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HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HOMA2224786
MOSQUERA , .
NIT 832010436-9 Fecha Factura: 09/07/2025
"}t Calle 3 N° 2 -15 Este Fecha Vencimiento: 05/01/2026
/ ‘;.*.'1} Fecha Validacién DIAN: 09/07/2025  17:23:00
[ il Mosquera
‘ S Fecha Inicial: 09/07/2025
Fecha Final: 09/07/2025
Cod. IPS:
\\

Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No. 18764077820729 Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

con vigencia del 23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracién habilitada del 2046287  CUFE: ¢29242517e43545¢29bf2ac279d229221200d05bc5e9bbc224b67168548b2d39
al 10000000 y prefijo HOMA 4¢712eb4097cb46ec5ea2a514fb98d2
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Elaborado por: GUZMAN ESPERANZA

p
Administradora: A CALDIA MUNICIPAL DE MOSQUERA
Nit: 899999342 -3 Forma pago: Crédito
Convenio: C004 - 2025 Plazo (Dias): 180
Fecha Convenio: 17/06/2025 A 16/12/2025
(Contratacion:  Pago por evento Plan Beneficio: Cobertura entidad territ
CC 03 MOSOUERA ALCALDIA MUNICIPAL Tipo Usuario: Sin Régimen
Orden | Fecha | Codigo |N° Mipresl CUM |Ent. MipreslAUTORI.l Descripcion | Cant. | V1.Unit | Vl1.Total | Copago | Saldo
2751275 09/07/20 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1.00 458,065,949.00 458,065,949 0 458,065,949
Total Pacientel 458,065,949' o| 458,065,949
4 N\
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 458,065,949
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CTTARENTA V NTIRVE PRQNQ MOTR SALDO ADMINISTRADORA 458,065,949

Firma Responsable de Facturacion Firma del Usuario

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



