
Fecha Expedición: 04-jul-2024

Fecha Vencimiento: 03-ago-2024

CELULAR: 3175050138

DIRECCIÓN: Av González Valencia  55A- 28, Bucaramanga.

900595190-9

atencion.cliente@neurotraumacenter.org

CODIGO DE HABILITACIÓN: 6800104273

NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DE ICA EN B/MANGA

 NO RESPONSABLE DE IVA

https://neurotraumacenter.org/

TELÉFONO: (607) 6471295

890201222-0

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CALLE 35 N. 10  BUCARAMANGA

FE 15283

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA FE

NIT:

Empresa:

Dirección:

CUFE: 9422679c6d6bfb24dfd6c3558886c39cde1db282c424a2649d1e8d14ab59f741a8aa47f68bce34eedcff5b53da5220b8
Firma:
2XMkVhX/EYebGllI7R9Tk5qJyYneeAtnSrGuJr8M6cGlx/ebUBUutyZSHt/CE/4jTCjn5ZvT94CFbGJbhJL46CHNWqHIBsYe44/guX1nv9/pnufxIasxwpVfzVb
EulMjSMmMgWmMpYvXa0gbR2Tpy+luR4hSw8GEaPh5DUoCgIU9ONc9QSxk5NGYvFbvlSGK97CtRKIB9xy3M5Wf6J9r+qj4gZQZ9SSmgCT57bGVrZ2
sCyPRBLmOamDXIIjhLAt5zaNdOd2gmzajx89hihyapG3E6m5YZ2suOYgTjXh0ASOCRHtC4u9WvsTID7oG+MzV9yiXbSwFqEdahDsqpSoWIA==

Paciente:

Ciudad:

Edad:

Tipo Documento: C.C

Identificación:

Municipio:Departamento:

Codigo:

Fecha de Ingreso:

Teléfono:

Fecha de Egreso:

6337000

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VLR UNIT TOTALITEM

890215-3
SERVICIO DE VALORACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, EN
EL MARCO DE LA RESOLUCION 1239 DE 2022

15,00 160.527,00 2.407.905,001

2.407.905,00

2.407.905,00

0,00

Total Bruto

Descuento

Sub Total

0,00

0,00

0,00

Flete 0,00

TOTAL A PAGAR 2.407.905,00
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Valor en Letras:
DOS  MILLONES CUATROCIENTOS SIETE  MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE

Realizado por: CAROLINA PABON CALDERON

Consignar al BANCO BOGOTA Cuenta de Ahorros 184290591 a nombre de NEUROTRAUMA CENTER & CUIDADMED SAS.

Resolución: 18764056231901 de September 18 de 2023 numeración del FE 11585 al FE 20000, vigencia 12 meses

NIT 900595190-9 Enviar el soporte de pago al correo de atencion.cliente@neurotraumacenter.org

Cantidad de items: 1
Total ítems:

Nota: SERVICIOS PRESTADOS EN LOS DIAS 30 Y 31 DEL MES DE MAYO DEL 2024

Imprime: "Plataforma ASINC ERP, ASINC SAS 901165254-0"

Condiciones de Pago:

PAGO A CRÉDITO - PLAZO DE 30 DÍAS
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