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AN - FACTURA ELECTRONICA DEVENTA 3|

Representacion Grafica -

Cédigo Unrleo de Factura - CUFE ' ’ ' :
6de8d8c81 de3fadf4a5€6b188€c8738f2387530dc0c3?73Oe6cfdaS421d2€34652a5670 138Cb6cf3ca7bca9d6d21ff97
umero de Factura; BPRE-76 ' Forma de pago: .Contado

Fecha de Emisién: 24/01/2024 fedio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Venchndente: 24/01/2024 - - Crden de padide:

Tipo de Opsraciiéng 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: "“
- . N . '.":‘
i ' 5
Razén Social: RIVERA ESCALANTE BETSY PAOLA '
Nombre Comercial: RIVERA ESCALANTE BETSY PAQOLA i . - .
Nitde! Eraisor: 1083468065 . Pais: Colombia Lo o R ;
ki ontrituyente:  Persona Natural Departamente: Bogota : i -
cal:R-99-PN - N . Wunicipio / Cludad: Bogotd, D.c, o :
sitidae fribofaries 77 < No ap!ica Qiraccién: Cra. 63 # 68-40 Torre 2 apto 1106 Con]unto, o )
} . K68 . oo L :
Actividad Econdmica: 8621 : Teléfono / z"v’”iévi!: 3213475766 ’
© Correo: betcarfran@hotmai.com : T
Datos de i M" ;aradw
Notnvre o Razdn Social  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE s :
Tipo de Documento: NIT . Pais:  Colombla . S
Numero Documento: 900959051 ' Departamento: Bogotd n ) T L
Tipo de Coniribuyente: Persona Juridica . funicipio / Siudad: Bogota, D.c. o
Reégimen fiscair R-99-PN ’ ?‘*Ei‘ecr‘?"éﬁ‘ DG 34314 : et T e
Responsebilidad tributaris: ZZ - No aplica ’ T Tefone I Rdy i 3444484 " e
' ' " Goiteor I I3
rddlcaaonfacturaelectron;caOsubredcentroorlente gow.co ’
Nro, = Cédigo ' ‘Deséri 1pclon 1
. Prestauon dc servicios
como médico especiafista ; i : Lo .
. en pediatria en Subred : : 2437 00!
1 002 o Oriente del 21 al | HUR‘ 53,‘00 §$ 92.329,00; O'OQ} o,ool : 1.893.437 oo;
31 de enero de 2024 | | : !
~ Contrato PS 1334 2024 | | S : | ’ : ;
Prestacidn de servicios como médico especialsta en pediatria en San Blas Centro Orlente del 21 al 31 de enero de 2024
Linea de negocio:
»e fm
w3
oyt
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Documento validado por la DIAN 2024~
01-25 05:40:53
Documento generado el: 2024-01-25
05:40:52 -
Generadg por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764055937520

Rango desde: 63

_MONEDA
'TASA DE

Subtotal .

Descuento detalle
Recargo detalle
Fotal Bruto Factura ..

4.89 437,00,

0,001
;

0,00
'INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos . OV,OO )
 Totalimpliesto (=) 0,00!
‘Total neto factura (=) . 4.893.437,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) . 0,00
Totalfacturs (= 5 4.893.437,00
Valores informativos ¢
Riicipds |
0,00}
Rete fuante 000‘
Rete IVA 0,00;
Rete ICA 0,00}
Rango hasta; 100 Vigencia: 2024-03-12




