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LAS ACTIVIDADES kELACXONADAs ‘CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS|
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

" Representacion Grafica

* FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documentp

s , ey Eoa Codigo Unico de Factura - CUFE :  ac746ae518f8d349c4c0d8fb6d
Niimero de Factura:  FE-{8 i : 6c6f5ab5a6b96abc0090dbf02c888908f404834facfb023e6e96e300f7
SREL ' 52b50aa9144f _
. .Fechade Vencimiento:  16/10/2021
- Prefjo: FE
'Med;o de Pago: Transferencna Débito Interbancario
Fecha orden de compra:

Fecha de Emisién:' 16/0 2
Tipo de Operacién:  Gengfica
Tipo de Negociacién,

Orden de Compra: :

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R »
Nit def Emisor: 52451034 N ‘Razén Social;  ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

Nombre Comercial: - ALVAREZ MONTARNEZ DIANA:FABIOL A '
Responsabilidad tributariafll: 2z~ No- : Y Direccidn:  CR 20 134 A 53

Tipo de Contribuyente:’ Pars S -Pais: - Colombia

Actividad Econdmica: 86#1 & . - Departamento:  Bogotd
' Municipio:  Bogotd, D.c.

Teléfono: 4769134 S Correo:  dianafa78@hotmai.com

Datos del Adquirient

Razon Soma} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Direccion: DG 345 43
E Pa;s Colombla

Nit del Adaquiriente:900959(51"

Tipo de Documento: - NI .
NuUmero Documento 90 Ii 59051 :
Nombre Comercial: SUB '
SALUD CENTRO ORIENTHE.
Responsabilidad tnbutana' o'aplica s NMmcapio/Cfudad: Bogotd, D.c.
T:po de Contnbuyente P‘ adurdica = s Correo: | dolynino@gmat.com
BN Teléforo: 3282828

. ...Departamento Bogota

Nro. {Cédigo Descripcién B - Pvtecio‘Unitériq  Descuento Recargo

1 002 Honorarios hora 00! $  88.400,00

7.425.600,00;

Descuentos y Recard]

Nro. Tipo ) %ﬁ Monto
Informacién Complefnentaria Extension
Nro |  MNombreCampo  valrCampo
Anticipos
Nrb‘ ‘ Fecha recibido
Referencias

Tipo de Dog mehto Référéncia ) o Numero ReferenCIa o ‘Fecha Referencia




Notas Finales

honorarios septiembre 202
Linea de negocio:

batos Totales

cop

alores Infonnatwos

N * Retenciones total Precio Unitario (=) §  7.425.600,00

; etg‘fu_ente $ }816 .816,00 : ey +0.00
%0 71.731,30 $ 0,00

_$_ 888.547,30 | s 0,00

Total mas impuesto (=) $ 7 425.609,00

5 0,00

0,00

.600 0o

Documento validado por la D_ N
16/09/2021 15:42:33:

Documento generado el: 16/ /2021
15:42:32

Generado por: Solucién Gratunt' DIA|

800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764 Rango Autorizado: Desde 171 Rango Autorizado: Hasta 250 Vigencia: 2021-10-23



