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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CALDAS
810000912-0
Numeracion de facturacion electronica del N2 FE59885 al FE100000, segun resolucion DIAN N2 18764074219115 del 03 de julio de 2024
Fecha Factura: 2025-05-01 Factura Electrénica de
Fechade vencimiento:  2025-05-01 Venta No: FE68796
CLIENTE

ALCALDIA MUNICIPAL DE NORCASIA CALDAS
NIT 810002963 (PARQUE PPAL)

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE NORCASIA
Y LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZO N PARA
DESARROLLAR Y EJECUTAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y
ESTRATEGIAS DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS-PSPIC ARMONIZADAS CON EL PTS DEL MUNICIPIO DE

NORCASIA CALDAS

29-03-2025 A 20-04-2025

PRIMER PAGO 30% DEL CONTRATO INTERADINISTRATIVO No. CI-SE-006-2025 SUSCRITO ALCALDIA
MUNICIPAL DE NORCASIA'Y ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO.

Son: TREINTA Y SEIS MILLONES

36,914,540
Total Factura: 36,914,540.00
NOVECIENTOS CATORCE MIL T AN
otal copéago: 0.00
QUINIENTOS CUARENTA PESOS pag
M/CTE.
Neto a pagar: 36,914,540.00
CONSIGNE SU PAGO EN LA CUENTA DE AHORRO
BANCO DAVIVIENDA CTA N0.0850-0021-0808
Unavezrealizadala consignacion favor enviar larelacion de facturas canceladas, al siguiente
correo electronico hospitalnorcasia@hotmail.com
CUFE: bc4ae3780e0abdb84 1a3cd2edf76c42515bcb899537252eda79e4a3ba802db11e8a596f11b863a7fe 1f89c13a4978f5f
,,{)ﬁ@
Elaborado por Recibi Conforme
MARIA AMPARO CARDONA HERNANDEZ
JEFE FACTURACION
Se anexa soporte con Firma del Usuario en declaracion de servicios prestados
Factura No. FE68796 Carrera 9 No 2-09 Paginaldel
0368554029

facturacionenorcasia@gmail.com
, CALDAS
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