
CORPORACIÓN SALUD UN

NIT: 900578105 - 0

COD: 110012760501

DIRECCIÓN: CALLE 44 No. 59-75

TELÉFONO: 3904888

FECHA FAC: 25/09/2023  Hora: 12:36

VENC: 25/10/2023

PAGINA: 1 de 2

NUMERO ID.: CC 26418179 EMPRESA NIT: 899999034

NOMBRE: ANA ELCY PIÑA DE QUIMBAYA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-SENA REGIONAL
CUNDINAMARCATELEFONO: 3125828271 CARNET:

DIRECCION: DIRECCIÓN EMPRESA: CALLE 57 NO 8-69

MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 79 CONTRATO: HUN237 - SENA REGIONAL CUNDINAMARCA

FECHA INGRESO: 25-09-2023 FECHA EGRESO: 25-09-2023

AUTORIZACION: 3283

PROCEDIMIENTOS

FACTURA  ELECTRÓNICA  DE VENTA: HUNE 1481375

CUFE: e1651c771e0dc48ed23938b8113af5773db0aa68333afe4c84177993467a54c0f7a6aa75a127b577e4c22608632e89da

ID CÓDIGO  DESCRIPCIÓN U/M VLR.UNITARIO CNT. TOTAL

1 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 29,295.00 1.00 29,295.00

2 903866
TRANSAMINASA GLUTÁMICO-PIRÚVICA [ALANINO
AMINO TRANSFERASA]

7,290.00 1.00 7,290.00

3 903867
TRANSAMINASA GLUTÁMICO OXALACÉTICA
[ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

7,290.00 1.00 7,290.00

4 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 14,175.00 1.00 14,175.00

5 906225
Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

66,825.00 1.00 66,825.00

6 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 7,965.00 1.00 7,965.00

7 903861
PROTEÍNAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-
GLOBULINA]

7,155.00 1.00 7,155.00

8 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 13,095.00 1.00 13,095.00

9 907009
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
(DETERMINACIÓN DE HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECÍFICA)

22,660.00 1.00 22,660.00

10 907106 UROANÁLISIS 7,290.00 1.00 7,290.00

11 903841
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

5,311.00 1.00 5,311.00
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Forma de pago: Crédito

Medio de pago: Instrumento no definido

Plazo: 30 DIAS

TOTAL FACTURA: 188,351.00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 188,351.00

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:

CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN
PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador: JUSTINO ALIRIO ORTIZ ROMERO

Sede: EMPRESA 1 SEDE 001 HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONA

OSCAR ALONSO DUEÑAS ARAQUE

REPRESENTANTE LEGAL

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

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

RESOLUCIÓN DE FACTURACIÓN ELECTRÓNICA No. 18764051873115 AUTORIZADO DEL HUNE 1457009 HASTA HUNE 1500000 VIGENCIA DEL 2023-07-14 HASTA EL 2024-07-14


