
Unidad1 $5.407.980 1 $5.407.980Honorarios Medicos(Honorarios Medicos
(Concepto de prestación servicios medicos de
Ortopedia y Traumatología en modalidad
presencial durante el periodo de 01 al 30 de Abril
de2025enHospitaldeBosa))
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FECHA DE VENCIMIENTO

Ítem Precio Cantidad Descuento Total
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SEÑOR(ES)
Cl. 73 Sur #KR 103, Colombia, Bogotá, D.C., Bogotá D.C.

900959048-4

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

No responsable de IVA

JORGE ENRIQUE VILA NUÑEZ
NIT 14135842-6

Calle 134 # 17-74, Bogotá, D.C., Bogotá D.C., C.P. 110121
Tel: +57 (315)391-8335

Jorgeenriquevila83@gmail.com ; 

Representación gráfica de factura de venta electrónica

Moneda: COP
Generado: 2025-04-27 20:26:29-05:00
Validación DIAN: 2025-04-27 20:27:30-05:00

Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Contado
Medio de pago: Consignación bancaria

CUFE: ed736f8ae2874b592798ad62e7ccbf223737dcbe9b213662d652fe8f1818593b1b18bfcac97b7a205428b5099d5a69b5

Régimensimplede tributación

27/04/2025

27/04/2025

No. JEVN56

Autorización de numeración de facturación N° 18764090572755 de 2025-03-17 Modalidad Factura Electrónica Desde N° JEVN50 hasta JEVN200 con
vigencia hasta 2025-09-17

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligación sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

Subtotal $5.407.980
Total $5.407.980

Total de lineas: 1


