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FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTACarrera 13a#93-24, Bogotá, D.C.

6016114283 -
Cédula ciudadanía - 52507700

Dra. Adriana Rogelis Prada
CARRERA 13 A # 93- 24 CONSULTORIO 211, 3114526484, Bogotá, D.C.

FACTURADO CON CARGO A DOCUMENTO PAGADOR FOLIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
Dirección: CALLE 66#15-41

Ciudad: Bogotá, D.C.
Teléfono: (601) 4431790

NIT - 900971006 Folio

Dra. Adriana Rogelis Prada

METODO DE PAGO

TRANSFERENCIA DÉBITO INTERBANCARIO

Responsabilidades Fiscales Responsabilidades Tributarias

R-99-PN NO_APLICA

CUFE: e2ff648f3b51919f77adffdbe095a7b8893cc447ed1bf10da2de733c8f6f2abb2dd6aebada8649975af4f5dca795a594
Facturación  por Electrónica generada por Dra. Adriana Rogelis Prada.  Autorización de facturación No. 18764081820355 de 20/10/2024. Vigencia hasta 20/04/2025 - 6 meses. Rango autorizado:  ARP29 a

ARP50

Cargos Facturados
CÓDIGO PACIENTE - DOCUMENTO - N. AUTORIZACIÓN CDO. - CONCEPTO FACTURACIÖN VAL. CANT DESCUENTOS ANTICIPOS TOTAL

01 Paciente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ESE  SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE
Documento: NIT 9009710064
Fecha: 20/02/2025

COD: 01
 ASISTENCIAL

$ 17.113.116,0
0

1 $ 0,00 $ 0,00 $ 17.113.116,0
0

Discriminación de Impuestos
BASE TARIFA IMPUESTO

$17,113,116.00 0.0% $0.00

$17,113,116.00VALOR A PAGAR

RET. IVA $0.00

$0.00RET. FUENTE

RET. ICA $0.00

$0.00TOTAL IVA

TOTAL ANTICIPOS $0.00

$0.00

$17,113,116.00SUBTOTAL

TOTAL DESCUENTOS

VALOR A PAGAR EN LETRAS

DIECISIETE MILLONES CIENTO TRECE MIL CIENTO DIECISEIS
PESOS COLOMBIANOS

FIRMA Y SELLO

ACEPTADO
CLIENTE

Fecha de impresión 20/02/2025 por arogeliz@gmail.com     Generada por:  arogeliz@gmail. FACTURA IMPRESA POR SALUDTOOLS WWW.SALUDTOOLS.COM


