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NUMERO DE DOCUMENTO 5000229019

FACTURA: EIP Nro ACTA: DOCCAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200014599 NIT: 9006332047 NOMBRE I RAZON SOCIAL: T1724 S.A.S.

Nro CONTRATO: 4600016834 DEPENDENCIA: SRIA DE SUMIN Y SERVICIOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 21.12.2023 OBSERVACION:

PEDIDO:
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1 4- 1001189 LICENCIA PLATAFORMA
_____

194291049 UN 1,000 19% 1,1900 231.206.348,310
012643 VIRTUAL SALUD

______________

2 4-
________

1001189 LICENCIA PLATAFORMA
_____________

194291049 UN
______________

1,000
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19%
______________

1,1900 231.206.348,310
012643 VIRTUAL SALUD

______ - _______ ____________ _____________ ____ _____________

VIR TOTAL NETO
_____________

388.582.098,000

VIR TOTAL IVA 73.830.598,620

VIR TOTAL 462.412.696,620

1 rn/IIzsKI I-sr rsDr,DTo V pr'u Ir,-, rsIDlrr'rñM rs r'rsMrA D I nCr ir'r'/rsI,I V D1I('!r),I I
1. Factura Original V.flo. 8. Firma V tel. Supervisor, V factura, contrato, fecha, y acta O V.ltn,
2. Resolución de facturación vigente V.80. 9, Porcentaje de particiación si es consorcio o Unión Tern. VEo.
3. Cumple requisitos de factura Art, 617 ET. V.90. 10, T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. VEO.
4. Recibo a satisfacción por fondo VEs. 11. Informe de seguimiento VEs.
5. RPC del pago V.1/s. 12. CertIficado da Industria y Comercio si se requiere VB,.,.
6. Contrato y Rut actualizado. V,BO. 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición V.flo.
7. Soportes del pago a seguridad uocial v.1/s. 14. Elaborar Documento Equivalente si se requiere VEo.

15. Rut Conoorciaclou o inteeranteu de unión la temooral ,, e,,

MOVIMIENTO REALIZADO POR: María Camila Chavarriaqa Vaneq

Mena Murillo, Graciela
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