








Concepto Cantidad Valor U. Valor

890101 - ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA 
GENERAL

1.00 60,000.00 60,000.00

VALOR TOTAL DE LA NOTA CRÉDITO: $60,000.00

Elaboro Aprobo

Impreso por Sistemas CitiSalud SAS Nit. 900366967-2

DOCUMENTO ORIGINAL
CUDE: b831ceb7239ffc284b5bba41a80c3431452be573c8b40c700351f14865b46eca480f11fade2f4c02843da05a6b8e78c1

Fecha y Hora de Aceptación DIAN 9/22/2022 2:35:00 PM

HUMANIZAR SALUD INTEGRAL S.A.S.
900483518 - 1

NOTA CRÉDITO No. 3795

Empresa:

Contrato: 1 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

Nit:
890303093 - 5

Detalle de la Nota: NOTA CREDITO FACTURA No. 4653                                                                         
                                                                                                                                      
                   

Paciente: CC - 2911178 HECTOR  FANDIÑO ROJAS

Fecha: 24/11/2022
No. Factura: HSIP 4653
Valor Factura: $60,000.00

Concepto Corrección DIAN: 
Anulación de factura

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO 
VALLE DELAGENTE
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Concepto Cantidad Valor U. Valor

890101 - ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA 
GENERAL

1.00 60,000.00 60,000.00

VALOR TOTAL DE LA NOTA CRÉDITO: $60,000.00

Elaboro Aprobo

Impreso por Sistemas CitiSalud SAS Nit. 900366967-2

DOCUMENTO ORIGINAL
CUDE: 73a5b522eba14ca2cc8b224397f1179bc75e4e3bc229d1259eefaeeb4f3c6b71dda02cd6702407a1bbfcd12b3ab29ccb

Fecha y Hora de Aceptación DIAN 9/22/2022 1:52:00 PM

HUMANIZAR SALUD INTEGRAL S.A.S.
900483518 - 1

NOTA CRÉDITO No. 3793

Empresa:

Contrato: 1 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

Nit:
890303093 - 5

Detalle de la Nota: NOTA CREDITO FACTURA No. 4651                                                                         
                                                                                                                                      
                   

Paciente: CC - 10055875 ALVARO  QUICENO HURTADO

Fecha: 24/11/2022
No. Factura: HSIP 4651
Valor Factura: $60,000.00

Concepto Corrección DIAN: 
Anulación de factura

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO 
VALLE DELAGENTE
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Concepto Cantidad Valor U. Valor

890101 - ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA 
GENERAL

1.00 60,000.00 60,000.00

VALOR TOTAL DE LA NOTA CRÉDITO: $60,000.00

Elaboro Aprobo

Impreso por Sistemas CitiSalud SAS Nit. 900366967-2

DOCUMENTO ORIGINAL
CUDE: 8d5faeef2b31bcd506d00564fba11fa7ce6cb493c9bf87e07f70b9f8219115959417d08ff023d11eea956ab3381fe06e

Fecha y Hora de Aceptación DIAN 9/22/2022 2:35:00 PM

HUMANIZAR SALUD INTEGRAL S.A.S.
900483518 - 1

NOTA CRÉDITO No. 3794

Empresa:

Contrato: 1 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

Nit:
890303093 - 5

Detalle de la Nota: NOTA CREDITO FACTURA No. 4652                                                                         
                                                                                                                                      
                   

Paciente: CC - 24909359 CAMELIA   GIRALDO  PINO

Fecha: 24/11/2022
No. Factura: HSIP 4652
Valor Factura: $60,000.00

Concepto Corrección DIAN: 
Anulación de factura

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO 
VALLE DELAGENTE
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Concepto Cantidad Valor U. Valor

890101 - ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA 
GENERAL

1.00 60,000.00 60,000.00

VALOR TOTAL DE LA NOTA CRÉDITO: $60,000.00

Elaboro Aprobo

Impreso por Sistemas CitiSalud SAS Nit. 900366967-2

DOCUMENTO ORIGINAL
CUDE: eea4e4e32648d4a3a54fda292103fb1d3458227468d9291d984a4791ddd9d919489754f487a38215c639ea267b408814

Fecha y Hora de Aceptación DIAN 9/22/2022 2:35:00 PM

HUMANIZAR SALUD INTEGRAL S.A.S.
900483518 - 1

NOTA CRÉDITO No. 3792

Empresa:

Contrato: 1 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

Nit:
890303093 - 5

Detalle de la Nota: NOTA CREDITO FACTURA No. 4650                                                                         
                                                                                                                                      
                   

Paciente: CC - 4503750 CARLOS ARTURO GOMEZ FLOREZ

Fecha: 24/11/2022
No. Factura: HSIP 4650
Valor Factura: $60,000.00

Concepto Corrección DIAN: 
Anulación de factura

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO 
VALLE DELAGENTE
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Concepto Cantidad Valor U. Valor

890101 - ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA 
GENERAL

1.00 60,000.00 60,000.00

VALOR TOTAL DE LA NOTA CRÉDITO: $60,000.00

Elaboro Aprobo

Impreso por Sistemas CitiSalud SAS Nit. 900366967-2

DOCUMENTO ORIGINAL
CUDE: 9be8d4b7f40a3955a961241dccba9fe8ba4b3498e9a21b967e1196bed785f97e735a636456511c332d34e6210885e6ba

Fecha y Hora de Aceptación DIAN 9/22/2022 1:28:00 PM

HUMANIZAR SALUD INTEGRAL S.A.S.
900483518 - 1

NOTA CRÉDITO No. 3791

Empresa:

Contrato: 1 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

Nit:
890303093 - 5

Detalle de la Nota: NOTA CREDITO FACTURA No. 4649                                                                         
                                                                                                                                      
                   

Paciente: CC - 25240355 MARIA  DEL CARMEN  VILLA  DE CIFUENTES

Fecha: 24/11/2022
No. Factura: HSIP 4649
Valor Factura: $60,000.00

Concepto Corrección DIAN: 
Anulación de factura

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO 
VALLE DELAGENTE
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