BRAFAEL CALVO ©7 Email: subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

NIT: 806001061 -8
Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
Teléfonos: 6724060

Retenedor IVA

Adquiriente de los bienes y/o servicios Informacién factura
Nombre: E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias -
NIT 0 CO - 806010305 Factura Electrénica de Venta CMRC9%4
T'_aléf°f1,°: (5,) 6505698 i Fecha Factura: 2024-05-03
Direccion: Pie de la popa, calle Nueva del Toril. Calle 33 #22-54 L. .
Correo: atencionusuario@adm.esecartage Fecha limite de pago: ~ 2024-07-02
Forma de pago: Contado X |Crédito Vendedor:

Resolucion DIAN No. 18764062097949 con prefijo CMRC del 1 al 2000 vigente de 18-12-2023 a 18-01-2025

Detalle de la factura:

Codigo Producto / Servicio Pr tacion Cantidad Vir Und Iva Vir Iva VIr Descuento Vir Total
mu-ltas CONVEN INTERADMON-CONSULTA OBSTETRICIA 136.00 32,500.00 0% .00 .00 4,420,000.00
gr‘:ﬁa CONVENIO INTER-ADM-ECOGRAFIA 32300  28500.00 0% .00 .00 9,205,500.00

Valor bruto:| $13,625,500.00

| Valor descuento| $.00|

Observaciones: | Valor iva;” $_00‘
SON (En letras): TRECE MILLONES SEISCIENTOS | Valor total:| $13,625,500.00
VEINTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CT. | Valor IPC:| $.00|
| Valor ICA:] $.00)

Total a pagar:| $13,625,500.00

Firma autorizada o girador: EDUARDO ENRIQUE FRANCO OSORIO

Recibi conforme ylo aceptado:

CUFE: 1569745b997239373088376de72£d65ba205¢10a3d363d1274b54171240b34c9632ed343b38132d7£1872a5de90d585

La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio conforme al Arti 772-773-774 del Cédigo de
Comercio. B comprador declara haber recibido a entera satisfaccion todas las mercancias antes descritas y enumerada. Lamoraen el
pago ocasionara intereses sobre saldos a la tasa mas alta permitida por la ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.
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