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Factura Electrénica De Venta #LIFE-25
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado Fecha de Validacién: 06/08/2021 04:07 PM
Método de Pago: Consignacién Bancaria Fecha de Generacion: 06/08/2021 04:07 PM
Método de Pago: Cheque o ‘ Responsabilidad Fiscal: Regimen Simple de Tributacién
Método de Pago: Efectivo L - Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Moneda: COP
Total de Lineas: 1

Emisor : LEDYS MARIA IZOUIERDD BORRERO Receptor : sul red centro orlente hospital sants cla

Razon Social: LEDYS MARIA IZQUIERDO BORRERO vas

NIT: 32754316-4 Razon Social sub red centro oriente

Teléfono: + (57) 3124819193 ' NIT: 9009590517-7

Correo Eléctronico: iedysmai@amail.com < - Teléfono: N/A

Direcciéon: BOGOTA, AV CL'63 75 35 TO 3 AP-1101 Correo Eléctronico:

Departamento: BOGOTA, D.C, . : hospitalizacionstaciara@subredoantirooriente.gov.g
Municipio: Bogota D.C. S e

Direccion: N/A
Pais: Colombia
Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: Bogoté D.C.

1 98  turnos ucip medicina especializda  [2ctura del mes de agosto 2021 1 Hoade 4400,000 9,400,000 0 9,400,000
T hospital santa clara Trabajo

Detalles: . i

Son: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS Subtotal : COp9.400.000

cuenta de cobro mes de agosto 2021 Subred centio. orlente hospital : : CORO o

santa clara

CoP 9, 4oo 000
CoPO
copP 9,4oo,ooo

i

Cueniag Bancarias
Cuenta Ahorro bancolombia 20936041436 ( Pesos )

Cuenta Ahorro davivienda 474170012758 ( Pesos )

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art 779,

Codigo det comercio). Con osta el wmprddor mvc!am haber recibido real y
materialments las mercanclas o grestacion de servicios dascritos en e Tituio Valor ~
Mo ,wy gran coniribuyente, No B0y daclarante de. WA - Actividad ICA {Bogota) 8621
Tarifa 8.65 < 1000, L ‘ i

CUFE ¢ :

554ao7f649ec749883fd317f6ba7dof583d27o1914df2o9fa7d0fdcefd4f469882934d032900915f4dc899277a68acb1

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.
Generads por FAG‘;-}.‘) ntpsyAacion.co

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



N900336004 COLPENSIONESV

25-14

N800226175 14-26

RIESGOS PROFESIONALES COLMENASS.. $91.600

$ 1.200.800 50

CTe Y329
Total a Pagar: $ 1.200.800

H AeC

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2049 - Call: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B 00 - Gartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 29na 1 de 1

Barrangquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informaclén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Infor istrada direct: te por el cliente. 1§l Pader

de o SIMPLE}

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarjo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




