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UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A.

NIT: 900.138.815-4
UMlT Calle 43 No.4 -26 Local 106 Tel 5160101
e-mail:gerencia@umit.com.co
Ibagué - Tolima
Actividad Econédmica No. 8610
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECR 35357
Fecha: 15/06/2021 9:41 Estado de Pago: CREDITO Atencion: Ambulatoria
Administradora: Sena Contrato:  02- Sena Atencion Sub Esp+Ped Nit: 899999034-1
Paciente: JUAN MANUEL SUAREZ ORTIZ Identif: RC 1104947417 Edad: 10a3mo0d Num Hta: 1104947417
Télefono: 2789893 3165733923 Carné:
Tipo de afil: Beneficiario Ingreso :  15/06/2021 9:40 Egreso: 15/06/2021 9:41
Nivel afil: BENEFICIARIO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 274232
Codigo Autorizacion Servicio Cantidad Valor Unitario Iva Valor total
890272 1053 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 110.000,00 0,00 110.000,00
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Total Servicios 110.000,00 Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
C/Moderadora 0 Iva 0,00
Total Paciente 0,00 Saldo APB 110.000,00
Valor Paciente: CERO PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.
Saldo APB: CIENTO DIEZ MIL PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.

Observaciones:

ALEJANDRA ARCILA TAPIERO

FIRMA PACIENTE HUELLA RESPONSABLE FACTURACION

Autoriza Numero de Facturacion 18763004096027 Fecha de Resolucion 02-07-2020- Prefijo FECR - Numero Inicial 1- Numero Final 366444 - Vence el 02-07-2022
Vigencia 24 Meses
No Responsables de IVA
Impresa por UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A

Fecha y hora de impresion 15/06/2021 09:41:53a.m. rptFacPcteResumida. rpt Padgina 1 de 1



L=

UIVIIT

CUFE: 5fc4d779a9630echb02b1af00b7b51a935973bdd3e260a6ef403dad2df4b1199b3759de1e9288f67b8d853438b0614970

UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A.
NIT: 900.138.815-4
Calle 43 No.4 -26 Local 106 Tel 5160101
e-mail:gerencia@umit.com.co
Ibagué - Tolima
Actividad Econédmica No. 8610

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECR 35594
Fecha:  18/06/2021 8:22 Estado de Pago: CREDITO Atencion: Ambulatoria
Administradora: Sena Contrato:  02- Sena Atencion Sub Esp+Ped Nit: 899999034-1
Paciente: LUCAS GONZALEZ CHAUX Identif: TI 1104948357 Edad: 9a9m3d Num Hta: 1104948357
Télefono:  3203236931-3166783240 Carné:
Tipo de afil: Beneficiario Ingreso :  18/06/2021 8:20 Egreso: 18/06/2021 8:22
Nivel afil: BENEFICIARIO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 274469
Codigo Autorizacion Servicio Cantidad Valor Unitario Iva Valor total
890376 1087 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 110.000,00 0,00 110.000,00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
Total Servicios 110.000,00 Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
C/Moderadora 0 Iva 0,00
Total Paciente 0,00 Saldo APB 110.000,00

Valor Paciente:
Saldo APB:
Observaciones:

CERO PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.
CIENTO DIEZ MIL PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.

ALEJANDRA ARCILA TAPIERO

FIRMA PACIENTE

HUELLA RESPONSABLE FACTURACION

Autoriza Numero de Facturacion 18763004096027 Fecha de Resolucion 02-07-2020- Prefijo FECR - Numero Inicial 1- Numero Final 366444 - Vence el 02-07-2022

Fecha y hora de impresion 18/06/2021 08:22:30a.m. rptFacPcteResumida.rpt

Vigencia 24 Meses
No Responsables de IVA
Impresa por UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A
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