
FECHA INGRESO: 2023-08-03 07:14:00
FECHA EGRESO: 2023-08-03 09:00:00
TIP USUARIO: REGIMEN ESPECIAL
Forma de Pago: Crédito

PACIENTE: COA SERRANO INGRID
ID: CC 39423088
DIRECCIÓN: CLL 80 A NUM 66 43 GAITAN -CAREPA
ANTIOQUIA -
TELÉFONO: 3116171277
PLAN: EMPRESAS
PÓLIZA: 39423088
AUTORIZACIÓN: 2023061870901

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
NIT/ID: 901541037-1
DIRECCIÓN: CR 77 C 51 136 -MEDELLÍN ANTIOQUIA
TELÉFONO: 3695020
CONSECUTIVO INTERNO: 10568-2
DOCUMENTO: 10568-2

VALOR TOTAL% IMPVALOR UNITARIOCANTIDADDESCRIPCIÓNCÓDIGOITEM

09092023

FECHA VENCIMIENTO

20:3010082023

FECHA GENERACIÓN

CUFE: 759c4830829873914a9a529d64b157c198e9c8d75084407e9b95bfeec77e23bf54b95e9fe85d90c99532114458f9103c

Autorización numeración: 18764034824697 del 2022-08-29 numeración del 382874 al 800000 fecha del 2022-08-29 al 2023-08-29 prefijo: FI
Tipo de operación: Estándar *-10
Representación Gráfica de la Factura Electrónica de Venta

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.FI420886
CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S

NIT 900.236.850-2
CARRERA 48 # 46 A SUR - 107-ENVIGADO ANTIOQUIA-Colombia

Teléfono: 3221024 - Fax: 3221024
wwww.coa.com.co - Email: facturaelectronica@coa.com.co

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a titulo valor según la ley
1231 de 2008, para dar cumplimiento al código de comercio
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CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S

135,150.00135,150.001.00BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)-MEDICAMENTOS Y MATERIALES-UND:8511021
NAR

136,255.00136,255.001.00BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)-HONORARIOS MEDICOS CIRUGIA-UN8511022
D:NAR

240,465.00240,465.001.00BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)-DERECHOS DE SALA-UND:NAR8511023
48,979.0048,979.001.00ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO-U8982214

ND:NAR

TOTAL LÍNEAS: 4

SON: QUINIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

Fecha validación DIAN: 2023/08/10 8:30:35 p. m.Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Convenio: SANIDADDISP DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN   Id Interno: FA-420886-01 Prog: cfafac  Usuario: 1152447143 TIFFANY JOHANA  ORTEGON TOBON 2023-08-10 20:30:13 s

ELABORO FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

FIRMA Y SELLO EMISOR

560,849.00TOTAL FACTURADO

SUBTOTAL
DESCUENTO

IVA

TOTAL A PAGAR

560,849.00
0.00
0.00

560,849.00

IMP. CONSUMO 0.00

ANTICIPO 0.00

OBSERVACIONES:


