COI)IGD APIAFT01

VRN es.00

SUBRED lNTlEGRAD.\,. DE SFR\'ICIO\ DE S Sl\‘}‘UD CF.NTRO ORIENTE ESE
ABAS NTO
LI

¥ 5E

T

T DAT08 CRRIRATES D CONTRATO

N . ’ ] Process al que perisacess GESTION HOSPITALARIA '
No. CONTRATG - OFs: PS 7004 2021 CDP-Noi Unldad s que pertences: UMHES SANTA CLARA J
Nombre del Canirathiz: [MARCOS RICARDO ESCORCIA CASAS | cc. [12.647.965 ]« fo J

Fecha Inkei

2021-09-01

Pecha Termiacion inctal [2021-12-31 | vaorstemar: [§11.280.000 | vator» cutra: $ 11.280.000

ADICION/ | aLoR ADICION cop FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION o e B cuinc Dtmpw .
i Gk e S ; : i
1 S].:FI'IENBRE $ 12,408.000 $2.134.100 ]040381363
2 OCTUBRE $11.280.000 $908.600 1235800
3 NOVIEMBRE $0 $0 [
‘- 4 DICIEMBRE $0 50 0
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO[DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS]
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.1 CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA,

Relaclon de neiidades para ol perlodo: . 2021-10-01
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MARCOS RICARDO ESCORCIA CASAS
NIT. 12647965-3
Régimen: No responsable de VA
Tipo de persona: Natural
CR71F 5 A 54, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3156678696

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764016648322 valida desde 2021-08-19 hasta 2022-02-19 rango desde FE1 hasta FE200

' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FE3 '
12/10/2021 16:27:44

12/11/2021

COP Colombia, Pesos

Crédito ‘

" DATOS DEL CLIENTE
900959051

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENJTRO ORIENTE ESE

DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
3282828
. | recepcionfacturasservicios@subredcentroriente.govlco '

| Transferencia Débito Bancaria
|12111/2021
op

‘ v'_f:éqiigo b L Descripcion A : Caritfda'd L Precio U, v

85111200-2 1CIOS MEDICINA CRITICA $94.000,00 $11.280.000,00
HONORARIOS POR SERVICIO DE
ESPECIALIDAD DE CUIDADO CRITICO DEL
01 ALl 31 DE OCTUBRE DE 2021

$11.280.000,00
$0.00

$0.00
$11.280.000,00,

Impuesto

’ ff65e48c80120f8d11f87536e6848c54b7feceB8f9c9675fch3ae94cc2fd26e3a3ef2f07ced15b453¢80fd5b274859d39

(once millones doscientos ochenta mil pesos )

Firma Digital:
fm6KghJr9+u18bhFseNaoVDXCn3IREZjaABUAKY SOV7H++th0Zw7ROaVHPAY 7+2ZhsiMAXboNGPE62uMOheriOpl1 Q+NNUCIOJ3/qoP3SiEdbiKvkAL
SUbKFPGCHOXryhABArjYbQOrOMrSa2XSHNP7jOdKQH2Wqcp1 14DVMPoH2bunLtODZILOOZCD3xdcp2UFDg120tCVKhgN+0e7RVTMVelJiyeMu73|
OlxvezzZrpHswV5VOBD3RQAQ7gETESaWuWwdx+CrpUmqRQboCsDsEdrLZragsS2iVXumxJajmzZisd2JDEyUs+QOGDTecemPMO3/NULOSHO7gAT4Q==

Esta factura es un titulo valor de gcuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de |a Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnoldgico: Cadena. Nit. 850.930.534-0




Informacion de la Planilla Pagada

Nit-de camerbio Operador dé informacion. 7 90066735359

Razén Social'del Operador de Informacion. " SIMPLE S.A.

Descripdion : : : PagotfeSuApone »
Fecha St i i 2021-10-13, 04:01:47 PM
;Periodo de Cotizacion Otros Riesgos ‘septienibre de 2098
Periodo te Cotizacién Para Salud. =~ ' septiembre de 2021

Empresd CE e i DO ESEORE]

ACIUDADANIA 1
jucursal (Nombre)
1a.de Pagol Ntimero Planilia

lanilla G N Lo
Niméro Transaccidn Bancerabcus 1164994235
Barice e T G051) 4 BANEO DAY
Valor ; v $2.321.500
Estado de la Transaccion . . JAprobada o
Direcciéh IP dé Origen’ “UEL 10.0.19.58
Nit Cédigo ' o . Administradora

i | Total Inféreses Wora
N800227940 231001 COLFONDOS

NoooTsezea | EPSOIT NUBUAENFRESA PROVBTORA bE SALUB NUEVR RS8R
N890903780 14411 ARLSU

1 $ 1.235.800
e | §sEe
$177.100

" SubTotales: $2.321500
Total a Pagar: $2.321.500

c 1o
420"

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Call: 554 0545 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagenas 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6n suministrada dir por el cliente. il Poder

de o SIMPLES

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




