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Total ítems:  2

900233294

8610
130010204801

CUFE: 965972a31903f1147793c701082e3e8fa8680a1dc38d44befb14dbfd6545bb851e1243e8bd036052d80a975ce80b30d9

1CX11814

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

La Castellana Cll 3ra No. 31-34 P3 Ofc. 301

CIRUGIACartagena

NIT899999034

 6530743

13/06/2024 13/06/2024

18/06/2024

60 Dias

Transferencia

18-08-2024

001119

33127497

ELSA INES NUÑEZ DE AGUIRREZ

CC-33127497 SENA

F 77 AÑOS Beneficiario

Otro 1

3008057139BOCAGRANDE AV SAN MARTIN APARTAMENTO 5B

CENTRO ATN.: CLINICA GENERAL DEL CARIBE | PLAN: PLAN SENA(456) - Manual Tarifario: SOAT - 2019

18-06-2024 5:00 AM

18/06/2024 7:48

452301 1 1,052,5002024-06-13 1,052,500Colonoscopia Total - Grupo 10
2024-06-13 39008 1 00 442500Cirugia 1 - H. Cirujano 100%
2024-06-13 39108 1 00 254100Cirugia 1 - H. Anestesiólogo 100%
2024-06-13 39121 1 00 0Cirugia 1 - H. Ayudante 0%
2024-06-13 39212 1 00 355900Cirugia 1 - D. Sala 45%
2024-06-13 39304 1 00 0Cirugia 1 - Materiales 0%

S55115 1 65,1002024-06-13 65,100Materiales de Sutura y Curacion Medicamentos y
soluciones oxigeno Agentes y Gases Anestesicos

1,117,600.00
0.00

1,117,600.00

UN MILLON CIENTO DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

0.00
0

0.00

YOAIRA

1,117,600.00

Factura Electrónica rango 1CX10478 a 1CX13000. Resolucion DIAN No 18764053909976 16 Agosto 2023 a 16 Agosto 2024
Nuestros Servicios son Excluidos Del IVA(Art. 476 Numeral 1) Favor efectuar Retención en la Fuente por Servicios del 2 % (Art. 392.4)

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del código de comercio. En
caso de mora en el pago de esta factura se causarán a la tasa maxima legal autorizada

Software de Facturación SIOS 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Total Plan:

Subtotal
Cuota Moderadora

Copago
Pago Compartido

Descuento
Retención

TOTAL

Detalles Recaudo:
Valor Efectivo:
Valor Pendiente de Pago:
Prestaciones:
Observación:

Autorizado por: Recibido por: Fecha de entrega Elaborado por:

SON:


