SUBRED INTEGRADA DE
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FORMATO INFORME Y CURNT’)\“%I’:%‘%SI‘)%N

CODIGg. APIA-FTO14

ECHA: T020-05-04

o, CONTRATO - OPS:

B

PS 7044 2021

Proceso al que pertenece:

GFSTION HOuPlTALARlA )

Unidad » la que pertenece:

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratiua: AfJRIANA LUCIA MEDINA MORENO | ce. [1049.612.354 | a0 |
Pecha kolclo: 20210901 Fecka Terwlascion lnchal: [2021-1231 ] vetertema: {$8.648.000 Vatora cobrar: $ 8.648.000
’:)D;::]OS':’ VALOR ADICION <op FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY(

S 6.486.000 $ 1.621.200 53326346
2 OCTUBRE $7.614.000 $804.400 53942941
3 NOVIEMBRE $8,648.000 $942.200 54554735
4 DICIEMBRE $0 $0 0

DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELAGIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.% CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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i
ADRIANA LUCIA MEDINA MORENO
NIT. 1049612354-8
Régimen: No responsabie de (VA
Tipo de persona: Natural
CR 2 35 A 39 BRR LA PRADERA, Tunja, Boyaca, Colombia
Tel.3127212124 .

Autorizacién facturacién electronica No. 18764017115534 valida desde 2021-08-27 hasta 2022-02-27 rango desde FE1 hasta FE200

- DATOS DEL CLIENTE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| 19/11/2021 08:14:29
| 1971172021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

| DG|B4 5 43, Bogots, D.C., Bogots, Colombia

34 484

contabilidad7 @subredcentrooriente.gov.co

Consignacion bancaria :
30/11/2021

Descripcion.. . , U. Medida®  Cantidad Precio U.

1 |85120000-6 ESF ECIALIDAD EN PEDIATRIA $94.000,00 $8.648.000,00
Honorarios Pediatria 01 de nov al 30 de nov
Subfed integrada de servicios centro oriente

Tatifa: $8.648.000,00

$8.648.000,00

641cdeae504e91e3d7c¢9dccbB8eb9dde83efcd2cf16810faf6502f8d7f0ae189b6badc319918e3ed366b18f98daleaf13

;& (ocho millones seiscientos cuarenta y ocho mil pesos )

Firma Digital: gngsOskpMYdGmBV'l RGMIt2u3ZMO0ivvVGoulsF gOVPTufrnjQ; +yB8uoS7fOKty1YR3zUncOsEAgeSUxhZn/7bvwbTilY2BusvBLGH
BEHFY9FedFWNnO1hObCSAMETSe14L30Q0BRLXZIMIN1JBThxg1 DZm8rOI0BgOyxsdpBpViRaagyfjdGwdQSHadzDsHN7Ab+pT3IHLosNGwA17aVFNYG
8BaCPZg3xTi397d TKOgiQGKrMBvr 7kILjgBOXKUAG+mCsFBZBIN 1 HafvVkq4XeQooESKm PsLSi/++qTXDTF7gMcbwdmUPpFjiKk6qOqglhF4rxudrg==

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.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnoldgico: cadena. Nit. 890.930.534-0
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