\FACTURA DE VENTA ELECTRONICA N° |FEC1662 FECHA |13-dic.-2023

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 18764022671673 del 11/12/2021 de la FEC 1372 ala FEC 10.000 (12 meses)
I.V.A. REGIMEN COMUN - No Somos Grandes Contribuyentes

SENORES DEPARTAMENTO DE RISARALDA
DIRECCION  |PEREIRA PEREIRA NIT 891480085-7
TELEFONO (3358800 CIUDAD |PEREIRA

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
SERVICIOS PRESTADOS A PACIENTES 32 1,081,682 34,613,810.00
OBSERVACION

DESARROLLO Y EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTO DE RISARALDA DEL 17 DE NOVIEMBRE AL
23 DE NOVIEMBRE DEL 2023.

VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 34,613,810.00
TREINTAY CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS COPAGO 500
M/CTE MODERADORA

TOTAL 34,613,810.00

ELABORO  LINA MARIA TAPIAS PIEDRAHITA REVISO ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

NOTA 1- LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621Y S.8. 772, 773,774 Y S.S. DEL C. DE C. 2- EN CASO DE MORA SE CAUSARA EL INTERES AUTORIZADO POR LA
LEY. 3- SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR, IMPLICA QUE DICHA PERSONA ESTA AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR, CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR. 4- RECIBI
DE CONFORMIDAD LA MERCANCIA DE QUE TRATA ESTA FACTURA Y ACEPTO EL VALOR ESTIPULADO EN LA MISMA.
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Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

19df433e75c001d1272ab533b9ab228737b346ca360b96eff02f32cd19ebf96a4e6bc3079e3336d7badblaedctbaf577

Numero de Factura: FEC-1662
Fecha de Emision: 13/12/2023

Fecha de Vencimiento: 13/01/2024

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ESE HOSPITAL SAN JOSE

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: ESE HOSPITAL SAN JOSE Establecimiento Principal ESE HOSPITAL SAN JOSE

Nit del Emisor: 891408747

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica:

Pais: COLOMBIA
Departamento: RISARALDA
Municipio / Ciudad: MARSELLA
Direccion: Carrera 14 No 16-20
Teléfono / Movil: 3685024

Correo: facturacionhsjmarsela@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 891480085

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: COLOMBIA
Departamento: RISARALDA
Municipio / Ciudad: PEREIRA
Direccion: PEREIRA
Teléfono / Mévil: 3358800

Correo: saludpublical @hospitalsanjosemarsella.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
SERVICIOS PRESTADOS A
1 PACIENTES 94 32,00 |$ 1.081.682,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 34.613.810,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Valor
1 Descuento 11 Descuento cliente frecuente 0,00 $ 0,00

Referencias

Tipo de Documento Referencia
Aviso de Despacho
Aviso de Recibo
99

Numero Referencia

Fecha Referencia

13/12/2023



Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 34.613.810,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 34.613.810,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
12-13 12:37:52 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-12-13 Otros impuestos 0,00
é:ja:;sdt por: Software Propio Total impuesto (=) 0,00
Nit:891408747 Total neto factura (=) 34.613.810,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 34.613.810,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764041295063 Rango desde: 1521 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2023-12-14



