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C L I E N T E
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 891501676 - 1 CODIGO EPS:

DIRECCION: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363

CONTRATO No: HSLV-CD-010-2026 FORMA DE
PAGO:

Crédito METODO DE
PAGO:

Otro

DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE: No. AUTORIZACION:

DIRECCION: TIPO
IDENTIFICACION:

DIAGNOSTICO
:

ORDEN DE COMPRA:

CIUDAD: No.
IDENTIFICACION:

FECHA
INGRESO:

FECHA EMISION AUT:

TELEFONO: PLAN: HSLV-CD-010-2026 1 ENE 31
MAR

FECHA
SALIDA:

FECHA VENCIMIENTO
AUT:

CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:

CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACIÓN CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALOR T
1 FACTURACION AGRUPADA 1 73,813,800 0 0 0 73,813,800

SUBTOTAL 73,813,800

SON: SETENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO
PESOS.

SUBTOTAL 73,813,800
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
RETEFUENTE 1,476,276
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
TOTAL 73,813,800

OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500

Paciente Autorizado Institución
Firma:
Nombre:
C.C/NIT:
De:
Tel:

Ciudad Destino: No. De Guia:

Elaboro:
Usuario No
Firma:

Reviso:
Nombre:

Firma:
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