GFIF03 Certificación pago parcial. 

• Factura correspondiente del 1 al 30 de marzo de 2021. 

• Copia del pago de los aportes por parte del contratista al SGSSS por el mes de marzo de 2021 planilla 
No 937586328 

• Formato GFIF02 Declaración Juramentada.  

• Formato GCOF18 Informe Parcial de Supervisión. 
 

 
  

Cordialmente,  

 

 

 

AMANDA VEGA FIGUEROA 
Subdirección de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. 

Supervisora. 
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NUMERO 
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAPTOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

FECHA DE PAGO
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No. AUTORIZACION

D

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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	Como soporte de la presente comunicación envío adjunto:
	Cordialmente,
	AMANDA VEGA FIGUEROA

