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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034
DEBE A:
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Direccion: CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor Nit:  891380054-1 Telefono 236 1000 - 317 580 9671
Historia: CC51843718 - 896346 Identificacion: CC51843718 Autorizacion: 10118 - H:
Nombre: DIAZ RAMIREZ ANA CLEMENCIA Fecha Nac.: 05/Abr/1965 Edad: 58 ANOS
Municipio: BUGA Fecha Ingreso: 20/Sep/2023 12:26 Estrato: ESPECIAL
Pabellon: Régimen: OTRO No. Afiliacion: 0
Producto: g(I)EZI\IZA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  Eocha Egreso: Plan: POS
Dx Egreso: Atencion: AMBULATORIO
CODIGO CODIGO EPS DESCRIPCION CANT VIUNIT VITOTAL

IMAGENOLOGIA

873333 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP. LATERAL Y OBLICUA) 2 27,251 54,502

Total IMAGENOLOGIA 54,502

VALOR TOTAL 54,502
Menos el valor a pagar por: DIAZ RAMIREZ ANA CLEMENCIA 0
Descuento: 0
Total a paga por: SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2022 54,502

Enletras:  CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DOS PESOS M/CTE
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ENTIDAD EXENTA DE RETEFUENTE. ENTIDAD DE REGIMEN CONTRIBUTIVO ESPECIAL. AUTORIZACION DE FACTURACION NO. 18764052935186 DIAN DEL 03-08-
2023(DD/MM/AAAA) VIGENCIA 12 MESES.NUMERACION DE FA 565680 A 1000000. ENTIDAD DE PROHIBIDO GRAVAMEN EN INDUSTRIA Y COMERCIO ART. 39 LEY
14/83. ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C.).

Factura Impresa por Computadora Software Soluciones Integrales de Oficina SAS nit 800157786-7

FIRMAS: PACIENTE




