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[ GESTION HOSPITALARIA ‘
Unidad 2 I que pertensce: UMHES SANTA CLARA
[ — LUIS CARLOS CHAVES BORIA ] ee [1139367208

Fecha Inicio: 2021-09-01 Feca Terminacion laclals 2021-12-3] Valor Mepsuat; M},sss,ooo

ADICIONY

OTRO ST VALOR ADICION cop FECIHA DEINICIO FECHADE 'nzmnmcliou
3 22 807.200 $3.049. 200 94244121 12
$ 23.868.000 $2.913.800 9425543727
3 NOVIEMBRE $23.868.000 §$3.049.200 9426915313
4 DICIEMBRE $23.868.000 $2.049.200 9426915530

Retumen de
contrate
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL A(,ADEMI(,O PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION YLA V]S]éN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Relacion de actlidades para et periouos
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donde se preste Is aiencion R
Realizar o segui i los q i ién ¢ impant i 1 equi obre los T - e oS e ] - i
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LUIS CARLOS CHAVES BORJA

Especialista en Medicina Interna

NIT: 1129567208-8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL. 145 # 12 45 APT 602 GUADIX, Bogota D.C., Bogota, Colombia
' Tel. 3125458583

Email. luis.grodd @ hotmail.com

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

( "\ g ™
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE 82
CENTRO ORIENTE E.S.E VENTA:
NIT: 900959051-7 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccion: DG 34 # 5 - 43, Bogotd, D.C., Bogot4, Colombia HORA EMISION: 09:28:08
Teléfono: 3444484 FECHA FIRMADO: 06/12/2021 14:28:14
Email: hospitalizacionstaclara @subredcentrooriente.gov.co
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacién: Contado i} i}
Medio de Pago: Consignacion bancaria DiA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 06 12 2021 06 12 2021
L )
’ - N
# cépiGo DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, IVA DCTO. TOTAL
1 lo10 SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD WSD 270,00 $868.400,00 0,00 $23.868.000,00

Meédico especialista en Medicina Interna diciembre

-
Notas: Subtotal: $23.868.000,00
Cargos: $0.00
SON: (veintitres miliones ochocientos sesenta y ocho mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 4522¢9¢cd3286afef0337a87af6a6c0a29{3325¢ce876a52dddas79901ad3ec2e17185336d381 179689840541e70aed620 Total: $23.868.000,00

[ ]

Firma Digital:

Cr2eiGjGV+FJiPROGGbHMmM7sLvBcX01 LhSTCaC450fiQpgvULIX2AYuUSWAUW4aGB0XEF AKcS3XEIBPWEqM1 N3s0QLbeSZddOGTHC57Uy4LmuEsD+Qc
Y+QWchcmCy1aIlszQfgcJtOwhijcAgProsllfJiWYHxIJ7CVG+aKIvszvDKaPLJJprQuT9s. IXSKLEpkiviluyvjSCQW35CPWqhuitvp
NZFijzjYriTElvavgalTM2xKY8LhyLCyCTtHaDgnyrORhqur90160SEqk/miijnrszRSkyGFIzSOxSHt7AyFT+qaATDoBRaMYvEQuSIOZIdMA=

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

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

w Softwarg: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 850,930.5340

:‘ Ve



OY1N3O an

onb 1e1Su0o Q0B

SIUSHO 0JUs) paIgng - Nd3Y




