| EE EE CORPORACION SALUD UN

= =i NIT: 900578105 - 0 FECHA FAC: 27/11/2023 Hora: 12:58
. BE BE COD: 110012760501 VENC: 27/12/2023
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 1505374

CUFE: b0d94a52469a44d04919c9f5a9b55d190bcaa1c2751e1451e124a4a3376bdd33d69ab5b41738c37b4ed92ca7f7c7ccff

NUMERO ID.: CC 41753633 EMPRESA NIT: 899999034

NOMBRE: MARIA LILIA MUNOZ DEAZA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-SENA DISTRITO CAPITAL
TELEFONO: 3143307785 CARNET:

DIRECCION: KM 2-10 CAJICA DIRECCION EMPRESA:  CALLE 57 NO 8-69

MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 68 CONTRATO: HUNB84 - SENA DISTRITO CAPITAL

FECHA INGRESO: 24-11-2023 FECHA EGRESO: 24-11-2023

AUTORIZACION: 17837

PROCEDIMIENTOS

ID cODIGO DESCRIPCION u/m VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
1 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 228,005.00 1.00 228,005.00
Forma de pago: Crédito TOTAL FACTURA: 228,005.00
Medio de pago: Instrumento no definido VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 228,005.00
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: _
DOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CINCO PESOS COLOMBIANOS CON OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE

CERO CENTAVOS REPRESENTANTE LEGAL
Facturador: GUISELLE VERENISE PEREZ 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. 18764059900232 AUTORIZADO DEL HUNE 1500001 HASTA HUNE 1800001 VIGENCIA DEL 2023-11-15 HASTA EL 2024-11-15

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



