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Fecha laiclo: 2021-09-01 Fecha Termlsacitn inclal: ]202 1-12.31 j Valor Menual: 1: 23.868.000 | Valor a cobars
%";gg’s’:’ VALOR ADICION cpp FECIHA DE INICIO FECUA DE TERMINACION
1 SEPTIEMBRE $ 20.685.600 $2.710.500 1040267834- 1040274464
2 OCTUBRE $21.216.000 $2.642.600 1041083456
NOVIEMBRE $22.276.800 $2.710.500 1041788716
4 DICIEMBRE 5 23.868.000 $2.846.000 1042161672
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URChNClAS Y QU|RURGIQ\S. CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S$.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA,

2021-12-01
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Transaceidn Aprobada

0009733395
- SIMPLE S.A.

Estado de la Transaccion
Dlrecclén IR de Origen
-~ Cédiao
230301

hai )
$0

s

$0

Nomero Afliados

POR! ENIR

N80 24808
N860065942 ,
N860011153 14-23  ARP- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

g ’ ) ~ SubTotales: $ 2,846.000 $0
’ Total a Pagar: $ 2.846.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2049 - Cal: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . agna 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - }Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medlos para corroborar la 3
veracidad de a misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. €] Poder
de fo 5IMPLES §

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



JORGE ENRIQUE APONTE MONSALVE

NIT: 1024481525-6

Régimen: No responsable de VA

Persona Natural

CR72A7 C 53 AP 100, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3205036036

Email. JORAPON3777@HOTMAIL.COM

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764021273583 valida desde 2021-11-16 hasta 2022-05-16 rango
desde FE8 hasta FE200.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD W
CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE FE10
NIT: 900959051 VENTA: __
Direccibn: DG 34 5 47, Bogota, D.C., Bogoté, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3444484 HORA EMISION: 02:46:05
Email: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 07/12/2021 07:46:07
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria - T = — =
Fecha de Pago: 23/12/2021 %‘A vES ;‘(’;’2? A ’“‘1’:23 2(’)“2?
Total de Lineas: 1 L 4
\. : » \. S
'S N
# CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [85111200-2 MEDICINA INTERNA ] WSD 270,00 $88.400,00 0,00 $23.868.000,00
Notas: Subtotal: $23.868.000,00
Cargos: $0.00
SON: (veintitres millones ochocientos sesenta y acho mil pesos ) Descuento: $0.00 /
CUFE: 95a3c34d1c01{2d683f70a82a¢335104{994e4976298208d7039¢ef13d38b1dee3d6d6d310706626333ba08e6e1267 Total: $23.868.000,00
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Firma Digital:

aFMNkBNddAAHSF 1yY30/J621X+uFeOg: QAAgorEmIbAA iMdb "Zh2WDDQ49IYSYYCLr/ruAQALS«iBSAgl+T80GMAbbngdt9UA1 Z
TdW5NOKQCom6HMCAMB1 vcmhWSQNZtBQDSOHIBRquthq|OSspEfRCW795YchHBTWhtBhSaABwLZMnchDPl nObOpKKMyA1ZLT66j403132qSWISNs
FSebRIXV2ZFDugqTuRaAOKYQHMNdh4pTdjigeSRISNIBO0LIYbEVL/Mm+7EEs2w/dSRBNTSMIOKgw+S7qb1F209ArDIDVV/QURTrtjjwvxrGRNBkA==

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.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/12/2021 hasta: 31/12/2021.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

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