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FECHA Y HORA DE EXPEDICION FACTURA DIAN : 2024-06-14 / 22:58:00

NI Fecha Factura: 14/6/2024

Factura Electrénica de Venta No. FE 44633 fra.
Fecha Vencimiento: 14/8/2024
Informacion del Cliente Datos del Paciente
Nombre DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Nombre TRIANA GOMEZ CESAR AUGUSTO
Doc. | i 245107

NIT 901541037 Rgcin?eennt' ic 624510
Direccién  CR 77 C 51 136 MEDELLIN gimen
Teléfono / Autorizacion 1548145
IPS PREVENTIVA SALUD S.A.S.
Facturador VALENCIA KELIN JOHANA E-mail: facturacionl@preventivaips.com.co

NOMBRE CANT V/R UNIT VIR ENTIDAD
1

1 WSD 890217 CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 76,081.00 76,081.00

+ TOTAL GENERAL DE SERVICIOS PRESTADOS 76,081.00
- CUOTA MODERADORA/COPAGO/RECUPERACION 0.00
VALOR TOTAL A PAGAR (ENTIDAD) 76,081.00 COP

TOTAL  SETENTA'Y SEIS MIL OCHENTA Y UNO PESOS.

15-01-11-084;581;dispensariocargoacontrato@gmail.com

Medios de Pago

Método de | \edio de Pago  |Fechade Transferencia Bancaria
Pago Vencimiento

CREDITO Acuerdo mutuo 14/08/2024 Si el pago se realiza por consignacion, por favor enviar el comprobante de la misma a
contabilidad@preventivaips.com.co

No de lineas: 1 Cantidad de Items: 1 Si el pago se hace por tranferencia desde una cuenta a nombre del cliente no se requeire el
envio.

VALENCIA KELIN JOHANA

ELABORO FIRMA'Y HUELLA PACIENTE REVISADO POR
FACTURACION ELECTRONICA SEGUN AUTORIZACION NUMERO 18764053501529 DEL10/08/2023 HASTA EL 10/08/2024 DE LA FE 27636 A LA FE 50000

CUFE: c95005f1cfof775f3250el14aea2aaccad6d1d1c9e60ff2999a963e5c1ec5588a871fe3550f22d1ec87a63a642b52e755

Factura generada por PREVENTIVA SALUD S.A.S. Nit 900673722. Software MyProcess, EQUAL TECH SAS. 900.668.139-7, www.equaltech.co. Operador Tecnol6gico: Cadena S.A
890.930.534-0
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