
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Fecha Actual :  lunes, 06 octubre 2025

1/1

NIT. 900.971.006-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECHA FACTURA 06/10/2025 12:51 p. m. DIAS PLAZO 30,0000

FECHA VENCIMIENTO 05/11/2025 12:51 p. m. ESTADO Confirmado
Nº  SN565442

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL

NIT 800246953

CIUDAD BOGOTA

DIRECCION Cr 32 12 81

TELEFONO 091-3649537

VENDEDOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ALMACEN CVI CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CUFE 73f170967de92894aea3e16b7b06d904f756714152ae5f4d16e8ee64c834dc4ecdc7f388f2f361162acfc2034a799bff

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %Dto %Iva

1 VALORACIONES Valoraciones Institucional presencial 562,00 $ 168.873,00 $ 94.906.626,00 0,00 0,00

2 VALORACIONES Valoraciones Domiciliario 2,00 $ 227.979,00 $ 455.958,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL $ 95.362.584,00

$94.906.626 27 agosto al 26 de septiembre de 2025:Domiciliario: Valoraciones 2Valor
DESCUENTO $ 0,00

IMPUESTO $ 0,00

VALOR FLETES $ 0,00

IMPUESTO FLETES $ 0,00

RETENCION IVA $ 0,00SON

NOVENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RET.IVA SERVICIOS $ 0,00

RETENCION ICA $ 0,00

RETENCION FUENTE $ 0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL FACTURA $ 95.362.584,00

TOTAL A PAGAR $ 95.362.584,00SOMOS Empresa_Estatal

Facturación electrónica de venta, Autorización No.8764079083551  del 07 de septiembre de 2024 con vigencia de un año y seis meses, con prefijo y
numeración del SN 21.463 al Sn 4.000.000. Responsable de IVA en servicios gravados. No practicar Retención en la fuente, No practicar Retención de
IVA, No practicar retención de ICA. Esta Factura es impresa por la aplicación DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA y cumple con todos los requisitos
exigidos por Art. 617 del Estatuto Tributario Ley 223, Resolución 042 y decretos complementarios.

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA   RESOLUCIÓN DIAN Nº. 18764079083551 DEL 7 de Septiembre de 2024. AUTORIZADOS PARA
MANEJAR DEL SN222.813 AL SN4.000.000.

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]

27 agosto al 26 de septiembre de 2025:Institucional presencial: Valoraciones 562Valor

$455.958 Total factura: 564 valoraciones $95.362.584
Convenio 7163481-2024 con recursos del FFD por las certificaciones de discapacidad.




