
Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorización

Resolución No. 18764015169294
FECHA: 2021/07/16 HASTA: 2022/07/16

RANGO DEL 360001 AL 408000   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 :  2021-12-09 11:36:07
Fecha Vencimiento :  08/01/2022
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.
CUFE : bb5fde568a982c3e8f091d418b52ab026751edd9305c51abc4ea74eb08e24eeb96f3c53f0fe852b79755edafa59f11cd
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381676

Nombre: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE  JESUS
Identificacion: CC   9513389
Dirección : CALLE 18 N°  1- 64 CASA 25
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3112096870--3138163102

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 01/12/2021
F. Salida : 01/12/2021
Historia : T-34528

Consulta Fisiatria 1,00 107.000 107.0000160701/12/2021 107.000890264

107.000Total SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE  JESUS

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

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

107.000

107.000

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
09/12/2021  04:35:13 p.m. Puentes Rodriguez Martha


