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HOSPITAL SAN CARLOS DE SALDANA J
w NIT: 890701300 Locdord =
k
Do':gg%r:;’ogfzgﬂaﬁ:::adgﬁo%;;gza CotQto:
Administradora: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 Nit: 900419719-1
Direccién: CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO Teléfono: 8630065
Contrato N. 20046 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
Factura Fecha Paclente Total Descuento Usuario MNeto Pagar
¥ FEM 127027(02/08/2026 CC 28851065  MARIA ORTIZ NARVAEZ $153.000.00 $0.00 $0.00 $153.000.00
FEH 127161 05/08/2024 CC 28851065 MARIA ORTIZ NARVAEZ $327.900.00 $0.00 $0.00 $327.900.00
FEM 127343 08/08/2024 CC 1108935765 DAVID ARMANDO GUERRERO $82.850.00 $0.00 $0.00 $82.350.00
BARRETO |
O FEH 1271!7’09/05/2024 CC 40343030  MYRIAM ANDREA MUA'OZ PISCO $44.533.00 $0.00 $0.00 $44.533.00 '
<o | FEM 127517"12}08[2024 CC 1108931225 EDWIN DANIEL MENDOZA CESPEDES $85.600.00 $0.00 $0.00 $85.600.00
FEH 127644 13/08/2024 CC 65587291  OLGA LUCIA OYUELA RODRIGUEZ $177.400.00 $0.00 $0.00 $177.400.00
N FEH 127896v16/08/2024 CC 65587291  OLGA LUCIA OYUELA RODRIGUEZ $157.950.00 $0.00 $0.00 $157.950.00
ol FEH 128325¢23/08/2024 ‘l:l 1104946114 CLAUDIA ALEJANDRA LOZANO $109.800.00 $0.00 $0.00 $109.800.00
l BURITICA
I.FE" 128337723/08/2024 RC 1109496872 ISABELLA RIVAS CASTRO $44.533.00 $0.00 $0.00 $44.533.00
| FEM 128442/25/08/2024 €C/1053744113 OSCAR JAVIER RONCANCIO $182.000.00 $0.00 $0.00 $182.000.00
- QUIA'ONES
¢ H \128721',/291081202_4 CC 1006032273 MARYANN ALEJANDRA REYES RAMIREZ $85.600.00 $0.00 $0.00 $85.600.00
ﬂ FEH uww'/3010m024 AC.E 1006032273 MARYANN ALEJANDRA REYES RAMIREZ $309.500.00 $0.00 $0.00 $309.500.00
| Total $1.760.666.00 $0.00 $0.00 $1,760.666.00
Total Eventos $1.760.666.00
Total Usuario $0.00
Total Descuento $0.00
Neto a Pagar $1.760.666.00
Total Pagos $0.00
Saldo $1.760.666.00
Saldo $1.760.666.00
NUBIA MARCELA OYUELA VILLALBA. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
CC 1023022156 NIT. 900419719-1

TI0l Todcadn 4 4.439. 546 oo

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

06 SEP 2024
Rependencia; CENTRAL DE CUENTAS

Recibido nar:
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HOSPITAL SAN CARLOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
HOSPITAL SAN CARLOS
Nit: 800701300-2 No responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta. FEH 127027
CALLE 11 NO 9-88 B/ BONANZA SALDANA TOLIMA Tel. 2266052
aurente REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 Fecha
entifi NIT 000419710-1 Tels 8630065 Ago-02-2024
Doecooh CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO
Neiva - Huila Vencimiento Vendedaor
Ago-02-2024 LOZANO OLARTE
ORTIZ NARVAEZ MARIA Tipo usuario:  Sin regimen
CC28851065 Autorizacion. 8071497
Tipo contrato:  Por servicios Observacion.  Contrato: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Nro contrator 20046 SALUD NO 2
. //Venta segun liquidacion No.780243 del
~02/08/2024 17:52:25, Admision: 202405010070
#  CUPS DETALLE %IVA CANT. VR/UNIT VR/TOTAL
820701 CONSULTA DE URGENCIAS 1.00 81,400.00 81,400.00
2 0000028 MICRONEBULIZADOR ADULTO I 1.00 9,500.00 9,500.00
3 933402 NEBULIZACIONES C/U 3.00 20,700.00 62,100.00
* FORMA/METODO DE PAGO VALOR CUOTA VENCE
1 CREDITO POLICIA NACIONAL 153,000,090 Ago-02-20824
MINISTERIO DE DEFENSA
- POLICIA NACIONAL
- Unidad Prestacora de Salud TOLIMA
Dependensia; CENTRAL DE CUENTAS.
Recibidn nor: .
Totel items : 3
KGO DESCUENTOS | Tanfas de impuestos Base Impuesto
EXCLUIDO 143,500 0
1 EXCLUIDO 9,500 0
Representacion grafice Facture electronica de venta, Fabricante software y
proveesor tecnolbgico: SYSCAFE S.AS. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE.
Habilitacion DLAN No.18764061098511 de Dic-01-2023 Vigendia: 12 meses
Verce: Dic-01-2024 Pango: FEH 112697-160000
Subtotal$ 153,000.00

Son: CIENTO CINCUENTA 'Y TRES MIL PESOS mcte.

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el hopital, de acuerdo a las ordenes que se anexan en la presente factura,
obligandoros a la cancelacion de forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. (Art. 774 del codigo de comercio).

CUFE: 6fa689c2¢1351190f9¢64b60I9cc922a€939910e6edbbe72693abi1406a1cc7b6719ec97¢90a9866059226deb7babb5Ss

Fecha generacion: 2024-08-02121.50 00 Fecha expedicién: 2024-08-02123 2959

Elabord: MARCELA OYUELA Pag: 1/1
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HOSPITAL SAN CARLOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
HOSPITAL SAN CARLOS FEH 127437

Nit: 890701300-2 No responsable de IVA, Agente de retencidn en el impuesto de renta

CALLE 11 NO ©-88 B/ BONANZA SALDANA TOLIMA Tel. 2266052

ferha

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
NIT 900410710.1 Tele 8630065 Ago-09-2024
CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO
Neiva - Huila

Voneirmionteo Joneleder

Ago-09-2024 LOZANO MOLIMNA

MUA\OZ PISCO MYRIAM ANDREA Tipo usuarier Sin regimen
CCa0343030 Autorizacion
Por servicios Observacion. Contrato: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
20046 SALUD NO 2

//Venta segun liquidacion No.781339 cel
0%08/2024 10:53:05
ANT.

& cups DETALLE  %IVA VR/UNIT VR/TOTAL
T 890307 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL 1.00 44,533.00 4453300
¢ FDORMA/METODO DE PAGO VALOR CUOTA VENCE
2 CREDITO POLICIA NACIONAL 44,533.00 Ago-089-2024
MINISTERIO DE DEFENSA

. POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

05 SEP 207
Dependencia; CENTRAL DE CUENTAS

Recibidn por:

Tota! items : 1

farifas de impuestos

EXCLUIDO

DESCUENTOS

44,533 0

Representacon grefica Factura elecudnice de venta. Fabricante software y
Proveedon ecnoioguo: STYSLARE S.A.5. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE,
Halitauon DLAN 1o 1876400109851 1 de DIc-01-2023 Vigendia: 12 meses
vence: Uie-01-2024 Kango: FEH 112697-160000

Subtotal$ 44,533.00

Son: CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS mcte.

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el hopital, de acuerdo a las ordenes que se anexan en la presente factura,
obligandonos a la cancelacion de forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. (Art. 774 del codiqo de comercio).
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HOSPITAL SAN CARLOS
HOSPITAL SAN CARLOS

Nit: 800701300-2 No responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta

CALLE 11 NO 9-88 B/ BRONANZA SALDANA TOLIMA Tel. 2266052

\dourente REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2

Identifi NIT 900419710-1 Tels 8630065

Dieccion CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO
Neiva - Huila

Paciente. MENDOZA CESPEDES EDWIN DANIEL
CC1108931225

Por servicios

Nro. contrato: 20046

entificacion
{acon

N AAREEatA

Fecha
Ago-12-2024

Vencimienteo

Ago-12-2024

Tipo usuario
Autorizacion.

Observacion

[ﬂ“ "" A .v‘- d \
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
FEH 127517

Vonelednr

GARCIA RUIZ

Sin regimen
8127628
Contrato: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO 2

//Venta segun liquidacion No.781563 del

12/08/2024 04:52:30. Admision: 202408120003
CANT. VR/UNIT

# CUPS DETALLE %IVA VR/TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS 1.00 81,400.00 81,400.00
2 MO1AD0157 DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML AMPOLLA | 1.00 3,800.00 3,800.00
3 NPOS0001 JERINGA DESECHABLE 5 ML | 1.00 400.00 400.00

# FORMA/METODO DE PAGO VALOR CUOTA VENCE

1 CREDITO POLICIA NACIONAL 85,600.00 Ago-12-2024
MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
Unldsd Prostaaora de Salud TOLIMA
oy . ma
' 0% EEP 2624
Dependengla: CENTRAL-DE-CUENTAS-
Recihido nor: -
Total items : 3
_ARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto
EXCLUIDO 81,400 0
1 EXCLUIDO 4,200 0
Representacion grafica Factura electronica de venta. Fabricante software y
Proveedor tecrioldgico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE,
Habiltacon DLAN No.18764061098511 de Dic-01-2023 Vigencia: 12 meses
Vence: Dic-01-2024 Rango: FEH 112697-160000
Subtotal$ 85,600.00

Son: OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS mcte.

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el hopital, de acuerdo a las ordenes que se anexan en la presente factura,
obligandonos a la cancelacion de forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. (Art. 774 del codigo de comercio).

CUFE: 2e9d226bbd7873f875fech2b7beff1a56f7156d8c9e25fbc2fce4 224{Bcf8614201e420e5611f5¢5a0b32e477033723
Fecha generacion: 2024-08-12712:07.00 Fecha expedicion; 2024-08-12T12:41:53 Elaboré MARCELA OYUELA Pag: 1/1
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HOSPITAL SAN CARLOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
HOSPITAL SAN CARLOS FEH 127896

Nit: 890701200-2 No responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta,

CALLE 11 NO 9-88 B/ BONANZA SALDANA TOLIMA Tel. 2266052

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 Fecha
NIT 900410710-1 Tele 8630065 Ago-16-2024

CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO

Neiva - Huila Voncimiento \aneloder

Ago-16-2024 GARCIA RUIZ

OYUELA RODRIGUEZ OLGA LUCIA Tipo usuario;  Sin regimen
CC65587291 Autorizacion. 8160859
Por servicios Observacion.  Contrato: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
20046 SALUD NO 2

//Venta segun liquidacion No.782476 de!
16/08/2024 05:07:54. Adrmsnon 202408130239
VR/TOTAL

#  CUPS DETALLE %IVA CANT. VR/UN
T 895100 ELECTROCARDIOGRAMA 1.00 67,800.00 67,800.00
2 820701 CONSULTA DE URGENCIAS 1.00 81,400.00 81,400.00
3 op3s4T GLUCOMETRIA 1.00 7,300.00 7,300.00
Z 0000025 JERINGA DESECHABLE 1 ML I 1.00 300.00 300.00
S I02AT02070 TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML AMPOLL I 1.00 1,150.00 1,150.00
¥ FORMA/METODO DE PAGOD VALOR CUOTA VENCE

1 CREDITD POLICIA NACIONAL  157.950.00 Ago- 16-2024

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

Unidad Prestacora de Salud TOLIMA
1% SEP 2024
Dependencla: .CENTRAL.DE CUENTAS

Recibido nor: __.

Tota! items : 5

[ESCUFNTOS Tarifas de impuestos Base IMpuesto
EXCLUIDO 156,500 0
I EXCLUIDO 1,450 0

Representacion grafica Facture electronica de venta. Fabricante software y
proveedor Lecnologicn: SYSCAFE S.A£.5. Nit: 900083058 Software; SYSCAFE.
Habilitation DIAN No 1876406109651 de Dic-01-2023 Vigencia: 12 meses
Vence: Dic-01-2024 Kango: FEH 112697-160000

Subtotal$ 157,950.00

Son: CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS mcte.

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el hopital, de acuerdo a las ordenes que se anexan en la presente factura,
obligandonos a la cancelacion de forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. (Art. 774 del codigo de comercio).

CUFE: 3d1e0c871e01c7534bd601221d402fdBcchaB26Bb5d86H2865d39adB6c5h7e5e63d00522c7288e091d4b5c42¢642635
Fecha generacion: 2024-08-16T18:45.00 Fecha expedicion 2024-08-1611911:45 Elabord: MARCELA OYUELA Pag: 1/1
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HOSPITAL SAN CARLOS
HOSPITAL SAN CARLOS

Nit: 820701300-2 No responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta.

CALLE 11 NO 9-88 B/ BONANZA SALDANA TOLIMA Tel. 2266052

rente REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2

tif NIT 2004197191 Tels 8630065

Direccion CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO
Neiva - Huila

Paciente LOZANO BURITICA CLAUDIA ALEJANDRA
( TI1104946114

Tipo contrato Por servicios

Nro contrato 20046

Aantificraridn

A

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
FEH 128325

Fecha

Ago-23-2024

Vencimiento Vendedor

Ago-23-2024 BARRETO GOMEZ

Tipo usuario’  Sin regimen
Autorizacion

Observacion.  Contrato: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 2
//Venta segun liquidacion No.783548 de!

23/08/2024 02:10:23. Admision: 202408220201
CANT. VR/UNIT VR/TOTAL

#  CUPS DETALLE %IVA
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS 1.00 81,400.00 81,400.00
2  HO2AH0087 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODI 100 MG | 2.00 12,000.00 24,000.00
AMPOLLA
3 NO2BA00101 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA I 2.00 200.00 400.00
2 N028D02670 DIPIRONA SIMPLE 1 GR/2ML AMP I 1.00 3,200.00 3,20000
5 NPOS0002 JERINGA DESECHABLE 10 ML [ 2.00 400.00 800.00
£ FORMA/METODO DE PAGO VALOR CUOTA VENCE
................................................... 4 2, ... .MINISTERIO DE DEFENSA
1 CREDITO POLICIA NACIONAL 109,8 .ch:"‘g‘)". go-23-POLICIA NACIONAL
£12%/8  Unidad Prestadora de Salud TOLINA
D =y
LW i
05 8EP 2024
Dependenola: CENTRAL-DE-CUENTAS
Recihido nor:
Total items : 5
RECARGUS DESCUENTOS Tanfas de impuestos Base  Impuesto
EXCLUIDO 81,400 0
1 EXCLUIDO 28,400 0
Representacion grafica Factura electrénica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnollglco: SYSCAFE S.AS. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE.
Habilitacion DLAN No.18764061098511 de Dic-01-2023 Vigencla: 12 meses
Vence: Dic-01-2024 Rango: FEH 112697-160000
Subtotal$ 109,800.00

Son: CIENTO NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS mcte.

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el hopital, de acuerdo a las ordenes que se anexan en la presente factura,
obligandonos a la cancelacion de forma aqui pactada La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, (Art. 774 del codigo de comercio).

CUFE: ec3809f0ba64768a09e 1d80462aef24ec2fa935c3faealb7cfIeedeleBade7al92aa40a79690b71969737d13524bc 1bd
Fecha generacion: 2024-08-23T18:14:00 Fecha expedicidn: 2024-08-23720:26:32 Elaboré: MARCELA OYUELA Pag: 1/1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

HOSPITAL SAN CARLOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N§

HOSPITAL SAN CARLOS
Nit: 820701300-2 No responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta. FEH 128337

CALLE 11 NO 9-88 B/ BONANZA SALDANA TOLIMA Tel. 2266052

Fecha

e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2

Identific NIT 000419719-1 Tels 8630065 Ago-23-2024
Duecoon CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO
Neiva - Huila Vencimientn Venriodor

Ago-23-2024 LOZANO MOLINA

<+ RIVAS CASTRO ISABELLA Tipo usuario:  Sin regimen
~acon RC1109496872 Autonzacion
Tpo contrato Por servicios Observacion.  Contrato: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

~ contratar 20046 SALUD NO 2
//Venta segun liquidacion No.783567 cel
23é08/2024 06:47:33

£  Cups DETALLE %IVA VR/UNIT VR/TOTAL
1 890301 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL 1.00 44,533.00 44,533.00
¥ FORMA/METODO DE PAGO VALOR CUOTA VENCE

1 CREDITO POLICIA NACIONAL 44,533.00 Ago-23-2024

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
Unidad Prestaacra de Salud TOLIMA

05 SEP 2074
Dependeniz; CENTRAL DE CUENTAS

Recihida nor:

Total items : 1

DESCUENTOS Tantas de impuestos Base  Impuesto

EXCLUIDO 44,533

Representacion grafica Factura electronica de venta. Fabricante software y
proveedon Lecnoibgeo: SYSCAFE SAS. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE,
Habilitaoin DIAN No.18764061098511 de Dic-01-2023 Vigenda: 12 meses
Vence: Dic-01-2024 Rango: FEH 112697-160000

Subtotal$ 44,533.00

Son: CUARENTA ¥ CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS mcte.

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el hopital, de acuerdo a las ordenes que se anexan en la presente factura,
obligandonos a la cancelacion de forma aqui pactada La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. (Art. 774 del codigo de comercio)
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HOSPITAL SAN CARLOS
HOSPITAL SAN CARLOS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
FEH 128442

Nit: 820701300-2 No responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta,

CALLE 11'NO 9-88 B/ BONANZA SALDANA TOLIMA Tel. 2266052

Adquinente REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
Identifi NIT 900419719-1 Tels 8630065

Direccon CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO

Neiva - Huila

Paciente RONCANCIO QUIA'ONES OSCAR JAVIER
Jentticacon CC1053744113

po contrato Por servicios

Nro. contrato: 20046

£ CUPS DETALLE
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS
2 0000028 MICRONEBULIZADOR ADULTO
3 HO2AHD0S? HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODI 100 MG
AMPOLLA
£ MOTADOIS7 DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML AMPOLLA
5 NO2BA001OT ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
&  NPOS0002 JERINGA DESECHABLE 10 ML
7 033402 NEBULIZACIONES C/U
¥ FORMA/METODO DE PAGOD VALOR CUOTA
1 CREDITO POLICIA NACIONAL 182,000.00

Fecha

Ago-25-2024

Vencimiento Venrdedor

Ago-25-2024 BARRETO GOMEZ

Tipo usuario:  Sin regimen
Autorizacion.

Observacion.  Contrato: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 2
//Venta segun liquidacion No.783826 de!
~——-25/08/2024 07:06:26. Admision: 2024058220001
: CANT, | VR/UNIT \

%IVA R/TOTAL

1.00 81,400.00 81,400.00
| 1.00 9,500.00 9,500.00
| 2.00 12,000.00 24,000.00
| 1.00 3,800.00 3,800.00
| 2.00 200.00 £00.00
| 2.00 400,00 800.00

3.00 20,700.00 62,100.00

MIMISTERIO DE DEFENSA

FOLIGIA MACIONAL

Unidad Frestadora de Salyd TOLIMA
08 SEP 2024

Dependeneiai SENTRAL-DE-GUENTAS

Total items : 7

CErALr
AR

Representacion grafica Factura electrénica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnologico: SYSCAFE SAS. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE,
Habilitaoon DIAN ho.18764061098511 de Dic-01-2023 Vigendia: 12 meses
Vence: Dic-01-2024 Rango: FEH 112697-160000

Son: CIENTO OCHENTA Y DOS MIL PESOS mcte.

Recibido nor:

50%S DESCUENTOS Tarifas de impuestos

EXCLUIDO
I EXCLUIDO

Base Impuesto
143,500 0
38,500 0

Subtotal$ 182,000.00

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el hopital, de acuerdo a las ordenes que se anexan en la presente factura,
obligandonos a la cancelacion de forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. (Art. 774 del codigo de comercio).

CUFE: 01db23aecccfd22c02d916db2798c666035a677hch7a5daa523cBaB0ae1d7933916f179faefd38e9e22¢79a23123¢cb2b
Fecha generacion: 2024-08-25T21:19:00 Fecha expedicién: 2024-08-25T21:21:31 Elaboré: MARCELA OYUELA Pag: 1/1
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HOSPITAL SAN CARLOS
HOSPITAL SAN CARLOS

Nit: 820701300-2 No responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta, FEH 128721
CALLE 11 NO 9-88 B/ BONANZA SALDANA TOLIMA Tel. 2266052
\iaurente REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 Fecha
entific NIT 90041971941 Tels 8630065 Ago-29-2024
voecoon CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO
Neiva - Huila Vencimiento | Vendedor
Ago-29-2024 ANDRADE
<+ REYES RAMIREZ MARYANN ALEJANDRA Tipo usuario:  Sin regimen
czcon CC1006032273 Autanzacion
30 ¢ Por servicios Observacion.  Contrato: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
~ contrata 20046 SALUD NO 2

//Venta segun liquidacion No.784570 de!
29/08/2024 01:09:28. Admision: 202408280235
CANT. VR/UNIT

# CUPS DETALLE %IVA VR/TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS 1.00 81,400.00 81,400.00
2 MO1AD0157 DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML AMPOLLA | 1.00 3,800.00 3,%CO 0o
3 NPQOS0001 JERINGA DESECHABLE 5 ML I 1.00 400.00 400.00

# FORMA/METODO DE PAGO VALOR CUQTA VENCE

.; ;;;EJ;;(.)-;C-J;;EIA NACIONAL 85,600.00 Ago-29-2024

MINISTERIO DE DEFENS,
POLICIA NACIONAL

Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

Dep“"deﬂda:.cgumql DE CU)
Totz! items : 3 R(?f.‘ihidn hor: _ ] A

DESCUENTOS Tanifas de impuestos

0

EXCLUIDO 0

1 EXCLUIDO
Representacion grafica Factura electrénica de venta. Fabricante software y
proveedor becnodgieo: SYSCAFE S.A.S, Nit: 900083058 Software: SYSCAFE.
Habilitation DIAN No.1B764061098511 de Dic-01-2023 Vigenda: 12 meses
Verve: Dic-01-2024 Rango: FEH 112697-160000

Subtotal$ 85,600.00

Son: OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS mcte.

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el hopital, de acuerdo a las ordenes que se anexan en la presente factura,
obligandonos a la cancelacion de forma aqui pactada La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. (Art 774 del codigo de comercio).

CUFE: 0d06e90bb3e7c38ees5720022d6c23d43f1415¢15¢659¢137852deacd7d0c4164cBdaf7c5267afd79e527¢ 1 cdedd4ddf
Fecha generacion: 2024-08-29118:57.00 Fecha expedicion: 2024-08-29121:46:35 Elaboro: MARCELA OYUELA Pag: 1/1
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HOSPITAL SAN CARLOS
HOSPITAL SAN CARLOS

% MINISTERIO DE DEFENSA
| ,;n) { POLICIA NACIONAL
f Unidad Prestadora de Salud TOLIA

“n ,.
H

lﬁf«' CENTRAL DLCUUITAS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
FEH 128900

Nit: §20701300-2 No responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta

CALLE 11 NO 9-88 B/ RONANZA SALDANA TOLIMA Tel. 2266052

Adquiniente REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
1tific NIT 0004107191 Tels: 8630065
CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO

Neiva - Huila

Nirasc1on

faciente REYES RAMIREZ MARYANN ALEJANDRA

ficacon CC1006032273

Tipo contrato. Por servicios

Nro contrato: 20046

¥ CUPS DETALLE

1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS

2 S20000 SALA DE OBSERVACION

3 890601 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR EL
MEDICO GRAL

4 907% 07 PARCIAL DE ORINA - INCLUIDO SEDIMENTO -
UROANALISIS

5 902202 HEMOGRAMA IIl [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS IN

6 0000014 CATETER O JHELCO NO. 20

7 0000027 EQUIPO DESECHABLE MACROGOTEO

g BOSBS00470 SODIO CLORURO 09% X 500 ML BOLSA

¢ MOTADO157 DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML AMPOLLA

10 NO02BA00101 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

11 NPOS0001 JERINGA DESECHABLE 5 ML

# FORMA/METODO DE PAGO VALOR CUOTA VENCE

Totzl items : 11

RECARGOY | Tarifas de impuestos
EXCLUIDO

1 EXCLUIDO

DESCUENTOS

Representanin grefice Facture electronica Ge venta. Fabricante software y
Proveesor lecnoiogico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE,
Habilitaoon DLAN ho.18764061096511 de Dic-01-2023 Vigencla: 12 meses
Vence: Dic-01-2024 Rango: FER 112697-160000

Son: TRESCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS mcte.

| Ago-30-2024

Fecha
Ago-30-2024

Vendedor

GARCIA RUIZ

Vencimiento

Tipo usuario:  Sin regimen

Autorizacion,
Observacion.

Contrato; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO 2
//Venta segun liquidacion No.785039 cel

BRI U 57. Admision: 202408300052
30/08/202414:09:5 {yr i ER

C%IVA  CANT.  VR/UN
1.00 81,400.00 81,400.00
I 1.00 93,200.00 93,200.00
| 1.00 62,100.00 62,100.00
I 1.00 21,900.00 21,800.00
1.00 34,300.00 34,300.00
| 1.00 4,000.00 4,000.00
| 1.00 2,600.00 2,600.00
| 1.00 5,400.00 5,400.00
1 1.00 3,800.00 3,800.00
I 2.00 200.00 400.00
| 1.00 400.00 400.00
Base Impuesto
115,700 0
193,800 0
Subtotal$ 309,500.00

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el hopital, de acuerdo a las ordenes que se anexan en la presente factura,
obligandonos a la cancelacion de forma aqui pactada La presente factura se asimila en tados sus efectos a la letra de cambio. (Art. 774 del codigo de comercio).

CUFE: a0e685dfa7abec76d57c20dc8e71e6e680183822d50ed3906eb286bI53cada55b25f445b8b13e182b153386faabba821
Fecha generacion: 2024-08-30720:45.00 Fecha expedicion; 2024-08-30T22:01:30 Elabord: MARCELA QYUELA Pag: 1/2
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HOSPITAL SAN CARLOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No,

HOSPITAL SAN CARLOS FEH 128900
Nit: 890701300-2 No responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta,

CALLE 11 NO 9-88 B/ BONANZA SALDANA TOLIMA Tel. 2266052

e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 Fecha
dentifi NIT 900410719-1 Tels 8630065 Ago-30-2024
Deccon CRA 22 SUR 26A-21 BARRIO FRONTERAS DEL MILENIO -
Vencimiento Vencledor

Neiva - Huila
Ago-30-2024 GARCIA RUIZ

vio REYES RAMIREZ MARYANN ALEJANDRA Tipo usuario:  Sin regimen
< cocon €C1006032273 Autorizacion,
Tipo conuato Por servicios Observacion. Contrato: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Nro contrator 20046 SALUD NO 2
- //Venta segun liquidacion No.785039 del
30é08/2024 14:09:57. Admision: 2024083200052
ANT, NIT

£ cups DETALLE . %IVA VR/U “VR/TOTAL

1 CREDITO POLICIA NACIONAL 309,5€0.00 Ago-30-2024

Total items : 11

RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto
| EXCLUIDO 115,700 0
1 EXCLUIDO 193,800 0

Representacion grafica Factura electronica de venta. Fabricante software y
proveegor tecnoldgico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE.
Habilitacin DIAN No.18764061098511 de Dic-01-2023 Vigencia: 12 meses
Vence: Dic-01-2024 Rango: FEH 112697-160000
Subtotal$ 309,500.00

Son: TRESCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS mcte.

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el hopital, de acuerdo a las ordenes que se anexan en la presente factura,
obligandones a la cancelacion de forma aqui pactada La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. (Art. 774 del codigo de comercio).

CUFE: a0e6E5dfa7abec76d57c20dcBe1e6e66018aB22d50ed3906eb2B60IS3cadas5h25(445b8b13e 182b153386faabb4821
Fecha generacion: 2024-08-30120.45 00 Fecha expedicibn: 2024-08-307T22.01:30 Elabord: MARCELA OYUELA Pag 2/2
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