| EE EE CORPORACION SALUD UN

b — NIT: 900578105 - 0
[ | Bl B COD: 110012760501
o DIRECCION: CALLE 44 No. 59-75
HOSPITAL UNIVERSITARIO A .
NAC] A satup\dM TELEFONO: 3904888

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HUNE 1364488
CUFE: b933099cc16933ef099cc939f9a7e720ea8af80bbfd92da45378a4f6d0f11e9fc028f82b7dd0d876679a37e0b5e3b5f7

FECHA FAC: 23/09/2022 Hora: 07:03
VENC: 23/10/2022

PAGINA: 1 de 1

NUMERO ID.: CC 51566431 EMPRESA NIT: 899999034
NOMBRE: AMALIA BELTRAL VANEGAS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-SERVICIO NACIONAL DE
TELEFONO: 3005087530 CARNET: APRENDIZAJE SENA
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA:  CALLE 57 NO 8-69
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 62 CONTRATO: HUN84 - SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
FECHA INGRESO: 23-09-2022 FECHA EGRESO: 23-09-2022
AUTORIZACION: 9871
PROCEDIMIENTOS
ID cODIGO DESCRIPCION u/m VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1 890280 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 55,000.00 1.00 55,000.00
Forma de pago: Crédito TOTAL FACTURA: 55,00000
Medio de pago: Instrumento no definido VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 55,000.00
Plazo: 30 DIAS VALOR DESCUENTOS 0.00
ABONOS Y/O COPAGOS 0.00
SALDO A PAGAR POR EL USUARIO 0.00

Valor a pagar por el usuario:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Valor a pagar por la empresa:

CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS COLOMBIANOS CON CERO OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE
CENTAVOS REPRESENTANTE LEGAL

Facturador: GUISELLE VERENISE PEREZ ROMERO
Sede: EMPRESA 1 SEDE 001 HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONA

ACEPTADA: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios por el hospital de acuerdo a las 6rdenes que se anexan en la presente factura de venta obligandonos a la
cancelacion de la forma pactada. Esta factura de venta se constituye como titulo valor segun la Ley 1231 del 17/07/2008 que modifica el articulo 774 del Cédigo de Comercio. En caso de

mora se causara el interés maximo autorizado por la Ley.

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA No. 18764031279721 AUTORIZADO DEL HUNE 1341374 HASTA HUNE 1500000 VIGENCIA DEL 2022-07-15 HASTA EL 2023-07-15

Proveedor Tecnologico: FACTURE S.A.S - NIT 900399741 - PL COLAB




		2022-09-23T14:51:09+0000
	CN=OlimpiaIT ECD Sub, O=OlimpiaIT, OU=OlimpiaIT ECD, E=servicioalcliente@olimpiait.com, C=CO, S=Bogotá D.C., L=Bogotá D.C., STREET=See current address at https://micertificado.olimpiait.com/, OID.2.5.4.45=900032774-4, SERIALNUMBER=900032774-4




