
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 :  2021-06-25 09:08:08
Fecha Vencimiento :  25/07/2021
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.
CUFE : 2bb176b057094ec2761deecdaef825bbefb9c1420defb306196d503a684db1a26cd96e8f704785053dbc8eb8d913b952

Pag 1  /  1

357393

Nombre: SIERRA RINCON LUZ MYRIAM
Identificacion: CC   46354642
Dirección : CARRERA 7A N° 11 -36
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 317 3199686  - 7623580

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 17/06/2021
F. Salida : 17/06/2021
Historia : 0036974

Consulta Dermatologia 1,00 106.000 106.000058217/06/2021 106.000890242

106.000Total SIERRA RINCON LUZ MYRIAM

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Ciento Seis Mil, Pesos  con 00/100 * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * *

106.000

106.000

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Reyes Guarin Leidy Johanna

T238
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757  FAX - 7631386  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
18/09/2021  11:52:02 a.m. Puentes Rodriguez Martha


