HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
NIT 891200240 - 2

Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 18764025200609 de 2022-02-10 a 2023-02-10
autorizado del 1700001 al 1880000
CRA3221A30
7336400
PASTO Narifio COLOMBIA

W ALV A T T U CLCh i WING LA LIS VD

SENA REGIONAL NARINO-SENA REGIONAL

1759563 VEMCIMIENTO: 2022-08-01
NARINO
- cop
NIT 89959034 - 1
CALLE 22 - 11 ESTE VIA ORIENTE 2022-08-02 19:42:21
BOGOTA, DC - BOGOTAD.C. - COLOMBIA Crédito
joavila@sena.edu.co ) BE PAGD: Instrumento no definido
5461500
# Cédige  UND Descripcion Cantidad Valor Unitario VA%  INC% Subtotal Velor Total
1 18875 %’Gﬁt‘g&gﬁﬁﬁ;@fﬁsco DE 1.00 $59,300.00 0 0 $ 59,300.00 $58,300.00
Observacion: Nota sobreeliter e I
2 19582 HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) 1.00 $16.00000 0 h) $ 16,000.00 $ 16,000.00
Observacion: Nota sobre el item .
3 $05727 DROGAS DE ABUSO NCOC 1.00 512470000 0 0 $ 124,700.00 $ 124,700.00
Obsevacor NowsOureBIem oo g e e
4 10497 Si’é%ﬁf'o“ Y LECTURA (CUALQUIER 1.00 $14,300.00 0 0 $ 14,300.00 $14,300.00
Observacion: Nota scbre el item -
5 39145 CONSULTA DE URGENCIAS 1.00 $65700.00 0 0 $ 65,700.00 $65.700.00
Observacion: Nota sobre el item
5 35102 VALORACION POR PSICOLOGO 1.00 $27.30000 0 0 $27,300.00 $27,300.00
Observacion: Nota scbre el item
7 38134 Habitacion de cuatro o mas camas 1.00 $275300.00 0 0 $275,300.00 $ 275,300.00

Observacion: Nota sobre el item ) . _

Interconsulta medica especializada )
8 38140 ambulatoria o intrafiospitalaria en pediatria 1.00 $ 63,700.00 0 o] $63,700.00 $63,700.00
Observacion: Nota sobre elitem

Cantidad de lineas: 8

USTOTAL $ 646,300.00

Molas de la fecira $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 352145 PACIENTE: TI-1138524633-LINA SOFIA ARELLANO ifto2 $0.00
ROSEROC- INGRESO: 2 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS - $0.00
$0.00

e i AR P S S

| SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTO

ENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Detalle IVA: $0.00

CUFE: 013e263b85be252¢cd6bc0592097¢b037469c632160d53018386e20b1b86395d96e1 5255f02¢1183a20a0d8¢2646b3a8 .
Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab
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SENA REGIONAL NARINO-SENA REGIONAL

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
NIT 891200240 - 2

Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 1876402520060 de 2022-02-10 a 2023-02-10

autorizado del 1700001 al 1380000
CRA3221A30
7336400
PASTO Narino COLCMSBIA

ERO: 1763674 VENCIMIENTD 2022-08-12
NARINO .
NIT 899999034 - 1 e
CALLE 22 - 11 ESTE VIA ORIENTE 2022-08-14 02:34:15
BOGOTA, DC - BOGOTA D.C. - COLOMBIA Credito
joavila@sena.edu.co Instrumento ne definido
5461500
# Cédige  UND Descripcitn Cantidad IVA%  INC% Subtotal Valor Total
1 39145 CONSULTADE URGENCIAS 100 86570000 O 0 $65,700.00 £65,700.00
Qbservacion: Nota sabre el item
Cantidad de lineas: 1
LB $ 65,700.00
otas de 1a faciura $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 8605-8 PACIENTE: RC-1085338605-YOSELIN GABRIELA TELLO NC: $0.00
AUX- INGRESO: 8 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS : $0.00
$0.00
[ + noie )|
_SON: SESENTA Y CINCO MIL T
Detalle IVA: $0.00

CUFE: 0f87b458807d025fbd194106dc23ed611f40d6759ad215c8ae204 1311 b0fee8729¢95f6a7ddef96d6d0c7Tb76049f2bdd

Elaberado por:

Facture SAS Nit: 800389741-7, Proveedor tecnoldgico y Fabricante del Software: PL-Colab
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