Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 6c7235995de5f78facd8cf648cf9e829751970e19c7e8377c3756ff18818dcdde473437d2b8c7d22bf3290759ach44b7

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA721714
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 07/04/2024 00:52
Fech Vencimi 7/05/2024 00:52
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA echa de Vencimiento 07/05/2024 003
Direccion: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 07/04/2024 00:52
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov| Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 1112403073 Identificacion: TI11112403073 Nombre completo: CADAVID IBARRA JULIANA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato 3732746-2022 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: null Fecha inicio:  2024-04-06 Fecha fin:  2024-04-07
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA
1 23711 PEDIATRIA URGENCIAS - ESTANCIA GENERAL zZ 1 $ 60,000.00 0% $ 60,000.00 0%
2 23712 PEDIATRIA URGENCIAS - ESTANCIA OBSERVACION zZ 1 $ 160,000.00 0% $ 160,000.00 0%
3 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 22,492.00 0% $ 22,492.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 242,492.00
#$36-02-00-076-000000;3732746-2022;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

TOTAL A PAGAR:

DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

$ 242,492.00

Firma Digital

ok60cLpDpLXXtIMPO1wL 7kzB2BnP+WREHtn059JrQkObPe9cuBXDeNzyelT61Y CpBauSyEwdyMZPm4eeYBAguhSrhvAJgHSGseecc1TgJ+brw+6kK4OWW+Ypa/vS7vKZIaDXtEw==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

TvivlvhmAxyf+rPxuGYhUqo4Xm16aUzlojMXi9sEaLi00073i42dqJluTBU9XQSNCJIVkIpSs6pbeaoZZelOri6Vin7r4lk4IrFAZWDRIfDzKvQ8MfXgxSMhfz9lUuUQmHL20z0kjahhilb2sdPrXmOr/jEcShgNIInynK5/VMX0TxpNF3Tw/3xsfON7Fjwatl2DY SL9d+XzgrCX

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000




Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 1af09ff0de840202e28e36179f2b3941fc8ef071dd9eb2ef3b62984a39c4cd01857eafffffod2de81f07a94a2de95db9

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA725161
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 11/04/2024 11:16

NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA | -echa de vencimiento 11/05/2024 11:16
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 11/04/2024 11:17

TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov] Forma de Pago CREDITO ( 30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA

Datos del Paciente

No. Historia: 1073255752 Identificacion: RC1073255752 Nombre completo: HERAZO BERMUDEZ LIA ISABELLA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501

Datos de la Atencion

Contrato 3732746-2022 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: null Fecha inicio:  2024-04-10 Fecha fin:  2024-04-10
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA
1 23711 PEDIATRIA URGENCIAS - ESTANCIA GENERAL zZ 1 $ 60,000.00 0% $ 60,000.00 0%
2 25021 LABORATORIO CLINICO zz 1 $ 60,476.00 0% $ 60,476.00 0%
3 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 1,151.00 0% $ 1,151.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 121,627.00
#$36-02-00-076-000000;3732746-2022;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% .00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 121,627.00

CIENTO VEINTIUN MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

Firma Digital

R9f0/BhGkRehcoXcidl/tR4f4LsApy09v17fldD50P3smeXbP90CycloynbA7aRORZWuljJlyAra7yWhDUWF29PwYn3EXmxzB9IXj6oKT3ZTEA0OVNBI7u9HNZ4A3VmM4YAGmMdeDZ8+YHpINCM7Wyze/hRAWUp2GZf5SmSRJj7AWII+SkweaK0YJJIJHFghqYOgDQcD
q/JC1rzeFTv7sVNKKpALT6W4p9F+0JpiXihSVaxQDOyPUiYt+P49NY62H/n9I0Yfo+hdBBnVVOIAIFIBBA3GCeX02X0778NccPNMOG]QFSeDfv/3mUQZhQkwOLOoNVJ9gv1Z5hCZbPFWNQVIKA==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: cb423d4d6c43fd7be86d3e76498b542db820fe099f65b633bdch3d622780f5e80fd6681b50bd1b43f2eedb997b417928

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA739786
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 30/04/2024 15:45
o Fecha de Vencimiento 30/05/2024 15:45
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 30/04/2024 16:01
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 38858436 Identificacion: CC38858436 Nombre completo: MARMOLEJO RIVERA GLORIA AMPARO
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2622 Fecha inicio:  2024-04-30 Fecha fin:  2024-04-30
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 25014 MAMOGRAFIA Y4 1 $ 300,955.00 0% $ 300,955.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 300,955.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% .00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 300,955.00

TRESCIENTOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Firma Digital

ZsQN5g/Sh18hzUMW/XY 7t9LGcHVgCGHXjdgSyXixvOtyS3iDvngzutaggqBb2nbElgzekt/ GhUTHZGKgLcmB/05+3asdAMRIItbiXAW+3kUduCs6020S Y mwIB80AXWIKxB6gfVhb+JZIF428yQr4CRfsT1sN5POePte5jQk9aMYBfUy TOhgDDApZ1MgDVd+HOMpB4s/8
nJEfUN8VIBtMhIfgNdo8hHCHZM39AJUY5ySEqOLGB8OhcLomlzgSvxyYEfIQroISWKXEUKQgHU9BKXL7XZgUzIXAumx4TjuiOJosoT790TFVKEALTkCS+u89Djm5VEXhtCKkR5SIg4FAWXtIBg==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: f5d0815bea83c014d9fd32be81be9b7b0f389478d7ald3232b5dcc9a432c94a2be21d6778a6db5346e3d38664e21246e

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA741778
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 04/05/2024 01:44
o Fecha de Vencimiento 03/06/2024 01:44
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 04/05/2024 01:50
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 1108565871 Identificacion: TI11108565871 Nombre completo: LA TORRE SANABRIA JESUS ALBERTO
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: null Fecha inicio:  2024-05-04 Fecha fin:  2024-05-04
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 23711 PEDIATRIA URGENCIAS - ESTANCIA GENERAL zZ 1 $ 50,000.00 0% $ 50,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 50,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 50,000.00

CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

11SeGyjySIHjd93gc+KIMpZpRNegbzkwsCiZY GOgSWABsjm3SfoC6bah+gf8XL1PT/PXfWWRYUshTYuGbOKZNI3aS70+LS7+v9LB50rZBYLijBzIfMd27jlUbzofxC5ig0gUrSMHfkrDWYOgTKRa+Y LI+U7MroZtgi7Z0oFrAig13Q8t+YkeYn+5Tgiq3gjL3U+jE6VgagkJe
kHLiISMEIlyl5a0/tNfwYyy9dH+F5hcSP72kEhaloal X87KEVOA3PQY8C/Lx0VjgFgytrpQNwLtUL 70JSv+6bCOILHWR 1IBRUGMsNEUQITYDGrNx20LbntSRHUZWWo09fxxDsyt57/g==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 42912ceb0354434cf4c460dee34965277702cd515d620126dd4c43cf5381bc1940a8e8a7b538f8d1f4c9349d617¢c7a92

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA742430
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 06/05/2024 06:50
o Fecha de Vencimiento 05/06/2024 06:50
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 06/05/2024 06:53
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 29871838 Identificacion: CC29871838 Nombre completo: ROJAS GONZALEZ LUZ AURA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 1943 Fecha inicio:  2024-05-06 Fecha fin:  2024-05-06
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 22111 NUTRICION Y DIETETICA Y4 1 $ 80,000.00 0% $ 80,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 80,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 .00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: .00
Cargos y descuentos: .00
TOTAL A PAGAR: $ 80,000.00

OCHENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

BNL8WaSjw33EImhq6TZ0fvhry5;THAEPpcpffcpBoX/LrTBoyPE+wrLHJt4xipEUNTRMd2UWdPRIaPA/leXEYzcfXPXIY hpdr2nuWbVrVIWdbLEP1mt/AsOMe+YhcppwY In6WHx6rQuiBykalS9w==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

BI3gLCMAXUOhb3WAPFnBfLHr4/KTjMzikbj1vtZNcLtHW+plfGYNJhaQqOwsQiwTJe6ZWbXAom5ljzIIM76ZuAx2bOu81/e669hLFHG8rPljAmHIWIUaZulZP4tEWP+rLMCjcL5SPEva9/mOR4PALg4Uo0AuGDg6PeVBYyQUgha35pSoUQxUWcC6dG8z+6482MQd

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 517dd8d4a7cfod86ce481e105che43977a457d6chad3aa3343d8ada7b75cd72ed2a4f687a7cf722b1445a0654e9acdel

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA746018
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 10/05/2024 06:14
o Fecha de Vencimiento 09/06/2024 06:14
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 10/05/2024 06:20
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 6186676 Identificacion: CC6186676 Nombre completo: SERNA RAMOS JULIO CESAR
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2633 Fecha inicio:  2024-05-10 Fecha fin:  2024-05-10
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA
1 22115 OTORRINOLARINGOLOGIA Y4 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 112,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

TOTAL A PAGAR:

CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE

$ 112,000.00

Firma Digital

R37FnvRkGbZ9aSAQe70XfLOQDfIgCHOuah/8KSQ3JrlimVRaZEDt1AjmBOTJ5eXwxBmZCskvwP7gY0jtXb8HDKre+AOh7BwWjEJ61CDMciCkiy311TsibB5IVRIYVVWGes5iVXGnEueERM8N8unrA==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

r29S0IGNErDHg8E5+GA/0f1squpW1g655vDPMahO75CAgrA/HZBnmVmCGDO2Yteq8Th6bpLPjlI30LdqzMXIp67YjIJ1hCIbgFumNnYKmRxB8alEge5F8ifL8KzODUWISEUeSeeEGsHDGw5Snb25hDejhmekLUc8Rj0cyp4VAfy8V99MZU2ZUK+KmYcU4XMEKIYE

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000




Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: d4e942fd98e38a61f205c8416c44326d18b3a5e6854aa5ddfb62034f913121a229216d045d3e411e2bdd2362c557122b

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA746043
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 10/05/2024 06:34
o Fecha de Vencimiento 09/06/2024 06:34
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 10/05/2024 06:41
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 1112401023 Identificacion: TI11112401023 Nombre completo: CORREA AVILA SARA SOFIA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2652 Fecha inicio:  2024-05-10 Fecha fin:  2024-05-10
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 22116 PEDIATRIA Y4 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 112,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 112,000.00

CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

C5Pn7u9UDjI+BWrbd2dQYHVHLiIUxHJqCR|ZNjJpoEomaA605DV5Y5DZA5b5NT014CClIVa+Pt/DEFI55N8IZ7sMVj5b5MEIAPYwWA4ASKFDVijTfj/Zu/YxhRgci9IHehK 10afHTlySKRCCcK XxzmxFjHY 2L8X0ZCzB1/417T8xx+hldaQKY ofpquSXK0gtXeFJz/EfxWUj
VYO0zF6zlzwWkmx4xssHewT3zoBrXf4yO/Vhiatl2w9EbYyFU+QallgIxVrcSLzH435zkEHAHIfPzO3qJujwm5BsDhcHL3cRfag/VOVATObWsDbsB2IV5pCf1O/H3XIfuuh76 Txvp7aupdw==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: ecf596022b3e9b670e597878adcd2454985c3066dcef27212d0f67666624aea57734a2737c954f0a2a3c8elce8879dea

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA746069
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 10/05/2024 06:51
o Fecha de Vencimiento 09/06/2024 06:51
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 10/05/2024 06:57
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 29280423 Identificacion: CC29280423 Nombre completo: CASTRILLON DE LASSO MARIA NELLY
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2237 Fecha inicio:  2024-05-10 Fecha fin:  2024-05-10
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA
1 22109 MEDICINA INTERNA Y4 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 112,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 112,000.00

CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

pvdFidIQHeAjKdX+awAtVofZOAbST2rWuh9R2ItQE6WObaEmIpRBrRN31xXlyacXNLYCcYAAEHJIFt72VAgK+6ZeAy3uCELhx/I2+q+a2rN24m+DgveaZsfd+pRWcDZG2Ty16Ase9032AVF4I7UJLILYFTgn+jbeBib8eHaHKAvUerl TSHeyJODE39CR5nvicrgl30aCw
gSthHvdm7gwJ6bI5SsLQEQFLX95SIidA1pvjjF Y G60w5ja3DBB2II5cJIGmikrxquBKXSYZpkgeoPppndSxUwKNUv4AWUZVIfFzip/CLKOPXCH1m4HatGNba4zMZ CrXPaH2fol3STkGXhw==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000




Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 48e425b446d0a0b26718ab7c4b15178e517396791970ec2aaea58358725ad3b8d811795563d04a958f8a1958cd3d477e

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA748266
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 14/05/2024 15:08
o Fecha de Vencimiento 13/06/2024 15:08
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 14/05/2024 15:19
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 38850486 Identificacion: CC38850486 Nombre completo: GRISALES HERNANDEZ MARIA BIRMANIA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2190 Fecha inicio:  2024-05-14 Fecha fin:  2024-05-14
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA
1 22120 CARDIOLOGIA Y4 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 112,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% .00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 112,000.00

CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

Uqg/PpD6NtFINHIkPGW1RXKk9fwEpAaB4YhZAATrFzZAWIZ4R7A3KY43+6vwUxBK/ftOJJuYaVba3mCgarmBKhFyGe3za3asOteHIposnPHhJOIUNPIEVhfCh817FRb+29rL+xFjUfsJ9kY UtpfnmUaWxBr5aJq+kDCl/nkOKICIGJ11HOfczoLnkBNPWPHVAEODXHiWavk
X3wiaojMVIVV5qIrEHYYLSTyz484xLdxVIVIalKY XILUSGCKqtKjSVFtZrDneFsDCCFxi+iHvgX7IgDGGEtwNrHzmEu7a9ykn23nA09JP6g9ill3Z Fj+39fE9adfrmx2/5DigHQoG/Qnw==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: c9a1be94b31499872f4b039d47ccf817e7e3faa62ebba84ca3356d2b06da564295f08e0e5e0f6621e7fb2fb32e44f506

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA749201
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 15/05/2024 14:33
o Fecha de Vencimiento 14/06/2024 14:33
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 15/05/2024 14:37
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 31579957 Identificacion: CC31579957 Nombre completo: SANABRIA GOMEZ RUBIELA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacién: null Fecha inicio:  2024-05-09 Fecha fin:  2024-05-11
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 21021 URGENCIAS CONSULTORIOS - OBSERVACION Y4 1 $ 415,000.00 0% $ 415,000.00 0%
2 21022 URGENCIAS CONSULTORIOS - VALORACION/INTERCONSULTA zZ 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
3 21031 URGENCIAS OBSERVACION - OBSERVACION zZ 1 $ 22,248.00 0% $ 22,248.00 0%
4 21032 URGENCIAS OBSERVACION - VALORACION/INTERCONSULTA zZ 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
5 23111 SEGUNDO PISO - ESTANCIA zZ 1 $ 472,248.00 0% $ 472,248.00 0%
6 23112 SEGUNDO PISO - INTERCONSULTA/VALORACIONES zZ 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
7 25012 ECOGRAFIA Y4 1 $ 120,000.00 0% $ 120,000.00 0%
8 25021 LABORATORIO CLINICO zZ 1 $ 202,490.00 0% $ 202,490.00 0%
9 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 344,497.00 0% $ 344,497.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 1,912,483.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 .00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 1,912,483.00

UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

Firma Digital

8sVy7nKk2Q1yBYxzVbPSFWigmUfNeTP6jhHLA0oRes5pxSglJRSYDjbHL3SN/He0aBuD6VFZMpT7IEvzAfIK2v2HzbRVD/Dpw875323ZtjrF34c4wYI0VWQrxblkfK+6dI6C20MgXWS4Dh/5zng==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado -
Firmay Sello

MilgkQZh/TQz4b3GQJIC3G9dREC5uDFulkd/EHUbFVfigm6+x8U20s9rpjivFYuplgFILhUaz9VQ34ezFHIBWmnDTmWTDTmG8rUtoZcwBx62rdgkKVEKxXKIMNCF/mjwz T+D+kaEfWZhTBoL2u5TA3DGEVNA6x8VVN5ZmOVK TplV3sFh5d+thmd4KdgY 7vwhxuKMFS

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000




Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 6807ad590da4ba50ca65515dc1b7c78a307e9dcdb2e51310f2aa74d176c33641145ebbad6e48aa64468eef817b092dca

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA749276
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 15/05/2024 15:57
o Fecha de Vencimiento 14/06/2024 15:57
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 15/05/2024 16:01
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 28482337 Identificacion: CC28482337 Nombre completo: BETANCUR LIA DE LA CRUZ
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 1815 Fecha inicio:  2024-05-15 Fecha fin:  2024-05-15
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 25012 ECOGRAFIA Y4 1 $ 60,000.00 0% $ 60,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 60,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 60,000.00

SESENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

iRmZOdNJoKJfDWoK5T2qBqKqDP5YEwpAagFjdmhwciVWagboxXs5g8ROSJInk/a+ix4W5X5IP5xPYO7bogf/ml18qri1SpC7etOuFX2qJKNU2cCfhQnDTZtQ66dwy55231Q5xwnOKmjU/LBE09Sh/plaTMRHswglOw2c2Um6BLTRIMHhXQP9Ael+LWU5SMXIQkORVTfy
Di1wk/aipehpi378la4/UZjgNIUutAqwY OyIXKESnvgxGEKFkINU1RY8DfpC/hobxNmLt1KpV3quUO/IwwCrayVgUUXZic/priL1t5Fvl/xeub2JGJyA0lI26bWC4Q9MeRfgnTOTaE/IKaB8Wu2JQ==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: a2cebaf5a58ab0d9b770f288f7a58f00736095fee04e79b610fbcc56b206f1113bfca71lbadbOaf34e8fc42abad8ad94e

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA750806
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 17/05/2024 12:31
o Fecha de Vencimiento 16/06/2024 12:31
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 17/05/2024 12:36
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 1193132578 Identificacion: CC1193132578 Nombre completo: MARLES TRIANA NATHALIA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2505 Fecha inicio:  2024-05-17 Fecha fin:  2024-05-17
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 22117 PSICOLOGIA Y4 1 $ 60,000.00 0% $ 60,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 60,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 60,000.00

SESENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

JLHU49DVXrw+Aler0+RUsBVYkyTAMfANEZNVCc1HHLgX0UXZkgDJEZXWZIGDURKSIiFPxz69BP+RVkB10T6xKiLsWauKUrccRN3zj98VFAYc9bvgVITeKk2UhS6dBI99PBeBmLoY XF2m6e SEuKFNhBIPGRATkyb1S/Cdn1lbG+ow3E/W5iLmxVjr98XFYd8sADVD
JUH57Q6v8vr4HO0+VINQVgVxf5GGzPP8QkIgVOBVfuOSIrB3z/QUpySIpISvenWr5pX20lErwW2/3vsywakY EgPBQU7whPBfNISSVKNguv2el xzRXKY TL2LzH1Aqg6+IrLB8108h1nMgq/alycGV3kQ==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 429f3a43149a72363c287dc3600a2d3f5597936b06d8cc447b33187c7ceactb978ceaecd9d40468705ee26¢7200cc8e0

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA751449
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 18/05/2024 23:12
o Fecha de Vencimiento 17/06/2024 23:12
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 18/05/2024 23:17
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 38856610 Identificacion: CC38856610 Nombre completo: CRUZ MUNOZ ESPERANZA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: null Fecha inicio:  2024-05-18 Fecha fin:  2024-05-18
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA
1 21041 URGENCIAS CRITICOS - OBSERVACION Y4 1 $ 245,000.00 0% $ 245,000.00 0%
2 25011 ESCANOGRAFIA Y74 1 $ 210,000.00 0% $ 210,000.00 0%
3 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 24,712.00 0% $ 24,712.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 479,712.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

TOTAL A PAGAR:

CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

$ 479,712.00

Firma Digital

d4kco9HyOsvFvh083y303eeRXCLsmHhd1bBTW/auackVic/Fsz4qlvdnNN3nmhQql7FDiQkJahMOJRwPod4A1wbvN+0AQ/nfh5BIiiXE4AnGNSAUj/gIGPFjUntzX05ItUCKFxwCk8o/Y A==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

f29gkFKA7Q40Pz9RnXyNARISmeuCcFpuJNgj8e4rWhKzY+Hu30yorXw53dtxHZjtvzIdU3ho8fxXtXtZIwOjWswuLF5Fk9/AJgPkeoi TERRT8KzIXUeTs7VNMIUFU+XsZMjg9InBYIgESn/ndRukpDakbm1eiK4lbrSIt0tjIBGCt6ah7vYn5Yv7DSInFYeQhWkkTaw1pyX

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000




Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 63ff57dc341e0868dd930cal835al3a2cdb93164f2a4bc485a87876e147ed7550747cfcf15286chc9c13177d4d05eca3

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA753538
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 21/05/2024 15:32
o Fecha de Vencimiento 20/06/2024 15:32
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 21/05/2024 15:37
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 1073255752 Identificacion: RC1073255752 Nombre completo: HERAZO BERMUDEZ LIA ISABELLA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: null Fecha inicio:  2024-05-21 Fecha fin:  2024-05-21
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 23711 PEDIATRIA URGENCIAS - ESTANCIA GENERAL zZ 1 $ 65,000.00 0% $ 65,000.00 0%
2 23712 PEDIATRIA URGENCIAS - ESTANCIA OBSERVACION zZ 1 $ 180,000.00 0% $ 180,000.00 0%
3 25021 LABORATORIO CLINICO zZ 1 $ 65,989.00 0% $ 65,989.00 0%
4 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 14,413.00 0% $ 14,413.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 325,402.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% .00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 325,402.00

TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS M/CTE

Firma Digital

3ZgByY7sl/7UA0OMuBKypunUOsVcfRnDydSDHhYU4d2QAAiIMaibVaHKDw2nLIb19PH92bV4oqz+rpJOed+qr1B/CKTtILI/6EN7L7LNCmnD38VeFrXX3HR80SdZaehVQgOuMcnnDcsokXDYIuQ==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado -
Firmay Sello

TBKNOQQr7MoPtJZ9DtMRIXRWkOmbBNpPRZaCfJQZyg/jvqoWfid2D9TUcrHr8SctO0C+/EYfBgfRgnRaR1w6/w7MiRaCq95/xdeMLAe TAUa/cNCI/2BKSqgxDfRZ4aReDkDtoUah8PxGm-+reglla2U3SWP9JKHPT3QxDPWzOVOJAdtRJat9j5+SS/yHVORVLYgNRS

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000




Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: b18f015c8bf3261fbfd3f3b9cebddca6fcOcfd2d1b3b9f2b79aa646c49d23e213f1e8e36e4651728504900b76d846410

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA754407
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 22/05/2024 13:37
o Fecha de Vencimiento 21/06/2024 13:37
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 22/05/2024 13:42
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 1117032594 Identificacion: RC1117032594 Nombre completo: GOMEZ BONILLA DANNA SALOME
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2494 Fecha inicio:  2024-05-22 Fecha fin:  2024-05-22
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 22111 NUTRICION Y DIETETICA Y4 1 $ 60,000.00 0% $ 60,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 60,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% .00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 60,000.00

SESENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

RDwhDpRmziMcfc3wP30iuo6VI96A1BOgFwWSQEGBGYJDrékqfjle2+WBs8ci76sE6jkMvolPPCtrMuM36shl2ChluWUNmNnLgveCOgBJJiyxfigpJRFMasCENIGKoGM5Rqg9O0thXLEYOPSLH+syZ5jlw==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado -
Firmay Sello

OE6wy6lw2czVAeHRaJe2JSQHtWAXzxzY5+cVPdwkZDMrwRPIgEYYnpDR3D30a31iJTO4DRhwOgx29EALfMRIEVW/mPSwMU40yL9MD4zGorBtNPLXRUOJ98bIKBTMzv/WSep6rthigQc4UxoQPpQ+JKQ5351UpfSFEqPWJocCnht8Wj7FP6ftmUOmVg6zHyy

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000




Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: fa231a994c5f25033181alce4df9d74fbelbcb86f6cfcf4adbd105bba7ba8729c9d1badf0c256¢5¢3410f6a079c2f79b

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA754419
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 22/05/2024 13:50
o Fecha de Vencimiento 21/06/2024 13:50
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 22/05/2024 13:52
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 38851977 Identificacion: CC38851977 Nombre completo: PEREA DE CAICEDO ESPERANZA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2435 Fecha inicio:  2024-05-22 Fecha fin:  2024-05-22
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 22122 GASTROENTEROLOGIA Y4 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 112,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 112,000.00

CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

WBShOc3ugaVYokaEWfz52BB8WpvtWnPT4CgFU4B+0O3WCXCxtPNavldwXLxfPU/8cbzM7zf0lxXMnONwIBLE69+K+t5GzBRFDIZNsAtz/AnZ6q5h3nwmgMsInac80Y3bLO0rOWm8DPKex08+jzAvuyWmg==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

VIQYWX[3IxXLQK8DJIWguoXreR3+n2m5KTNtnNCDDyL 7/3ZqJkbGCbmE1840HBVR+NYGOMDg+uxCCxeHbmrYITIN+KOgasyC5/8ZiqF1Rk/0ikBJIp2t7187LIjCVej2Q2KhUy5t8AUSSTMXmKWU2v+PN6b++uMS9uqdyrAgAGEKIX+A6DTHAKBCEZGOPAEXpn

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado -
Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000




Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: f4ee60ac6774879757c68ee0678c972d0c8b739441820033812d977f049babbab70f3ca50ac22f1d2e7d90dfa925fb00

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA757104
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 26/05/2024 22:51
o Fecha de Vencimiento 25/06/2024 22:51
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 26/05/2024 22:52
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 38851977 Identificacion: CC38851977 Nombre completo: PEREA DE CAICEDO ESPERANZA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: null Fecha inicio:  2024-05-26 Fecha fin:  2024-05-26
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 21021 URGENCIAS CONSULTORIOS - OBSERVACION Y4 1 $ 115,000.00 0% $ 115,000.00 0%
2 21031 URGENCIAS OBSERVACION - OBSERVACION zZ 1 $ 194,832.00 0% $ 194,832.00 0%
3 21032 URGENCIAS OBSERVACION - VALORACION/INTERCONSULTA zZ 1 $ 67,200.00 0% $ 67,200.00 0%
4 25011 ESCANOGRAFIA Y4 1 $ 210,000.00 0% $ 210,000.00 0%
5 25021 LABORATORIO CLINICO zz 1 $ 112,486.00 0% $ 112,486.00 0%
6 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 97,761.00 0% $ 97,761.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 797,279.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 797,279.00

SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Firma Digital

RV+X0e2ISNBAQPRUP5XcO0YWYNcFDsJsza+HYOTV5le5n7hSKagb3gOBXEevkKXScTKi880KrDbdCgbelL W7ebE6GEPNEI4325UDPqidWcK8B2gXOtgJ4ENfCa9P030/IwX6diDWIIRU03EgVCADUK3x7OGNKEZ2560C0OZzIxq0KtgrtbC2wM0OsOUNhOWIEGly
+/beMSQ7kqdyJhttCzM2/JWfmrm+9rtPUY EyMrOQigxMm7RIFJIvUhpzqyZjH8RIWuU31IDVFHTKva8S+7NLrRRqFAtwskwhw87fuOSofmpgABIU0IMmMFX3FeqrU6HqQfduymbPEIWXdzwclpADbDKzg==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: c1821e7069faaf5133bee34aa2b80dbcc5c786478eeal21a741c9c99d50b31b8d90b3e4468f887c9dad83264b4e901fa

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA757217
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 27/05/2024 07:08
o Fecha de Vencimiento 26/06/2024 07:08
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 27/05/2024 0712
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 29280423 Identificacion: CC29280423 Nombre completo: CASTRILLON DE LASSO MARIA NELLY
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2629 Fecha inicio:  2024-05-27 Fecha fin:  2024-05-27
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 22114 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA zZ 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 112,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 112,000.00

CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

CcX2lzuS/niTAwhBv8Mp6WA1fks2aSCe5h5wp8JhKMQilypNwzs+Sa6Y 7QEXutU7wKs13djJevHFzc1bsBfDQF07zCRE3w/1a+yr/Ys6RBOPGVIf7ThXHph3UJXVp9el KX9w6aigi/k8i4 7jjTIzdIMrZiPtswJPFLRo9wmLrD5eJJIYN7euR1bkRshv/pPglIWIluhKVGL5
NEIUJpvOKK5GrvWYYOhswy5DcNU7IBL+EaYqnZ8QQIRINe7eA4]YcvsBSJix0qPs4fSs/dTgKQCTkBtO3HbZO0xJaAiqUGLgphhragL mPfB2xhDi6nékgtb4WETGXGFYPDnvxns9zw==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 606e680a9c35fh36f712262bf8aa72276bd442eb8c65f3571ach41d5d8fd9ffc3b50bbb469cal7aé476bdbd2ba3cd4ce

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA757301
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 27/05/2024 07:58
o Fecha de Vencimiento 26/06/2024 07:58
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 27/05/2024 08:01
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 31193070 Identificacion: CC31193070 Nombre completo: FLORES DE GUTIERREZ MARIA EIDER
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2354 Fecha inicio:  2024-05-27 Fecha fin:  2024-05-27
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA
1 22120 CARDIOLOGIA Y4 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 112,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 112,000.00

CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

WpdZoepvFSzd60V+gsutBSgmhr2f84elgg0aSLemCkOnW02HkwaHIf59SP5VTqVp3X8nCOR3EMVPNR2JVi44FjFIlluSra4d4K2GywZ1bKC5deWmEQ146u2f9k2xDn60ogQZD2+pK5VaVYN6EYIwUO/gkZTOpjJxPoBY XOWuUwWLQLAhEYYWDm1hfM89cjHXOWKyM
tvMDSW/8hSdLYUNrCIMrWY50XhhcTX6+McakPgeB4/xcsRzrsgNNeUTnKfuiwbHgndAMFivSFNOBYWfn5bcyWGBIGCDCmaNIUUR9qWfFeizLIdgDulgSKB3+yn/UV3PCyby2sKyNu7380J+f78hvVw==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000




Fecha Martes 28/05/2024 Pagina 1 d 2 Detallado FacturaNo:  FA759049
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034
DEBE A:
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Direccion: BUGA Nit:  891380054-1 Telefono 236 1000 - 317 580 9671
Historia: CC38856610 - 1057609 Identificacion: CC38856610 Autorizacion: 0- H: ER
Nombre: ~ CRUZ MUNOZ ESPERANZA Fecha Nac.: 06/Abr/1958 Edad: 66 ANOS
Municipio: BUGA Fecha Ingreso: 27/May/2024 17:57 Estrato: ESPECIAL
Pabellon: HOSPITALIZACION SALA ERA Régimen: OTRO No. Afiliacion:
Producto: SENA SERVICIO APRENDIZAJE 2024 Fecha Egreso: 28/May/2024 18:27 Plan: POS
Dx Egreso: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA Atencién: URGENCIAS
CODIGO CODIGO EPS DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
URGENCIAS CONSULTORIOS
890701 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 65,000 65,000
Total URGENCIAS CONSULTORIOS 65,000
IMAGENOLOGIA
881130 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 1 82,600 82,600
Total IMAGENOLOGIA 82,600
LABORATORIO
902209 902209 HEMOGRAMA TIPO III-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 19.000 19.000
ROJOS INDICE ’ !
906914 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O 1 8991 8991
SEMIAUTOMATIZADO ' '
Total LABORATORIO 27,991
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
20B02 20B02 JERINGA 3P X 5ML C/A 21G X 1 1/2 (LUER LOCK) 1 995 995
UNI
20B03 20B03 JERINGA 3P X 10ML C/A 21G X 1 1/2 (LUEK LOCK) 2 1.420 2840
UNI ' '
20C06 20C06 CATETER IV PERIFERICO VIALON DE SEGURIDAD 1 6.393 6393
20G X 1 1/4 (1.16) UNI ' '
20E03 20E03 EQUIPO MACROGOTEO 10GOT/CC CON AGUJA 1 3677 3677
21G 1 1/2 UNI ' '
20E18 20E18 JERINGAS PRELLENADAS CON SOLUCION SALINA- 5 1782 3564
POSIFLUSH ' '
20G10 20G10 ADAPTADOR DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA Q- 1 5768 5768
SYTE REF 385100 ' ’
00029523-03 00029523-03 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 g 5241 15.723
%/100 ML ' '
19922562-10 19922562-10 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 3 428 1.284
ML '
Total MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 40,244
ESTANCIA
VALOR TOTAL 395,835
Menos el valor a pagar por: CRUZ MUNOZ ESPERANZA 0
Descuento: 0
Total a paga por: SENA SERVICIO APRENDIZAJE 2024 395,835

Enletras: TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

FIRMAS: PACIENTE

NESTOR JAIRO GALLEGO HERNANDEZ

Jﬁs{_f Gﬁ?‘

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



Fecha Martes 28/05/2024 Pagina 2 d 2 Detallado FacturaNo:  FA759049

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034

DEBE A:
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Direccion: BUGA Nit:  891380054-1 Telefono 236 1000 - 317 580 9671
Historia: CC38856610 - 1057609 Identificacion: CC38856610 Autorizacion:  0- H:ER
Nombre:  CRUZ MUNOZ ESPERANZA Fecha Nac.: 06/Abr/1958 Edad: 66 ANOS
Municipio: BUGA Fecha Ingreso: 27/May/2024 17:57 Estrato: ESPECIAL
Pabellon: HOSPITALIZACION SALA ERA Régimen: OTRO No. Afiliacion:
Producto: SENA SERVICIO APRENDIZAJE 2024 Fecha Egreso: 28/May/2024 18:27 Plan: POS
Dx Egreso: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA Atencion: URGENCIAS
CODIGO CODIGO EPS DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
ESTANCIA
5DSAO1 5DSAO1 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE 1 180,000 180,000
COMPLEJIDAD ALTA SOD
Total ESTANCIA 180,000
VALOR TOTAL 395,835
Menos el valor a pagar por: CRUZ MUNOZ ESPERANZA 0
Descuento: 0
Total a paga por: SENA SERVICIO APRENDIZAJE 2024 395,835

1

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 NESTOR JAIRO GALLEGO HERNANDEZ




Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 00d075ad3e9cf037103f0cfd322e096a0ale22faal8a6f37e607eb237eecd7a7c323eeObc66ebeb21452f0f649e8b42c

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA759121
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 29/05/2024 06:07
o Fecha de Vencimiento 28/06/2024 06:07
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 29/05/2024 06:09
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 29270824 Identificacion: CC29270824 Nombre completo: ROLDAN MAZA YOLANDA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2421 Fecha inicio:  2024-05-29 Fecha fin:  2024-05-29
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 22109 MEDICINA INTERNA Y4 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 112,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 112,000.00

CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

ZyADIbZmnMQUNV+w2ZiQ6YibxUDdgk3tJu7WzShGQATXYhRCpiWlkc+KVNWeVihB34YncsKgm6LVGQEagnMuxez6bWhyas9cRaB3uzlonAXEMGhML/bHtsCYWjTb+1dD1veJV+10q3Wcd23YfHNIGRUAS8RCTJI7CIR7ZT96NUMyBDjUt6 ApXVvIKUPifMN/ntn
bJifZg13TCz51+dBRovCOLPAfNtY6k/rYNzZOERNXHhOpan48EIDbHPveVhvig8oGaDoJaa24lgTIcWHV8mxTDkbeNchvHEKUCVCYNnOjyZI20WzHotpMGIBp4HCE8gKFTiY hr7vimvwLchdgZgakw==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 402841e789d436ff660de3260fa34f47649cbc3f47dd4cc44365121ca228eab8ef3663d6982a64325ce2c65d64a54feb

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA759191
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 29/05/2024 07:05
o Fecha de Vencimiento 28/06/2024 07:05
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 29/05/2024 07:08
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 42494980 Identificacion: CC42494980 Nombre completo: MORA COLLANTES MANUELA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2416 Fecha inicio:  2024-05-29 Fecha fin:  2024-05-29
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 22109 MEDICINA INTERNA Y4 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 112,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 112,000.00

CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

Pk+rBdQ/R3Wa/aZKHaGIRGzG64xWVhD6ZXLB1gHimVdShRgfIHyTSC6nxeKUixzwzpXhAabV/Wm7w/0E250zbK9QTXppNGa8A7UrEDKAOKY XrkFVTTcz2fAiDgTI5izex2dpz13bvR/k59XgkHzkOnmcDIOBMYeGucg2zXR1qZINTXTmOV3zYoY 7kQeeaE9VdV
QEtvw+Ud1K5FG2I8w0dh4J50DhwiQIGpKPmCEgI/3ctpSy/qXfEMbI1gKF4/HVhWzZ Tfg+FKV4+4ci/ImzWbF7VckirKZZyXerhW0ydLmSxSAXeLLEgkIhnZWoO0TC1ixxG+jgvA5u24UXhVE4wwuA==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: a7e2b49283ec2d1e206b463e867d25b4dccOe6655a344ad7d8b3dfcc7af67c31aef46fe90b7b070be81588fe160da09c

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA760270
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 30/05/2024 08:45
o Fecha de Vencimiento 29/06/2024 08:45
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 30/05/2024 08:50
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 1117032594 Identificacion: RC1117032594 Nombre completo: GOMEZ BONILLA DANNA SALOME
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2493 Fecha inicio:  2024-05-30 Fecha fin:  2024-05-30
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 22116 PEDIATRIA Y4 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 112,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% .00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 112,000.00

CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

IpswhuMBPDySLyx3aDzRZUGtHOVfU9/Da3YODUK64+WAhPjwTXvtbk/4JCkXSmGgdeE6gKiYmNPx8NZKixkrTZhoPKJ3YzrsVDiSVIAeX2JGIM3optOridQG80F/3KaXVPog4g5FOptzktH4gThcdyBsZDNknGjbsBduls+88MelEvytVyTlajpuAHPZ4WYa2TojDyu
17LUWKZtcqs2F/x/DZIFmvm+0/i6huKWoUUBzDh1DX2Y9QUI6aKs/vzQoVghpLfYa49Ta8ALBbgMLAmMtkE6VHSEFHC6/efYRm200Tm8tV TI1rsv8wzSqrQHomONn/R8K+1RdgfWGWSOaEOCQ==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: f1084bccdeea9391c0e46df53698820f508715f533b5c1e05¢13c6dfdef18fd9f8b637cfI1bb9b95b0ccadac32c58c4d

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA761534
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 31/05/2024 11:51
o Fecha de Vencimiento 30/06/2024 11:51
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 31/05/2024 11:54
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO (30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: 1112401023 Identificacion: TI11112401023 Nombre completo: CORREA AVILA SARA SOFIA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501
Datos de la Atencion
Contrato CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: 2627 Fecha inicio:  2024-05-03 Fecha fin:  2024-05-03
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 22111 NUTRICION Y DIETETICA zZ 1 $ 50,000.00 0% $ 50,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 50,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: .00
RETEIVA: .00% .00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: .00
Cargos y descuentos: .00
TOTAL A PAGAR: $ 50,000.00

CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

malj3mN8gP8AVNVjJ4K+AWQkS50ZUD3ECEH7xq6HAFRPAdwBgam6mx3V6xBdloCtgeQZeN/30UUInyyxIgVZtWIY4zpW++IJPKWn5yndkrBEZ7EYWn/Nx4Tq50hitqfEds6KcG5Wz5IVZg==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

159B7reRm4jQh6FrmJInZQI6PjU6eeS+877J7uzXl/ejsQEIC73tivh4YZEvH2+HQDCZb+mqriB8uoeDgxh5cqUmTU8Cj8BU4uzwHIU74tEnaSjQqXAGjwo3A4jpb21p9dR7TFXqNfRk+2rODO9ZVEbgESHERPeJDkf1K15mbLX5SwW/At8mIZYtameEmSu/wOsF4ZLJq

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 7320515863ba5c24950d9e6dad7b34e048661d3fd9914336acab378a36ef97ffefd73b8e3c8637374c6d729¢c390630d2

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA718845
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 03/04/2024 06:56

NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA | -echa de vencimiento 08/05/2024 06:56
Direccién: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 03/04/2024 06:59

TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov] Forma de Pago CREDITO ( 30) dias
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA

Datos del Paciente

No. Historia: 41902082 Identificacion: CC41902082 Nombre completo: GIRALDO REYES LUZ MARINA
Tipo de Usuario: Especiales o de Tipo de plan:  Cobertura Régimen Especial o Cadigo prestador de servicio: 761110349501

Datos de la Atencion

Contrato 3732746-2022 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: null Fecha inicio:  2024-04-02 Fecha fin:  2024-04-03
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
| # | Codigo Descripcion | Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 21021 URGENCIAS CONSULTORIOS - OBSERVACION Y4 1 $ 60,000.00 0% $ 60,000.00 0%
2 21032 URGENCIAS OBSERVACION - VALORACION/INTERCONSULTA zz 1 $ 60,000.00 0% $ 60,000.00 0%
3 21041 URGENCIAS CRITICOS - OBSERVACION y/4 1 $ 160,000.00 0% $ 160,000.00 0%
4 25013 RADIOLOGIA Y4 1 $ 38,221.00 0% $ 38,221.00 0%
5 25021 LABORATORIO CLINICO zz 1 $ 66,814.00 0% $ 66,814.00 0%
6 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 40,963.00 0% $ 40,963.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 425,998.00
#$36-02-00-076-000000;3732746-2022;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 .00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 425,998.00

CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Firma Digital

bu/X1t+VJ3J6YwnmVjNSF/1qWZEPOUUqBZhDHIdell8pyfTGScrhfSVGM8laKEWFM2QcajuBqSZwiwGdsgp+DbfNvnV TIpLSBepijsu0/yCdpPa/UAAg0sTtD1+COoR2gbBKamrvim6l799P|DkPKILoaGQaK2Y 9liEqSkHd85g9ZrNj7DQ2F9zJXRmhhNrDWNKn9S
2Ae3kSN40DZX5m1VG3pFf5Wc1VhNLUK3jJUOPHccx94SyR3GbEDFAIAJIsVqXt+sJbFesEFOrpRZuk20+p3PLBmvuwjrt6L SDiJtmXztDVLIG17HpctIVObPkitmzZflotEK5T/h/V5pbgZmw==

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio
Art. 39 ley 14/83.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774 Cédigo de Comercio.

La mora en el pago causara intereses hasta el maximo legal autorizado

Firmay Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracion de facturacion electronica No. 18764052935186 del 03-08-2023 al 03-08-2024 vigencia 12.0 meses, del No. FA 565680 al FA 1000000



® FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
x NIT: 891380054-1

yv CARRERA 8 17 52, -
O8N sé Tel: 23610000

Amable y Segur

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUDE: 9306daf2d7a27679befe7b3da7426a31c5c33ce2d43fcOfelc129cc84299ee50c644f18deab8cchbecd4640bbceafShd3

CLIENTE: Nota Crédito NCGL2024053158
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 21/05/2024 07:45
Fecha de Vencimiento 21/05/2024 07:45
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA Fecha de Validacion 21/05/2024 07:48
Direccién: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA :
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov Forma de Pago CREDITO
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA Medio de Pago TRANSFERENCIA
Datos del Paciente
No. Historia: Identificacion: Apellidos
Fecha de Nacimiento: Regimen: Nivel:
Datos de la Atencion
Atencion: No.
# |Fecha Ingreso: Fecha Egreso:
| Codigo Descripcion | Medida | Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total | IVA |
1 203 HONORARIOS M¢,DICOS EN PROCEDIMIENTOS zZ 1 $ 165,720.00 0% $ 165,720.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 165,720.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 .00
Documento Referenciado: FA739786 COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

TOTAL A PAGAR:

$ 165,720.00

Firma Digital

gEcumw70ORBLWI1EHV90IP5IK53FtDO8YzaNY7VUQ/3aUn0z91+JRRItrEGfg95wkaCONPQrir5lfoZ+NEAqQWgCDLAnaY QKMT8uAhszOWdz876vsAH+BU1jN4FhjpLQUIEGYqTVayxamOUWuBBMKfgEW+XqUNACg3sOCGp2LVLH1vZAUxJ85uJ0es690JASM
ZMTO+0NRRqj4+HNX9Z/PjS5jdtYpEBLTMWRB6BCQTPRPDYLbXRKfJ+LdOOM8YbKY3mXe3kh6w6 Y z8jtdjH5dp6BKVEVScBObI7qXxD1sX0Jyr+Q8UyP1y4qEWIGfHyurwOeFqR2Rq4GJg3c+GeBeesw==

Firmay Sello

Factura generada por software SAMAN SOFT NIT: 800157786-7

Autorizacién numeracion de facturacion electrénica No. 18764001578689 del 03-08-2020 al 03-08-2035 vigencia 180.0 meses, del No. NC 1 al NC 2147483647




