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Procew al que pertences:
No. CONTRATO+ OFS: | PS 7049 2021 — quep GESTION HOSPITALARIA
Usldad a1 que pertencee UMHES_SANTA CLARA ]
Nombre del Coniratsa: LUIS ALEJANDRO GIL MINA ] ee [197349% ] &[0 ]
Fecha Inicio; 2021-09-01 Fecha Terminacion Inclal: 2021-12-31 | Valor Mensuat: |s 10.904.000 | Valor » cobrar: $ 10.904.000
’\on.:'sroos};l 'VALOR ADICION cDp FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
: L e
i SEPTIEMBRE $ 10 0.000 $ 2 523 000 1040450893
2 OCTUBRE $14.852,000 $ 1.389.400 1041021395
3 NOVIEMBRE $10.904.000 $1.900.400 10417588550
4 DICIEMBRE $0 $0 0
Rewwmen de
conirsto
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYC IDE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISIQN Y VISION DE LA MISMA.
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GIL MINA LUIS ALEJANDRO
NIT 79.734.990-

Transferencia

Observaciones:

A esla factura de venta
mercancias o prestacion de

Meses Meses

$ 10,904,000.00

- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9,66
ICUFE: 2bedB1e63c3b1cd599e1d364625108cca66{349d939a3069209597515961d31924156a03805b4 173104067 182683031

Espgcio par: g CLT5I{5 %'351 Sk’;);ggfo Factura electronica de venta
Logo Qorporativo el: (031) 460298 No. 4
Bogota - Colombia
alejosaluda@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefi SUBRED INTEGRADA D CIO! D 8.
ores INTEG E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Comara G102 1318
NIT 900.959|051-7 Teléfono (601) 3444484
Direccién DG 34 543 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 1611172021, 13:21
Vencimiento 16/11/2021
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total
1 PEDIATRA INTENSIVISTA U.C.I PEDIATRICA 116.00 10,904,000.00
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Total it 1 : §
otal items: :
!  Total Bruto 10,904,000.00 | £
Valor en Letras: 1 g
. . y \ . ' Total a Pagar 10,904,000.00
Diez millones novecieptos cuatro mil pesos micte ; s e g
Condiciones de Pago @

pplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién 18764018184458 aprobado en 20210916 prefijo desde el nimero 1 al 180 Vigencia: 6
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Direccié

Codigo:
230901 OLD

Bs016 COONE

IP de Origen

UTUAL SKANDIA

$ 145.000

SubTotales: ’ § 1.900.400 $0
Total a Pagar: $ 1.900.400

Lineas de Servicio FonoSIMP,

SIMPLE S.A. no se hace respont

verac

Antes de impr

LE: Bogota 343 2049 - Call: 54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82~ 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 « Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! .

able de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
Had de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente,

i Poder
de I SIMPLE]

mir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




