SUBRED INT!
APO

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTION MOS_ ¥ ABASTECIMIENTO
HAATO INFORRE ¥ CUENTA DB COBRO

CODIGO: AR-LAFT-OM
VERsOn s
FECHA: 3020-05.04

No. CONTRATO - OPS:

Nowbre del Contratisa

i

L DATOS GENERALES DRY CORI N TO & & 7
GESTION HOSPITALARIA

Procesa al que pertese

BRSO T

Unléai x I que per

{UMHES SANTA CLARA

IANA FABIOLA ALVAREZ MONTANEZ

| cc [52451088 ]« [0
Femmior  [2021-09-01 ] Fecha Termlnacitn incal [20311231 | vaermomt:  [$6.364.800 ] v scabras
?1!;:,05“: VALOR APICION cop FECIA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

Resumen de
contrato

$7.425.600 $ 1.660.700
2 OCTUBRE $6.364.800 $2.107.800 53939737
3 NOVIEMBRE 30 $o0 0
4 DICIEMBRE $0 $0 0

m.&
A

$ 28.641.600

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY

[DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE ‘GESTION HOSPITALARIA,
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION

S

T

DE LA MISMA.

URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS|

Relacion de actividudes para of perlodo:

2021-10-01

2021-10-31 )

T
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los pacientes, y
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. : ! (st en Bistoinclin divrn
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L Reolizar os octividades segin fbred dands Jos wnidad N
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s ciniea, p ; o R . ! L i
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- - Ny - , - — - T —
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REFERENTE GESTION HOSPITALARIA
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PR UHA COLOWBIA HAS HONESTY

Representacion Gréfica

|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del Document@p

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nimero de Factura:

Fecha de Emisién:
Tipo de Operacidn:
Tipo de Negociacion:
Orden de Compra;

09/1
Gen

Datos del Emisor

FE-]

Cor

d5e5d1d91bb

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
d1c3f3d5f5037d8b4f52ef3323066ea5afc30fc5¢3205175b288eatbfbe

bfd5a35d859¢71139fa143f4d8f

2021 Facha de Vencimiento:  08/11/2021
rica Prefijo: FE
tado Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario

Fecha orden de compra;

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 5245103
Nombre Comercial: ALV,

\REZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

! ' Razén Social:  ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

Responsabilidad tributarial)l ZZ - No aplica Direcciont CR 20 134 A 53
Tipo de Contribuyents: rsona Juridica Pais: Colombia
Actividad Econdmica: 8621 Departamento.  Bogotd
Municipio:  Bogotd, D.c.
Teléfono: 4769134 Correo:  dianafa78@hotmai.com
Datos del Adauiriente
. S Razdn Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Nit del Adquiriente;:900959051 CENTRO ORIENTE E.S.E
Tipo de Documento: NI Dirsceidn: DG 34 5 43
Nomero Documento: 900959051 Pais: Colombia

Nombre Comercial,  SUB
SALUD CENTRO ORIENTH
Responsabilidad tributaria)
Tipo de Contribuyente: P

ersona Juridica

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE <
: Departamento:  Bogota
E.S.E
ZZ - No aplica Municiplo/Ciudad:  Bogotd, D.c.

Correo:  dolynino@gmall.com

QQ-P|

Tipo de ResponsabilidadR

Detalles de Producto

Teléfono: 3282828

FI-F

S

Nro. iCodigo Descripcion U/M Cantidad  iPrecio Unitario} Descuento Recargo
1 1002 Honorarios hora NIU 72,00} $ 88,400,00
Descuentos v Recangos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Monto
informacién Complementaria Extensién
Nro Nombre Campo  Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido
Referencias

Tipo de Dojcumento Referencia

Nomero Referenca



Notas Finales

|

!

Honorarios octubre 2021 SR||
Linea de negocio: |
|

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
09/10/2021 12:41:22

Documento generado el: 09/10/2021
12:41:21 |

Generado por: Solucion Gratuit DIAN Nit:
800.197.268 '

Numero de Autorizacion: 18764012615421

: MONEDA
Valores Informativos o
Retenciones
Retefuente ¢  700.128,00
Rete ICA $ 61.483,97
Monto Total Retenciones _ $ 76161197

Rango Autorizado: Desde 171

Reéargo 'Gl'obal‘ (+)'v
Valor total d

Rango Autorizado: Hasta 250

cop

Vigencia: 2021-10-23
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