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JORGE LIRS MENDEZ FAJARDO
. NIT 1.032.375.839-9
Espacio para CL 160 60 07 TO4 AP 1203
1 Tel: (031) 3112767370
Logo Corporativo Sl
13mendedactura@gmail com

Senores SUBRED INTEGRADA DE SERMCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
NT 900.959.051-7 Teléfono (031) 3444484
Direccién DG34543 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripeién
1 HONORARIOS MEDICOS, POR PACIENTES ATENDIDOS EN

UNIDAD DE CUIDADOQ INTERMEDIO SAN PABLO 2

Total items: 1

Valor en Letras:
Ccho millones cuatrodentos ochenta yseis mil cuatrocientos pesos micle

Condiciones de Pago:
Contado Transferencia Concentracion efectivoDesembolso Crédito plus

(CCD+) s 8.486,400.00

Observaciones:
Senvcios prestados desde el 1 de abril hasta el 30 de abril del 2021
Nro. De Contrato PS 1652 2021
96 Horas Unidad de cuidado intermedio San Pablo 2; Valor hora $88 400
Favor consignar a la cuenta de ahomos No. 24110844812 del Banco Bancolombia

Para descuentos favor lener en cuenta condicidn tributania de Régimen simple exento de retencion en la fuente de

acuerdo a rut y carta adjunta.

Factura Electronica de Venta No.

No. JMF-11
Fecha y hora Factura
Generacién 13/04/2021, 1927
Expedicién 13/04/2021, 19:27
Vencimiento 13/04/2021
Vr. Total
96.00 8,486,400.00
Total Bruto 8,486,400.00
Total a Pagar 8,486,400.00

A esta factura de venta aplican ks nommes relativas a b letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta o Conprador declara haber recibido real y meteriaiments las mercancis
o prestacion de servicios descritos en este o - Valor. Nimero Autor izacion 18764009641486 aprobado en 20210112 prefijo JMF desde el nimero 1 al 100 Vigencia: 6
MEES

- Actividad Econdmica 8621 Actividades de ba prictica midica, sin intermacién Tarifa

CUFE 7305500197 4e51e54210ctbe 680650081207 26bcalb63d33a 206065

5509530c9aB84f 165206

Elsbarado por software Sign Nube y enviado eiectrdncaments por pravesdor leanoiogioo Sigo. Sigo SA SN 830048.1450



.. 2portes Resumen de Pago por Administradora
@ ceninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf, Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032375839 MENDEZ FAJARDO JORGE LUIS INDEPERDIENTE PRINCIPAL Calle 'I:O # 60-07, torre 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6945664 Yo
apto 1203

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2021-03 021-03 G43T47587 418304531 I 021704713 2021/04/05 | EANCOLOMELA [+] su.m.?uo|
RESUMEN DE PAGO

RIESGO ~* ~- . : | CODIGON ENIT S DV AFILIADOS IVALOR LIQUIDADO WINTERESES MORA™ " "SALDOS E VALOR A'PAGAR

. : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,020,000 S0 S0 51,020,000
| PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,020,000 S0 S0 $1,020,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,200 S0 S0 $146,200
ARL SURA 14-11 890,503,790 5 1 $146,200 S0 S0 $146,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5750,000 50 50 $750,000
1:; SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5750,000 50 S0 5750,000

51,916,200 151,916,200
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