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INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA - CLINICA NTRA SRA DE LOS REMEDIOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. EC556717
NIT. 890.301.430-5 CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
CLiNICA MNUESTRA AVENIDA 2 NORTE N 24-157-CALI-Colombia
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS 6081000 Fax: 6672787
. www.clinicadelosremedios.com.co-coordinador.contable@cnsr.com.co
Somos grandes contribuyentes Resolucién 012220 del 26 de diciembre zuzirca‘;:;erfms: Asimila en todos sus efectos legales a una letra de Cambio. Art.774 Codigo FECHA GENE RACIéN
2024 o5 | 18 [10:30:28
Servicio de Salud No sujeto a Impto de Ind. y Cio. IVA Regimen Comun. FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion numeracién: 18764055295561 del 2023-09-03 numeracion del 300001 al 600000 fecha del 2024 | 06 | 17

2023-09-03 al 2024-09-03 prefijo: EC

Representacion Grafica del documento electrénico segiin Resolucion DIAN 042 del 05 de mayo del 2020
CUFE : 87cc94e8168d87412fe113dabc81db3d61d617b0d4eb54702e8207c4a935474c654ede2501fc03ea31803552898bd078

PACIENTE: HERNANDEZ RENTERIA MARIA NANCY FECHA INGRESO: 2024-05-10::
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ID: CC 29142940 FECHA EGRESO: 2074.05-10:
NIT / ID: 899999034 DIR.PACIENTE: TIPO DE USUARIO: OTRO
DIRECCION: AVENIDA GUADALUPE # 56 -88 TELEFONO: 3158176631 FORMA PAGO: CREDITO
TELEFONO: 5110400 PLAN:
CONSECUTIVO INTERNO: 10269722-1 POLIZA: 2796
DOCUMENTO: 03-1821813-01 AUTORIZACION: 2796
ITEM CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |VALOR UNITARIO |% IVA|VALOR TOTAL
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1.00 241,159.00 241,159.00
2 19999096-2vV08AB05 (IOPRAMIDA 300MG/50ML SOL INY ULTRAVIS -BAYER 2.00 69,512.00 139,024.00
3 702382 EQUIPO ANESTESIA ADULTO 1.00 3,834.00 3,834.00
4 718078 JERINGAS PRELLENADAS 10ML CON SOLU.SALINA REF 306565 BECTON 1.00 6,240.00 6,240.00
5 780896 CATETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAD 20G X 1.16 REF 381834 -BD 1.00 10,081.00 10,081.00
Total Lineas 5
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 400,338.00
$36-02-00-076-000000;4816994;anieto@sena.edu.co#$ DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC 0.00
IVA
ANTICIPO 0.00
SON: CUATROCIENTOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL A PAGAR 400,338.00
Imp.x.compu:SERVINTE SAS Nit.800064391-1 V18m
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: ESE226 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Id Interno: EC-556717-01 Prog: cayfac Usuario: kecheverry KAREN DANIELA ECHEVERRY GUERRERO 2024-05-18 10:30:28

eFactura Cadena o NIT- 890.930.534-0 Fecha y Hora Aprobacion Dian 2024-05-18 10:31:01-05:00



