SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
NIT. 900.971.006-4
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FECHA FACTURA 08/09/202509:32a.m.  DIAS PLAZO 30,0000
FECHA VENCIMIENTO 08/10/2025 09:32 a. m. ESTADO Confirmado
N° SN536185
CLIENTE  FONDO FINANCIERO DISTRITAL E E
NIT 800246953
CIUDAD BOGOTA :E
DIRECCION Cr321281 E
TELEFONO  091-3649537 e
VENDEDOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ALMACEN Cvl CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CUFE €896774bfb99326c6e691335deabda4d2d499153107beb75630e986464885cadeb17583ebfb71efd25b65a90819ece79
| CODIGO | DESCRIPCION | uniDAD | cANTIDAD | VALOR/U | SUBTOTAL [%Dto|%lval
1 VALORACIONES Ljaloraciones Institucional presencial 384,00| $ 168.873,00| $ 64.847.232,00| o,oo| o,oo|
2 VALORACIONES aloraciones Domiciliario 6,000 $227.979,00] $1.367.874,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL $ 66.215.106,00
27 julio al 26 de agosto de 2025:Institucional presencial: Valoraciones 384 Valor individual DESCUENTO $ 0,00
$168.873Valor $64.847.23227 julio al 26 de agosto de 2025:Domiciliario: Valoraciones IMPUESTO $ 0,00
6Valor individual § 227.979Valor $1.367.874 contrato 7163481-2024 VALOR FLETES $0,00
IMPUESTO FLETES $ 0,00
SON RETENCION IVA $ 0,00
SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL CIENTO SEIS PESOS CON RET.IVA SERVICIOS $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. RETENCION ICA $0,00
RETENCION FUENTE $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTALFACTURA ¢ 66.215.106,00
SOMOS Empresa_Estatal TOTAL A PAGAR $ 66.215.106,00

Facturacion electrénica de venta, Autorizacién No.8764079083551 del 07 de septiembre de 2024 con vigencia de un afio y seis meses, con prefijo y
numeracion del SN 21.463 al Sn 4.000.000. Responsable de IVA en servicios gravados. No practicar Retencion en la fuente, No practicar Retencién de
IVA, No practicar retencion de ICA. Esta Factura es impresa por la aplicacion DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA y cumple con todos los requisitos
exigidos por Art. 617 del Estatuto Tributario Ley 223, Resolucion 042 y decretos complementarios.

MARIA VICTORIA MARTINEZ PUELLO 1104416883 LAMBERTINO
CARDENAS LEONARDO FABIO
Gerente ELABORADO POR
Nombre reporte : INRPFactura Usuario: 1104416883

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



