SUBRED INTEGRADA DE
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ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT]
APOYOC GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECINIENTO

ESE CODICO: APIA-FT-014
VERSION: 12

FECHA: 20200504
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LORENZO BENITEZ ARTEAGA
NIT: 80162089-0

Régimen: No responsable de VA
Persona Natural

CR 17 A 81 SUR 19, BOGOTA, D.C., Bogotal|Colombia
Tel. 2924861

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA [BE VENTA No. 18764002717251 VALIDA DESDE 2020-08-21
HASTA 2021-02-21 RANGO DESDE FELB1 HASTA FELB100.

r — ~
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SE SALUD CENTRO FACTURN ELECTRONICA DE
ORIENTE E.S.E VENTA: FELB3

NIT: 900959051 913 -

Direccién:  DIGONAL 34 5 43, BOGOTA, D.C., Bogota, COLOMBIA MONEDA COP Colombia, Pesos

Teléfono: 3082828 HORA ENISION: 10:10:19

- o ) FECHA F|[RMADO: 23/09/2020 15:10:17
Email: hospitalizacionstaclara@subredcentrooriente.gov.co g
X HECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Tipo de negociacion: Credito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 30/09/2020 23 09 2020 30 09 2020

# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL ,
1 INA HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS WSD 1,00 25.200.000,00 0,00 25.200.000,00

Servicio de pediatria cuidado intermedio,intensivo y
urgencias septiembre 2020

| N—
p ~
Notas: Subtotal: 25.200.000,00
N Cargos: 0.00
Descuento: 0.00
SON: (veinticinco millones doscientos mil pesos Total de la 25.200.000.00
CUFE: 20039c929f8410aa9863b32350895974fe7e2acdeb3b8cob637e904b3b5bes14467e0980d0e49c644 9da52f79d4675¢ operacion: ) ’ ’ )
-
p
Firma Digital:
QMZdKJY Daahn8mEyvOSkbSIKG2rT3bMAPNGBIZARZUIHYINS+ILIyxJUBAzZicdADIULINVWOQIGrCRsNISBX 78+ WOIWZOaG4sKBSaUaiii 7a+En7OqJ5sMh/7n6KkLecTmla7Y SIBD32gIKSIBUMDUY IZIAXXURAVbHPocD2An YObQU2GAH
| CUbgyOITXrKvO/pnifQOdB70VY+3IKIEICTjroe1iNLbvBUIIbIY XbVCi2E62HaluGnm9BbzEMEXBT Wox7kaAO+WBAFzsHbY SUBM2nEvkbnNNpS +Z TGAEQd7VayLy cONOAZI4cB1mqeWKIROBbACwW==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bignes y servicios a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: gFactura Proveedor tecnolégico: 0 cadena 5.4, Nt8so.s30.5340
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