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Periodo liquidacién Salud:  Septsinbre2021
Totalapagar  $2,554900
TOtal de em pléé dos ..1
‘l;ll'lm,e“_rvo, dev adr&iﬁ.ist‘r“;;;l"a;: ‘ 3

: Nit recaudo: 9998600669427
Medwde pago et gg%o Electronico por
Numero de aprobacnén - m1129366434
Totales ' G

codgo| Ahia] T o ncapacidadpor | Velor desconedo o, |ttt pagado
14-23 7} E $0.00 $194,900
25-14 $0.00 $1,360_,000
EPS010" $0.00 $1,000,000
C $2,554,900
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" FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documentd

Codigo Unico de Factura - CUFE 1 1cfleef287c4c72639dd2ea658

Nomere de Factura:, EV-: @ . "5416ab70a6c532021b99981156e252ffb5b5blabdb3ddb85bbedbd6

SI It fdd039456a0a08
Fecha de Emision: 15/09f20 Fecha de Vencimiento:  15/10/2021
Tipo de Operacion:  Gene Prefijo: FV

Tipo de.Negociacion::
Orden de Compra;

Medio de Pago: Transferencia Débito
Facha orden de compra:

Datos del Emisor - i

Tipo de Responsabmdad i
Nit del Emisor: 80159689
Nombre Comercial. .- MAR
Responsabilidad tributarial]
Tipo de Contribuyente: - Pg

Actividad Econdmica: 8’ :

" Razén Sociali  MARTINEZ CASAS OMAR YESID

Direccion: CR 11 A 191 A 52
Palst Colombla ;
;‘Departamento Bogota

Municipio:  Bogota, D.c.

Correo: ingridcabra73@gmail.com

Teléfono: 3143575996

Datos del Adquﬂirign‘

D Fia"zg’m Social.  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -
“CENTRO ORIENTE E.S.E.

Direccidn: DG 34 5 43
“Pals: Colombia -
Nombre Comercial: SU 'l’
SALUD CENTRO. ORIENT
Responsabllidad’ trtbutan o
Tipo de Contribuyente: re
Tipo de Responsabmdad; o€

Departamento.  Bogota

“ Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c.
- Correo: ho_sprcaIiz_a'cionstaclara@subredcentrooriente.gov.co
© o Telsfono: 3444484

INro. iCédigo - . iDescripeioh’-: .5 ;1. Cantidad iPrecio Unitario} ‘Descuento Recargo

L1 cE CONSULTA EXTER $' 88.400,00]

" Descripcién

Nro. . TRo % Monto
Informacién Comple | 5
No i jombre Cathpo ©~ "~ Valr Campo :
Anticipos
Nro Fecha rechbido
Referencias -

Tipo de Dgcu . P07 F NomeroReferenca  Fecha Referenca




Notas Finales

ESPECIALIZADA EN HEPAT'_ 'OGIA EN EL.)
Linea de negocio: :
80159689_01_PRI_REF 4

Datos Totales

'MONEDA cop

11.668.800,00
000
0,00
000
11 668 800, 00
L
0,00
11.668.800,00

Recargo Global (+)

Documento validado por la D.
15/09/2021 14:15:44 .

Documento generado él: 15/
14:15:44

800.197. 268

Numero de Autorizaci,éh:v 187 i Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2021-11-06




