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—Datos Tercero @ — Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2021-07-02 08:13:34
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 01/08/2021
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: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS Via Ingreso: URGENCIAS
Identificacion: CC9513389 F ingreso: 21/06/2021
Direccion : CALLE 18 # 1-64 CASA 25 CONJUNTO ILLIMAYOS F. Salida : 21/06/2021
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112096870--3138163102 Historia : T-34528
""" 890701 Consulta De Urgencias Medicina General 210622021 722 100 sigs sise0 o sig
903839 Gases Arteriales 21/06/2021 1,00 48.960 48.960 0 48.960
871111 Torax (pa O P AY Lateral) Rx 21/06/2021 1,00 63.180 63.180 0 63.180
902207 Cuadro Hematico O Hemograma Hematocrito Y 21/06/2021 1,00 21.870 21.870 0 21.870

19988819-1  Beclometasona 250 Mcg Inhalador 200 Puff/ Dosis 21/06/2021 0,24 29.076 6.978 6.978
19949049-1  Salbutamol Inhalador 200 Puff Dosis 21/06/2021 1,00 13.000 13.000 13.000
302095 Canula Oxigeno Adulto 21/06/2021 1,00 12.027 12.027 12.027
303012 P.r.n Adapter 21/06/2021 2,00 4.500 9.000 9.000
303092 Cateter Intravenoso # 18 21/06/2021 2,00 3.850 7.700 7.700
308047 Jeringa Desechable 10 Cc 21/06/2021 1,00 650 650 650
308067 Jeringa Desechable 50 Cc 21/06/2021 1,00 2.400 2.400 2.400
310151 Humidificador 21/06/2021 1,00 5.743 5.743 5.743
Total SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS 298.632
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 722 Sub Total 298.632
Descuento 0
Copago / Abono

Cuota Moderadora 0

Responsable / Aprueba v Aceptada
Total Factura 298.632
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