Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Consignacién Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor : SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
Razoén Social: SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
NIT: 8539053-4

Teléfono: + (57) 311 2287293

Correo Electronico: salinbarrios@gmail.com
Direcciéon: BOGOTA, CL22 A5049 TO 3 AP 1206
Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Factura Electronica De Venta No. FE 153
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 09/12/2025 08:43 PM

Fecha de Generacion: 09/12/2025 08:43 PM
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica

(49) No responsable de IVA

Receptor : SUB RED INTEGRADA DE SER
VICIOS DE SALUD NORTE ESE

Razoén Social SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

NIT: 900971006-4

Teléfono: +(57) 6014431790

Correo Electronico:
facturaelectronica@subrednorte.gov.co

Direccidon: CALLE 66 No 15-41
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

HONORARIOS COMO
CIRUJANO GENERAL
CORRESPONDIENTE DEL 01
AL 31 DE DICIEMBRE DE2025

11 HONORARIOS 132.00 cada 92,173.00 12,166,836.00 O 0.00 12,166,836.00

Detalle de Venta

Son: DOCE MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS Subtotal : COP 12,166,836.00
HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO Descuento : COP 0.00
ESPECIALISTA CIRUJANO GENERAL EN LA SUB RED INTEGRADA DE Monto Bruto : COP 12,166,836.00
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E CORRESPONDIENTES DEL 01 AL 31

DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025 NUMERO DE HORAS : 132 HORAS Monto IVA : COP 0.00

VALOR DE LA HORA $ 92.173 POR VALOR $ 12.166.836 Total Venta: COP 12,166,836.00
(fg)lg‘ngAO'l'Z%W 0523-2025 RESOLUCION DIAN # 18764097148373 DE Total: COP 12,166,836.00

DAVIVIENDA # 0001970163562

Cuenta Ahorro DAVIVIENDA 001970163562 ( Pesos )

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art 779,
Cdédigo del comercio). Con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este Titulo Valor -
Art 476 Exentos de IVA - No soy gran contribuyente - No soy Declarante de IVA - No soy
Auto retenedor - Actividad ICA (Bogotd) 8621- Tarifa 9.66 x 1000.

781le04ecac5a4761fb91af0b91e8860b6dcb7a3b9fc94b2cad9leeOeb812a718547a0b7ae53d42e514e659f4b89e3155

Cc2IH3E6YpR3WEFNCVOB6/IYpsSoXzgYAsKa)1bi6HiiDXnHCYvV2uEIzfGY3887pn 0GVjVsQmBtKKWSpSs3Ntofgkp73Q3ckYVGx6KMFrS8rvvOQ+sW/ftRkt8EweBprt
jxdwloY4ljEiX9RAOK4YPSXgn1libo5qSmWBsx0SmyAAVNnXIGKYFzABxXBFratmAb SFXCtN/5GBIOVIX5HAR50fKJsXohjLpxi2VuGgJHUWxqYevidRMTQJMV3VbG3X39y
ByM58/yMirVzs3XInrotSNAC)S5wkQaltptsnzSfRnP/ULhOsEOkS46jmZaU)dEf R8+KW1xGS1GSNTzHG4cmcA==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion N° 18764097148373 entre los rangos de Facturacién del 145 al 10000 usando el prefijo FE con
vigencia entre las fechas 2025-08-16 al 2026-02-16.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:salinbarrios@gmail.com
mailto:facturaelectronica@subrednorte.gov.co
https://factoa.co

; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764097148373
(415)7707212489984(8020) 001876409714837 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre yan 10. Otros nombres
853905 3| 4 |BARRIOS MARENCO SALIN JOSE
11. Razén social
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL22A 50 49TO 3 AP 1206 BRR CIUDAD SALITRE
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2025-08-16 / 06:36:38 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres BARRIOS MARENCO SALIN JOSE 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 8539053 1004.DV 4 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion BARRIOS MARENCO SALIN JOSE
997. Fecha formalizacién 2 025-08-16/18:36:3 8
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764097148373
(415)7707212489984(8020) 001876409714837 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
8539053 4 |BARRIOS MARENCO SALIN JOSE
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
BARRIOS MARENCO SALINJOSE CL22 A 50 49 TO 3 AP 1206 BRR CIUDAD SALITRE
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 145l 10,000 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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