
AUTORIZO A CORESMED O A QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS DE MANERA EXPRESA E IRREVOCABLE PARA REPORTAR, PROCESAR, SOLICITAR, CEDER A
CUALQUIER OPERADOR DE BASES DE DATOS INFORMACIÓN FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, TODA LA INFORMACIÓN REFERENTE A MI COMO
CLIENTE DE CORPORACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS DE CONFORMIDAD A LA NORMATIVIDAD VIGENTE DE BASES DE DATOS.

Firma Digital: m4mPaDUEaDaFpTjaW7tIRW48M4W+BX5U6zxx/6Qq7+2MyvlTwkwGwdF3Q25dUr5l
eAQ5jqSM5f1lRGBz86lBurDIivnOdjc3TeOhfmSiIt598LVvXU
bZDYRv5uIBveZV qHxbChwZYEgA7Ay+7eJF0hb1Y+MsALbE1A0CyRNkZ0tH2C+OEiGrb4wOQgv5NujX rXHtvv64QhR5KglUvJJKhYFu46Op/Vkb2Jn
H3WTkbdsI0oWJg/I5/2bzmwwFal/+ LwsTvVsZWaTjaubVzwgPXS/HAM2zlwX495rqs+x+mhFQDnBc1Tu+vZjhhUEIF07W HGV+ilmLizu1lD1stAcA
fg==

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

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
NIT: 901055156-5

Régimen: No responsable de IVA

Persona Jurídica

CR 12 20 64 P 3, Tunja, Boyacá, Colombia

Tel. 3160250112

Autorización factura electrónica de venta No. 18764084305107 válida desde 2024-11-28 hasta 2025-11-28 rango
desde FVCO761 hasta FVCO1000.

Pertenecemos a régimen especial del impuesto sobre la renta. Favor no practicar retención en la fuente.

CORESMED GESTIONA EL TALENTO HUMANO EN BOYACA CON EFICIENCIA, COMPROMISO Y
RESPONSABILIDAD.

 

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

NIT: 891800231-0
Dirección: CR 11 # 27 - 27, Tunja, Boyacá, Colombia
Teléfono: 7405030
Email: recepciondefacturas@hospitalsanrafaeltunja.gov.co

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 29/11/2024
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA: FVCO761

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 10:15:41-05:00
FECHA FIRMADO: 29/11/2024 10:15:44

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
29 11 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
29 11 2024

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 002 Servicios Profesionales en Neumologia
Prestados durante el mes de Noviembre
2024

estándar -
Servicios

1,00 $41.852.113,00 0,00 $41.852.113,00

           

           

           

Notas:

SON: (cuarenta y un millones ochocientos cincuenta y dos mil ciento trece pesos )
CUFE: 3b5c2e98884bc31365f22dd6cbd30f4114a5fdd0790143f69d31c8d2d3dd007bb023376752ee51b64981db479db8678f

Subtotal: $41.852.113,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $41.852.113,00
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