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\ CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE FACTURA
= Nit. 900.625.317-7 VENTA
Hospital Infantil
nospitat infant AD3292
- J
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CLIENTE: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
NIT: 890.905.211-1 FECHA FACTURA: 10-12-2024
DIRECCION: CALLE 44 N 52 165 CENTRO ADMINISTRATIVO  FECHA VENCIMIENTO: 10-01-2025
TELEFONO: 3855555
CIUDAD: MEDELLIN FORMA DE PAGO: CREDITO
& %
( Producto Descripcion Cantidad IVA Vr. Unitario Vr. Total )
ﬁ0002002670 INGRESOS POR CONVENIOS Y/O CONTRATOS 1.00 19% $ 54,501,408 S 54,501,408\
INGRESOS POR CONVENIOS Y/O CONTRATOS
Contrato N° 4600101171 de 2024.
Correspondiente a: Honorarios generados con
corte al 31 de octubre de 2024 correspondiente
al contrato de mandato Nro. 4600101171 de
2024 Por favor realizar la consigancion cuenta
de Ahorros 0299002527 del Banco BBVA.
/“Autorizado por: Recibido por:
LUIS ARMANDO CABALLERO Base Gravable: $ 54,501,408
ENAMORADO
Valor en Letras: IVA: $ 10,355,268
SESENTA'Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA' Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS M/L TOTAL: $ 64,856,676
CUFE:
36b0381b507cf492c43dc7de7e4c88ecada5df706e0cf57822cae9de762461f486a618a1b0364e0a2639d6ca7b7f6eca
Contribuyente Régimen Especial. IVA régimen comin no somos grandes contribuyentes.
18764063295227

PBX: 4446425 calle 72 A N° 48 A 70MEDELLIN

Representacion Grafica de Factura de Venta Electrénica.
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eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0

Fecha y hora validacién DIAN: 2024-12-10 09:47:30-05:00



