
100348 CARACTERIZACIÓN COBERTURAS DE VACUNACIÓN 00 1 70.000.000,00 70.000.000,00

Son: SETENTA MILLONES  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

70.000.000,00

0,00

70.000.000,00

Observaciones: COBRO DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CLÁUSULA QUINTA – FORMA DE PAGO, DEL CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO No. 1702 DE 2024. OBJETIVO DEL CONTRATO: CARACTERIZAR LA COBERTURA DE 
VACUNACIÓN MEDIANTE MÉTODOS ESTANDARIZADOS EN 18 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

Forma de pago: Credito - Transferencia bancaria

Cra. 3 No. 7 - 68, Telefono: 3138520799, COLOMBIA, 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 ASMJ10001 al ASMJ15000, según resolución No. 18764085871535 del 21 de diciembre de 

2024 . Somos entidad sin ánimo de lucro. No practicar retención en la fuente.

CUFE: 679ff27074bf829fe249ec5e7b964a50db8c0ece2a08690ffffede42b9f80985a3e71b0f98ee524b2a3026c9dcebd885

Facturado por:

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

PEDRO DAYAN SANCHEZ CAVIEDES
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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.

E.S.E. ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 813011706-8

Finalidad

ASMJ10050

27-dic.-2024

26-ene.-2025

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA

SSDH

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Fecha ingreso 27-dic.-2024

27-dic.-2024

47

800103913

1702 DE 2024

CC: 47

1000060957

Otro

Fecha Validación Fact. 27-dic.-2024 16:57:51


