FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
HOSPITAL SAN ANTONIO ESE DE HERVEO o FEHS 26781

Codigo Habilitacion: 733470109901 Focha de Generacin: 27/08/2026

CRR 6 No. 6-39 BRR SAN VICENTE Tel:3208377370 Hora de Generacién: 14:11:09
Nit. 890700907-8 Fecha de Expedicion: 27/08/2026

. & H de Expedicion: 14:50:02
www.hospitalsanantonio.gov.co Fecha de vencimiento: 04/03/2027

Codigo ClIU 8610

Datos Del Cliente

GOBERNACION DEL TOLIMA (73000) NIT: 800113672-7
Tipo Contrato:Capitacion Contrato:CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2925 DEL 29 DE ENERO DEL 2026 (CON2925)

Email: notiene@gmail.com

Referencia
Tipo Contribuyente: Gran Contribuyente Responsables de IVA
Periodo Facturado: 05/02/2026 al 31/07/2026 Poblacién: 0 Valor Capitado Mes: $102.000.000.00
Forma De Pago: CREDITO Metodo De Pago: Transferencia Débito
Concepto

CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE HERVEO - TOLIMA, PARAAPOYAR Y
FORTALECER A LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN LA DIMENSION DE SEXUALIDAD,
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DESDE LA PROMOCION DE LOS DERECHOS Y EQUIDAD DE GENERO, PREVENCION Y ATENCION
INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, Y DESDE UN ENFOQUE DE DERECHOS, ASI COMO FORTALECER LAS ACCIONES DE PROMOCION DE
LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO O TIENEN VIDA SEXUAL ACTIVA, ACCIONES DE PREVENCION DE RIESGOS Y
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION DEL CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO Y EL CANCER DE MAMA, EN LOS CUARENTA Y SIETE (47) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA EN DESARROLLO DEL PROYECTO:
CONSTRUCCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LAATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA.

Item Detalle de Servicios y Productos Valor
1 CONSULTA EXTERNA $ 102.000.000.00
Total $102.000.000.00
Copagos y Cuotas $0.00
Descuento $0.00
Entidad Responsable de Pago $102.000.000.00
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ADMINISTRATIVO

Registro Profesional 1110491037

CUFE: 75fcb7ae17ac4af245334c06ac9609f81d9a1266f12632d6441211b36098657ffdbb 1884556 1bfb92b45c82f3f697840
Numero de Autorizacion: 18764089950039 Prefijo: FEHS
Rango Autorizado: 10001 - 100000 Vigencia: 2027-03-04

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de acuerdo a las 6rdenes que se anexan
en la presente factura,obligandonos a la cancelacion de la forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la Letra de
Cambio. (Art. 774 del codigo de Comercio), causa intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento

Resolucion No. 18764089950039 - 2025-03-04 habilita del 10001 al 100000.

No Responsables de IVA.

Impreso por Software SIHOS WEB V. 2025a
Nit 900349841-1
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