
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 :  2021-06-29 15:10:44
Fecha Vencimiento :  29/07/2021
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.
CUFE : 90eafd9747b21477fb69b73a8229c5d4be5b37c2123ccbbb35cd37c981705098395b0a25450408ae607732e67478172d

Pag 1  /  1

357957

Nombre: CEPEDA CARDOZO LIBARDO ANTONIO
Identificacion: CC   9522861
Dirección : VEREDA  VANEGAS - IZA
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3112652028  -  3144229379  HERMANA

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: URGENCIAS
F ingreso: 15/06/2021
F. Salida : 15/06/2021
Historia : T-23463

Consulta De Urgencias Medicina General 1,00 51.840 51.840067015/06/2021 51.840890701

Butil Bromuro Hioscina 20mg/ml Ampolla 1,00 2.200 2.20015/06/2021 2.200225064-7

Diclofenaco Sodico 75 Mg/3ml Solucion Inyectable 1,00 700 70015/06/2021 70032375-4

Solucion Salina Normal X 1000 Ml 1,00 4.300 4.30015/06/2021 4.30029523-6

Cateter Intravenoso # 20 2,00 3.870 7.74015/06/2021 7.740303103

Equipo De Macrogoteo 1,00 2.600 2.60015/06/2021 2.600304069

Jeringa Desechable X 3 Cc 1,00 450 45015/06/2021 450308027

Jeringa Desechable 5 Cc 1,00 500 50015/06/2021 500308037

Jeringa Desechable 10 Cc 1,00 650 65015/06/2021 650308047

70.980Total CEPEDA CARDOZO LIBARDO ANTONIO

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Setenta Mil, Novecientos Ochenta Pesos  con 00/100 *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * *

70.980

70.980

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Vargas Gomez Yineth Marcela

T238  AUTORIZACION N° 670
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757  FAX - 7631386  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
18/09/2021  12:03:42 p.m. Puentes Rodriguez Martha


