o

o L Resolucién No. 187962013578401
FECHA: 2019/03/20
SOCIEDAD CLINICA BOYACA LTDA RANGO DEL 260001 AL 320000 HABILITA
NIT. 891856507 - 9 TIPO FACTURA 02 COMPUTADOR o
P SOMOS RESPONSABLES DE LVA. FACTURA DE VENTA No 30791 4 Pag 1/1
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Factura 25/07 /2020 )
Identificacién 899999034 1 T238 Fecha Vencimiento 24/ 08 /2020
Direccién CARRERA 12 # 55A - 51
Teléfono 704035-707235 Ciudad SOGAMOSO L )
Paciente HERRERA RINCON EDNA FABIOLA Identificacion 40380163 Historia No. 0054759
Direccién CALLE 10 N° 37A-69 Teléfono 311 5133216 - F. Ingreso 15/ 07 / 2020 F.Salida ~ 15/07 / 2020
| Codigo [ Descripcidn | Fecha | Autorizacién | Cant | $ unitario | v.Bruto | Copago [ Cuota Mod. | $ Total I
890266  Consulta Medicina Interna 1500772020 79 1,00 106.000 106.000 0 106.000
( Observaciones SUB TOTAL 106.000)
AUTORIZACION N° 796 DESCUENTO 0
COPAGO / ABONO
: CUOTA MODERADORA 0
TOTAL FACTURA 106.000

SON: Ciento Seis Mil, Pesos con 00/100 * * *
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o /»a Moy,
REYES GUARIN LEIDY JOHANNA FIRMAY SELLO
Lo C.C.ONIT. R,

ESTA FAGTURA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA EN SU VENCIMIENTO CAUSARA INTERESES POR MORA DEL 4% MENSUAL,
TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX - 7631386 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
25/ 07/ 2020 08:38:39 a.m. LEIDY JOHANNA REYES




