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SUBRED INTEGRADA DE

DA DI SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Y orRTE IR E P ANA TR ENTO

CODIGO: AR.IAFT.0N
VERSIGN; b7
FECHA: 10365.04

No, CONTRATQ - QPS:

PS 7037 2021

T

Proceso al que perteece;

Unldad a 18 que pertensee:

Nombee del Contratiria:

LAURA CAROLINA OYAGA RIZZO

GESTION HOSPITALARIA ) 1
UMHES SANTA CLARA ]
L.

1.032.374.020 e IO

contrato

Fesha niclo: 2021-09-01 j Fecha Termlaation inclal: |2oz 1-12-31 j Valor Menal: [s 22.807.200 - } Valor a cobrar:
?;:fg' VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
$22.276.800 $ 2.642.600 9424473992
$22.807.200 $2.846.000 ‘)42554‘22_92
$0 30 0
s $0 [
Resuaen de

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY!

DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QU!RUR(‘ICAS CONFORME A l AS|
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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- LAURA CAROLINA OYAGA RIZZO
Medicina Interna
NIT. 1032374020-1
Régimen: No responsable de VA
Tipo de persona: Natural
CALLE 6 C No 72 B 45 IN 10 AP 304, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 318 2391841

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764017918301 valida desde 2021-09-10 hasta 2022-03-10 rango desde C-13 hasta C-100
CODIGO ICA 8621-1 - Tarifa 9.66 * 1,000 - No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores.

c-13
13/10/2021 21:08:08
13/11/2021

COP Colombia, Pesos
Crédito '

900959051-7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

DG B4 No 5 - 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
3444484
hospitalizacionstaclara@subredcentrooriente.gov.co|

Transferencia Débito Bancaria
1311112021 ' )
1

o

00 0,00 $22.807.200.00

cios de médicos especialistas WSD 1,00 $22.807.200,
Servicios de consulta en medicina interna en
el mes de Octubre de 2021.

(651212005

$22.807.200,00
$0.00
$0.00

$22,807.200,00

ZZ Otro Otros tributos, tasas, contribuciones, y

$22.807.200,00

93f3a5c386314b0de0e56b67eab48cf9a94e436d84b3778020cef94808523abf486267e6995970796¢313d8d8d580502

(veintidos millones ochocientos siete mil doscientos pesos )

Firma Digital: BRTMGBIOPKnj9PGlzyy3nT2sKrBnJocOKOn/m2bMYgsl BwSsp3E99pzbLY GWUVITWLJyZDG JoenACTCsiAa/rWi2aeC4snohqpvieflZArsSGlaF0SJ
'YONwx0xBrsJEdwBYT6E3D30TH7J4TJ2p0rT42EG 1LNe3MauLb3wraS0cTIOmgMd2mzXmkyJakkil+ SypYbyViHXNIUObIGaBD7iGHSlcwY axVVmvES
NuMwoUPWA4MIfE+vPPCILc1CKb35UDONHKR3pIFi+kCedo/oJgAVGVId+UahoKHMSK1 D8Van76Y3bmISkyBbsSQ+04sB7YOTgavTTVI3jKsrZ6Dw==

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

Representacion Grafica de [la Factura de Venta Electrénica,

Software: e-Factura Proveedor tecnoldgico: Cadena, Nit. 850.930.5340

$0,00 /
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