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: 4a9f07a9b4754f2a4016f95badal93aeaa2023ach8ecch3c277c33eed9d4658baabbefdbf5726b4b7d5eed34ddc2f868

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA764250
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 05/06/2024 09:53
o Fecha de Vencimiento 05/07/2024 09:53
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 05/06/2024 09:54
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: 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: 2436 Fecha inicio:  2024-06-05 Fecha fin:  2024-06-05
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 22129 REUMATOLOGIA Y4 1 $ 134,400.00 0% $ 134,400.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 134,400.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 134,400.00

CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Firma Digital

sCcfBMmHGomdZHroZrYNIwiTDxJXBZ5Zgbh8quF61HONnsk9A2FpMIeKkom2JB4kJMXKEXjrVOecPeySpwQm4ahN/AjV892uxHF5eCpDfidCNpHN2pfys2NAMICWENUvrSUYESfLQSN4PAgQXY+E2CoXZVI5sIr7sRga/HgAybfihPVXpzGJ8NhtYf5JVO0sY YfzAIB
hzI2r+KZSh+y1MWeVTPKTc8jApnY6EbCOISVpj5yxgf6K TAAa4gvnWI2Upnjuq550 TwwOgyg2fv+ILIXVC72PiKW2xxuPn09VnQG/Q7L1WKEpqH3FS57QtINJByLmSdDTOcrs Tasvd8sZr6 TQ==

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: e3c3117774148aac65474fde77371a9ef4f69a464d239c537301e80ec59e0ec96bc1d9f3664abac56da29fd22al6ef87

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA764445
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 05/06/2024 12:43
o Fecha de Vencimiento 05/07/2024 12:43
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 05/06/2024 12:47
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: 29282170 Identificacion: CC29282170 Nombre completo: VIVEROS DE AGUADO GLORIA ELSY
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: 036 Fecha inicio:  2024-06-05 Fecha fin:  2024-06-05
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 25013 RADIOLOGIA Y4 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

EwH/miFhc+5CwbOciyRmOLpezizPXwAZO0ueTIbITNdpBcViQUgKhecm+wPCu/04R0I67NWoCgDU1YrWNP59//mxirPRAL1rSolWPGMVRDI1boygnPJ+WWOpm/gw98ZGMXUAEWEhJI7cPfctPKTUFKRSGBzqzP2HfDUeZ Y cZ4KKkUY CirFoTWj8I2YPNGCAIQOHq
NhF3Env3rdd+3n+SxTtTMSJoByLqGCqPTYNEuwy803Wc27Y85r/nZKulp4QkBng6ZUIf9ZxpVTQWAh2R7RDrbsd7BMUQOCLRQLYYIpaNSThgqDZP/ZETAeUJgNSZ2ILr4)Gs2wUf4UrYmwSsSInRw==

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: 8350aa361f245511974de5da86603eflb443eebe4fe0591f4a75854880718de3b09e00752f0f32d4d5854836¢77bbc54

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA765180
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 06/06/2024 11:17
o Fecha de Vencimiento 06/07/2024 11:17
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 06/06/2024 11:19
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: 4872349 Identificacion: CC4872349 Nombre completo: LOSADA OYUELA CARLOS IGNACIO
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: 2464 Fecha inicio:  2024-06-06 Fecha fin:  2024-06-06
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 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

SA3zXDal7/NFluSjSpTsaQ1j3nrZ3ripng66LX3PYhAelcl5E4BVColmyYTNgkBoJXoyjJugFnzXGXaXuVu+d+GBfK4rFGQWiiuunY5ZkD6pED2qZtpp+BCV6EEurjsPcKrxBZNeqdwYN1dFBX/n48KCSUVCvbag8qUXzVkjOQJIPu2TIXXYO4ECTDZ35LF82LEG0g2
VNgIf/Lbss9D7WjvFTvto4dzfnJRx+6ZSEbmZQjGk+Dtq9IKEIMFFYGLNcrlyvigk FGDImvW6 TCHa5¢c2323WUCVVwwljZSLrM16Z9mL/giND84eL Y 1DgmP/H4H!B;jif2HG+8+hNAR+xno4og==

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: ae3325eleeclf237ed418afhadecl5b3eladece012920632489ce4381f141af0c5f47c92f4e0996b4986872501fc14a0

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA766344
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 07/06/2024 15:03
o Fecha de Vencimiento 07/07/2024 15:03
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 07/06/2024 15:20
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: 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: 2628 Fecha inicio:  2024-06-07 Fecha fin:  2024-06-07
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 22125 NEUROLOGIA Y4 1 $ 134,400.00 0% $ 134,400.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 134,400.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 134,400.00

CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Firma Digital

rnt7igcKCucjdZU8bnbDr3azI3+dw8Gpa5SEAF9jgWMJIpz2PyUtO8tiuUMfkiK/tm7n8vIMOwPvysGozgFOkm7uaubvgitpbO+v71u6ZqtOSwbPJEUNmMDmMKIY p9vindSk5gWY 1X5jF8SO00dKbGjHAD+Xe0uXyeNpPY 2BbgmoVRIz4uXg8fuhEeljkCniFNAOStmOwWT3hJ
nWZeHvXARmMe5sTHoMZD8arGiMUOHBWAfFFQkVm9Zzo9wSigNbs4dZEE3Sjdb+VDMfACYR6pUjFVNjN87HAdCMeQcXvgfEssXucWOWtbYp+J6dSohEZso8V/egTdob4cV3FvplGbIMXDF4A==

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: 6e372785e580b5faa675b082937658869307d4115786d47f5034abal29daf828430ae4fd2ab229ebd94a8cc5f85540a9

CLIENTE: Factura electronica de Venta FA767368

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision

11/06/2024 06:33

- Fecha de Vencimiento
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA

11/07/2024 06:33

Direccion: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion

11/06/2024 07:10

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: 29280656 Identificacion: CC29280656 Nombre completo: LASSO CRUZ DEYCI CELMIRA

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:  2024-06-11 Fecha fin:  2024-06-11
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 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

arZ9CnyoG6QKNwMvsFp60c0dGt/kiUfmgP97vmt+SIOCcRITRYT7BDeolMs013Byn5q7mzEw141rVLDKEPLVJIKbgsjEbTNxudKq7/0W4ANIhEfGVHCXnCFbpu5SEugLdLsgKD3ayuRQ5fA==

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

kgBINS8/78djNfsOVgOCrHDyrhHINoltGUEN79GFK2Jry4NHZ6¢1J1P10qTOSIZ/3J23hpl/nIAJvexs7LaZSMIVKmKKbfhxzRV8YpsbIGiRvADQgjacmenA8Fkrtf1PHO1e4mrWWFJt89JT+g6Lzm2+4FVY8t+FoC2TWzcKhvd81DP1ysjTIbkKC7avgOwaHqi6cGgA9p

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: db249e940c116395f2a9edf91bachb6707f714319d89c68e3eb1f8827d9f8f38f36bd9de5a4e0665a405aed42eb9075ca

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA767906
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 11/06/2024 12:37
o Fecha de Vencimiento 11/07/2024 12:37
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 11/06/2024 12:43
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: null Fecha inicio:  2024-06-11 Fecha fin:  2024-06-11
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 1 $ 250,000.00 0% $ 250,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 250,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 250,000.00

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

L9/REGNFbSIwJ6uCsDDj63vOst1cXorrOcVI3nm+Tmwqu2LJIgOe75GoNTtdiQoLUF+FKR/V2eOXSplSiLBmDdgh+EGtFZMOXcqFZko8Lz788vfRfUvc1P9mpdaGFQAhRO8URMICYkgvva61gWNv71X9vtgHRSIIRIIQt80bwmlJelgXfquBpzdiN76vBgIDzq8IpK Xeex
4p++YuTkbFRjROeyZNCh9t8xnZp9SnHIc+bWdh14Z54¢J49V3FtNPDWXMFUNJHA26N3fFdujesZ3gqDhQz8e71ljY BIbUitTqVZDIBBVkd1wrxLxIRuV4D5fApD7ju3A9WJIBhC5RIgNQ==

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: 32801eb2c62edca333610d26b0de5e864a2634a6cf00a6df54c05c86863ec07ef65d376d7171793a311ddac888158315

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA767909
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 11/06/2024 12:38
o Fecha de Vencimiento 11/07/2024 12:38
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 11/06/2024 12:43
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: null Fecha inicio:  2024-06-11 Fecha fin:  2024-06-11
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 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

PVWgBdHgRgVYyT36rYYS1h8AKZj8Pz/tq/302qjFtM3qt+jS8ITZ35nJTUX8Ko/X4IVHJIydateayWOoswgbwKfd1L3NGY53bmMmSMMY7kCCRG1zGG7e89BeY308/PkTrNJfRckS3TeTaSfvdASEVAYFGzoAxxzIGzpb8aS97wEEAS]j5iFylhkBbFUXIX4tmON8rvm
50qdYM20d5V8pDgDTVG7hamAXgneOddDD/xxa3DD+GBobD00sSJIbcLtxYtNFXAh/hVOV65+bEmEXPfaESReOc76jzItwhKs9PIWdtIIbEqXCFzIxm9Sx408xwrFIz3d5AcSFq4/tifPI1DAQ==

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: a947092278f554dd7810ad7f8d92db89fdec8cadaf1003e8b5ea0f7540bf8913449eb705d38f82ceb8dbc87aeae74ace

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA768517
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 12/06/2024 07:45
o Fecha de Vencimiento 12/07/2024 07:45
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 12/06/2024 07:47
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: null Fecha inicio:  2024-06-12 Fecha fin:  2024-06-12
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 1 $ 380,000.00 0% $ 380,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 380,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 380,000.00

TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

Z5Ef9Y+QigcA/+V7wthO+B++zLynxkgEs8fFpIAcWS4Bb0SfgOGO8qfAM304zFgkGesGaH6nFd7NVynh6g930kktCkiGey54jjOMgWP7JInagD18d9KHy+WwWuW/cnAW+jyFZeOgGKPKf/la9yRvGyA==

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

EAWvvmtd/tipnmu9XoM/rFwPRWOpGQObNFnUMASTZbAUAIVRMt+qE/WkggiJXEt5Rql4v/MbjWQXGYR50EOk3MgVRFDgrv3SbP1Xph14GputUh+P8YHgQIpI8TjkNH1af6 GILVLSFQWX/G95Av41AcMKMIMPKbAtwxgiIEQR6aT46YIsIMeyVNVASBPXB3E3UN

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: 8ef24b51b10413ed1794401ef533ffal42b1df892e32720bcc6961a2343ff89a0e901af40deea90d3685c53b51ae8b32

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA768612
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 12/06/2024 08:40
o Fecha de Vencimiento 12/07/2024 08:40

NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA

Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 12/06/2024 08:42
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: 66710376 Identificacion: CC66710376 Nombre completo: LABORDA RANGEL LUZ MARY
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: 2503 Fecha inicio:  2024-06-12 Fecha fin:  2024-06-12

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 22129 REUMATOLOGIA Y4 1 $ 134,400.00 0% $ 134,400.00 0%

OBSERVACIONES:
#%$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$

CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

SUBTOTAL:

IVA:

RETEIVA: .00%
RETEFUENTE: .00%
RETEICA: .00x1000

COPAGO/CUOTA MODERADORA:
Cargos y descuentos:
TOTAL A PAGAR:

$ 134,400.00

$ .00
.00
.00
.00
$ .00
$ .00

$ 134,400.00

Firma Digital

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

Entidad Exenta de Retefuente. Entidad de Régimen Tributario Especial. Entidad del prohibido gravamen en Industria y comercio

NCyZGYS1qg4Y4kLOhHOUSOL3Paam57yBeF/pl9Fv1eZ5Tzm5qIXLfmgOdJ/OGX+3GXf0+dfge8+y5XIXdPty/XdVJINdi4ocTp2Z765U6u/7A2UCg+XiF57VHonL3Yh6LOGTIWLNQwW57ykU6XjreKfUPoqQIZ5VDza4ff7ulXberPF300G7Ph80i9DxrgodAKHigQfvJos93
QoHDO/M+BWQJIS6SjS5X7d0u+0VnYZ0i5H| TypcAHP+Rj93KLyeQUJjXljrpr+smMizcrESPFFCENCRAIK53ju5BVUFNj9879wWXiY cmgXP7GuStaqTMLBgSuL paiUGa51G/04S5I6FAXg==

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




8’ UNDACION wvm Ve

Amahle y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT: 891380054-1

CARRERA 8 17 52, -

Tel: 23610000

GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: bcddf43d15a661a9c09¢91d51d8b4c10b44e006a72f47a623aef349e00d8ebe02d88311560d425099c52¢84594a81f02

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA768648
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 12/06/2024 09:00
o Fecha de Vencimiento 12/07/2024 09:00
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 12/06/2024 09:03
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: 1086358933 Identificacion: CC1086358933 Nombre completo: ARCOS HERRERA ELVIA MERCEDES
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:  2024-06-12 Fecha fin:  2024-06-12
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 25011 ESCANOGRAFIA Y4 1 $ 621,000.00 0% $ 621,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 621,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 621,000.00

SEISCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

kiYFak52xivSMcO+XbrBmB2uCArSadizXWCQnjTDt7wlI5/wGdIbLpQbW+Re9QR1xb1tCKOIJPOTSEOKtekFuJ1jnWGn0OifNcMegXAR57gBYOeY Yvi9dU/jVSZ7w2ILTwBSE4uhwoBCrHTrCHiuVn6 FWI9RpkwkwPgwP/Wff21DgadspsyPhTnkr/lYRWLcgwk2i5hd
Rc3RBtmYKqQiHcyLDt3EvekQkteWuDWVy+dhVoSwodpxUB8ULQXnIKLB8macspWIWHrIbGsHgIQAIYEiiK 2t TXJ56jfN/hflGeUNtZzUOH2IY PfFwDY c31M6dKz5HgIVIZVf9ivFcI0k6 7A==

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: 824720af415a51be10eec32860d8b51fa3ab3142ad92b682f1e8a638a99e15f41e2de860753664b50df1c1505f5df0b3

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA768720
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 12/06/2024 09:40
o Fecha de Vencimiento 12/07/2024 09:40
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 12/06/2024 09:44
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: 3054 Fecha inicio:  2024-06-12 Fecha fin:  2024-06-12
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 1 $ 380,000.00 0% $ 380,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 380,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 380,000.00

TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

ITSLHYK6RyubPZtFcY2FnfY4W9r9RNjGv720+skvQxVyheYt56ZoBYXDZ6fZmVdIbGbWx9mozAQs6W802gXMigvkekLbgLLXmVftcfNItjprxSvrldjlifZpWRor/7lY CnwPtkDWIfLIZ31CY12qW5zamh+IrAZ+In7zR38WZuSDj33CCWUQ1UcT|XFjVPWNMRx9jcEFcF/
gnoY/VNrXm?7Yi3vD95Rz6VuUMP5Qoh2Utjq55Xxca0jGo3Jj+GZsDtLAICY 6K89VAIWQf1280F YyyTizT6EhfdyKfLxkmyX38KFgRINNwBKRXNcpweBv9i94jHaxEgOIO30NG5tzOuhw==

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: 188a2d1e4929bealddc750b17f064fa7e8d72d40efecf5d80240ff557b90457dd6fleae32b9c4f9716c0c70aadfec539

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA768727
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 12/06/2024 09:43
o Fecha de Vencimiento 12/07/2024 09:43
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 12/06/2024 09:44
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: null Fecha inicio:  2024-06-12 Fecha fin:  2024-06-12
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 1 $ 350,000.00 0% $ 350,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 350,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 350,000.00

TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

TGd+YCzZcDFIHWqDH4J7NBslJ+/96uAGtek5p61GOgY It1Fbs3BD3/ZFTVmciPnzBTvFz2f7ylE6zrufzZXeU7mebeyNTawPfH2STmQoj1DaScNVZDhoETVnhvwxlorOVEWvoC1Wfwmptsw==

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

FBKdeQAHaDMG2I19QkgHXFs8uw0VJq7tZetP0S7PkKHJI15271ILSH1fWGpZFEuU7061iljz7oMtBLagMsIfE19bk8yn74W7p7DhdvNMWDIQPHNJ1ImQGse4lZFnCn930E3hQ8d TgoeX1btC8CY20NxtJ1jKjVTrSNLS3UBhi/62fbnTRoAjzGlixZOEhsjebnOp+E0zeWb

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: a457d7cf7223717c59bf5db9e5188330475e7c1a5238298f09fe6dfb5fc51e4107f4ch2e55ae09b7d5d2080b80c7a847

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA768750
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 12/06/2024 10:03
o Fecha de Vencimiento 12/07/2024 10:03
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 12/06/2024 10:05
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: 29282170 Identificacion: CC29282170 Nombre completo: VIVEROS DE AGUADO GLORIA ELSY
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: 037 Fecha inicio:  2024-06-12 Fecha fin:  2024-06-12
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 1 $ 380,000.00 0% $ 380,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 380,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 380,000.00

TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

wD3prcRw2gjx2Ny1lnawljaCN4BaS790Khj2nQPC8cfnMPOONf+L943R73Zp/FufYYorZFD6HUOI0ZSm2JxdkBvh8RGOUGgnFmky8SNhVozVSoyjNmUgyFjwi+Mu8McOIEiwAOotIJFhi+wgmHA==

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

sQODIMSP1c4tdOiooYArdX4GnHQIKTZrS4SYp0ZL/kINAITOeASVPx2AsZIKOtI8TmMTCOOgELtHzCMBIgkHEROUFbE3J2RpYy06vb1lygh2Q5Ub0BqJ79Ltkoood8YsdVOCif2NTD+gY SHiK7t+8Qz/b6pUermG5XtKYxynovWkVsHkYuWJIRQKGWOg5R4fEem1P9

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: 3570edb7118b150f3a57d2b258557ee44ae52fdf25569a057fef0528766d12cdd7bf7889c1d1298ee7b2b24787d16bd8

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA768755
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 12/06/2024 10:05
o Fecha de Vencimiento 12/07/2024 10:05
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 12/06/2024 10:11
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: 29282170 Identificacion: CC29282170 Nombre completo: VIVEROS DE AGUADO GLORIA ELSY
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: 038 Fecha inicio:  2024-06-12 Fecha fin:  2024-06-12
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 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

9dpHbhO8JOPipeNyFE0I9JnoVfr2IK1F2uB+Pz5JYj3vVD/mTAAzbjCv8vib26 CCARF7+gBADITKeb2eP7sZCnFJaicwmATVFMWpxQ+0xDF2Y8a4M2PTwirNJGGfWd4rSA7rgM403tRP2rsjZ4Aw==

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

03nQHaFUkxqGRhOUMM(gbth2tCm+jUarlY4qDOALVazeXZKpfpdE9x05Y8TrK1zFYpsMDy22TObjAULXbbNV7rf2InOMIICEFjgwWWsMRh+/fzHslubnKVd4LGhzgc8uUBAIQWOZTIVWYDw4S50X87yqMOvVdRVe6gswiW05dX2NBbngsPBTmKwAaL45XEP+Jla)

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: 67588acc04d02679fae9bfbbaffl1b2a86d8b0dee4da883bfbeb0315718ada878fb774e0d62b64ae33355a0a6a7497b80

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA770045
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 13/06/2024 16:43
o Fecha de Vencimiento 13/07/2024 16:43
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 13/06/2024 16:46
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: 29282170 Identificacion: CC29282170 Nombre completo: VIVEROS DE AGUADO GLORIA ELSY
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: 039 Fecha inicio:  2024-06-13 Fecha fin:  2024-06-13
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 22125 NEUROLOGIA Y4 1 $ 134,400.00 0% $ 134,400.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 134,400.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% .00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 134,400.00

CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Firma Digital

pSmeEbtZ4/GiPpPGpVys04lau7JbDXHCApdvLki5pnB7xri6 AwulCJIp5HK x5Wie6eSkBfLYbpY/zuBt19BRsNdhaol jWHHelpP90izGAW7tDmKvMCuObW7LwZoUSpJfXic4uqéw+RBHbSZ9ZIP8kGe8ZIATZhGIlu+t5/7dVzIKTSKcl2X3snUb1CFgs5juy/eAcalllp7G
SNOrB7qmnLKBjz8JeCwwyh8NDpZJR1pR2jg4rZvKdnla2jZbc3al Wy TzRLDOapk7hgkVCZN1tladr4ALJe1JXX6J4C+prkKuCOWEpcMSKK8DGfYmBH3R3VS/1hfiw3T0GJO8mMVagIMA==

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: a052eeb954767a17f90199e3e8a1005314a5ebc8c14f3772e914f03f105958336d0d732435db54b8e0db9828f66e61c9

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA770717
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 14/06/2024 12:44
o Fecha de Vencimiento 14/07/2024 12:44
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 14/06/2024 12:47
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: null Fecha inicio:  2024-06-14 Fecha fin:  2024-06-14
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 22117 PSICOLOGIA Y4 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

J5xN3a+EUMy7ue8U1HLjKytJGYrRE7UB8gBZcbWeOWRCzCNrAxgFTnGTnOU+NnPBpl6nzogldGZhF87h51m9LoFTZJ1usC7ar/KKGihY1Vju3hqylH4A1OKPAhYT8u395I5eYOjFVJIpZ7W66bXqxQgqi0sV638ZIFOf/AVSsO1f6GyjdyMEW1nFGmkxcOy2wpy!/
OyRkdET8lim/dYhOIvwM2BZ70S1gpSNddwQTflf8rkHKPdI1KVBLIC9qOP29t31JoyjM9IOD71JhQxSGePInKxW2mahMOGLEM9aFmrij4WZzvQWTIhvIB10s/ZanwiEtsKQq/fiTimwakjwsOQ==

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: 4ed1b9305940fb09451762d594c959130968a449b4506b77930cc52b52d1d1a39511048f1b151e552d5485209008cfb0

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA770842
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 14/06/2024 14:55
o Fecha de Vencimiento 14/07/2024 14:55
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 14/06/2024 14:56
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: null Fecha inicio:  2024-06-14 Fecha fin:  2024-06-14
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

Odw1iu5qcBmtgmQXpvSqgkN2AyueaDY TyKsjhsNCgqCFILGVCAMIOXAFIGxs6/EJPoVu+al 2SAyNI1rDsIGPCSyMzqwUcRNLIHSTvngk6C1uR3+XWIshZoEe5ngemGsY JviPBDiYsiCmh9vPFERC6EPkvEM+Z6Dn1gxptvolUv+/YEz2n0650cy7UcZ7KZAWXXEM
XI117gBhOHYtVGYKE47DBTeCSki8BMFj5apSH3wizeUqL5asC2HFWGB6cFZW8cRfLaCJZ+vA61xbLQdvo18Nm3UiuXnwLcr34JRS3bYdDmDCyfPmwRdKeRbAeFFEKkhvPRBIynbSUSCNNLI+mB6g==

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: a612be27199730d494054561e7b4d66d609cca68e96b97e83c3edd6407feeabe2fa25d206d42a6e41b25815527881c68

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA772220
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 17/06/2024 13:49
o Fecha de Vencimiento 17/07/2024 13:49
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 17/06/2024 13:51
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: 6509825 Identificacion: CC6509825 Nombre completo: ZAPATA HERNANDEZ FABIO
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: 2271 Fecha inicio:  2024-06-17 Fecha fin:  2024-06-17
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 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

cIMnmyqv6+LOa/WxJgyhhdyHuvTVgCtvCJIs1iVky5Dr5at2Rs93GMm6c4ez5a/TNmhWOLN5PKDOS9BkVOOIOMZ13Y crxoPZvPUGYE2CCJsevv7zrQJITUrULmEmM3YP0eU/oQMFg8uy4Nec7L8rVZyL KK6XsaUwoF3JReBsMozQUg5/2ff2goZLi33nXqUWIiKK1+
cqm3B4UKZkgQSkxbhY/VtFm7G7XyAMY pUayuK5khhMTBPer8h2DmWtRb8fPZ1AdaXcdxnyuvliaep54/dzeeSogD3VZ9VpNOLIIXXFEj4T4UxHDzkWIIdKzUsrL9YkoaoubivYArsVQENIZnp0zA==

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: 69e0ba3b75c1albf12493bb31b9a019ccleb35ce1268e83c363d04b3d615bb2ccofh5afea2753b5e7dc35c423834d3fa

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA772759
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 18/06/2024 08:27
o Fecha de Vencimiento 18/07/2024 08:27
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 18/06/2024 08:33
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: 1112406445 Identificacion: TI11112406445 Nombre completo: GUTIERREZ RESTREPO NICOLAS
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:  2024-06-18 Fecha fin:  2024-06-18
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 1 $ 380,000.00 0% $ 380,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 380,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 .00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

TOTAL A PAGAR:

TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

$ 380,000.00

Firma Digital

NFKZpHcG1GoAOgn4YtWMwsdApjROAfRAL]iLWolj4lqGaDyDZYAT3/03Xjz1H7iTcvKM2ARB4N2iZSdh7rxqfkHrxVXDEmkjIGmeQ+v+SNtnpgxsv1FDKx6zrVvDzGuGSk3ce/Kf7jG7zRVVezhQ==

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.

ODCAAW4JEMXENT6VbmztG7H4RIwIBursUynBcH2X9eY65uY 2GilcBrsyloRWjFMyZhYNNQZE2SMf3gH6jiezQoJ5igbwkH4zklbWm7wlIKWLRUMVNLGCEwb9CibQ2Lgn2GF7QrsflEFbZjCBzOLTjRXZzx+YjUIB+4Gw2USSHNFWktbEFhOGVvObP3jKnOv1H

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: babf830cdf3c9630bce0318cf183c078chcac412alfob34e6e3463aal567e9285c¢2b182eb396d9287ca951e703edd3d6

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA773007
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 18/06/2024 11:19
o Fecha de Vencimiento 18/07/2024 11:19
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 18/06/2024 11:20
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: 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: null Fecha inicio:  2024-06-18 Fecha fin:  2024-06-18
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 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

ISVNAOSAEIPgNBBRIMfBucNI3rEoe5qlc/UTHHDYad TGz TITQtFqRksyuvzB7Me2BOMzNAb2NkvV+d5tNc20 T/WsNfLeWgwDLjGh3UOTAQIdv7L1N08Fe3ZfoWGWP1skF49h5BPkANagCOYkNsdneF918u8n9bZ9tEKb4P7is3EM/s90Je9v2SVNDBKY SGUEAC
ksUhdXPNwC4EVgOUEuUJjfOAIHaygAIGCc2k71iGvBf770XiJOIGISpHPVK|LVf95ysh+tLgSUlmtaTFnBuYnYWdBKPO8YItIZ3FmQCMLIKT10LVFEI3ssOfZr5U3h6pwAUj7BQ3AWSEubydUISg==

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: 005ca39698dcfdaf8609092f65ccc8b804301f56693b4350fc386eee39¢c195471e6361f47fc52149518bf9b52985d313

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA773786
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 19/06/2024 09:40
o Fecha de Vencimiento 19/07/2024 09:40
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 19/06/2024 09:46
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: 1112400075 Identificacion: TI11112400075 Nombre completo: GALVIS MARIN SHARON YESSEL
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:  2024-06-19 Fecha fin:  2024-06-19
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 $ 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

n13m820H3TAVXMLBUTSIYGILNVzGX7e06PAdf3+5quAH+JQKY 3cnybofB50IBmkkRVIL+5¢czKhLjYjnCb2ph9oYWi23EnOVebAOPDUIMVJIEXhIXPdhqUPNjWW7YzxK9IhWWjNfudESQwWQXOLO3ISIBIFzY +ykAksmgB+NWE7xXi+woHS8pa/dgK/mk0c97AiC
T4y880KRdujpCa4TE9gLeNhC3JIn+H7mCFGCBtSsw108x1RLHoB27ADgbqFAShkhfOPo8DIYyV4ebkscFNEQIGr+0avZeUlhzClifnoupSUBao/E9d/d41IWmTdPpP8ShgWKI386Drd5aaHUmBwWz8Q==

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: 15a01b6e79e21c19d19e8dce5e51269793c95chc8ebc273354c8e8293876353f2195b6a76f6507f161d639561€899193

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA774761
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 20/06/2024 11:03
o Fecha de Vencimiento 20/07/2024 11:03
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 20/06/2024 1108
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 CO1.PCCNTR.6058912 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacion: null Fecha inicio:  2024-06-20 Fecha fin:  2024-06-20
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 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

1Q6M+3JTSuY4h/uONFgVjqblptzccegagPnFpnPZ7ksoQkZyQ5UtznNYMfXbinEhYqZHmOLXj6FUPsGoepEXEHIHH/obwQgTIzGQK68xNjuhZB95XrezMUUOUEDRIs6La7JDQv4HQ==

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.

GW5q7FDsRuYvt2ncYw5j1DBDACLN/7IviXhiRmOiAW6wexSjczdfoe TcQtflgdM4NxCq8d+h70p3NDnctrHtVxuBUidrLxTzgBvmohmQ7Xv8gXJJf37EC6WORWEG57qJhVECpVEY/n+blOrGf/NT8hxzalE50d5pFEycsIIDXEJfEPt9cxHOSfpgPcLnnfaDkrZvkG50nSp95

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: 569412668794cf9ad88aaf38a292d3bb839c8e71cfaaf2c20b6959fb744a515¢7b5c89a28d98b60b02648c34blac852¢

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA775406
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 21/06/2024 08:16
o Fecha de Vencimiento 21/07/2024 08:16
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 21/06/2024 08:18
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: 6184206 Identificacion: CC6184206 Nombre completo: CORREA CARDONA GABRIEL DE JESUS
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:  2024-06-21 Fecha fin:  2024-06-21
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 1 $ 350,000.00 0% $ 350,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 350,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 350,000.00

TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

XkNZI4FdRJelApQ3ahWOYS5fANDf+XuCjc+j3IMb2Fyn+yBZFshKP/g2yJd+2G5qi5LBcT/PcHg4kEfKUOuvabL8qyAtqphJ7iXV2+5Jcr892D5WShTm6enBeE+10/dfL7N3U7X030avi9cLbUximMgdMQTg01Kd8gL04WHhrdKkYRtoq904uNIZbR3TqL3ZzOK53ANR
VNa6Twu4owBRY9CNsGIIdU/HZM/LbRcxjrQbHy31Ccne7iXEIDgjsgcqbWh/x5++oKgwKFdB9jHIrv74RQbVAY8jnJuVr+Q7gKiNAGNZ6neZ+4jfQGnQFagXCMem6jAvVcMzIOAY cLiJI3fw==

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: eb50c8881755¢111a983516e906399b6abacfea43685b25cfe022a33aa64d535ff8fba997c8dca696bd01b10c14bdead

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA775408
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 21/06/2024 08:16
o Fecha de Vencimiento 21/07/2024 08:16
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 21/06/2024 08:22
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: 6184206 Identificacion: CC6184206 Nombre completo: CORREA CARDONA GABRIEL DE JESUS
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: 3281 Fecha inicio:  2024-06-21 Fecha fin:  2024-06-21
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 25032 CARDIOLOGIA - ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y4 1 $ 380,000.00 0% $ 380,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 380,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 .00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

TOTAL A PAGAR:

TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

$ 380,000.00

Firma Digital

MPg1JVbIrsAchllVrlY6ZLimQGtdMpMZ9KDRdDgwdy3uaEaqyExqZOWtaaJusLkID7N4kcj4gxWZJ/fa+YxZtumLNX5hRBAQhO8Tz52nLa5/IL++rBEvkkwiSgNIF5b10zcvjpwUXXZ7qLIYI6A==

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.

FVEQfdU41kPsmipU2hMQnPQZYa9HK7zIXVjboTuZ9F2PK8wBvVUfUIEhI3p5Ayg+0pIvRFTEiISqIMZpHOepW7c7mQDKGIQ7VZpvifD7zVingjjQ+B7IwpPVrsFaQWWRIWAZRTQLXeSE8Q+nUv+10a/900y14FXVCOdSYLhZVHUYY5GyWLq/PIBOStrIMrEjQcpA

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: 4790ad5f195d72819661f9dac2342d461c3535639f32e2d144b2e412d2056e26255ed9d0e620582278ab0a261dal7da5

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA775922
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 21/06/2024 15:48
o Fecha de Vencimiento 21/07/2024 15:48
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 21/06/2024 15:54
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: 38864996 Identificacion: CC38864996 Nombre completo: JARAMILLO SANCHEZ LUZMILA
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:  2024-06-21 Fecha fin:  2024-06-21
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 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

HOqGPVFfims+PMSAANMFP4bbTLA+7RQI9yIWB8f1Zngv8KtQDAjnW4f7cpmjJJctNAMUJIQsKIAWETmVchZsSndjAskqyzmUcHZRoHEVPI0Zn34hvWLII49KvXnzpwXIWIppZY 1ud1wM9XG27EO5hDD6V7VWPMDLgVVDGmMSVWoWQNIRMIN97NOcolKc4sILPQ
ragf+V/tmblp9fIQSJIYnbKThDIpShfGIXLWEIPSLD1VpNISFNCkZg/X9ADIbAAFWN8XqSDO000MN08PWMEDHGGODOON02INEZ3nSIRWIUg+nXoLH60ANtox27MwD6EHBdNSLNMgN02G4hUG7VbRVOQg==

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

i -.J-'.| o e i al
. 1.*} o 3 'ﬁ__i{-ﬁ-t
NIT: 891380054-1 Ferrrhs e Hy e e
-i - r.']

CARRERA 8 17 52, -
Tel: 23610000
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 07e0c76aff6b8f77a0c75c2edf10831c9a82530f379623e3b913e26a6b68397592da001d717d4ec90fcfcab25568f022

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA778234
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 25/06/2024 12:36
o Fecha de Vencimiento 25/07/2024 12:36
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 25/06/2024 12:41
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: 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: 3478 Fecha inicio:  2024-06-21 Fecha fin:  2024-06-21
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 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

bG5fcd27mPj7EZMMU4V07DBps0X/kkUpNkY JbDz4f4u7hnavmeT/J3d1oY8HjdquaaQf2pQoDLmf6GBR5YQOXttMgFhzZ4Y LGtvsCkACmuPsKwLhFrWoswgMe1hEnropxJ6cSfArdgFZLAKjzGXRttloTZuVPu7+pGzUv/ohAmDxaY8nC8PyQeqNsBQLApSG4x8
POtnoeb6CVVVM5U2A+PNOWFD2Y Tw1FrY7e2AHKfOnsobKMUOEsOBnpRMrQGkOCcwwXgaGLFa6btuEbc5EDZerorN70NC7c9HZXXg/tGyOOY lyilHX8k+IRIQGpWPelftrBksw+Sv7OqEzcaEtvVw==

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: 8ca81b15ed4616e0e7c75d7b007348d27b78658296df3b2c08422b02021d0b03546725d364a5c91545133b9c16553a6b

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA778529
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 25/06/2024 16:26
o Fecha de Vencimiento 25/07/2024 16:26
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 25/06/2024 16:41
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: 29282170 Identificacion: CC29282170 Nombre completo: VIVEROS DE AGUADO GLORIA ELSY
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: 040 Fecha inicio:  2024-06-25 Fecha fin:  2024-06-25
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

KBArfKBIILPEEp/NPOEMNQcw4VYMeBrAb9D09pjogY +gfY XWVzmV/z/rCz3DPHHDNGeoQpAu/YfVKTKIDI+R/E3izpixXX6r70EAZ+47XOCMZDVACE71IbWcflZV1sOo/CI2PVXD1YRNbrPyCKdZXBctga29DROOVCOsZk+GvgXAGIE TScjfFkkMEVV(q120W4+bj
aTih4viwiLIFOtuj8XqUGUPLXFKECXP0dbHpJJPV4ogxa20dboOkCe+dalrbVuGeX0CGa8x7dXVayKvZolcIRLSrRFLWWE9kJTeo8glad2pm3lexgQjoX Totw5kldZ50XzHNx1/THINjw2thSA==

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: 40d5cd9d8bb55259dd41a862ebcedec93376elc64ab235d083a32c3c68df657386fcc8af672847901381b12d6f764abf

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA780636
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 28/06/2024 07:45
o Fecha de Vencimiento 28/07/2024 07:45
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 28/06/2024 07:49
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: 16344989 Identificacion: CC16344989 Nombre completo: GUTIERREZ AGREDO OMAR
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: 3543 Fecha inicio:  2024-06-28 Fecha fin:  2024-06-28
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 22125 NEUROLOGIA Y4 1 $ 134,400.00 0% $ 134,400.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 134,400.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 134,400.00

CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Firma Digital

eWg4VOXVIQ1gzJSxh94TGZCr5MLDNn6gUTbxNHPfHKHrVNKdXmQgehNFipsIGJ5Y XeT+XfuNbChOw+TgFrWHEdN72RYtpShF5TaiLimYW5dNONP3U7TUZfLppulkuS8gh3LsLiV/I2GNYzMgEtNmM2QG/pjRWXgNNDylenBldRgi+juzue4IND3fQO17DjBnivOWY
cIKaU+kTTqV15G5ymG/ZUtZuSXyiYIJSsDKZQMUkg7qidZAH9dOLsm6gIZmBOf2a7IkyP/Wam5H1jZkVGY GjvD9Iw8BY QIBuLiyu6XtkygHOKOcFg2ZG7wR/bdUTERSasitRgZWJI1w5VuVuepCQg==

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: 94ee28c7d464e0257a67438e40854b269be7d9200ce874d035691b7717beb6cda76b3210fdd8deedf8c2f166ba35aclb8

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA762704
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 03/06/2024 11:20
o Fecha de Vencimiento 03/07/2024 11:20
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 03/06/2024 11:21
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: 38852531 Identificacion: CC38852531 Nombre completo: LIBREROS LOSADA 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: null Fecha inicio:  2024-05-01 Fecha fin:  2024-05-02
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 21022 URGENCIAS CONSULTORIOS - VALORACION/INTERCONSULTA zz 1 $ 67,200.00 0% $ 67,200.00 0%
3 21031 URGENCIAS OBSERVACION - OBSERVACION zZ 1 $ 180,000.00 0% $ 180,000.00 0%
4 25021 LABORATORIO CLINICO Y4 1 $ 89,339.00 0% $ 89,339.00 0%
5 28011 MEDICAMENTOS Y74 1 $ 41,526.00 0% $ 41,526.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 493,065.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 493,065.00

CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Firma Digital

FOcb07it6HjCBktrOCjw208Ppzm2Mrwtq4C5vO/bE+MJIZFqj/BcPdjsDSjozywk4IntkNHs4HkmvS3HCjxv 7r9s7balQN8esNrmB72cSOesYxe0l9QuVVFp4LnHosN/vNjZevgZU4k7QphbA2zw==

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

FuSRtqvp8FKKILLVvwXYgu5ddSFs8YVxlaTBVRtRqK5J0rLtHsV8GzGt4dwnwDMuXFVtygTQu6J+6ZrBUSUhxzjWWA4Y p4kyrlgDa68rToEu8jDgQMNhXN1+3zIKQD9n92a5giZW+nEMvXWUG+Wb2G3NcBkjpeNvkASgNY4PGuLaQGPw+JI12XoMSaoalol60gYC

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: 501b4ec95eca94c027f20996b20db611524f3f1fcd26a3546179ce8a6432a35a53f893523b38d5a2e2fab68ddf23625e

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA763512
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 04/06/2024 12:49
o Fecha de Vencimiento 04/07/2024 12:49
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 04/06/2024 12:51
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: 79649884 Identificacion: CC79649884 Nombre completo: PANTOJA BASTIDAS 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: null Fecha inicio:  2024-06-02 Fecha fin:  2024-06-02
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 $ 65,000.00 0% $ 65,000.00 0%
2 21031 URGENCIAS OBSERVACION - OBSERVACION zz 1 $ 180,000.00 0% $ 180,000.00 0%
3 25021 LABORATORIO CLINICO zZ 1 $ 80,855.00 0% $ 80,855.00 0%
4 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 110,704.00 0% $ 110,704.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 436,559.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 436,559.00

CUATROCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Firma Digital

UWbBriLz4cLzoZfE+8mO+FX7WEhkwYfGCby8G4KvTTOUAyhWgim2bubL YtqfhOLIKRthKLj/GLD1etK+a9Ua8naYPGR+5tCJSebiVIy89+9uc6kCVGxndIZCUWIKMBhWIACCNCaHV4CuZeQmKa9Q==

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

MTwxEbeguVvGEQrQFHCyDYh8t+NAdj/GY010Q2wPysYT32h396KPbLaN6Ja6/bVhcGLF3XQW5ajcGeJTgaalOwPUenKj6aBuVKqIEzi51ER50+9L2pH4QFNNc/dDWAP1wCDXEBiIDkWOXilugd4R1XDftoa5SrHSWMQloFNaAgJP6R5kXewHq9/4hGxUucFdRIZ+

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: 436588cc91c94e0475952bf150102ca690ed96a36af595cealdd1b2af42669bd13b693ef7e896ff97d70072d46dcad9e

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA763534
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 04/06/2024 13:10
o Fecha de Vencimiento 04/07/2024 13:10
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 04/06/2024 13:12
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: 1086358933 Identificacion: CC1086358933 Nombre completo: ARCOS HERRERA ELVIA MERCEDES
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:  2024-06-04 Fecha fin:  2024-06-04
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 21021 URGENCIAS CONSULTORIOS - OBSERVACION Y4 1 $ 245,000.00 0% $ 245,000.00 0%
2 21022 URGENCIAS CONSULTORIOS - VALORACION/INTERCONSULTA zz 1 $ 67,200.00 0% $ 67,200.00 0%
3 25021 LABORATORIO CLINICO zZ 1 $ 94,233.00 0% $ 94,233.00 0%
4 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 24,712.00 0% $ 24,712.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 431,145.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% .00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 431,145.00

CUATROCIENTOS TREINTA'Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Firma Digital

KaiyjkzEjtbfDxvFNmRbGYVEnpeSJBOp/nRay3URBNAhg2XmaX34DKIWGTV/z4p9PK7Nv4DyfxkBZrQQr5c0igGFum2CjgkG5HD1nQcMBs63w2pxw7RANJOS8XxM7Kjx5ZGhusmwBntUcQ==

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

qs7QzCj4ZeD6rltwkra0YDrnK7TDBqpiYRCOXNHYoWunkNk29X4x8bTOeq T 7xI2mcASdfU+nWjPjI6KOwrrzE86kerghEyfQ4UMyKbW+M9IB0602HhAtSMbwihpPPOrOekPyBfHEiFoUynh6njn2y TiPL/rweyxf4pUaNrPtxKG9/7/0dnWXQ4hxUCsOWLEStTLIfG6mf1

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




T
uf) LTy o)

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: 22b4358793600d62ddc76922116df69496762c993317241db4b653b7a57809246f4258e9c754bea20624fe31c955ch16

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA765606
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 07/06/2024 05:03
o Fecha de Vencimiento 07/07/2024 05:03
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 07/06/2024 05:05
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:  2024-06-06 Fecha fin:  2024-06-07
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 $ 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 $ 19,000.00 0% $ 19,000.00 0%
4 28011 MEDICAMENTOS Y4 1 $ 26,978.00 0% $ 26,978.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 290,978.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 290,978.00

DOSCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Firma Digital

nfJhfd7Htd8cHWD7QwUben+kdBtNsH3A4e0jFvy0OrQoubaahrZgb65490PPJ0sSQzcOWAdrrgSMKT6Bz+mLIUHIXyROUDIhORUCEA|f35ikopz0x0IPAJU4BAIAe+HrMBACIXwNFQ40p7V+RA/4DpJ/efyNBdY UzlearlnnvB6n26 ADHc/Iksk04mrSMw/BKwo/IXjc9j
t9iXn/s6iF+ubys1S52u78drwsanYLn6+0HAOXVjoEYWxp41ZKO8D6/al8BMI9XRPz056GG57M7I8LFbOXHkK+ZEXuJt6NINUWIfO8djMXtCzEi5jrD8R055CIxzMTS2Ju3KNYU4IDg==

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

T
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA . Ll B St e ]
NIT: 891380054-1 i -LEE‘-:-'?'-E .'n |-'
CARRERA 8 17 52, - S

Tel: 23610000
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA

CUFE: 8a4d477ec0aadfdadaf0efb3b8d723e43951a880d58c9a632falctha6744c68c03830849400c479f0310598a89b3582a

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA769824
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 13/06/2024 13:31
o Fecha de Vencimiento 13/07/2024 13:31
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 13/06/2024 13:32
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: 29280598 Identificacion: CC29280598 Nombre completo: CABAL DE REYES 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: null Fecha inicio:  2024-06-13 Fecha fin:  2024-06-13
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 $ 65,000.00 0% $ 65,000.00 0%
2 25021 LABORATORIO CLINICO zz 1 $ 86,621.00 0% $ 86,621.00 0%
3 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 88,660.00 0% $ 88,660.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 240,281.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

TOTAL A PAGAR:

DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

$ 240,281.00

Firma Digital

qzVOGMS/kzO32YIUG2WBpDn3qDvQsdZGqK9rMbKhrFIFJOX904+RcYzricgkNVHK9aWq848amlJpLcP79qB4zetVxTRt4AKmcBogWJ7dfbZsxIGtdhuBbjs3ET7+4iL97/NAxcC+rd/q6NAw==

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.

hwXawWinRUwCUKwciHHUMCEVE3N6xRMQ1qD3LEsOIlilikH8iB6cRIBd6tqpYVv2qqhGk5tVAljaAQ+U1SiWmXa56b/rjmoDrxyi7xtBqY2zzpKVd++hSI366 Y 6Gx+ZDRkVIOcu2L CFPDS36053n0sVpbGeNBuGeCDS+HIuColIMXdhhFryqlL8luhakynHdggEa+Q4U

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: 8ca98a2e16842c5279f703fc4d40c1936de2565244c44ecd12904073c292e5ad66f23eebeae9896fed0f70b72fede368

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA770156
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 14/06/2024 03:29
o Fecha de Vencimiento 14/07/2024 03:29
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 14/06/2024 03:30
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:  2024-06-13 Fecha fin:  2024-06-14
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 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 23713 PEDIATRIA URGENCIAS - INTERCONSULTA zZ 1 $ 67,200.00 0% $ 67,200.00 0%
4 25021 LABORATORIO CLINICO zZ 1 $ 44,061.00 0% $ 44,061.00 0%
5 28011 MEDICAMENTOS Y74 1 $ 82,552.00 0% $ 82,552.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 438,813.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 438,813.00

CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS M/CTE

Firma Digital

jylePnh54moYJ2+/aDFIVKRVEINFIKH81Z9Q7DJLzNg1+yW5/GZrF70kPLw7cBoY195tFQghvOWQS+r2eBg7qQMdpNH+Xxdew3wW4/JmkBICWoP2ZY/OEEhLfhqbgtP5IbAGIGW/EYmSQ==

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

FLIFLbfSd0x575zWRa+gJJSSML+QCyIZuFPX3HMSP8sjXab9X9t8VisuiklloaskA6Udb3bHPrQPWv6Bm873BopLCfmT0o0WhS+JYvYD25+LKTZNgAhJYxHdPJqUOzgU+n+v68QEtIHrboAjel 1HgIOpGnR3yAeCj8uMjgxVXm7ricriWwkaVMucbzzk3IXNd7bBO0Siitc

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: fe59044bc8becf8636cc01e04dd12fa2df6b73d8419344e43217286ad07th29857630f4f405ca997b0fa38424bfd761e

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA774008
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 19/06/2024 13:03
o Fecha de Vencimiento 19/07/2024 13:03
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 19/06/2024 13:08
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: 4872349 Identificacion: CC4872349 Nombre completo: LOSADA OYUELA CARLOS IGNACIO
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:  2024-06-19 Fecha fin:  2024-06-19
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 $ 65,000.00 0% $ 65,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 65,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 65,000.00

SESENTA'Y CINCO MIL PESOS M/CTE

Firma Digital

HI+LQjaXUHM2KsS2QihvgXS5WU/afZsw/sUw+8huoCvHoD8IgDQqyfy1MGLgt2Yytbjw80nRoZMrP6+hCxHpfcH16Q+fNsljU8yh+2XA88RurxQPhaNSp6AGwWq8+KWH78DtvIuTPfEAg==

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.

a4tlyXdtcLVPySDOSVLI5b0gBRpkthIKNUQC0oKJqTuQ4gy8EOyb0qQzk9g595gIZmrjCl6xILOZryVdd60mb3UONnS9KbbOIJ7Xxy6DmMkit4mILCI48QO/pmErhFEK1dQsA7ASyQmCyTVauxYcxiPxegbAlk1XS6J7friwl6 1LOfTFZH|jBPz9a3NX7CoZXqqXZOglig10K

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: dcd8812b347927fdcf4268c825ead23ed5caabaa3eb3f799908319b475bc70b12c2687f2fal0f225af510e8d864b1368

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA774270
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 19/06/2024 18:58
o Fecha de Vencimiento 19/07/2024 18:58
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 19/06/2024 19:01
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: 2500683 Identificacion: CC2500683 Nombre completo: GUTIERREZ RIVERA JORGE ANGEL
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:  2024-06-19 Fecha fin:  2024-06-19
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 $ 65,000.00 0% $ 65,000.00 0%
2 21022 URGENCIAS CONSULTORIOS - VALORACION/INTERCONSULTA zZ 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
3 21031 URGENCIAS OBSERVACION - OBSERVACION zZ 1 $ 180,000.00 0% $ 180,000.00 0%
4 25012 ECOGRAFIA Y4 1 $ 120,000.00 0% $ 120,000.00 0%
5 25021 LABORATORIO CLINICO zz 1 $ 66,854.00 0% $ 66,854.00 0%
6 28011 MEDICAMENTOS zZ 1 $ 75,881.00 0% $ 75,881.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 619,735.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 619,735.00

SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

Firma Digital

NXhXqdC7BMbjixZ2WrRpccPBDIILj9HgBmwrYRPaZPpORFBrBzQes6HeP2tAiYF5bBS8udit/UVYsBcqBk8jC1DPgSRVQAQOEOFdFgq2ATzjsUhOfxaPCiUGTjkHdCaQL4I1xBJ9bLBONNGfGp4EAqUg==

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

swvkN6g09WQTydkun9/+qgnlY2ZWYN6GpHNgoBLPFz756U1/A3tel CWYEMRS+XYKdIiI9INOGsLhsqR14e/APu3GOka+LzXGUvBynNWR5ADPM8BVFH1XSVMGVXx2s0WGQgsXRUrG/+4KS9PADT1nI8+4p/9a6gF6WWaHqIHDjrZDRZa7tIX2nItQRXWm6KuDLt

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




o A

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: 519eef81adf70e30c1fdb6c0d5c920ee3689c62aa46197bc8ed2bda25bazalb7e72c45a205f79c44e278fh7996b142bf

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA775630
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 21/06/2024 10:51
o Fecha de Vencimiento 21/07/2024 10:51
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 21/06/2024 10:53
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: 29280598 Identificacion: CC29280598 Nombre completo: CABAL DE REYES 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
Autorizacién: null Fecha inicio:  2024-06-14 Fecha fin:  2024-06-16
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 $ 65,000.00 0% $ 65,000.00 0%
2 21031 URGENCIAS OBSERVACION - OBSERVACION zZ 1 $ 707,416.00 0% $ 707,416.00 0%
3 21032 URGENCIAS OBSERVACION - VALORACION/INTERCONSULTA zZ 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
4 21042 URGENCIAS CRITICOS - VALORACION/INTERCONSULTA zZ 1 $ 112,000.00 0% $ 112,000.00 0%
5 25012 ECOGRAFIA yv4 1 $ 120,000.00 0% $ 120,000.00 0%
6 25013 RADIOLOGIA zZ 1 $ 50,000.00 0% $ 50,000.00 0%
7 25021 LABORATORIO CLINICO Y4 1 $ 135,136.00 0% $ 135,136.00 0%
8 28011 MEDICAMENTOS Y74 1 $ 122,493.00 0% $ 122,493.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 1,424,045.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 1,424,045.00

UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Firma Digital
IbxmNt8IFZV+u9ys0GV8I157cVuYHfZfxq/u/bOpOBYRXJOU4ArjaWK4gRkwOCikG4flIAD4VUKD60meHQ/1dnZsagyAdR8bBOcKKgbJwmb9rDggDhfUlbckDTdtS1ySNHgNNx/eMYx0Q98Ke+YA67Ugbpxjklo810DDsVRkyCIB6hEODi2rgpmAe3gCkHCOrdI6sgyhd
OLWmHYgIKB5IRFE9NhPNRUYpWKcFch1+WMFezju7/eFa7gndcRo99KGsMF/qPT9f+aBwDuhCc19L SraRPP5LBOUEs3DhyidKSJLon/yJ36QYOEBWRNJIvo8ufVALBh8DBeiMX6RyRnfd+ew==

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: 911e70e6f071d6521aa5eaalf481abf95ad4ee705ch9fd8chb6478fb16c0393d9b59fccOefle151289al2ae2e180e32252

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FA781340
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha de Emision 28/06/2024 18:51
o Fecha de Vencimiento 28/07/2024 18:51
NIT: 899999034-1 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcci6n: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA Fecha de Validacion 28/06/2024 18:54
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: 2500683 Identificacion: CC2500683 Nombre completo: GUTIERREZ RIVERA JORGE ANGEL
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:  2024-06-28 Fecha fin:  2024-06-28
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 $ 65,000.00 0% $ 65,000.00 0%
2 25013 RADIOLOGIA yv4 1 $ 50,000.00 0% $ 50,000.00 0%
3 25021 LABORATORIO CLINICO zZ 1 $ 72,358.00 0% $ 72,358.00 0%
4 28011 MEDICAMENTOS Y4 1 $ 28,610.00 0% $ 28,610.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 215,968.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 .00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 215,968.00

DOSCIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Firma Digital

7uPKnODFGz6MmYNQqYkD41aJJ9sTyZwHjAD42epyixdOInt4DkLbJgmHF88FbvzIWtpNmgM71d1it3jTCKNsuJwbh5DUdVq/08pb3WPvm4cLjs05SNIpTFGyUn8Y3qHVDTtS+PiEvumQg==

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

n4aTNkhslk7F4Yt1UZUWNHKA46Djt7iYszOCtgAePOF4liolclObFgiHVmIMj++/E0xUbJ4z/523t4JUzIvTcLKSAOtUpdpkbhVIrAIAIN4/eEp4HT9cLeqlD4YuJWkNUcwcrueP3NU4nyG64xg2dZXVelNDMTqGSnKFnI3YbBDY F4m/wkRH3XE8CvZDxvPsqefuh2rzBt3

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: 04d74eceeabbac752fd6969be079cac30551e3fObafe38b84158aaedbechla5dc7d3f85518ba54e90e50f51837fh2813

CLIENTE:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034-1 Persona Juridica
Direccién: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA

Nota Crédito

NCGL2024061187

Fecha de Emision

19/06/2024 10:36

Fecha de Vencimiento

19/06/2024 10:36

NO Responsable de IVA Fecha de Validacion

19/06/2024 10:40

. . . . . Forma de Pago CREDITO
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov -
Medio de Pago TRANSFERENCIA
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA
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 $ 20,265.00 0% $ 20,265.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 20,265.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
Documento Referenciado: FA742516 COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

VEINTE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

TOTAL A PAGAR:

$ 20,265.00

Firma Digital

b6NOeR4SKHD/KQA4pIWIkyIgiQNccHIB2j8OX+GTWL7pfUviSZSI4W24BrnL2FIbQKYtY GF9Z5rvLXAaLwoj/Y30x8NI/gLSEKVXES/DpAlaithtE7etl2P7gnvwr4i7mFzcNaMe5DrQsXdpx7/1FgvgGeONWAA+RPgBFX/MNDqa8frzEhpDRNJ3lomONJIM/jwHPNX

mA7ql0CISBL2DV/ugWwaJuEoRCcE7FThXvDtA5tGuuqY51bOUCX54Df5214a8Njz2afnj6S7B6UEj1g56 URPpb/7ADLIZU9qfIfOEX/dHX2PkpEAfQ+3umL+BdvWM3iOVehNaalKuPcYBupA==

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




® 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: 53aac7c43c1561f7cc5023e11dc3e570ca672a3b8c30792ad8dc2385d568c9e653aechd1e7386e28a179014d44d98bcf

CLIENTE:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034-1 Persona Juridica
Direccién: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA

Nota Crédito

NCGL2024061195

Fecha de Emision

19/06/2024 10:55

Fecha de Vencimiento

19/06/2024 10:55

NO Responsable de IVA Fecha de Validacion

19/06/2024 10:56

. . . . . Forma de Pago CREDITO
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov -
Medio de Pago TRANSFERENCIA
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA
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 Y4 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: FA743005 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

Eh0Qjl19iln62nIhI9qTZ0StZY6xiLqyz0AYs1hV506MVO0Xk7hebINb81NyPFiUtwD/2MjmpTQ1mmgcvseC5vZhcoPNY2wvQaldhByKZ8yOqYUUB5BFATkitZtxgNSz+yaayFWrdv7ZVOMFL2Gael 5X+aW40gGaqo+ErdGyb4o6/UdV/6MndsGhYHCJihCzlmDnzpZloD/

dZYxhhkc5hc8dQbiOJOhAtVWV3XkYe7DoZ/Ps5qTalUzFFhaMWsZv+5JLFqeYFHN7JFkFg8PIIWM2nhxLD+7RQROMDF9p67zjuWdtj050UWO03q1ZqNg6/axTAPVAVBenObF6awqujhgk6Q==

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




® 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: b836322bc25e266a3b9b92fd73b1ef915e6304148d65944688b12cabb9bad8bcebb679215073fb50dc40eld418ce27c2

CLIENTE:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034-1 Persona Juridica
Direccién: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA

Nota Crédito

NCGL2024061200

Fecha de Emision

19/06/2024 10:57

Fecha de Vencimiento

19/06/2024 10:57

NO Responsable de IVA Fecha de Validacion

19/06/2024 11:01

. . R X . Forma de Pago CREDITO
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov -
Medio de Pago TRANSFERENCIA
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA
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 $ 96,000.00 0% $ 96,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 96,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
Documento Referenciado: FA743178 COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE

TOTAL A PAGAR:

$ 96,000.00

Firma Digital

OxzbvhKdVZ913ysX5vwvisaWwxui32hc7R33wTsqDDw2sr TjF+5WtOdpVyt3M/Iqv1C+7Bq6q0gdrpbltaGxcf9/9RDaAZI0/RHZTC/Cnn9HK+J+qEcYx02A+kOwvqW3eN2pKvfzOw8zIviv6 TUASRyaCdoouyMf7m3EAppUvnriwlvhZ4zQHfwul+OucuaHCR700eXYoNo
sfoMDH8fdqG68s0ZioLdupQGY0q4CXdJItL+gNB8HUUBESGWW5J4XrmjEA/6I/RKT2EebMHhW7wuWhda0allualCIXSYkSSdiZEUe60yUrdkzjUIXWi07exnuul2k1V4tBRk8FF7DV3GbA==

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




® 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: db485048a6473a6a7397672ch18860c578858b6cc8024e5e729a9ec143eel7a23c963b48b4389dcbfad7bb21ddf4913c

CLIENTE:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034-1 Persona Juridica
Direccién: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA

Nota Crédito

NCGL2024061203

Fecha de Emision

19/06/2024 10:59

Fecha de Vencimiento

19/06/2024 10:59

NO Responsable de IVA Fecha de Validacion

19/06/2024 11:01

. . . . . Forma de Pago CREDITO
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov -
Medio de Pago TRANSFERENCIA
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA
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 $ 38,000.00 0% $ 38,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 38,000.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
Documento Referenciado: FA743423 COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

TREINTA'Y OCHO MIL PESOS M/CTE

TOTAL A PAGAR:

$ 38,000.00

Firma Digital

gaykGszIWKFGuWXDDtjgJPQPiJPIfYmko7Agds51DXpJL6GCUIzdnhwCh/0+1YdbSx+A7IReFF0j98cRhIFVa/l9AUSIhICTih/7e6cPtByqQwJXIr30CliIRAueOnsR2HBWRG6Y PI/X4i+SjgmCuEoP4jnJkjE2H2Sp4sJzOuiNs4MkugLs2GKkG SINBrclLQ/hwptgCYDFU+3

IMTT4Unau4/EOuWhYwXor2SIPaCJG7L7nBv51SWOp8TQ/I5dN+ANIll2UQIT9VPdGILBMMS/fSWAAsVIOMRWRYxPrbXC34/F5vazy93fTeZeOq2RIKKCD1F6VHI1XDjrMYwbvZOORtA==

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




® 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: bf33451f70b2d3f7d036937a291b7af0c1233aldebdf5e408a8d62d95e74943f61409830780a3a9f8a7832f786911aca

CLIENTE:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034-1 Persona Juridica
Direccién: CL 30 13A 01 VARIANTE BUGA TULUA

Nota Crédito

NCGL2024061205

Fecha de Emision

19/06/2024 11:03

Fecha de Vencimiento

19/06/2024 11:03

NO Responsable de IVA Fecha de Validacion

19/06/2024 11:06

. . . . . Forma de Pago CREDITO
TEL: 2280836 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov -
Medio de Pago TRANSFERENCIA
GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - CO-COLOMBIA
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 $ 64,704.00 0% $ 64,704.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 64,704.00
#$36-02-00-076-000000;CO1.PCCNTR.6058912;anieto@sena.edu.co#$ IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: .00% .00
RETEICA: .00x1000 00
Documento Referenciado: FA743547 COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Cargos y descuentos: $ .00

SESENTA'Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

TOTAL A PAGAR:

$ 64,704.00

Firma Digital

hnZcX09VmDaC9/yrAQwIxHXIolcF+XCMTVNIZLItXYQQA4v7mXmrC62EPRK3IxIJxFIAVZh8ftqniSnT80JwsGISpMhT6Sd914D8/QqlIQ3CXZg3dcI9Dxfe9pkgnamI2VaVFWBPMTEXZY oVquFIemxGmOktFD2ytlo8UIXPWgBapzgTgM1gPyPg6qKOB/qL4shvy74

BA/b4y4hbfYcgB+suU1KWtAMRVRIM7AgDDorar3ZyR8K48Nw4sZvep85gHP6ts5fmpp75XXwbh0akK6boO3h/MORKNkYZIwixQ4+r++KIPPkKxaTi2ZvY plp7npum06IczRIMH8ifknFlePOZmA==

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




