
REFERENCIA V. UNITARIOLOTE V. TOTALIVACNT.DESCRIPCION

1HS-001. 0 %$385.920 $385.920HOJA DE SIERRA

TASA TOTAL IMPUESTOIMPUESTOS BASE TASA TOTALRETENCIÓN BASE

Autorizacin Numeracin de Facturacin No. 18764072575071 Numeracin: AUTORIZADA Rango
desde: FEGB23001 hasta: FEGB33000 Vigencia desde: 2024/06/07 hasta: 7/06/2026 - 24 Meses

FORMA DE PAGO:

TELEFONO:

RAZÓN SOCIAL CLIENTE:

DIRECCION:

NIT: 900691119

CR 46 95 09 Barranquilla

Tel: (5) 3049756

QNA MEDICAL SAS

FECHA EMISIÓN:

FEGB23865

2024/07/16
2024/11/16

830040256

TV 3 C 49 02

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Bogotá, D.C.

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA
FECHA VENCIMIENTO:

RECEPCION FACTURAS:

NIT

Crédito

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

DATOS DEL CLIENTE Y/O PAGADOR

ayudantia@homil.gov.co

120PLAZO EN DIAS:

VALOR EN LETRAS:

IVA

a9a61c4722c254f42bcf2ed3c69745b352f7e1e1b2e98d4b5fcd8d2eda911bf419aa23f8b6d82192157deb9e31bec5d2

CMAZJ1+I6Io69DmP0GtXUnBpmr03iLx6nxltdOG865r33hrMK7RJeq6R57LD8oOV3MEObR7JMosZqpMwg//wub6lyLF5uyPbHbhw0Q/+k0TuxD6Rk67S/2CDEQw9zdtYmPWHzDQVYhwktLaKjTpgw/hqf6x3wc5k2VBEZ5EaBMf
TTIJmrPkLcDatjj37CjPzk2xMvzjvD9KCVIq6On/jkLofjJGauaXxW1p0HImfIC4l5DLuIhEM29dZaRlqmimtBefUSxiGjyW6T5Yx9T+/5Bt0J5/lKybmzTf8OX/qN7AKxwCdDRmBsPGXzb/4P7p2AKgDxOVsixzcbMk8m
Diefg==

TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE *******

SUBTOTAL

RETENCIONES

CUFE:

DESCUENTO

TOTAL A PAGAR

ELABORADO PORACEPTAMOS ESTA FACTURA RECIBIDO POR

VALOR BRUTO

FIRMA
DIGITAL:

$385.920

$0

$385.920

$0

$0

Factura Electronica generada por Sistemas de Información Empresarial NIT 890.319.193, Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.

2024-07-16 14:45:43-05:00FECHA DIAN:

NOMBRE DE PACIENTE:

IDENTIFICACIÒN

FECHA DE CIRUGIA:

ESPECIALISTA:

INSTITUCIÓN:

DATOS DE LA CIRUGÍA Y/O REMISIÓN

$385.920

Información sobre el contenido de este documento: facturacion@qnamedical.com - Cel: 314 438 4486

MAYLIN  DANIELA  SILGADO  CAÑAS

1007618378

15/07/2024

DR AFANADOR

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NUMERO DP **

FECHA RECIBIDO DP:

CC

lcoronado

OBSERVACIONES 15-19-
00;ContratoXXXX/20XX;jchavez@homil.gov.co


