
1

04/12/2024FECHA FAC:

PAGINA:

3904888

VENC: 03/01/2025

900578105-0
CL 44 # 59 75 BOGOTA D.C.

110012760501NIT: COD:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:

FACTURA DE VENTA 1664400HUNE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
NACIONAL  DE COLOMBIA

CALLE 57 NO 8-69

899999034-1

TIPO USUARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SENA DISTRITO CAPITAL

OTRO-SENA

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONA

NUMERO ID:
NOMBRE:
TELEFONO: CARNET:
DIRECCION:
MUNICIPIO:

AMBULATORIO

LIGIA STELLA CASTELLANOS
3005214894
 CL 44 59 75
BOGOTA D.C.

EMPRESA:
DIRECCION EMPRESA:

NIT.

CONTRATO:
SEDE :

CC 51637804 BOGOTA

HABITACION

COPIA

09:00:00 09:00:0051637804-8

15378

FECHA EGRESO:FECHA INGRESO: 04/12/2404/12/2024No. HISTORIA:

AUTORIZACIÓN NOMBRE AUTORIZADOR

46.692,00PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS

0,00

46.692,00
0,00

0,00
ABONOS Y/O COPAGOS
VALOR DESCUENTOS

0,00

46.692,00TOTAL FACTURA

SALDO A PAGAR POR EL USUARIO

VALOR A PAGAR POR  ENTIDAD o EPS

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Valor a pagar por el usuario:

CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Valor a pagar por la empresa:

Fecha Rec. ____________

Facturador: GUISELLE VERENISE PEREZ ROMERO
Sede: HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONA

OSCAR ALONSO DUEÑAS ARAQUE
REPRESENTANTE LEGAL

1. Entidad sin Ánimo de Lucro - Régimen Tributario Especial (Art. 19 E.T.), favor abstenerse de efectuar retenciones en la fuente.

2. Los servicios de salud están excluidos del impuesto a las ventas (Art. 476 E.T.). 3. Actividad no sujeta al Impuesto de

Industria y Comercio (Decreto 352 de 2002)

Resolución DIAN 18764083365491 fecha 2024/11/15 con vigencia 12 meses facturación impresa por computador N° autorización del

1653578 al 1800001 prefijo HUNE.

RESOLUCION NO. 18764083365491 DEL 14/11/24. DESDE EL NO. HUNE1653578 HASTA EL NO. HUNE1800001
HOSPITAL UNIVERSITARIO                   N 900578105 7J.0 *HOSVITAL*Programa Licenciado a:


