HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Puerto Carreiio - Vichada

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
NIT: 842000004 - 4
Calle 18 # 10 - 43 B. La primavera
TEL: 5654009
hsanjuandediosvichada@yahoo.com.

NOTA CREDITO

No. NGA 7316

CUDE: a8345bd87f80ac344a8d6206cae0al6d9abcfdeOeaeec9ff308da080c393949d8c2bbab9ccd888da556a093b45eal1f4

CUFE FACTURA AFECTADA: 64c91fb5787750b5385fcf98a18a998d71513861af71d0fbabc0d671d3ccaaOb3c28add802a980048693082f2361f9fd

éCHA GENERACION.:25/02/2026 10:24:12 AM

NOMBRE:DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA

DIRECCION: CRA 58 # 9-67

CIUDAD:BOGOTA, D.C.

FACTURA AFECTADA: ECA 144911

TIPO:NIT

TEL.:

FECHA FACTURA:23/01/2026 10:27:56 AM

N©.901541302 -9

\ TIPO DE NOTA: Rebaja total aplicada CONCEPTO: /
Total items: 2
Codigo Descripcion Und. Medida | Cantidad | Valor Unitario | % Dcto | % IVA | Valor Total
01902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO unidad 1.00 10,400.00 10,400.00
RECUENTO DE ERITROCITO
01902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA unidad 1.00 5,400.00 5,400.00
Observaciones: Subtotal: 15,800.00
** Mvto Importado Prg: [1-622rg **
Descuento: 0.00
Valor IVA: 0.00
TOTAL: 15,800.00
Elaborado Firma Autorizada Recibido

Software de Xenco S.A. NIT.: 811.009.452-9
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