| EE EE CORPORACION SALUD UN

= =i NIT: 900578105 - 0 FECHA FAC: 12/09/2023 Hora: 07:55
. BE BE COD: 110012760501 VENC: 12/10/2023
SR Cotporacion DIRECCION: CALLE 44 No. 59-75
10SPITAL UNIVERSITARIO 4 , PAGINA: 1 de 1
NAC] A satuo\dlM TELEFONO: 3904888 ¢

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HUNE 1477163

CUFE: 8b44466deff5ccb32d30f689185ecd5ef347a583721e38a5535f173ab76¢fb9Ob770eecc87bc294ba94fa84fc0d5955e4

NUMERO ID.: CC 41674054 EMPRESA NIT: 899999034

NOMBRE: LUZ FANNY AVILA MORATO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-SENA DISTRITO CAPITAL
TELEFONO: 3213966432 CARNET:

DIRECCION: DIRECCION EMPRESA:  CALLE 57 NO 8-69

MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 66 CONTRATO: HUNB84 - SENA DISTRITO CAPITAL

FECHA INGRESO: 07-09-2023 FECHA EGRESO: 07-09-2023

AUTORIZACION: 13821.

PROCEDIMIENTOS

ID CODIGO DESCRIPCION um VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL,

T DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 35,453.00 1.00 35,453.00
Forma de pago: Crédito TOTAL FACTURA: 35,453.00
Medio de pago: _Instrumento no definido VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 35,453.00
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: -
TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE
COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS REPRESENTANTE LEGAL

Facturador: JUSTINO ALIRIO ORTIZ ROMERO
Sede: EMPRESA 1 SEDE 001 HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONA

1. Entidad sin Animo de Lucro - Régimen Tributario Especial (Art. 19 E.T.), favor abstenerse de efectuar retenciones en la fuente.
2. Los servicios de salud estan excluidos del impuesto a las ventas (Art. 476 E.T.).
3. Actividad no sujeta al Impuesto de Industria y Comercio (Decreto 352 de 2002)

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA No. 18764051873115 AUTORIZADO DEL HUNE 1457009 HASTA HUNE 1500000 VIGENCIA DEL 2023-07-14 HASTA EL 2024-07-14

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