
JIAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica

Datos del Documento

Código Único de Factura -CUFE :
4594ttaosbofflbscbfü43ee5612ebc3d482009d4db56b60d6823e6a63a7a74f597af78bce2ftod0150c405750aíescsf
Número de Factura:   1370
Fecha d® Emisión:   25/11/2025
Fecha de v®ncimiento:   30/11/2025
T]po de operaclón:    10 -Estándar

Datos del Emisor / Vendedor

Razón social:   ADARVE GLORIA CEcnm
Nombre Comercial:   ADARVE GLORIA CECUA
Nit del EnHsor:   42888895
T¡po de Contrlbuyente:   Persona Natural
Ftéglme n Flscal:R-99-PN
Responsabllidad trlbutaria:   ZZ -No apka
Actividad Económica:   8299

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o F`azón Social:    ESE HOSPITAL EL CARMEN

Tipo do Documonto:   Nrr
Número Documento:   890982101
Tipo d® Contribuyente:   Persona Jurflti
Róglmen flscal:   Rr99-PN
Responsabi[idad tributaria:   ZZ -No apk:a

Detalles de Productos

n          i    U/H       Canühd

APOYO SERVICIO CH= MEN

1       '       005         SAJERIAENLACIUDADD         NIU

E MEDELLIN

Notas Finales

Lhea de negocb:

1,00           S

Forma d® pago:   Contado
M®dio de Pago:    Eféct.n/o
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedldo:

País:   Cobmbb
Departamento:   Ant.üua
Munjc¡pl® / Cludad:   Medeb
Dir®cción:    CL4965A26
Teléfono / Móvil:   5065445
Correo:   gbrbadarvel5@gmalcom

Pais:   CobmbEi
Dopartame nto:   Ant.oqu.a
Municipio / Ciudad:   Amafi
Dlrecclón:   CL 23 23-40
Teléfono / Móvil:   8301653
Correo:   secretaú@hosphalelcamen-amah
antbqub.gov.co

t±CL'=PdTÁLRMHN,AMALF¡
EMPF}ESA SOCIAL DEL ESTADO€N¡T: 890.882.101j

•,',`'                                                               /.

_r (í ,,,,. r  í,d,a /,/„ / r7/„ -„ .



Datos Totales

DoaJ~to g"ei[ado el:
25/11/2025  09:58:33
D®aimento vamado p®r b
Dmm
25/11/2025  09:58:34
XML Geiierado por: Sokicién
Gmufta DmN
S00197268
PDF GGner3do p®r:
Sohcün Cratuita DmN
Nit:800197268

MONEDA

TASA DE CAMSIO

SI,t,t" 765ooo
Descuento det* 0,00
Recargo detak 0'00
T®tal mt® Fmüra 765000
NA 0'00
INC 0,00
BOBas 0'00
otros mpuestos 0
T®t®I hpüsto t*) _ 0
Totel hti® f"üm {=} 765000
Descuento Gbbal (-) 0'00
Recargo Gbbal (+) 0,00
t®"fadun (s}                   COP S         \  $   76500a

Vabits bf® rmat ivü

^""
Antk:®Os

Numero de Aubrlzaclón:  18764076012411 Rango desde:  1001 Rango hasta:  2000 Vüencia: 2026-07-Z9

llo NEDA                                                                                      COP
TASA t}E CAMBIO

V&kires hfomathros

l lm-                             1
| Ambos                                                                    o,oo|

RETE-NES
Rete fuente                                                                           0,00
Rete rvA                                                                                   o,oo
Rete lcA                                                                                   0,00



1. DATOS 0EL APORTANTE

Razón SociSI
D%ürrMmo
Tipo d® Emp"a
Tipo P"t"
Ciudad
Repmmntanü l®gal
Tota¡ Aflliados

Fech-*eacm'.mn-o?--"":wf?pg,a:,'aMPL,E",}"-,wD:Líi¥f:i,?¡i#Á,w
Periodo colizaclcwi.         ri.;vit`Titire  c!e  ú'Í`l.'5         Periodo s®rviclo

PAmDo 2ffl iÁ202§

GLORjA CECILJ^ ADARVE

CC,42888895

lNDEPENDIENTE

NATURAL

MEDELl!N

„

Ii.  DETALLE DEL APORTANTE
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NtJméro planíll8^           iü,7t% i £8Íiit

"}út@i*)ÍB d® J?().'5   Ret@!®ncis p®go (PIN)        B8¿` i`ji2ísj

Diracclón                       q, 49 %5 A -26
T®"on®                           Í3 i 37dg6220

Fo«ria preeentapción     lJNICO

Oúpartam®mo                 AN Tioo u IA
ld®nlificación
^RP                                      SEGUROS SOUVAR

Salud
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lll.TOTAIES
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Ri®sgos
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Cajas                                    Paraíiscales
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