
JIAN FAduRA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación G ráfica

Datos del Documento f,Ó+
Código Unico de Factura -CUFE :
1fb3651c3f01257f60e79529a409506eb7dl9021be38909c4ef9574ec3019a6a62d756ad31bfádbb98523fflá987b29e
Número de Factura:    1389
Fecha de  Emisión:    15/12/2025
Fecha de vencimiento:   30/12/2025
Tipo de operación:    10 -Estándar

Datos del Emisor / V©nded®r

Razón Social:   ADARVE GLORm cEcnm
Nombre Comercial:   ADARVE GLORm cEcmA
Nit del Emisor:    42888895
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural
Régime n Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria:   ZZ -No apka
Actividad Económica:   8299

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Socia]:    ESE HOsprT-AL EL CAR"N
Tipo de Documento:   Nn
Número Docuinento:   890982101
Tipo de Contribuyente:   Persona Juffi.ca
Régimen fiscal:    R-99-PN
Responsabilidad tributaria:   ZZ -No apk:a

DetaEles de Product®s

Forma de pago:   Contado
Medio de pago:   Eftcü/o
Orden de pedid®:
Fecha de orden de pedido:

Pais:   Cobmbb
Departamento:   AntbquÉ
Municipio / Ciudad:    Medeh
Dirección:    CL49 65A26
Teléfono / MÓvil:    5065445
Correo:   gbrbadarvel5@gmaLcom

País:   Cobmbb
Departamento:   Antbquia
Municipio / Ciudad:    Amafi

Dirección:    CL23 23-40
Teléfono / Móvil:    8301653
Correo:   secretaria@hosptalelcamen-amaH
antbqub.gov.co

Notas Finales

Lhea de negoc.x):
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Datos Tota!es

Documento generado el:
15/12/2025  09:11:11

Documento validado por la
DnN:
15/12/2025  09:11:12
XML Gei`erado por: So[Üción
Gratulta DmN
800197268
PDF ®!nerado por:
Solucún Gratur[a DmN
m:800197268
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Valores fnfo rmat h/os

Numero de Autorización:  18764076012411  Rango desde:  1001 Rango hasta:  2000 Vigencia:  2026-07-29

ASA tH CAMBIO

Vabits lnforTrmt h/os



1. DATOS 0EL APORTANTE

Ra&Ón So£úl

Documento
TÍpo d® Emprosa
TPopersona
Clu[dd
R®pms®iitam® Legal

Total Afiliadoe

Fech-mac,o-@pon-"---:MA?m?,a:",aMPL,E,A,"",A,ND:,Ffi:Lngf+?,^oN

GLORIA CE.CILIA ADARVE

CC42888895

lNDEPENDIENTE

NATURAL

•MEDEll_lN

1

11.  DETALLE DFl.  APORTANTE

Datos ci®l Afiliado

a±.rB,,t~g       -, -*br+.

'

III_TOTALES

Nümero planilla`            i ii77.qa4Í\{jq
P®riodo colizacion.        d/cj.Tmlirr} d[,.W         Poriodo servlcm         dií.KJrürc` d/m*    Rel®mncia pago (PW):     84\,.' i54í`73ó

PAGADO 15/12/Z025

Dlr®cclón                            'í:L 49 #6.5 A -26

T®lüfoíio                               3137496220

Forma pí®S®ntacjón      UNIC0

D®partament®                  AN T I OOUIA

üeniifica€ión
ARP
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SEf}LtROS  BOUVAR

Riesgos C aja s                                       Para íiscale s                  Total


