
Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorización

Resolución No. 18764002844721
FECHA: 2020/08/24 HASTA: 2021/08/24

RANGO DEL 320.001 AL 360.000   AUTORIZA
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Fecha V. Bruto

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian :  2021-03-16 15:34:04
Fecha Vencimiento :  15/04/2021
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.
CUFE : eec9178babe0d7bf8d1867b48f0f92b133c3a41def06c40573b6b9e716805c4949b81fed6aff52a89805f15bbf52fac9
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344251

Nombre: HERRERA RINCON EDNA FABIOLA
Identificacion: CC   40380163
Dirección : CALLE 10 N°  37A - 69
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3115133216 

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: LABORATORIO CLÍNICO
F ingreso: 12/03/2021
F. Salida : 
Historia : 0054759

Colesterol Total 1,00 26.820 26.820014812/03/2021 26.820903818

Colesterol Hdl 1,00 22.140 22.14014812/03/2021 22.140903815

Colesterol Ldl 1,00 0 014812/03/2021 0903816

Trigliceridos 1,00 14.760 14.76014812/03/2021 14.760903868

Glucosa (en Suero Lcr Otros Fluidos) 1,00 13.140 13.140014812/03/2021 13.140903841

Creatinina 1,00 12.000 12.000014812/03/2021 12.000903823

Bilirrubina Total Y Directa 1,00 21.060 21.060014812/03/2021 21.060903809

Fosfatasa Alcalina 1,00 16.020 16.020014812/03/2021 16.020903833

Transaminasa Oxalacetica   Asa Tgo 1,00 22.950 22.950014812/03/2021 22.950903866

Transaminasa Piruvica   Alat Tgp 1,00 22.950 22.950014812/03/2021 22.950903867

171.840Total HERRERA RINCON EDNA FABIOLA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Ciento Setenta y Un Mil, Ochocientos Cuarenta Pesos
con 00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

171.840

171.840

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Martha Isabel Merchan  Vargas

T238  AUTORIZACIÓN N° 148.
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757  FAX - 7631386  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/08/2021  09:47:01 a.m. Puentes Rodriguez Martha


