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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HUNE 1688266

CUFE: b3dd219bb10f6d7fd4c50580c2955b8dba7742043c6d75fffcbc7a26a6af6711012bac9d34c2aa1851cd5894cc01555b

NUMERO ID.: CC 41598762 EMPRESA NIT: 899999034

NOMBRE: LILIA MERCEDES REY ALEJO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-SENA DISTRITO CAPITAL
TELEFONO: 3012221972 CARNET:

DIRECCION: CALLE 118 N 53B 25 DIRECCION EMPRESA:  CALLE 57 NO 8-69

MUNICIPIO: BOGOTA EDAD: 72 CONTRATO: HUNB84 - SENA DISTRITO CAPITAL

FECHA INGRESO: 28-01-2025 FECHA EGRESO: 28-01-2025

AUTORIZACION: 17112

PROCEDIMIENTOS

ID CODIGO DESCRIPCION UM VLR.UNITARIO  CNT. VLR. IMP TOTAL SIN
IMPUESTO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
1 808201 Lol D OO O o 186,261.00  1.00 0.00 186,261.00
ESPECIALISTA-RESECCION DE LESIONO
2 486701  TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL ViA 914,803.00  1.00 0.00 914,803.00
ABIERTA
ANESTESIOLOGO-RESECCION DE LESION O
3 486701  TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL ViA 294,964.00  1.00 0.00 294,964.00
ABIERTA
AYUDANTE-RESECCION DE LESION O TUMOR
4 486701 RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIA ABIERTA 228,154.00  1.00 0.00 228,154.00
DERECHOS DE SALA-RESECCION DE LESION
5 486701 O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL 1,297,45500  1.00 0.00 1,297,455.00
VIA ABIERTA
MATERIALES-RESECCION DE LESIONO
6 486701  TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL ViA 1145,997.00  1.00 0.00 1,145,997.00
ABIERTA
7 494001  ESPECIALISTA-LIGADURA DE HEMORROIDES 328,696.00  1.00 0.00 328,696.00
ANESTESIOLOGO-LIGADURA DE
8 404001  ANESTESIOLOS 65,082.00  1.00 0.00 65,082.00
9 494001  AYUDANTE-LIGADURA DE HEMORROIDES 24,406.00  1.00 0.00 24,406.00
1 DERECHOS DE SALA-LIGADURA DE
1 494001 DERECHOS DE 246,842.00  1.00 0.00 246,842.00
| 494001  MATERIALES-LIGADURA DE HEMORROIDES 150,703.00  1.00 0.00 150,703.00
1 BO5BBO1 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION
2 7012 INYECTABLE X 100mL 4,805.00  1.00 0.00 4,805.00
; 35;"121%%05 EQUIPO EXTENSION ANESTESIA 1290.00  1.00 0.00 1,290.00
1 CA2BB08 EQUIPO BOMBA DE INFUSION ESTANDAR
1 st B 3437000  1.00 0.00 34,370.00
; g&i%gOS CATETER INTRAVENOSO 18G 169400  1.00 0.00 1,694.00
1 BO5BBO1 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION
o O oot 418500  5.00 0.00 20,925.00
1 H02AB02 DEXAMETASONA FOSFATO SODICO 8 MG/2 mL
7 7012 SOLUCION INYECTABLE) 6,585.00  1.00 0.00 6,585.00
1 NO2BB02 DIPIRONA SODICA 1 G/2 mL SOLUCION
3 ooy PSR 76100  2.00 0.00 1,522.00
; gffme LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30G 747700  1.00 0.00 7,477.00
2 NO2BEO1 ACETAMINOFEN 10MG /1ML / OTRAS
o ARSI 26,95400  1.00 0.00 26,954.00
2 CA5FA02 TUBO DE SUCCION SILICONIZADO X 3MTS
1 991200  DESECHABLE ESTERIL 6,091.00  1.00 0.00 6,091.00
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HUNE 1688266
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CORPORACION SALUD UN
NIT: 900578105 - 0
COD: 110012760501
DIRECCION: CALLE 44 No. 59-75
TELEFONO: 3904888

FECHA FAC: 29/01/2025 Hora: 09:43 PM
VENC: 28/02/2025
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NUMERO ID.: CC 41598762 EMPRESA NIT: 899999034
NOMBRE: LILIA MERCEDES REY ALEJO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-SENA DISTRITO CAPITAL
TELEFONO: 3012221972 CARNET:
DIRECCION: CALLE 118 N 53B 25 DIRECCION EMPRESA: CALLE 57 NO 8-69
MUNICIPIO: BOGOTA EDAD: 72 CONTRATO: HUNB84 - SENA DISTRITO CAPITAL
FECHA INGRESO: 28-01-2025 FECHA EGRESO: 28-01-2025
AUTORIZACION: 17112
PROCEDIMIENTOS
2 CA2CA10 -piNGA DESECHABLE 5ML 32500  1.00 0.00 325.00
2 991100
g %‘121%%‘12 JERINGA DESECHABLE 3ML 346.00  1.00 0.00 346.00
i ggﬁ%gos JERINGA DESECHABLE 10ML 576.00  3.00 0.00 1,728.00
g C0000001 ELECTRODO MONITOREO ADULTO 387.00  3.00 0.00 1,161.00
g 5&11’?)302 CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO 15,056.00  1.00 0.00 15,056.00
2 VA6BB05 BOLSA DESECHABLE PARA SUCCION 3.0L
2 o120 (LINER) 16,798.00  1.00 0.00 16,798.00
g gg"OOO% AGUJA ESPINAL N° 26 8,648.00  1.00 0.00 8,648.00
2 BO5XA30 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)
9 7011 SOLUCION INYECTABLE X 500 mL 5153.00  4.00 0.00 20,612.00
Forma de pago:  Crédito SUBTOTAL 5,059,750.00
Medio de pago: Instrumento no definido IVA 0.00
Plazo: 30 DIAS DESCUENTO 0.00
TOTAL FACTURADO 5,059,750.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL FACTURA A PAGAR 5,059,750.00

Valor a pagar por la empresa:

CINCO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador: MONICA KATHERINE CASTILLO BELTRA
Sede: EMPRESA 1 SEDE 001 HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONA

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE
REPRESENTANTE LEGAL

1. Entidad sin Animo de Lucro - Régimen Tributario Especial (Art. 19 E.T.), favor abstenerse de efectuar retenciones en la fuente.
2. Los servicios de salud estan excluidos del impuesto a las ventas (Art. 476 E.T.).
3. Actividad no sujeta al Impuesto de Industria y Comercio (Decreto 352 de 2002)

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA No. 18764083365491 AUTORIZADO DEL HUNE 1653578 HASTA HUNE 1800001 VIGENCIA DEL 2024-11-14 HASTA EL 2025-11-14

Proveedor Tecnologico: FACTURE S.A.S - NIT 900399741 - PL COLAB




