
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012346670 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 

 

1,00      $ 1.576.417.545,00      $0,00      $0,00      $ 1.576.417.545,00     

Fecha Actual : martes, 25 noviembre 2025 Hora:07:24:07 a. Página 1/1 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 
NIT: 900959048 - 4 

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 6842900 FECHA FACTURA 25 nov. 2025 07:23 a. m. 
 

 

CENTRO DE ATENCION FO03 - HOSPITAL FONTIBON QR - DIAN 

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012346670 
 

 

C U F E : 71a697586638c0438b41edfd64d220daee43af9bbe6a44c418218d781f41687177394394ecdbd8b6e44d3961d4e236c6 

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
NIT 800246953 Código EPS FFDS02 
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Código IPS 110013029625 

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS02 FFDS01_45 
 

PACIENTE  SUBRED SUR OCCIDENTE ESE | Tipo Otro INGRESO No 13905136 
HC No. 9009590484 Fec Ingreso 25 nov. 2025 07:18 a. m. 

Tip Doc. CC CédulaCiudadanía No.  9009590484 Fec Egreso 25 nov. 2025 07:19 a. m. 

FECHA NACIMIENTO 01/01/1923 Edad 102 Años / 10 Meses / 24 Días Sexo Femenino 

DIRECCION callle 9 N 39 46 Usuario 1012346670 - TIVISAY GUTIERREZ 

 
Estrato POBLACION ESPECIAL No. Cita Médica 

Ingreso por: Consulta_Externa 

Empresa FONDO FINANCIERO CONVENIO PSPIC CO1.PCCNTR.8388233 
 

CÓDIGO. NOMBRE           CANT           VR UNIT  AJUSTE   VR PAC VR ENT 

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS 
 

FONDO FINANCIERO CONVENIO PSPIC 
PSPIC07 2DO DESEMBOLSO 

   

CO1.PCCNTR.8388233    

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 1.576.417.545,00 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00 

VALOR ANTICIPO $ 0,00 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00 

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 1.576.417.545,00 

RECIBO DE CAJA  VALOR  

TOTAL: MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON 
CERO CTVS M/Cte. 

 
 
 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Favor no efectuar ningún tipo de Retención en la Fuente. No contribuyentes del impuesto de la Renta y Complementarios Art. 23 de E.T-GRANDES 

CONTRIBUYENTES-Resolución No. 9061 del 10 de diciembre de 2020. AUTORIZACIÓN DE FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIONES No.18764005062728 
del 1/10/2020 consecutivo 6.093.000, No. 18764019072145 del 5/10/2021 consecutivo 6.178.764, No. 18764037429655 del 5/10/2022 consecutivo 6.292.910, No. 

18764057434807 del 04/10/2023 consecutivo 6.416.261, No. 18764080994156 del 04/10/2024 consecutivo 6.538.045, No. 18764099700492 del 04/10/2025 
12:39pm hasta 04/10/2026 desde consecutivo 6.800.925 a 10.000.000. 

Un segundo desembolso por valor de $1.576.417.545,00, valor exento de IVA, correspondientes a los 
aportes del Fondo Financiero Distrital de Salud del convenio PSPIC  CO1.PCCNTR.8388233 -2025 
 


