SHIRLEY BRINEZ PEREZ

NIT: 33480256-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 14 No 22 17, Yopal, Casanare, Colombia
Tel. 3138934575

Email. medicandys@gmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764102075400 valida desde 2025-11-25 hasta 2027-11-25 rango
desde FE101 hasta FE200.

- ~ a
Nombre o Razén Hospital de Aguazul Juan Hemando Urrego E.S.E.. ( e i
Social: FAC.TIJRA ELECTRONICA DE FE105
NIT : 844001355 VENTA ; _
Direccién: Calle 11 No. 15 - 40, Aguazul, Casanare, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 0986383036 HORA EMISION: 07:26:33-05:00
Emaii: atencionalusuario@hospitaldeaguazul.gov.co FECHA FIRMADO: 28/12/2025 07:26:37
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria T e — — — ——
Fecha de Pago: 31/12/2025 NA VIES ANO MES ANO
Total de Lineas: 1 29 12 2006 )| 3 12 2025
w
( IMPUESTOS
# | cODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. nom. T% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 85121200 |Servicios de médicos especialistas WSD 40,00 $86.821,00 0,00 $3.472.840,00
-5 Honorarios Medicos como pediatra: Consulta
externa de pediatria del 1 al 28 de
diciembre 2025
Notas: Subtotal: $3.472.840,00
Cargos: $0.00
SON: (fres miliones cuatrocientos seienta y dos mil ochacienios cuarenta pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 1c785c3a00666a69cdd69eb8b649e8b2c92d63d 1b0e9264074794e4 3ffdc5aa3509c50da59dbbd7 c22be6b8adBbIas Total: $3.472.840,00

Firma Digital: R4 Tug@xLKiLIcQevNaloWYASAKCuy I MBlafinOxnleWONs3wvzuhaqGAcsk YU

IKOF522i TKEdxWnBdwlX8a5/HQBCZrviK kWUIBrwZDijeAuT

FusJVuWkVL] IhP1bxwolon TiTI4pzQICB3SerSLXUaSwT TLa0BXKYaWPGIWC TpFwnL EA14NG KEa+RpFRuwPmSA7+KGISgmF DphCwEBKbgLE
HUFOF4SIS/0FKB|UTLsmXekmW.17yc ZUBBADMIXyZDISmVQVpHS06PAFI25195Y KRECM2nR98x3ucqZhrBVAW/ET6nX4 SWXSPUKFORQF4f5niCEa

Esla faciura es un litulo valor de acuerdo ai ari. 774 del C.C. y una ves acepiada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/12/2025 hasta: 28/12/2025 .
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. nitssogosso PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ locturolect
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‘Generado por: CRONHIS. Fecha Impresion:2025-12-29 11:55.:02 AM!
HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.
NIT: 844001355
CALLE 11 NO. 15 - 40 TELEFONO 3133910073
Profesional |MesDia]CodActividad] NomServicio NomProgramalCantidad|EstadoFac

TG BRINEZPEREZ 145,10 890283 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |12 [Facturado
33480256 BRINEZ PEREZ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
SHIRLEY 12-10 890383 PEDIATRIA NINGUNO |5 Facturado
SRy BRINEZPEREZ 11212 |s90283  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |8 Facturado
33480256 BRINEZ PEREZ (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN y
SHIRLEY 1212 |890383 PEDIATRIA NINGUNO |1 Facturado
o BRNES PEHEL 1215 |890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |14 Facturado
33480256 BRINEZ PEREZ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ] —
SHIRLEY 12-15 1890383 PEDIATRIA NINGUNO 3 Facturado
SHIBOZGBRINEZPEREZ 14726 (30283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |6 Factrado
B DRINIEZ PEHED 1226 (890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |1 Pendiente
33480256 BRINEZ PEREZ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN '
SHIRLEY 12-26 (890383 PEDIATRIA NINGUNO 7 Facturado
e 12:27 [sg0283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NINGUNO |4 Facturado

|
33480256 BRINEZ PEREZ [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN w
SHIRLEY 12-27 1890383 PEDIATRIA NINGUNO 2 Facturado
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Codigo: FO0313AL015
o~ PAZ Y SALVO o
e ALMACEN Pagina: Pégina 20 de 23
DOCUMENTO CONTROLADO

-&&ba%\(@f\ Nii=

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE ALMACEN GENERAL

HACE CONSTAR:

Que SHIRLEY BRINEZ PEREZ, Identificado con Cédula No. 33.480.256 de Yopal, quien
prestdé sus servicios como: Pediatra, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N° 695 del 30 de Octubre de 2025, objeto: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
DERMATOLOGIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.
Con fecha de inicio: TREINTA Y UNO (31) de Octubre del 2025 y terminacion: Quince
(28) de Diciembre del 2025.

Se encuentra a PAZ Y SALVO con el Almacén del Hospital de Aguazul Juan Hernando

Urrego E.S.E.

El anterior, se expide a solicitud del interesado, y sera utilizado como soporte del Acta de
ejecucion final contrato de prestacion de servicios.

Dado en Aguazul Casanare, a los Veintinueve (29) dias del mes de Diciembre del afio dos

mil veinticinco (2025).
N =
A ALYAREZ MESA
icina Area de la Salud

BA ALARCON NINO LEIDY
Técnico Administrativo Jefe de
Almacén Superviso

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.
@ Calle11 N° 15 — 40 Aguazul — Casanare NIT:=1144.001.055-6

Conmutador PBX: 3160257983 fmanc|era@hgsgutaldeaguaui gov.cow
ww.hospitaldeaguazul.gov.co
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Certificado
Bancario

Martes, 8 de abni de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A_se permite informar que SHIRLEY BRINEZ PEREZ identificadola) con CC 33480256,
alammexmmmmmm.mmawmmmpmm-

Producto ' No. Producto | Fecha Apertura
CUENTADE AHORROS | 38315642170 | 20001111 | ACTIVA

| Estado

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los proeductos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta mformacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefornca Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - L ocal:
{(60-5) 361 88 83 - Cali - Local (60-2) 554 05 05 - Reste del pais: GiB0D 09 12345 Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Fstados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cornes Unbe
Gerente Servicios Contact Centes & BPO

= Bancolombia




