JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

1b3651c3f01257f60e795292409506eb7d19021be38909c4ef9574ec3019a6a62d756ad31bfadbb98523ffag87b29e

Numero de Factura: 1389

Fecha de Emision: 15/12/2025
Fecha de Vencimiento: 30/12/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ADARVE GLORIA CECILIA
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 42888895

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Econémica: 8299

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

ADARVE GLORIA CECILIA

Pais: Colombia
Departamento: Antioquia
Municipio / Ciudad: Medelin
Direccion: CL49 65A26
Teléfono / Mévil: 5065445

Correo: gloriaadarvel 5@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Niimero Documento: 890982101

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

ESE HOSPITAL EL CARMEN

Pais: Colombia
Departamento: Antioquia
Municipio / Ciudad: Amalfi
Direccion: CL 23 23-40
Teléfono / Mévil: 8301653

Correo: secretarie@hospitalelcarmen-amalfi-

antioquia.gov.co
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Datos Totales

Documento generado el:
15/12/2025 09:11:11
Documento validado por la
DIAN:

15/12/2025 09:11:12

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA coP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 765000 Subtotal 765.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 765000 Total Bruto Factura 765.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 765000 Total neto factura (=) 765.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 765000 Total factura (=) COP$ $ 765.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social GLORIA CECILIA ADARVE
Documento CC42888895

Tipode Empresa INDEPENDIENTE
TipoPersona NATURAL

Ciudad IMEDELLIN

Representante Legal
Total Afiliados 1

Il. DETALLE DFI. APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE Bogots 601 4446624 - Cali 602 5540577 - Medellin 604 5146669 - Bucaramanga 607 6438000 - C.
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

8 PM Tipo Planiita: I PLANILLA INDFPFNDIENTES
Periodo Cotizacion: diciembre de 202% Periodo Servicio diciembre de 2025
PAGADO 15/12/2025
Direccion CL49#65A - 26
Teléfono 3137496220
'Forma Presentacion  UNICO
Departamento ANTIOQUIA
Identificacién
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Numero Planilla:

Referencia pago (PIN):
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