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Descuento

Comité de Estudios Médicos SAS
NIT900294794

FV24832FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
604-3228453

Medellin

Cra 50 #65 - 07

06/09/2024

CALLE 44 52 165

890905211-1 Fecha Factura:Cliente:

Fecha Vto.: 06/10/2024

Factura servicios Capitados desde 01/08/2024 hasta 31/08/2024
ATENCION SALUD MENTAL MES DE AGOSTO

Observación:

MUNICIPIO DE MEDELLIN

Código Descripción Valor TotalVlr. Unidad IVASubtotalCantidad

CNS Interno: FV24832

CUFE: 225847fca81835dcf798e90145ea44e9eaf98645b019d8bb5544747cd5d3b6f75b30028812159c2f38a9a8b47a3e288b

12:00
Fecha Validación: 06/09/2024 12:15

Forma de Pago: Credito 30 Días

0.00 34,741,486.00CONTRATO ALCALDIA DE MEDELLIN VIGENCIA 2024 1 34,741,486.0034,741,486.00Item 01 AL2024 0.00

0.00

Total Costos Servicios: 34,741,486.00

Total Descuento:

Total IVA: 0.00

Copago: 0.00

Pago Compartido: 0.00

0.00Valor Abonos:

TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:

34,741,486.00

Medio de Pago: Credito

Items Totales: 1

TOTAL: 34,741,486.00TREINTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS
PESOS CON 0 CENTAVOS ***** ***** ***** ***** ***** ***** *****

recibir, confesar la deuda y obligar al contratante. Recibí conforme el servicio, acepto esta factura

ORIGINAL - CLIENTE

Firma Firma

Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona está autorizada para
Vendedor:

1020484857 Pág. No.: 1

Autorizacion Factura Electronica Resolucion DIAN N. 18764059580546 de Noviembre 08 - 2023 Prefijo FV del No. 11288 al 50000 - Vigencia 
12 meses 


