
REFERENCIA V. UNITARIOLOTE V. TOTALIVACNT.DESCRIPCION

1PNM2006-036 0 %$123.280 $123.280TORNILLO CORTICAL AUT. DE 4.5 X 36 MM SI-1

1PNM2003-055 0 %$305.520 $305.520TORNILLO DE BLOQUEO AUT. DE 5.0 X 55 MM SI-1

2PNM2003-060 0 %$305.520 $611.040TORNILLO DE BLOQUEO AUT. DE 5.0 X 60 MM SI-1

2PNM2006-032 0 %$123.280 $246.560TORNILLO CORTICAL AUT. DE 4.5 X 32 MM 22060509

1PNM1045 0 %$2.343.392 $2.343.392PLACA BLOQUEADA EN T PARA OSTEOTOMIA DE 4.5 23110187

1HS-001 0 %$385.920 $385.920HOJA DE SIERRA PSB12-70-24

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:

FEGB24836

2024/08/30
2024/12/30

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

9260ffbd3dbd4b0ef80df3e043c01998e5d06949ecc07a44661ca5461ed4515ee781b940dc09992a337d16b250925bef

I3/s28bHA8AyumtT+aOHJ8qxIYrENfWVarVtIxNlEAQ7MoxRmnHplbm+0KA4PkOrYFmLvASZKji23QqQFlDbucKDZ3hNVgPQmPgDT/yoLwHaBEbDwct7Wkt//fXPAz8V9Epn4Ia2W8eY8JTVch+ZdYiXV/Nc3aBI2x0GesQQxzO
WTRujiPvjx/SVHSQdb9Ls94fZL8uXflh2Lnl94geOeXXLFDN91rcJp1XlHSutZ+dYPglLMsUkwmTXqBq4LJR2e3KWyD72rL+sE9EJWPZ0SgH2rhYv1ggUwplZa4d8oyASTsqUPZ+fa/cTS/7m21uyQu4xhPu4ncJiZpWhz
MQA9w==

TRES MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE *******

SUBTOTAL

RETENCIONES

CUFE:

DESCUENTO

TOTAL A PAGAR

ELABORADO PORACEPTAMOS ESTA FACTURA RECIBIDO POR

VALOR BRUTO

FIRMA
DIGITAL:

$4.015.712

$0

$4.015.712

$100.393

$0

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

2024-08-30 14:44:41-05:00FECHA DIAN:

NOMBRE DE PACIENTE:

IDENTIFICACIÒN

FECHA DE CIRUGIA:

ESPECIALISTA:

INSTITUCIÓN:

DATOS DE LA CIRUGÍA Y/O REMISIÓN

$3.915.319

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

MELBA ESPERANZA RESTREPO HUESO

51881211

29/08/2024

NUMERO DP **

FECHA RECIBIDO DP:

CC

lcoronado

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

DR. EDGAR CLAVIJO

HOSPITAL MILITAR



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:

FEGB24836

2024/08/30
2024/12/30

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:

TASA TOTAL IMPUESTOIMPUESTOS BASE TASA TOTALRETENCIÓN BASE
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