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Datos del Documenm

' ,od:go Umco de. Factura CUFE : -95b37f6e5551db87febad9022¢
2ea576b4137e2769560473f9914119e56e50987bbab010c4f0845
'-5a75d2482f2817
S Fecha de Vencimiento:  01/10/2021
" Prefijo:  FEV
'v ‘Medio de Pago:  Consigancidn bancaria
) Fecha orden de compra:

Numero de Factura!

Fecha de Emision - :11/08/20
Tipo de Operacién: - Gendfica
Tipo de Negociacion:  Cré dito
Orden de Com pra

Qatos del Emisor

Tipo de Responsabmdad

Nit del Emisor: 1032418
Nombre Comercsal MIL
Responsabili dad tr;butan
Tipo de Contnbuyante
Actividad Ecorxomlca 84

% Rezén Social.  MILLAN HENAO LAURA PATRICIA

v 'Direccién' CR 11 146 75 AP 1201
3l Colombla

Bogbié', D.c.

Teléfono: 6141656 ‘f:Qor;eo. : smﬂe880707@hotmail.com

Datos ciel Adqu;rlen

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Nit del Adquirxentev ! '-'azén Soc:ai
Tipo de'Documento:” NI
Numero Documé'mq_ 9009
Nombre Comercial’ SUBRI
SALUD CENTRO ORIENT
Responsabmdad trsbutar;a o _ _i_Mummpao/Ctudad Bogota, D.c.

Tipo de Contnbuyente -Rer e e hosprtalizacnonstaclara@subredcentroonente gov.co

Tipo de Responsablildq ono: 023290575 o )

Départamento: Bogota
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Nro. iCédigo- 4 > P,'regip’Uriitariq . Descuento Recargo
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Descuentos y Recat

Nro.  Tipo .. Descripcon - % Monto
Informacién
Valor Campo
Anticipos
Fect}a recibido
Referencias ©

: Nlﬁnﬁerp Referencia '~ Fecha Referencia



Notas Finales

honorarios prestacon‘de 5e
cumplmiento del conr
Periodo septlembre 2021
Linea de negoco' b

Datos Totales

Documento generado e 13
21:22:56

800.197.268

Numero de Autorizaci6ri:. 18764

Rafigo Autorizado: Hasta 100

cop

3. 735 000 00

3735, oooboo

3.735.000,00

Vigencia: 2021-11-24

]



