




































































Fecha Actual :  24/12/2024 09:29

CALLE 92 EE No. 67 - 61 MEDELLIN - ANTIOQUIA
TELEFONOS. 444 7192 - 267 1319  FAX : 237 1963

NIT : 890.905.177-9

WEB : www.lamaria.gov.co e - mail : facturacion@lamaria.gov.co
No estamos sujetos a la retención en la fuente según los artículos 22, 23 y 396 del E.T.

DIAS PLAZOFECHA VENCIMIENTO 24/12/2024 09:29 a. m.FECHA FACTURA 24/12/2024 09:29 a. m.

ESTADO ConfirmadoFACTURA ELECTRONICA DE VENTA  Nº FEHM411818

- 0
4099900TELEFONOCL 42B 52-106DIRECCION MEDELLINCIUDAD

NITCLIENTE 890900286DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR/U

09PCTYL PROGRAMAS DE SALUD DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - TB Y LEPRA 1$ 1.610.648.730,00

DETALLE SUBTOTAL $ 1.610.648.730,00
"Contratar el desarrollo de acciones integrales en salud de las enfermedades 
transmisibles, emergentes, reemergentes y desatendidas: Programa Control de 
Tuberculosis, Hansen o Lepra, Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 
(IAAS), Infección Respiratoria Aguda (IRA) y Desparasitación en el marco del 
Plan Decenal de Salud Pública Vigente, en el Departamento de Antioquia"

FACTURA NO. 05- CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 4600017177 DE 2024

DESCUENTO $ 0,00
IMPUESTO $ 0,00
RETENCION IVA $ 0,00
RET.IVA SERVICIOS $ 0,00
RETENCION ICA $ 0,00

RETENCION FUENTE $ 0,00
SON: MIL SEISCIENTOS DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL 

SETECIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL FACTURA $ 1.610.648.730,00
TOTAL A PAGAR $ 1.610.648.730,00

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA   RESOLUCIÓN DIAN Nº. 18764080129637 DEL 24 de Septiembre de 
2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FEHM383.859 AL FEHM500.000.

c8aaa4e87b5788760c2da479abb66d855be4c89d2e8aba6e14a62ab291ffe79fedcc0a31b873c3fc14b996a2fb18ad17CUFE

Esta Factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de3 2008 y de acuerdo con el Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007.  
La fecha de cumplimiento de la Obligacion es 30 dias despues de su presentacion.

Elaboró :    Mónica Ruiz Moreno Recibí Factura :

1/1 Usuario: 1018375768Nombre reporte : INRPFactura

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SANDRA MILENA ALVAREZ RAMIREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 32107071 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 116969-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A4CC79EDA2420894


 

 



                                  
 

                                                            
 

                                    

 

                              


























































