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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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FORTALECER EL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM) PARA APOYAR EN EL
CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS
ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO
CON ACCIONES ORIENTADAS AL
DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO:
implementacién y ejecucion del sistema de

1cias médicas para atender a la poblacion

del area urbana y rural no afiliada al sistema de
sehguﬁdad social en salud, poblacién migrante en
el Municipio de Yondé Antioquia a diciembre 2025

06e7961108b
Resolucién Dian No 18764086695870 del 03 de Enero del 2025, rango del FE35484 al FE60000
4 Y4 N
FACTURAR A:

NOMBRE : MUNICIPIO DE YONDO

TIPO IDENTIFICACION: NIT

NIT: 890984265 Resolucién Dian No 18764086695870 c’l:eé ggo%% Enero del 2025, rango del FE35484 al

DIRECCION: CRA 58 NRO 46-236

TELEFONO: 8325212

CIUDAD: YONDO

PAIS: co
L EMAIL: TESORERIA@YONDO-ANTIOQUIA.GOV.CO
1 MODALIDADES DE COBERTURA O NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE PAGOS FECHA INICIO FECHA FIN

CONTRATACION Y PLAN DE CONTRATO POLIZA AUTORIZACION | COMPARTIDOS EN

PAGO BENEFICIOS PLANES
VOLUNTARIOS DE
SALUD
L 04 06 0589303227 0 J
r Y
ORDEN SERV. O MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MONEDA FORMA DE PAGO:
SUBFACTURA: FACTURA VENCIMIENTO coP Crédito Plazo 30
2025/12/31 2026/01/30 MEDIO DE PAGO:
\ Acuerdo mutuo
{TEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD % IVA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 9999 AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR Y 1 UNIDAD 0% $56,000,000 $56,000,000

(ToTAL [TEMS: 1 )
[OBSERVACIONES: AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR Y FORTALECER EL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) PARA APOYAR EN EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS
ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: implementacion Kme}ecucién del de emer i édi para de!
a la poblacién del drea urbana y rural no afiliada al sistema de seguridad social en salud, poblacién migrante en el Municipio de Yondé Antioquia a diciembre 2025
.. o
Facturado por:
f Y N
SUBTOTAL $56,000,000.00
VALOR EN LETRAS: CINCUENTA Y SEIS MILLONES PESOS DESCUENTO $0.00
El pa?o no oportuno de la presente factura de venta, causara intereses de mora a la tasa méxima legal IVA $0.00
establacida por la Superintendencia Financiera. EI comprador del bien o beneficiario del servicio no
podra alegar falta de representacion o indebida presentacion par razén ds la persona que reciba la
mercancia o servicio en sus dependencias y suscriba la factura de venta, para efectos de la a cion TOTAL $56,000,000.00
del titulo valor (Art. 2 ley 1231/08). La presente factura de venta tiene el caracter de titulo valor. Por . v =
cumplir con la totalidad de los requisitos legales sefialados en el articulo (3) Ley 1231 /08, se aplicaran
a la presente factura de venta en lo ;ertlnente. las normas relativas a la letra de cambio (Art. 7 Ley
L 1231/08). La presente factura se asimila a una letra de cambio. )
~
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