
999999 NUMERO DE USUARIOS CAPITADOS 00 1 21.534.450,00 21.534.450,00

Son: VEINTIUNO MILLONES  QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL 
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

Total facturado:

Total  otros servicios:

Cuota moderadora o copago:

Abonos:

Neto a pagar:A pagar por el usuario: 0,00

0,00

0,00

21.534.450,00

0,00

21.534.450,00

Observaciones: Pago anticipado del 30% del valor contratado por cumplimiento a la prestación de servicios de salud POS (Plan Obligatorio de Salud)  
según contrato No. 1631-2024

Forma de pago: Credito - Transferencia bancaria

Carrera 3 No. 3 - 17, Telefono: 0988797542, VILLAVIEJA, HUILA

Esta factura tiene caracter de título valor, según ley 1231 de 2008, se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, según el artículo 667 y 774 
código de comercio. Numeración de facturación del HPSV575001 al HPSV577001, según resolución No. 18764083852733 del 21 de noviembre de 2024 . 

Somos entidad sin ánimo de lucro. No practicar retención en la fuente.

CUFE: 5bf2a78a4fae02df4e8ca1075daabce1f8b7ef7c538594eee77ab7f6fccf08973653a72422a8b4cb8be946e60c90f482

Facturado por:

Firma y/o huella del usuario o responsable Firma de la entidad

KAREN JULIETH RAMIREZ TOVAR
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Señor(es)

Convenio

NIT No.

Serv. prestados a

Fecha Venc.

Codigo Nombre procedimiento / servicio Cant. Valor Unitario Valor Total 

Factura Electronica de venta Fecha Creación Fact.

Archivo HC

Fecha salida

Contrato

Docto/HC

Cuenta No.

PlanAutori/Póliza No.

HOSPITAL PERPETUO SOCORRO DE VILLAVIEJA HUILA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 813011566-3

Finalidad

HPSV575065

26-nov.-2024

26-dic.-2024

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA

SSDH

USUARIOS CAPITADOS

Fecha ingreso 01-nov.-2024

15-nov.-2024

44

800103913

1631-2024

CC: 222222222222

00678029

Otro

Fecha Validación Fact. 26-nov.-2024 11:03:06


