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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO|

Nosbre del Contratisi ICARLOS ALBERTO SEGURA IIMENEZ | ce |1.020732.127 N
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$21 .746.460 $2.778. 100 . 53048833
$21.216,000 $2.778.100 1156805335
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5.E.

DE SALUD CENTRO ORIENTE
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Ha:f 2021-10-31
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vegistro en historia clina dinamica
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1 d la SUBRED, su visién, misién, estructura orgéniea reglmentos

Prests sus servicios asistenciales respetando ta autoromia institucional de |a SUBRED, su visidn, misién, ostructua orginica reglamentos|
administzativos, técnions, cientificos y i

registro en historia clina dinamica.

Realizas las actividades segin las neccsidades df
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6 ! yresol d con el proceso de atencs
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iz I integridod 1o cquipos, clementos ¢ instataciones asf como la wilizacidn rocional de los AT - . ) N
|2 Lron o taSteed . porc oot o ’ S cuando los dahos se | G315 3 imegridsd y adecuado funcionamiento de Jos equipos, elementos ¢ instalaciones, ask com l uilizacién racianal de los recursos que ta soxien
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NIT: 1020732127-1

Persona Natural

Tel. 3143951184

Régimen: No responsable de IVA

Email. cseguraj12@gmail.com
Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764017161487 valida desde 2021-08-28 hasta 2022-02-28 rango

CARLOS ALBERTO SEGURA JIMENEZ
Médico Cirujano Especialista en Medicina Interna

CL 145 N 17 51 ED ESPACIO SIETE, Bogota D.C., Bogot4, Colombia

desde 64 hasta 200.
r 'S N
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE
CENTRO ORIENTE E.S.E VENTA: 65
NIT: 900959051-7 v MONEDA: COP Colombia, Pesos _
Direccién: DG 34 #5-43  Bogotd, D.C., Bogot??, Colombia - HORA EMISION: 16:51:55 T
Teléfono: 3444484 | _ FECHA FIRMADO: 08/10/2021 21:51:56
Email: hospitalizacionstaclara @ subredcentrcoriente.gov.co i
i L ‘ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Consignacién bancaria DIA MES ANO DIA MES ANQ
Total de Lineas: 1 ‘ 08 10 2021 08 10 2021
\. J \. . /
-
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL W
11010 SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD wsD 240,00 $88.400,00 0,00 $21.216.000,00
Médico especialista en Medicina Interna
' N
Notas: Subtotal: $21.216.000,00
Cargos: $0.00
SON: (veintiun millones doscientos die;:iseis mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: a699d94d11f63bb7d3365530e07bbf0702982865ec3067aa9b2964370ac93c53bd705bf1 20499ba5c835932431079769 Total: $21.216.000,00 |

[

]

Firma Digital: FPUJIWAhRDHXX9NurxF1Yjq0Si5
30QsnFUJE98ICEAQjrHSBgOpPwwdW2ZRKqYLY6d
02pRGobnvDWmMEZvJkf7xSar/.QInCU4v/9Y 5Q5ay]

(3XHUyoTOpljucErsnP+jzNABrawj9TGASDeWO14ywKmhhtrn2iKJIAjpj+7jR7c4LEDQTYHe+N3Ssq+Z2mimei
1YOqJTQOYCM1N9J3S+nRXhiodMz0zBmmqp3rS/kF4+EF7hY pPAORCP3EWRmMVggKg31lilYaellsw
1296KZoduaNBGmwOSIJwLyn571PaPWknjqlVClqzIFh/rv6JdBeg66Lul+9KLraHN26v22QA==

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

satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.
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