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HOSPITAL SAN ROQU E ES.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTEA

. . e eo | No. 223762
1 Codigo Habilitacién: 730260011301 Fecha de Generacién: 20/09/2026
i ‘ Calle 4 No. 4-52 Tel:2225215 Hora de Generacién; 20:02:58
j ] Nit, 809003541-1 Fecha de Expedicién: 20/08/2026
Hora de Expedicidn; 20:04:48
www.hospital_-san-roque:e?e- Fecha de vencimienta: 17/10/2027
alvarado.micolombiadigi Codigo ClIU 8610 -
Datos Del Cliente
GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA (73000} NIT: 800113672-7

Tipo Contrato:Evente Contrato:CONTRATO INTERADMINISTRATIVQ 2958 CD-2026-CONT-2951.30-01-20, (2958)
Email: direccioncontratacion@tolima.gov.co

Referencia
Tipo Contribuyente; Gran Contribuyente Responsables de IVA
Periodo Facturado: 01/09/2026 al 20/09/2026 N° Autorizacion: N* Poliza:
Forma De Pago: CREDITO Metodo De Pago: Transferencia Débito Bancaria ’
Concepto

CELEBRA CONTRATO INTERADMINISTRATIVQ CON EL HOSPITAL SAN ROQUE E.5.E DEL MUNICIPIC DE ALVARADQ TOLIMA
PARA APOYAR LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN LA EJECUCIA*N DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
PROMOCIA“N PREVENCIA®N GESTIA'N DEL RIESGO DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA INFANCIA, EN EL
DESARROLLO DE LOS PROYECTQS "CONSTRUCCIA*N DEL PLAN DE INTERVENCIQNES COLECTIVAS EN ELMARCO DE LA
ATENCIA'N PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA", "FORTALEGIMIENTO Y TRANSVERSALIZACIA'N

PARA LA INCLUSIA*N EN SALUD DE LOS PUEBLOS, COMUNIDADES Y POBLACIA'N VUJLNERABLE EN EL DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA®, Y "FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACIA'N SOCIAL Y GESTIONA DE LA SALUD PASBLICA PARA LA
GOBERNACIA"N Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".
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ftem Detalle r]"a ﬁa'rvlcios y Productos ] Valor
1| SALUD PUBLICA  ~ A 7§ 173.380.000.00
T SubTotal [ ". $173.380.000.00
o Cuota Moderadora] $0.00
. Copago| $0.00
Total $173.380.000.00
SON
CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES TRESC[ENTOS OCHENTAMIL PESQS M/ICTE
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DIANA PAOLA ESQUIVEL OVALLE
ADMINISTRATIVO

CUFE: 5aa71d1c080fe785710a2c97ch7175d4668eac5429ec3461 b0cEe509faned924cdbbe76969¢fe7 1227f9120a15 @]
18d286

Numero de Autorizacién: 18764100241995 Prefijo:
Rango Autorizado: 180001 - 260000 Vigencia: 2027-10-17

Aceptada: Dectafamos haber recsmdo de conformidsd real y material los servicios prestades por el Hospital, de A% . =
acuerdo a las drdenes que se-anexan en la presénte’ fattura,obligondonos a la cancelacion de la forma aqul
pactada. La presente factura se asimila en lodos sus efeclos a la Letra de Cambio. {Art. 774 del cadigo de X
Comercio), causa Intereses de mora a la fasa maxima'l afperrmtlda a partir de la fecha de vencimiento b I N
Resoclucion No. 15764100241995 2025-10-17 hahilltadn['woon'l al 260000. 3 AW i
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Elabord DIANA PACLA ESQUIVEL OVALLE







