FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SINDA444

ASOCIACION GREMIAL INTEGRACION E
SALUD

NiT 900524547-v
Tipo de contribuyente: Persona Natural
Ak ; SRS Tipo de responsabiliiad: R-99-PN (No splicz - Otros)
FRSE TR ERISEIME B D Regimen fiscal: No responsable de VA
Actividades econdmicas: 9420
Municipio: Cartago (Valle del Cauca)
Liveccion: CR 4 11 26 OF 204
Correo; asoinsaludfacturacion@gmail.com
Teléfono: 2124210

: =
 CUFE: 006018fa56702012520ce2961d30¢87cca384010181e0eb491db143d455178810nef46c88734b23379bbcbd78413¢88
Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion :
2023-11-30 2023-11-30 18:17:27 ; SIND Estandar i
Fecha de vencimiento Medio de pago : Forma de Pago
2023-11-30 Cheque Contado {
0~"-n de referencia
Adquiriente Nombres y apellidos: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E !
S B ke, e £z . o i AN 2 s DS sche i
Nimero de documento Tipo de parsona | - Régimen fiscal Tipo de respensabilidad . g
NIT - 891901041-1 Persora Juricitz ’ No responsable de IVA R-39-PN (No aplica - Otros) i
i
Pepartamento Municipic . . Direccidn Teléfono :
Valle del Cauca Obandu CL6290 2053111
Correo
subgerencia@hospitallocaldecbando
.gov.co
e e i R A A S g AT e T P A, A i J
Detalle de los productos y/o servicios facturadas
: . i
Item Cdéaigo | Descrinrign Cantidad U. de Med. Valor unitario 1 Dcto ' va' INC} Valor total E
! [ APCYO A LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, ASISTENCIALES Y i i : i e .
1 SVo02 | ACTIVIDADES CONEXAS ; 1,00 MES : $129.233.479,005’ 0%5 0%: ? $129.233.479,00
Total ltems: 1
2
g ) s e R B 5 .
ot aciones . . Moneda ‘ CoP ¢
APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESUS ASISTENCIALES, ADMINISTRATIVOS Y i ; : : peoyay
: : t = : i
ACTIVIDADES CONEXAS DEL HOSPITAL LOCAL OBANDD OFL MUNICIPIO DE OBANDO-VALLE, DELOLAL >°°%° SLphay o Sl oSl by 3
30 DE NOVIEMBRE DE 2023. : . i Descuentos i $0,00 |
{ Recargos 4 2] $0,00 )
! Subtotal neto s P ©$129.233.479,00 |
‘ Subtotal mds impuestos = | $129.233.479,00
" Total deducciones = $0,00
- Total a pagar S $129.233.479,00



