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Hava:[ 2020.09-30
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ELLA PATRICIA CAMARGO FLOREZ
NIT: 63494389-8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 55 24 URB SANTA SOFIA CENTRO, BO!
Tel. 3107501493

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA(L[R
HASTA 2021-02-21 RANGO DESDE FEEC2

BOTA, D.C., Bogota, Colombia

E VENTA No. 18764002728150 VALIDA DESDE 2020-08-21
HASTA FEEC300.

— ~
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5
CENTRO ORIENTE E.S.E FACTUR® ELECTRONICA DE FEEC203 .
NIT: 900959051 YENTA:
Direccién:  DIAGONAL 34 5 43, BOGOTA, D.C., Bogota, COLOMBIA MONEDA COP Colombia, Pesos_
Teléfono: 6282828 HORA EMISION: 09:48:46 v
. N X FECHA AIRMADO: 23/09/2020 14:48: 44
Email: hospitalizacionstaclara@subredcentrooriente.gov.co g
- T — HECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacién: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ARO DIA MES | ARO
Fecha de Pago: 30/09/2020 23 08 2020 30 08 2020
| N— J | N 7
g
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 INA HONORARIOS POR PRESACION DE SERVICOS WSD 1,00 14.900.000,00 0,00‘ ‘ 14,900.006,06
por servicio de pediatria por el mes de septiembre
20
. J
Notas: Subtotal: 14.900.000,00
Cargos: QfOO
Descuento: 0.00
SON: (catorce miflones novecientos mil pesos ) Total de la 14.900.000,00
CUFE: cdcB830c1421072a62913df12d5995542095¢f99753f7065bcdd19d7aa22fa8ef269cbc268b0a19309506405b4d820db2 operacién: : : Y
-
N
f;{;\‘gLalrg;t:‘l!qCSthngJQqn|MGgoqlbnsz5RCFOc8fl7lc5hsr7leTEchBYDJOthngrv /pal+ 1BdL1qBaeAkewil VKP4 LiP4yLOr/zI7EPKb/Q7 0KSSCaFdIk5JnDWES/04 EaQG43wEVOKICN1YPNRZTpVTexnApriH2y
n525|eaqll1AkaB//ne7quvYSgonTdAv05b9MCGO45Hu2CV5|q9uZoBauyzCEm?MEGrCSleNEOJIcJEKVIQDXKIthSMkaeKFJkSUp+z: bY8DF23STFXL{gkelzUkvn3dZ1ZgBhGLE/XMrK2ZeGoTNQ==

J

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los big

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

nes y servicios a satisfaccion.

Software: gFactura Proveedor tecnolégico: & cadena s.a. Nuswoz0sm0
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