
SAN FERNANDO PLAZA

Direccion: Carrera 43 A N 1 – 50 LOCAL 264 Torre 2
Teléfonos: 604 322 2361
MEDELLIN
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FV54320

CUFE:9bcf4b97ad25e7ea6422e93c92ce5cc2d2e303bab86e5efc6961434131a1aa980604e7fdf82db20a08bf0b1c7ae3d958

Cliente: 890905211 - 1 Fecha Factura: 2025-12-11 00:00:00
Fecha Validación: 2025-12-11 09:45:22

Fecha Vto.: 10/01/2026
MUNICIPIO DE MEDELLIN
CALLE 44 52 165
Cubre Desde : 01/11/2025 Cubre Hasta : 31/12/2025
Observacion: Atención salud mental contrato 4600104029 // servicios facturados noviembre y diciembre

código Decripción Cantidad Vlr.Unidad Descuento Subtotal IVA Valor Total

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA

ATENCIÓN EN SALUD MENTAL DE LOS

SERVIDORES PÚBLICOS Y SU GRUPO FAMILIA

BENEFICIARIO.

1 181,151,418.00 0.00 181,151,418.00 0.00 181,151,418.00

Total Costo Servicios: 181,151,418.00 

Total Descuento: 0.00
Total IVA: $ 0,00

Copago: 0.00
Pago Compartido: 0.00

Valor Abonos: 0.00

Medio de Pago: Credito Items Totales:1 TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: $ 181.151.418,00

Ciento Ochenta Y Uno Millones Ciento Cincuenta Y Uno Mil Cuatrocientos Diez Y Ocho Pesos M/Cte.

Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona est autorizada para
recibir, confesar la deuda y obligar al contratante. Recibí Conforme el servicio, acepto esta factura.

Firma: Firma:

Autorización Factura Electrónica Resolución DIAN Nro. 18764100556602 de Octubre 24 - 2025 Prefijo FV del No. 50001 al 200000 -
Vigencia 24 meses

Facturador: LEIDY KATALINA TORRES OROZCO Impreso por: JOSE MANUEL JIMENEZ BUSTOS
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