5/12/25, 13:20 Imprimir Factura

~— — HOSPITAL SANTA BARBARA DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
Y - VENADILLO ESE No. FV166336
Fecha de Generacién: 05/12/2025
H ¢ B Codigo Habilitacién: 738610073001 ?O'ﬁ dg GcEeQerzqigSp: 1&;192:?25025
HOSPITAL SANTA BARBAR. - echa de eaicion:
T CrA 7 No. 6-20 Tel:2840033 Hora de Expedicién: 13:19:35
Nit. 890701010-1 Fecha de vencimiento: 05/12/2025
Codigo CIIU 8254
rCliente '
IREGIONAL DE ASEGURAMIENTO 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

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

{Paciente: CC-1005827634 WENDY VANESSA LOPEZ NOVOA No. Carne/Sisben: Edad: 22 Ano (s)
iLiquidacion N°: 1204190  Ingreso: 05/12/2025 11:32:20 Egreso: 05/12/2025 00:00:00

§ Direccion: CRA 9A- CALL 9A  Teléfono: 3228107903

i Referencia

§T1po Contribuyente: Gran Contribuyente No Responsables de IVA

iPeriodo Facturado: 05/12/2025 al 05/12/2025 N° Autorizacién: N° Poliza:
iiForma De Pago: CREDITO Metodo De Pago: Transferencia Crédito
|Concepto

Venta segun liquidacion No.1204190 del 2025-12-05 13:19:35. Admision: 202512050100 Profesional: ALEX IVAN ORTIZ RODRIGUEZ

Item Codigo Nombre UND Fina. Cant. Unitario Total
1 36101 EXAMEN CLINICO DE PRIMERA VEZ ODONTOLOGICO NAR NA 1.00 $31.400.00 $31.400.00
SUBTOTAL 000005 (431219) ODONTOLOGIA $31.400.00
SubTotal $31.400.00
Cuota Moderadora $0.00
Copago $0.00
Total $31.400.00

SON
{TREINTAY UN MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Elaboré: Recibi:

) |~

Unncoeo o6 CZ

LIDA PAOLA CRUZ SALAZAR WENDY VANESSA LOPEZ NOVOA
ADMINISTRATIVO CC 1005827634

CUFE: d14cbe21d113f5a5fce 1a4cd00f09835f32dd0b7ee58f4e435¢71071c32b012795962b31c4a5d197%ef7ee72395¢9d

43
Numero de Autorizacion: 1876408819367 1 Prefijo: FV
Rango Autorizado: 134625 - 500000 Vigencia: 2027-02-02

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por e! 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 900349841-1

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