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NIT: 8999589165 - 6
LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN JOSE

Codigo Habilitacién No. 253940003401
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FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 18764079373571 de Sepliembre 12 de 2024 del No. HSJP 560254 al HSJP 1000000, vigencia 12 meses.No
somos grandes contribuyentes,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSJP606217
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 19/08/2025 14:51:00

FECHA VENCIMIENTO: 18/10/2025

Empresa Responsable Cuenta

Nit: 899899114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: CONTRATO $S8-CDCTI-1512-2024
Paciente: SECRETARIA DE SALUD CUNDINAMARCA Tipo /No. Documento: NI 899899114 Edad: 8A7M6DOH
Direccién: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. Telefono:
Estrato: Nivel 0 T.Usuario:  Contributivo Carnet:

Ingreso:  19/0B/2025 14:51:00 Egreso:  19/08/2025 14:51:00 Dx Egreso: Diag Z00 0 EXAMEN MEDICO GENERAL

Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad  SubTotal
Ninguno

055 055 CONTRATG INTERADMINISTRATIVO: No. SS-CDCTI-1512- 41,728,917.00 1.00 41,728,917.00

2024, CUYO OBJETO ES: Ejecutar el Plan de Intervenciones
Colectivas Departamental en el marco de Ia estrategia de
Atencién Primaria en Salud con la Empresa Social del Estado
San José de La Palma (Quinta Entrega)

SubTotal 41,728,947.00 41,728,917.00
Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 41,728,917.00
Copago a realizar por el paciente; 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 41,728,917.00 /
Vr Empresa: CUARENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE
Vr Paciente: CERO PESOS MICTE
Nombre, Firma e ldentificacion del Paciente o Responsable Firma Cajero Firma Gerente
Usuario que Elabora: EVALO GALINDO ALONSO Impreso por Sistemas Citlsalud SAS Nit. 9003669672

CUFE: 35624ea3447d6b350982ee5¢c6b9f35a2caf7958a6193e81a67f8bb513c60795ced6f843906¢5521fa1239602a034463a
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 19/08/2025 14:55:00



