SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E 0DIGO:
AMOYQ - GESTISN DE lN%UMOU? \’,\DMTECI!‘EHENTO v ms&.})r T

FORMATO iINFORME ¥

FECIA: 2010.08-04

Procesq at gue pertenes

No, CONTRATO - 0PS:

Unidad a [a que pertenece:

L]

Noubre dt Conrattn [LUJS CARLOS CHAVES BORIA ] .567.208 | o [0
Fochs lalelo: 2021-09-01 Fechs Terminclon Inchal: 2021-12-31 j !s 23.868.000 B | Valor » cobrar: $ 23.868.000
" " 5 :’»\'"““\\\ S
A:,:;gss':’ VALOR ADICION cop FECHADE INICIO FECILA DE TERMINACION ' tm ey @WK\M
: & i SR R e
1 SEPTIEMBRE $ 22.807.200 $3.049.200 ) 9424412112
2 OCTUBRE $23.868.000 $2.913.800 9425543727
3 (OVIEMBRE $23.868.000 $3.049.200 [ 9426915313
4 DICIEMBRE 50 50 ) )

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO

FIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFE!
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaclén du actividades para el periodo:
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REFERENTE GESTION HOSPITALARIA
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LUIS CARLOS CHAVES BORJA

en licina Interna
NlT. 1129567208-8
Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural
CL 145 # 12 45 APT 602 GUADIX, Bogoté D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3125458583
Email. luis.grodd@hotmail.com

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764017161851 valida desde 2021-08-28 hasta 2022-02-28 rango
desde 71 hasta 200.

B { ™\
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE 7
CENTRO ORIENTE E.S.E VENTA 9
NIT: 900958051-7 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccién: DG 34#5- 43, Bogoté, D.C., Bogoté, Colombia MORA EW]S?ON: 08:13:49 ’
Teléfono: 3444458 FECHA FIRMADO: 1011172021 13:13:50
Email: hospitalizacionstaclara@subredcentrooriente.gov.co
. s FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Consignacion bancaria DIA MES ANO DIA MES ARO
Total de Lineas: 1 10 11 2021 10 11 2021
\ ~ J L J
# coDIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 lo10 SERVIGIOS PROFESIONALES DE SALUD WSD 270,00 $88.400,00 0,00 $23.868.000,00
Médico|especialista en Medicina Interna
hospitalizacion
L — g
Notas: Subtotal: $23.868.000,00
Cargos: $0.00
SON: (veinti . | P ] Descuento: $0.00
: (veintitres millones ochagientos sesenta y ocho mil pesos )
CUFE: 64629b3f05a8a1fe0726567412fdb956092e2c02f14b836274851d4544cf80de57993¢74440¢73cef800eb727d7920f Total: $23,868,000,00J

( )

Firma Digital: LIH1WdUsUOCEw+E4sxL If\"ﬂ"“waf\lhf‘hl"’*rquIECZMFdeLEteu)(HZESVdg:!NVBF(’i1wHXvaPnpeIstva1ZL*OrV‘ aHIWU +haFtyq81puTiu/XeT
OA9fvnime71EA7ONANOGV]ElygCF27KbdKevwES3sGzjB/VxFruHimOKbVSDrgeIRyVkUYed+Twh) HYYS5, btDOI
TaLFEQrODJw2Td+8J+cjHoF9bsiCTHz 1FWIfINTqe/rNrTK2xErwlKIGd2fWdvMR 1 6U6cqu5mx77SKWuYNWSOlaOE7BuvaIWWJslk A XKO22g==

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

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:eFactura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 840.930.534°0
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