
Autoriza DIAN 18764068888845, Fecha: 2024-04-12 hasta 2025-04-12, Prefijo FE, Factura 399859 al 450000.

No.  FE401193Factura Electrónica de Venta

891801129-1

Contrato:

NIT:Empresa:

- MUNICIPIO DE MACANAL -

Calle 4 #7-24 3204943774Teléfono: 820000857-1NIT:

Ese Centro Salud Macanal

1 dePágina 1

06/11/2024Fecha emisión

MUNICIPIO DE MACANAL

Forma de Pago: Medio de Pago:Crédito Otro* Fecha de Pago: 04/02/2025

No responsable de IVA
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN - No Aplica - Otros * Act. Económica: 8621

Valor pagarServiciosCódigo Valor unitario Cantidad

13,900,000.00CAP POR CONCEPTO DE EJECUCIOND E ACTIVIDADES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA SEGUN CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No 95 DEL 2024 COMPRENDIDO EN EL PERIROD 27 DE SEPTIEMBRE A 25 DE
OCTUBRE DE 2024

13,900,000.00 1.00

Valor del copago o cuota moderadora:

Valor EN LETRAS:

13,900,000.00

13,900,000.00Valor a pagar por:

IPS censaludmacanal@gmail.com

CUFE: 52e19c2e727375fc42610d2b1b8ff6f81af8d806ee8ee55a72d3822848374585e6a2aaf6efa9e4b440b82160decc004a

0.00

TRECE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE

Valor total factura electrónica  #FE401193

Documento generado el 06/11/2024 09:55 por el Proveedor Tecnológico NOVA CORP SAS con NIT 830074854  en asocio con Rocky S.A.S.

- MUNICIPIO DE MACANAL -

Entidad Bancaria:BANCOLOMBIA S.A. -

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del código de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta
obligación sea reportado a las centrales de riesgo, se cobrarán intereses por mora.

Número Cuenta:492108947-16


