Regional VALLE
Servicio Médico Asistencial - SENA
Relacion Cuentas de Cobro del 2024-10-24

Proveedor

Nit

Nro. Factura

Valor

(-Glosas)

Nota Crédito

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

890320032

C0D1927676 - COD1927287 - COD1925428 - COD1925311 - COD1925268 -
C0D1925190 - COD1925124 - COD1925109 - COD1924675 - COD1924509 -
C0D1924482 - COD1923540 - COD1922747 - COD1922113 - 11725426 -
C0D1921269 - COD1927290- COD1925496 - COD1924530 - COD1923174 -
C0D1922852 - COD1921264 - COD1925893 - COD1925892 - COD1925497 -
C0D1925162 - COD1924896 - COD1925894 - COD1925876 - COD1925490 -
C0D1925488 - COD1924548 - COD1922850 - COD1922818 - COD1922746 -
C0D1922255 - CJ4332-CJ4371-CJ4563-C0D1922920-COD1924833-
C0D1925954-C0D1925956-C0D1925962-C0D1926459-COD1926664-
C0D1927495-C0D1927763-C0D1927901-C0D1930227-COD1930452-
C0D1931159-C0D1931486-C0D1931491-C0D1931580-COD1931691-
PA3503-PA3603-RF1665-SP4002-SP4483

16,833,458.00

$0

$0

16,833,458.00

Total

$

16,833,458.00

$0

$0

16,833,458.00




