
Factura Electrónica De Venta No. FE159
Representación Gráfica

Forma de Pago: Contado
Método de Pago: Consignación
Moneda: COP
Total de Lineas: 1

Fecha de Validación: 17/03/2026 05:24 PM
Fecha de Emisión: 17/03/2026 05:24 PM

Responsabilidad Tributaria: R-99-PN
Responsabilidad Tributaria: No aplica

Régimen Fiscal: 49

Emisor: SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
Razón Social: SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
Nit del Emisor: 8539053
Correo Electrónico: salinbarrios@gmail.com
Teléfono: 311 2287293
Dirección: BOGOTA, CL 22 A 50 49 TO 3 AP 1206
Departamento: BOGOTÁ, D.C.
Municipio: BOGOTÁ, D.C.
Pais: Colombia

Receptor: SUB RED INTEGRADA DE SERVIC
IOS DE SALUD NORTE ESE
Razón Social: SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
Identificación: 900971006
Correo Electrónico:
facturaelectronica@subrednorte.gov.co
Teléfono: 6014431790
Dirección: CALLE 66 No 15-41
Responsabilidad Tributaria: ZZ
Departamento: BOGOTÁ, D.C.
Municipio: BOGOTÁ, D.C.
País: Colombia

 

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA Total

1 1 HONORARIOS
HONORARIOS COMO CIRUJANO GENERAL
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 31 DE
MARZO DE 2026

132.00 cada 94,941.00 12,532,212.00 0.00 12,532,212.00

Detalles:
Son: DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS
HONORARIOS POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO MEDICO
ESPECIALISTA CIRUJANO GENERAL EN LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E CORRESPONDIENTES DEL 01 AL 31 DEL
MES DE MARZO DE 2026 NUMERO DE HORAS : 132 HORAS VALOR DE LA
HORA $ 94.941 POR VALOR $ 12.532.212 CONTRATO N° 2047 -2026
RESOLUCIÓN DIAN # 18764105929989 DE 16-02-2026 DAVIVIENDA #
0001970163562
Cuentas Bancarias
ahorros DAVIVIENDA 001970163562 ( Dólares  )

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art 779, Código del comercio).
Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o prestación de
servicios descritos en este Título Valor - Art 476 Exentos de IVA - No soy gran contribuyente - No soy
Declarante de IVA – No soy Auto retenedor - Actividad ICA (Bogotá) 8621- Tarifa 9.66 x 1000.
CUFE :
f9a2879af05b57978233c04f72b42ca7b354f58438b025c1ddfa2f9c807637b98d3c6fda2fdad695236f5e804c821e7d

Detalle de Venta
Subtotal: COP 12,532,212.00
Monto Bruto: COP 12,532,212.00
Monto IVA: COP 0.00
Total Venta: COP 12,532,212.00
Total a pagar: COP 12,532,212.00

Firma Digital:
BK3ToqLHnMVcyOmhnGovbCY/XclX2up34mJwtYq3wnwXFx9y+/7rt70k7FyQnQr/ V4d59krGCTcPW8omNyTvLsYsDn7u5LIpuE1aSpCyEnZRFqSdjY8t3+UOO1y3sxj+ uYSM6VR+fEuGBNLDCHsZj/adCr5n3NkffoU9ek+kklLeLXIeyX0hTtXVoZwpb4pM
GOnGOU8TZkRVawbYN0y9NV8/ceVQQXcbiFQWuwouNodhaHP3JfIDME4h4m83ct4r qCt875/1aDoQvG2cIN5DwCyivtnSStmixd/GhC2of8m7o8C6rkgtM4lb3nsSS9pE tr1AmnNmgKtGaQ87wc/oUQ==

Autorizado DIAN para la Facturación Electrónica mediante la resolución - 18764105929989 entre los rangos de Facturación del 157 al 10000 usando el prefijo FE 
con vigencia entre las fechas 2026-02-16 al 2026-08-16. 
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