Regional VALLE
Servicio Médico Asistencial - SENA
Relacion Cuentas de Cobro del 2024-07-

Proveedor Nit Nro. Factura Valor (- Nota Crédito |Valor con descuento
CLiNICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A 890320032|PA1950 - PA1839 - PA1786 - PA1769 - CJ2296 - CD1891375 - $1.775.300 $0 $0 $1.775.300
CD1891280 - CD1884299 - CD1882943 - CD1882864 -
PA2053 - PA1788 - CD1884506 - CD1884295 - CD1883208 -
CD1882885 - CD1882053 - PA1797 - CD1890434 -
CD1885491 - CD1882123 - CD1881517 - CD1881389 -
Total $1.775.300 $0 $0 $1.775.300
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Reviso: Adriana Nieto V' lez
Coordinador SMA

Elaboro: Yaneth Manzano Ceballos
Técnico 03 SMA.




