4/12/25, 13:15 ' Imprimir Factura

~e— — HOSPITAL SANTA BARBARA DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
e - L E No. FV166215
VENAD“— 0 ES Fecha de Generacion: 04/12/2025
HYB Codigo Habilitacién: 738610073001 Horado Generacion: 1314:56 _
HOSPITAL SANTA BARBARA . echa de £xpedicion:
e s CrA 7 No. 6-20 Tel:2840033 Hora de Expedicién: 13:14:56
Nit. 890701010-1 Fecha de vencimiento: 04/12/2025
Codigo CHU 8254
gCIiente - -
%REGIONAL DE ASEGUkAMIENTO EN SALUD N 2 (8610) NIT: 900419719-1

Tipo Contrato:Evento Contrato:REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2 (RES285) Nivel:NIVEL CERO
[Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

{Tipo de Usuario:POLICIA NACIONA Tipo de Afiliacion:NO APLICA

[Paciente: TI-1104947592 DAVID SANTIAGO VELANDIA SALAS No. Carne/Sisben: Edad: 14 Ano (s)
iLiquidacion N°: 1203802  Ingreso: 04/12/2025 13:14:47  Egreso: 04/12/2025 13:14:47

iDireccién: CALLE 4 5-39 Teléfono: 2840521

i Referencia

%Tipo Contribuyente: Gran Contribuyente No Responsables de IVA

iPeriodo Facturado: 04/12/2025 al 04/12/2025 N° Autorizacion: N° Poliza:
iForma De Pago: CREDITO Metodo De Pago: Transferencia Crédito
|Concepto

Venta segun liquidacion No.1203802 del 2025-12-04 13:14:56 Profesional: PAULA TATIANA MUNOZ SANCHEZ

ltem Codigo Nombre UND Fina. Cant. Unitario Total
1 39141 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL NAR NA 1.00 $49.400.00 $49.400.00
SUBTOTAL 000003 (431217) CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS $49.400.00
SubTotal $49.400.00
Cuota Moderadora $0.00
Copago $0.00
Total $49.400.00

SON
ICUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS MICTE
Elaboré: Recibi:
[ — /\>
----- L. /

LIDA PAOLA CRUZ SALAZAR

DAVID S
ADMINISTRATIVO I

ANTIAGO VELANDIA SA[AS
“TI 1104947592

CUFE: a2fdc6182504bde34727e5a3546b7b062d517c886{063a5738cc2d5b54c5dafccc6567d2e5def84480821b6f0b19d

51a
Nuamero de Autorizacién: 18764088193671 Prefijo: FV
Rango Autorizado: 134625 - 500000 Vigencia: 2027-02-02

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Empresa Social del
Estado (ESE), de acuerdo a las 6rdenes que se anexan en la presente factura,obligandonos a la cancelacion de la
forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio. (Art. 774 del codigo de
Comercio), causa intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento

Resolucion No. 18764088193671 - 2025-02-02 habilita del 134625 al 500000.

#$16-01-02-041; 85-5-20230-
25;David.bergano5122@correo.policia.gov.co#$

No Responsables de IVA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2021
Nit 90034984 1-1

Elaboré LIDA PAOLA CRUZ SALAZAR

#$16-01-02-041; 85-5-20230-25;David.bergano5122@correo.policia.gov.co#$
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