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Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 8918565079
Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 7 60 47 57 | Fax. (57) 7 63 13 86

Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co

Resolucion No. 18764015169294
FECHA: 2021/07/16 HASTA: 2022/07/16
RANGO DEL 360001 AL 408000 AUTORIZA
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE L.V.A.

- Duitama - Boyaca - Colombia
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica. Pag1 /1
CUFE : 208a4a943093f29dd8f6c8ea476cc027ef2899641f9622d7442fcb88f8c5b8da66b282ebf7d61c9c093c4d69ec999862
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2021-09-16 16:05:53
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 16/10/2021
Direccién : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
) l Codigo | Descripcién Fecha Autorizacién | Cant | $ Unitario | V. Bruto | Copago |Cuota Mod. | $Total |
1 —Datos Paciente ‘& ——Datos Atencion
Nombre: CEPEDA CARDOZO LIBARDO ANTONIO Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC9522861 F ingreso: 03/09/2021
Direccion : VEREDA VANEGAS - IZA F. Salida : 03/09/2021
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112652028 - 3144229379 HERMANA Historia : T-23463

D/—Observaciones =% — Valores Finales
T238 Sub Total 71.900
Descuento 0
Copago / Abono
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0
o Total Factura 71.900
g. SON: Setenta y Un Mil, Novecientos Pesos con 00/100 * * *
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX - 7631386 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
07/10/2021 04:24:35 p.m. Puentes Rodriguez Martha




