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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APQY! DE ACUERDO & SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENClAS Y QUIRURGICAQ CONFORME ALAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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Representacion Gréafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE © d49ac2922abc921be4a7d9461d

Nomero de Facturay  FE-8 1ad4ec90e7dc5b16c86ca46a6665894b79823e56¢45b330d3b05aec0a
fOacfa8bbaa434

Fecha de Emision:ll 09/11/2021 fecha de Vencimiemto:  09/11/2021

Tipo de Operacidnig| Generica Prefio: FE

Tipo de Negociacidn:  Contado Medio de Pago: Transferecia Crédito

Orden de Compra: Fecha orden de compra;

Datos del Emisipr

Tipo de Responsatu!idzad:R—99-PN
Nit del Emisor. 1105683452 Razon Social: CORTES BRAVO ANIBAL
Nombre Comerciall CORTES BRAVO ANIBAL

Responsabilidad triputaria:  2Z - No aplca Direccion:  CR 72 BIS 152 B 25 TO 5 AP 304 CON OLMO

] VERMONTE
Tipo da Contribuyejite:  Persona Natural Paig:  Colombia
Activided Econdmigla: 8621 Departamento:  Bogota
Municipic:  Bogota, D.c.
Teléfono: 3229465152 Correo. anibakortesbravo@gmail.com
Datos del Adguiliriente
N . l Razodn Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Nit del Adquirierte: 9009 1
I el Adquiriente: 40095905 CENTRO ORIENTE E.S.E
Tipo de Documentgr NIT Direcciorn:  DIAGONAL 34 5 43
Numero Documentt: 900959051 : Pals:  Colombia
Nombre Comercial]l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Bepartamento:  Boaotd
RLINE K (i) .
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E P 9
Responsabiidad triputaria; - ZZ - No aplica Municipio/Ciudad:  Bogotd, D.c.
Tipo de Condribuyente:  Persona Juridica Correo:  hospitalzacionstaclara@subredcentrooriente.com
Tipo de Responszjl:dadzo-B Telefono, 3448484
Detalles de Praductos
Nro. :Cadigo Descripcion . U/M Cantidad :Precio Unitario} Descuento Recargo
HONORARIOS
POR
PRESTACION
DE SERVICIOS i - s
1 EN HONORARIOS MEDICOS HUR 270,00:$ 88.400,00
CUMPLIMIENTO 23.868.000,00
DEL
CONTRATO No,
PS 4317
Descuentos v Recargos Globales
Nro.  Tipo o Cédigo  Descripcidn % Monto
Informacidn Camplementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro . » Valor ) o Fecha recbido




Referencias

Tipo}

Notas Finales

de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha R_eferenc_ia

DISPONIBILIDAD EN

PRESTAR SUS SERVIﬁ'CIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIQN), CON
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ

ORIENTE E.S.E.
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado p,
09/11/2021 20:22:28

Documento generado ¢
20:22:28

Generado por: Solucién
800.197.268

Numero de Autorizacién

br la DIAN
2l: 09/11/2021

Gratuita DIAN Nit:

18764020652975

Valores Informativos

Retenciones
Rete fuente $ 2.625.480,00
Rete ICA $ 230,564,88
Monto Total Retenciones $ 2.856.044,88

Rango Autorizado: Desde 8

MONEDA

TASADECAMBIO. = i

Subtotal Precio Untario (=) )

Subtotal Base gravable (=)

Total otros impuestos (+)
Monito fotalimpuesto(s)
Total mas impuesto (=)
Descuento Glabal ()
Recargo Global (+) ]
Valor total de la operacion (=)

Rango Autorizado: Hasta 1000

cop

23._868.000,00
0,00

0’0.0:
23.868.000,QD
{823

0,00

£ 723.868.000,00

Vigencia: 2022-05-09

/
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