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Transacciéon Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.
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‘MARIA ANGELICA
PALENCIA BOADA

Factura Electrénica de Venta E-17

Representacién Grafica
Autorizacién Numeracion de Facturacién Electrénica
No. 18763005876471 de 16/05/2020 - 16/11/2021 autoriza E-1 a E-500

-

Tipo de Operacion
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

Estandar
17/03/2021 14:59
17/03/2021 14:59

MARIA ANGELICA PALENCIA BOADA NIT 52717776 Forma de Pago Contado
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacién bancaria
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Moneda COP
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social MARIA ANGELICA PALENCIA Razén Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
‘ BOADA DE SALUD CENTRO ORIENTE
NIT/Cédula 52717776 NIT/Cédula 900959051
Obligacién RESPONSABLE DE IVA Obligacidn NO RESPONSABLE DE IVA
Email juliatorob12@hotmail.com Email dollynino@gmail.com
Teléfono 3209624039 Teléfono 3444484 .
Direccién CRA51 ANO.127-75 AP 102 T 3 Direccién DIAGONAL 34 NO 5-45
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO) Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
10102 Honorarios Profesionales 1 EA $21,034,000.00 VA 0% $21,0§4,000.00 $21,034,000.00
1
Subtotal $21,034,000.00
IVA 0% $0.00
Total a pagar $21,034,000.00

: [}
Pago Honorarios como médico especialista en medicina interna, correspondientes al mes comprendido entre el 1 de marzo al 31 de marzo de 2021

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 43b0c4dSd0bb52c2c98c3b5a591f47¢613743912f3695de114dc42a04d169a0cd750ee4 1 ebaebbaafcb3c6306be73d

Software propio MARIA fabricado por DATAICO SAS 901223648
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Bogota, de 2021

Sefores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Unidad Santa Clara

Bogota D.C.

Cordial saludo.

%Juﬂ Q’LCEI]@O O identificado con cedula de ciudadania No.
)ﬂ% Me pany/to solicitarles que se descuente O / ‘ del total de mis

ingresos mensuales, para ser abonados a la cuenta AFC.

Adjunto certificacion bancaria.

Gracias por su colaboracidn

mcmauﬂwoidmcj{) (0. m&@
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

;'g; 2.Concepto |1 }3 | Actualizacion de oficio

N : 4, Ntimero de formulario 14647093620
1
(415)7707212489984(8020) 000001464709362 0
i -
" s Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o N Buzén ekleciré‘mico ¢
5271777 6| 4 Impusstos de Bogots 3 j
IDENTIFICACION o o

i 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntumero de Identificacion /:? ) “[27. Fecha ei;ﬁedlclén'
{1+ |Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52 7 17776 74 20000328

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento SQQCIwaﬁ'ICIpIO

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 f f1 \} Bog‘atag B.c. 00 1
;3 i | 31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre e, a4, O¥iss nombres ' '

- |PALENCIA BOADA MARIA f <5N,JEL]CA

35. Razén social {\M\}';f \,fj

1 |36, Nombre comercial ’\\/ 37. Sigte

‘ 7 Y ‘i:;\
" o D
UBISACHN N

38. Pals 39. Departamento / {'W 7 40. Ciudad/Municipio
i+ [coLomsIA 1 6 9 |BogotaD.C. V2N ) 1 1 |Bogots, D.C. 00 1
41. Direccién principal \%,& e '
CR51A 127 75 AP 103 TO 3 CONJ ALCAZAR DE SAN gu‘i% i BN
42. Correo electrénico ACILEGNA100@HOTMAIL.COM g‘\,%
i [43. Cedigo postal | 44. Telépgond & e 306255 145, Telsfono 2 3108683675
t - >
? Gwnd 7 BLASIFICACION
Actlyt’ad gcu\s‘i‘ymca e ’ Ocupacién
. Actividad principal QQ%LQL (ya iz gz Oftras actividades 52. Numero .
i 46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.C 39 ecl‘é”’;n(gwad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lss1o||2004'01|o1|]86{21%‘]%204? 190 1] l | | [ | [ |
‘ z\é\xRéf\gunsabllldades Calidades y Atributos !

1 2 3 4 5 %M’&‘S‘ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 28 24 25 26
| ssomsols la8] | | PN I I O U U N I
. 05- Impto. renta y compl. régimen ordmar N .

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

;*;‘ QQingI&a}jos aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10
| l | | i | [ I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 54. Cédigo |57.Nm(J ‘
it 19 20
l Isa. CPC |

peion en el Registr co
“Para uso exclusive de |

'_-_ 0}

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion 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 suspensidn, seglin el caso.
: Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma de! solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA E

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-03-2021 09:34:24AM



CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 15/03/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA ANGELICA PALENCIA
BOADA con Cédula de Ciudadania nimero 52717776

Posee en el banco Davivienda:
FONDO DE INVERSION DAFUTURO

Numero 0600489500006688
Fecha de apertura 27/03/2018

Cordialmente,

Fiduciaria Davivienda S.A.



