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\ CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE FACTURA
— Nit. 900.625.317-7 VENTA
H ital Infantil
nospital infanti AD3573
N J
\§ %
4 I
CLIENTE: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
NIT: 890.905.211-1 FECHA FACTURA: 17-06-2025
DIRECCION: CALLE 44 N 52 165 CENTRO ADMINISTRATIVO FECHA VENCIMIENTO: 17-07-2025
TELEFONO: 3855555
CIUDAD: MEDELLIN FORMA DE PAGO: CREDITO
- J
( Producto Descripcion Cantidad IVA Vr. Unitario Vr. Total )
/60002002671 [INGRESOS POR CONVENIOS Y/O CONTRATOS 1.00 0% $529,864,986 | $ 529,864,986\
N.G

INGRESOS POR CONVENIOS Y/O CONTRATOS
N.G Convenio de Desempefio N. 4600104927
De 2025. SEGUNDO DESEMBOLSO, CONVENIO
DE DESEMPENO PARA APOYAR LA GESTION
FINANCIERA'Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA CORPORACION HOSPITAL
INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN. Por favor
realizar la consignacion cuenta de Ahorros

34700003972.

\_ J
/“Autorizado por: Recibido por:

LUIS ARMANDO CABALLERO Base Gravable: SO0

ENAMORADO

Valor en Letras: IVA: S

QUINIENTOS VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y

CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS M/L TOTAL: $ 529,864,986
/

CUFE: a6ef7de0140172236c8c60b096acd99048a99e15f2fe38b4759b4976ea1a664a444b717f83799eb8bced8ceddc81f9c8

Contribuyente Régimen Especial. IVA régimen comun no somos grandes contribuyentes.
18764063295227

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

Representacion Grafica de Factura de Venta Electrénica.

Pégina 1 de 1 eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0
Fecha y hora validacién DIAN: 2025-06-17 16:25:04-05:00



