1
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CUFE : 2bb176b057094ec2761deecdaef825bbefbc1420defb306196d503a684db1a26cd96e8f704785053dbc8eb8d913b952
—Datos Tercero @ — Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2021-06-25 09:08:08
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 25/07/2021
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: SIERRA RINCON LUZ MYRIAM Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC46354642 F ingreso: 17/06/2021
Direccién : CARRERA 7A N° 11 -36 F. Salida : 17/06/2021
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 317 3199686 - 7623580 Historia : 0036974
""" 890242 Consulta Dermatologa 17062021 ss 100 106000 106000 o 106000
Total SIERRA RINCON LUZ MYRIAM 106.000
[4——Observaciones =% — Valores Finales
T238 Sub Total 106.000
Descuento 0
Copago / Abono
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0
o Total Factura 106.000
T SON: Ciento Seis Mil, Pesos con 00/100 * * * * * x * * x* * *
annOl FIRMA'Y SELLC Kk K Kk kK K K kK K K K K K K K K K K K K X K K X K kK X K kK X X %
Q uarin Leidy Joh%na' C.C.ONIT. * % ok ok %
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