ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
YONDO - Antioquia
NIT. 800014884 - 7
Tipo de Régimen: No Aplica
CR 58 #46-236 - 8325026
Codigo Prestador: 0589303227
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. | FE56916

CUFE:b0d305d4eed7d6aec2377959447c77e3e7a3a0
9418e0e7056a9421c838a62e35457180331a9397b8fcO

3793ad6116c5a

LOS GASTOS DE OPERACION, PERSONAL Y
LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE
LA ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
DURANTE EL 01 DE ENERO AL 31 DE AGOSTO
DE 2026, PARA APOYAR EN EL
CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS
ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO
CON ACCIONES ORJENTADAS AL
DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO:
Fortalecimiento para garantizar la atencion a la
poblacién pobre y vulnerable no cubierta con
subsidios a la oferta en el Municipio de Yondé
Antiogquia

Resolucién Dian No 18764104237631 del 05 de Enero del 2026, rango del FE35484 al FE60000
’ s A r
FACTURAR A:
NOMBRE : MUNICIPIO DE YONDO
TIPO IDENTIFICACION: NIT TS
i6 i 18764104237631 del 05 de E del 2026, | 35484

NIT: 890984265 Resolucién Dian No 1876410423763 %eEGOOO?J nero de rango del al

DIRECCION: CRA 58 NRO 46-236

TELEFONO: 8325212

CIUDAD: YONDO

PAis: co
‘EMAIL: TESORERIA@YONDO-ANTIOQUIA.GOV.CO J -
( MODALIDADES DE COBERTURA O NUMERO DE NUMERO DE NUMERO D PAGOS FECHA INICIO FECHA FIN

CONTRATACION Y PLAN DE CONTRATO POLIZA AUTORIZACION | COMPARTIDOS EN

PAGO BENEFICIOS PLANES
VOLUNTARIOS DE
SALUD
L 04 06 221-2026 0589303227 0
( ORDEN SERV. O MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA ‘ MONEDA FORMA DE PAGO:
SUBFACTURA: FACTURA VENCIMIENTO | CcoP Crédito Plazo 30
2026/09/09 2026/10/09 i MEDIO DE PAGO:
L I Acuerdo mutuo
FT S - e
M coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD % IVA VALOR UNITARIO VALOR TCTAL
1 9999 AUNAR ESFUERZOS EN LA FINANCIACION DE 1 UNIDAD 0% $116,161,108 $116,161,198

TOTAL ITEMS: 1

53

BBSERVACIONES: AUNAR ESFUERZOS EN LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION, PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL HECTOR £ 3AD GOMEZ
DURANTE EL 01 DE ENERO AL 31 DE AGOSTO DE 2026, PARA APOYAR EN EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO CON ACCIONES GRIENTADAS
AL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: Fortalecimiento para garantizar la atencion a la poblacion pobre y vulnerable no cubierta con subsidios a Iz oferta en el Municipio de Yondo Antioc

mercancia o servicio en sus dependencias y suscriba la factura de venta, para efectos de la aceptacion
del titulo valor (Art. 2 ley 1231/08). La presente factura de venta tiene el caricter de titulo valor. Por
cumplir con la totalidad de los requisitos legales sefalados en el articulo (3) Ley 1231 /08, se aplicaran
a |a presente factura de venta en Io pertinente, las normas relativas a la letra de cambio (Art. 7 Ley

1231/08). La presente factura se asimila a una letra de cambio.
-

Fartirado por:
4 \ (
SUBTOTAL $116,161,108.00
VALOR EN LETRAS: CIENTO DIECISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y DESCUENTO $0.00
UN MIL CIENTO OCHO PESOS o ——
IVA $0.00
El pago no oportuna de la presente factura de venta, causara intereses de mora a la tasa méxima legal
establecida por la Superintendencia Financiera. EI comprador del bien o beneficiario del servicio no
podra alegar falta de representacitn o indebida presentacién por razén de la persona que reciba la TOTAL $116,161,108.00




- INFORMACIUN FAC | URACION EHP:

PROVEEDOR | ECNOLOGICU: BIW S.A.S. NIl 900665411
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Apreciado cliente este documento no es endosable
Fecha de recibido:

Nombre:

Identificacion:

Firma:

| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

Linea de negocio:

Fecha Generacion Erp: 2026-09-09 04: 02:34 - Fecha Validacién Dian: 2026-09-0904:03:18
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