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REPERENTE GESTION HOSPITALARIA




LUIS MIGUEL ALVAREZ SILVA
- NIT. 79619933-2
Régimen: No responsable de IVA
Tipo de persona: Natural
CR 64 A 22 41 TO 5 AP 304 URB TORRES DE SALITRE ALTO,
Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3114771705

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764004598685 valida desde 2020-09-23 hasta 2021-03-23 rango desde FELA-1 hasta FELA-50

Actividad Econémica: 8621 Tarifa de ICA: 0.966%

NIT: £ | 900959051-7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cliente:

Direccion: . DG 345 - 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

Teléfono: 3444484

Email: dollynino@gmail.com

SERVICIOS MEDICOS
Servicios prestados como médico especialista
en cuidados intensivos del 1 al 30 de
Noviembre de 2020

HUR

No. de Factura FELA-6

Fecha Emisién .

25/11/2020 17:38:07

- Fecha Vencimiento  Klj] 1/2020

Moneda COP Colonibia, Peéoé o

Tipo de Negdciacién: Crédito

Medio dg Pago: Consignacién bancaria

Fecha de Pago: 30/11/2020

Total de Lineas: 1

$80.004,00

$21.121.056,00

Subtotal: - $21.121.056,00
Cargos: - " $0.00
Descuento: " $0.00
Total: $21.121.056,00
CUFE: = | bo79a1d87ed98035¢29cd5c82a20609¢ 7bal9eebdBacch3e5e542662829101059bf15a00fccB2667a4d5858726ba76l8 |

Total con letra: . : (veintiun millones ciento veintiun mil cincuenta y seis pesos )

il Firma Digital:

ZSdski5DU/om7Q9TrBACMhQZNE3In1 6wMZKC//bVal4CuagHuoGTOpUNS JjgF caXVV/MicaU2qIXdPBey NgsM7LeSKBnYHSACaxDOE1jBh29bMOabiZ3 70y T GUWGvS]u0AZde9IMRXNG
axSFauBXaqWZwWiiyotRG7TgB3PCG5SUvrVLBESUOYoLYsQgsiLye+iuic7vSMadRLsQJO+TAiXIfS6k8IgeeibtagfVOYoWRaXxQop95idY20wlgkSZGkkyB8DxBVwb XIb4Ac3HAHDGYKZTOX
IbxkdOQNKsvCFDL4SigZsDwblqaxg6t1 VSEYKHV+qIPrZeCEsEg==

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

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnoldgico: gcadenas.a Nit. 890.930.524-0
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