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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.

Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 891856507-9

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
Duitama - Boyaca - Colombia
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CUFE : 2bf1484b12683abed023b2f74d0640ca%fd1eb690fd1ff7fddab30249c36414bfb53cdfd25aec5cb3722106169e 1668
—Datos Tercero @ — Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2021-03-20 14:02:04
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 19/04/2021
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto Copago | Cuota Mod. | $ Total
1 —Datos Paciente & ——Datos Atencién
Nombre: GALAN BECERRA JORGE ENRIQUE Via Ingreso: URGENCIAS
Identificacion: CC1156288 F ingreso: 18/03/2021
Direccion : CARRERA 14 NO 11-01 APTO 101 F. Salida : 18/03/2021
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3123863247 -3125126375 Historia : 0063006
""" 890701 Consulta De Urgencias Medicina General 1800322021 220 100 sigs  sis0 o 'sig0
903823 Creatinina 18/03/2021 1,00 12.000 12.000 0 12.000

902207 Cuadro Hematico O Hemograma Hematocrito Y 18/03/2021 1,00 21.870 21.870 0 21.870
...... 902220PIaquetasRecuento13/03/20211008910891008910-
""" 579400 Cateterismo Vesical  asio3o21 0T gse0 27360 e T ygse0 T
""" 19926478-3  Butil Bromuro Hioscina+dipirona Ampoll 181032021 a00 e Thee T a0 T
""" 323754 Diclofenaco Sodico 75 Ma/3ml Ampolla  18i03/2021 100 00 T Tpee T 000 T
""" 326062 Lactato De Ringer Bolsa X 500 MI 48032021 oo T Ta0ea0 T o0
...... 303103CateterIntravenoso#zo18/03/2021200387077407740-

Total GALAN BECERRA JORGE ENRIQUE 251.500
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
T238 N° DE ORDEN 220 Sub Total 251.500
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora
Responsable / Aprueba v Aceptada 0
Total Factura 251.500
SON: Doscientos Cincuenta y Un Mil, Quinientos Pesos con
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX - 7631386 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/08/2021 09:48:01 a.m. Puentes Rodriguez Martha




