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s . - - Factura FE1106265

-

: 5.E. HOSPITAL SANTA ISABEL a
AN PEDRO DE 1L.OS MILAGROS— ﬂ \Ellecttrontca de
JIT: BODOIG406-2 enta "
Sierecién: Carrera 63 N° 72 b 12 Fecha generacion 2025-05-09 09:26:47-05:00
Telafono: BG3 85 04 Fecha valldacién 2025-05-09 09:31:11-05:00
s&digo 1PS: 056640448101
Moneda copP
Ibititacken: 197640B0067236 PRER: FE Dasde 1.087.141 hasta 1.500.000 Tipo operacién ) SS-CUFE
iquiriente MUNICIPIO SAN PEDRO DE LOS MILAGROS Teléfono 8687039
scumento/Nit  890983822-2 Codigo Postal 050001
rreccion CR 49 A #49-38 Tipo Dec 31-NIT
urreo contabilidad @sanpedrodelosmilagros- Ciudad Medellin-Antioquia
antioquia.gov.co;oonlabiIidad@sanpadrodelosmilagros-antioquia.gov.co ¥
'd  Cédigo Cantidad Unidad Descripcion ViUnitario Subtotal V/impuesto __Tarifa Total
9999 1.00 unidad FACTURAGION ABRIL 2025 A 2.5600.000.00 2.500.000.00 0.00 Q 2.500.000.00
POBLACION MIGRANTES Y PNA
Formas y medios de pago: _ Totales
rima Vencimlento Codigo Medio Valor Concepto Valor
ontado 2025-06-08 ZZ7 Acuerdo mutuo Acuerdo mutuo Subtotal 2.500.000.00
Total mas 2,500.000.00
- Impussto
Total 2.500.000.00
Qperacién
) Datos de usuario
Tipe documento: Columnd
Docurmanto:; 4
Primer nombre:
Segundo nombre:
Prirvar apallido:
Sagundo apsflide:
Tipo ususrio:
Observaciones
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL 00 100 COP -
Observacion: FACTURACION ABRIL 2025 A POBLACION MIGRANTES Y PNA B

Esia factura de venta se aseme]a para todos sus efaclos lagalas a una letra de cambio sagén Ley 1231 Julio 17/2008, Ast, 772-774 del Cod.Cio. Esta
factura de venta causara Intereses moratorios a la 1asa méxima legal autorizada (Art. BB4), por mes a?anjr de [a fecha de vencimianto. La finna pussta
pof terceras en reprasentacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, Implica su abligacién de acverdo con el inciso 3% del At 640 del
Céd,Gio. ¢ igualmente constancia de la entrega real y material dala marcancla y/o servicios prestados descritos en este filulo 8 &
derecho ce propledad de astos astlculos, producios o maquinarias, se daran efectivamente a |2 eancelacion de la correspondiente faciura de venta,
misntras lanto nos reservamos el deracho de dominia total oparcial sobre fos mismos, Autorlzo expresamente a E.5.E HOSPITAL SANTA ISABEL.0a
quien represento sus derechos u ostenta en el futuro la ealidad da acreedor & reportar, jrocaesar, sallcltar o divuigar a cualquier entidad que maneie o
administre beses de datos ml comporiamiento comercial, Asl mismo acepto pagar los honararios que se le genere a mi acreedor por conoegtoda cobro
pre juridico o judicial que tenga que Intclar en mi contra, as§ como los gastos y costos que 3@ le genere por el retiro yio actualizacién de las bases de

Hatos en |z gua me encuentré reportado por |a causa de mi incumplimiento o mora.

£.5.5. HOSFITAL SANTA ISABEL X
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Numero de Autorizacian: 18764080967236 del FE1087141 al FE1500000 fecha 2024-10-04 al 2026-10-04 Impreso:9/05/2025 9:31:17 a. m. Pagina:1
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Paclente 1 N ’ . -

édigo prastador © D568404481 - . ° »
fibo'documenta . \ - s
Socumanto o
Irimer spellido
Segundcapelido
2rimar mumbre
Segundo nombre
Tipo Usuario *
viodalidad os
centratracion pago
Zoberiurz plan 1]
Nimero
wtonzackén
Nimero Mipres - '
d Mipres “
Narmnare contrato CI-170-2025
©imaro polizs A
“acha Inicio 1/04/2025 12:00:00

am
“mcha final 9/05/2025 12:00:00

a.m,
Zopagoe 0.00

Suota moderadora 0,00
Zuota fectiparacien  0.00
*agos compartidos  0.00

Numero de Autorizacién: 18764080967236 del FE1087141 al FE1500000 fecha 2024-10-04 al 2026-10-04 Impreso:9/06/2025 9:31:17 a. m.
Cufe/Cude:B8e77852427 9ecc316864c9357d1cchdde2ebd 1db372b31b36d6/3a785e28bbaBBl 722804d21aBddSbeb75a112{16da
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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL 2y Factura FE1109146
e GAN PEDRC DE LOS MILAGROS —— , Electronica de
NIT: BOOOT4405-2, Venta
m‘f:gcmna- Carrera 63 N 73 b 12 Fecha generacion | 2025-06-04 14:49:58-05:00
'g:d;‘;:‘:; ifg;;iﬁg‘__l’am Fecha valldachon 2025-06-04 14:54:48-05:00
HabilitoclSn: 1764080967236 Maneda cop
(x4 v
BRES: FE Dasda 1.087.147 hasta 1L800.000  Tjng gperacitn SS-CUFE
Adquiriente MUNICIPIO SAN PEDRC DE LOS MILAGROS Teléfono 8687039
Jocumento/Nit  890983922-2 Cadigo Postal 050001
Direccién CR49A #49-38 Tipo Doc 31-NIT
Zorreo contabilidad@sanpedrodelosmilagros- Cludad Medellin-Antioqula
antioquia.gov.co;contabilidad@sanpedrodelosmilagros-antioquia.gov.co
Id__Cdodigo Cantidad Unidad Descripcién ViUnltarlo Subtotal " Viimpuesto _ Tarifa Total
1 9999 1.00 unidad FACTURACION MAYO 2025 A 2.500.000.00 2.500.000.00 0000 2.500.000,00
POBLACION MIGRANTES Y PNA
Formas y medios de pago: Totales
orma Vencimlanto Codigo Medlo Valor Concepto Valor B
Sontado 2025-07-04 277. Acuerdo mutuo Acuerdo mutuo Subtotal 2.500.000.00
Total mas 2.500.000.00
Impuesto
Total 2.500.000.00
Operaclon
Datos de usuario
Tipo documenta: Column1
Documanto; 0
Primer nombre:
Sagunda hombra:
Primer apslildo:
Sagundo apaflide:
Tipo usaarlo:
Observaciones
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL 00 /100 COP ,
Observacion: FACTURA MAYO 2025 POBLACION MIGRANTES Y PNA

Numero de Aularizacian; 18764080967236 del FE1087141 al FE1500000 {echa 2024-10-04 al 2026-10-04

Esta factura de venta se asemeja para lodos sus efactos legales a una letra de cambio segin Eay 1231 Jullo 17/2008, Art. 772-774 del Cod.Cio, Esta
factura da venta causara inieresas moratorios a la tasa méxima lagal autorizada (Art, 884), por mes ‘apartir de |a fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacian, mandato u atra calidad similar a nombro del comprader, implica su obligacidn de acuerdo con el inciso 3° del Ast. 640 del
Céd.Clo. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia yio serviclos prestados descritos en este titulo valor, La transterencia del
derecho de propledad de estos artictios, betos o maquinarias, se dardn efactivamente ala cancelacién de Ia correspondienta factura de venta,
mientas tanto nos reservamos &) derecho de dominio total oparclal sobre los mismos. Avtorizo expresamente a E.S.E HOSPITAL SANTAISABEL. 0 a
qulen represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, precesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad que maneje o
administre bases de da‘os mi compartamiento comercial, Asl mismo acepto pagar los henorarios gue se la genera a mi acreedor por conceplade cobro
pre juridico o judictal que tenga qua iniciar en ml contra, asl como Iosm?as!os y costos que se le genera por 8l retiro y/o actualizacion de as bases dg
datos en la que ma encuenire reportada pof fa causa de mi incumplimlento o mora.
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u -Paclante 1 ¥ ’
Erd prestador 0565404481 . ' * -
{po documento * * -
locumente D]
mmer gpelido
egundo apellide
rimer mombre
egundo pombre
150 UBHANG
lodalldad 05
xcniratracion page
obertura plan 01
i
umero Mipres
1Mipres
umero contrato CL170-2025
tmere poliza
#cha inlcio 1/05f2025 12:00:00 f

am. a
2cha final 406/2025 12:00:00
a, I,

opago 0.00 )
uota medersdors  0.00
uotarecuperacién  0.00 ]
Bgos comperiides  ©.00 '
T -
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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL Ny Factura FE1112443
e EAN PEDRO DE LOS MILAGROS ——me Electrénica de
NIT: BOOOT4405-2 Venta
Direccidn: Carrera 69 N° 79 b 12 Fecha generacion 2025-07-02 14:11:40-05:00
Teléfono: 868 8504 . . 47 3
oo (RS20 o Fecha validacién 2025-07-02 14:17:37-05.00
Moneda COP
Habilltaclan: 187640B0SE7TIS6 PREF: FE Dendo 1.087.141 hasta 1.500.000 Tipo operacién SS-CUFE
Adquiriente MUNICIPIO SAN PEDRO DE LOS MILAGROS Teléfono 8687039
Documento/Nit  890983822.2 Cdadigo Postal 050001
Direccitn CR49 A#48-38 Tipo Doc 31-NIT
Coireo contabilidad @sanpedrodelosmilagros-antioguia.gov.co Ciudad Medellin-Antioquia
Id  Cddigo Cantidad Unidad Descripcién ViUnitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total
1 9999 1.00 unidad FACTURACION JUNIQ 2025 A 2.500.000.00 2.500.000.00 0.00 0 2.500.000.00
POBLACION MIGRANTES Y PNA '
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Contado 2025-08-02 zZzZZ Acuerdo mutuo Acuerdo mutuo Subtotal 2.500.000.00
Total mas 2.500.000.00
Impuesto
Total 2.500.000.00
Operacidn
Datos de usuario
Tipo documents; Columni
Documento: 0
Primer nombra:
Segundo nombre:
Primoer apellido:
Sagundo lrnl]ldn
TIE Luario:
Observaciones
Valor en lefras: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL 00 /100 COP
Observacién: FACTURACION JUNIO 2025 A POBLACION MIGRANTES Y PNA

Esta factura de venta se asemejs para todos sus efectos legalas 8 una letra de cambio segiin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 det C6d.Cio, Esta
faciura de venta causara Intereses moralorios a la {asa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apariir de [a fecha da vencimiento. La firma puesia
por terceros en reprasantacion, mandalo U ofra calidad simitar a nombre del comprador, implica su obligacién de acuerdo con el Inciso 3° del Ast, 640 dal
C6d.Cio. @ igualmente constancia de la entraga real y material de la mercancla yio serviclos prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho da propiedad da estos arliculos, productos o maquinarias, se dardn efectivamente a la cancelacién de la correspondietie factura da venta,
mientras tanto nos reservamos al darecho de dominio tatal aparcial sobre los mismos. Aulorizo expresamente a E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL, o a
qulen reprasente sus derechos u ostante en el futuro Iz calidad de acreador a reporiar, procasar, solicitar o divelgar a cualquier antidad que maneje o
administre bases da datos mi comportamiento comercial. As[ mismo acepto pagar [os honorarios que se fe genere a mi acreador por conceptode cabro
pre Jurldico o Judicial que tanga que iniciar en mi contra, as! come los gastos y costos que se le genera por el retiro /o actualizacion de las bases de
datos en la que me enctrentra reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

!

Numero de Autorizacian: 18764080967236 del FE1087141 al FE1500000 fecha 2024-10-04 al 2026-10-04 Impreso:2/07/2025 2:18:01 p. m. Pagina:1
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Paclento.

Cddiga prestador
Tipa documanto
Dowumento
Primar apailice
Segundo apalide
Primer Hombee
Segundo nombre
Tipa Usuario

Madalidad
<Contratracion pago

Cobertura plan

Himero
aulprizacién

Nimars Mipres
g Mipras.
HNimero centralo
Nimaro poliza
Fecha inicia

Facha final

Cepago

Cuota moderadom

Cuota fecuperacion
Pagos compartidos

0666404481

0

05

]

CR170-2025

110642025 12:00;00
am.
207/2025 12:00:00
am.

0.00
.00
0.0c
0.00

Numero de Aulorizacitn: 18764080967236 del FE1087141 al FE1500000 facha 2024-10-04 al 2026-10-04
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