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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES BESARROLLADOS

SE PERIODO EN CUMUPLIMIENTO DE CADA OULIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
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ad, con un alto nivel cientificoe, dlico y humine, de uns maners oportuna y pertinente, en correspondencia con | Historias Clinicas
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AURA MARIA CABRERA GARCIA

NIT. 415685454

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 13 136 51 AP 305, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3153364424

Autorizacion facturacidn electrénica No. 18764019258244 valida desde 2021-10-08 hasta 2022-04-08 rango desde FE16 hasta FE200

900959051 FE18
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 09/12/2021 14i56:02
CENTRO ORIENTE ESE 07/05/2022 -

DG 34 4 37, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

3444484

COP Colombia, Pesos

Crédito

1 85100000-0

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.goy.cd

PEDIATRIA WSD
HONORARIOS POR SERVICIOS DE
PEDIATRIA DEL 01 AL 31 DE |
DICIEMBREZ2021

Transferencia Débito Bancaria

07/01/2022

1

$83.000,00

$19.422.000,00

$19.422.000,00

$0.00

$0.00

$19.422:000,00

1 (diecinueve millones cuatrocientos veintidos mil pesos )

Firma Digital:

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

satisfaccion.
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