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HOSPITAL SAN RAFAEL ESE 
Codigo Habilitación: 732360092501 

Carrera 6 NO. 9-02 Tel:2268040 

Nit. 890700568-4 

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA 

No. HSDD64842 
Fecha de Generación: 17/09/2025 

Hora de Generación: 10:10:32 

Fecha de Expedición: 17/09/2025 

Hora de Expedición: 10:16:52 

Fecha de vencimiento: 18/10/2025 

Codigo CIIU 8254 

 

 
 

Concepto 

SEGUNDO PAGO EQUIVALENTE DEL 25% DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2586 DEL 9 DE JULIO DE 2025, CELEBRADO CON EL HOSPITAL SAN RAFAEL 

E.S.E PARA LA FINANCIACIÓN DE LOS GASTOS DE OPERACIÓN, EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES NO 

SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN DECRETO 268, 292 Y RESOLUCION 484 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCIÓN SOCIAL. 

 

Item Detalle de Servicios y Productos Valor 

1 OTROS SERVICIOS $ 103.202.570.75 

Total $103.202.570.75 

Copagos y Cuotas $0.00 

Descuento $0.00 

Entidad Responsable de Pago $103.202.570.75 
 

 
E laboró: 

GE RM A N A LE XI S P RA DA O SP I N A 

A DM I N I ST RA T I V O 

 

 
CUFE:    8bc61a995c278678316a5aa1483452c754eafa6b46b0e963d12bb2922a27e5b2fb52696294da077040c5f7b52ca4a6b2 

Número de Autorización: 18764095463389 Prefijo: HSDD 

Rango Autorizado: 60001 - 90000 Vigencia: 2027-07-10 

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de acuerdo a las órdenes que 

se anexan en la presente factura,obligándonos a la cancelacion de la forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus 

efectos a la Letra de Cambio. (Art. 774 del código de Comercio), causa intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la 

fecha de vencimiento 

Resolucion No. 18764095463389 - 2025-07-10 habilita del 60001 al 90000. 

No Responsables de IVA. 

Impreso por Software SIHOS WEB V. 2025a 

Nit 900349841-1 

 
 
 

 
Elaboró GERMAN ALEXIS PRADA OSPINA 

 

GOBERNACION DEL TOLIMA (73000) NIT: 800113672-7 

Tipo Contrato:Capitacion Contrato:CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS (73000) 

Email: FACTURAELECTRONICADOLORES@GMAIL.COM 

 

Tipo Contribuyente: Gran Contribuyente 

Periodo Facturado: 16/08/2025 al 14/09/2025 

Forma De Pago: CONTADO 

Población: 0 Valor Capitado Mes: $0.00 

Metodo De Pago: Reversión débito de demanda ACH 

 

CIENTO TRES MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS M/CTE 
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