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Datos del Documento

Fecha de Emisidn 31/10/2020
Tipo de Operacion Generica
Tipo de Negociacidn Contado

Tipo de Entrega
Datos del Emisor
Hombre Comercial
Tipo de Contribuyente Persona Natural
Régimen Contable Regimen Ordinario
Actividad Economica Principal 8621

Tipo Responsabilidad 0-16

Datos del Adquiriente

Tipe de Documento NIT
Nomero Documento 900959051

Mombre Comercial

Persona Juridica
Regimen Ordinario
0-07

Tipo de Contribuyente
Regimen Contable
Tipo de Responsabilidad

Detalles de Productos

Nro, Codigo
1 any

Deescripeian
Honorarios cirugia general

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Cadigo

Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Datos Totales

Numero de Factura: JDDO-3

Entregado en un Lugar
Nit del Emisor: 1232394214
DUQUE ORTIZ JESUS DAVID

Nit del Adquiriente: 900959051

[V
HUR

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 05fe62d34e9252810efaf8a5221b1d05698fee
d061443ealdfc33cde4aaadd427d8dbee2edf61e7227a37b118ecd 1d8c

Fecha de Vencimiento 31/10/2020

Prefijo

Medio de Pago

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE

JobO
Transferencia Débito Bancaria

Razon Sacial: DUQUE ORTIZ JESUS DAVID
Direccion CR 19a 142a-09 APTO 404 ED SANTA ANA
Departamento Bogota
Correo jesusduqueBS@agmail.com
Municipio Bogotd, D.c.
Teléfono 3045721207 _
Razén Sodial: SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
' CENTRO ORIENTE
Direccion DIAGONAL 34 5-33
Departamento Bogotd
Municipio Bogota, D.c.
Corren recepcionfacturasservicios@subredcentroariente,.gov,co
Teléfono
IMPUESTOS Valor de Venta por |
Cantidad Precio Unitario Descuento. Recargo VA ICA INC Item |
240,00 § 76.752,00 §  18.420.480,00]
Descripcion 9% Monto

Numero Referencia

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Mumero de Autorizacion: 18764001551446

Rango Autorizado: Desde 1

Fecha Referencia

MOMNEDA
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $
Descuentos detalle (-) $
Recargos detalle (+) 5
Subtotal Base gravable (=) 5
Total impuesto detalle (+) %
Total otros impuastos (+) S
Total mas impuesto (=) S

Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=) $
Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia

cop|

18.420.480,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
18.420.480,00

18.420.480,00
+ 2021-02-03
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