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FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.: i

S e IR P

Resolucién No. 18764000643441
FECHA: 201900707
RANGO DEL FE1 AL FE100000 HABILITA
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE |.VA.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica. Pag1 /1
CUFE : 1119be39e79d5a2a4b7559fa6c28c8d4c51bd793f9c02a4ff41caab22a65070f33c8239af6231b60c7d9e287737ced2e
—Datos Tercero —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2020-08-10
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 09/09/2020
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
4 —Datos Paciente o, —Datos Atencién
Nombre: CIFUENTES NINO ALEJANDRO JOSE Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: 1058356761 F ingreso: 16/07/2020
Direccion : CALLE 54 N -11-69 F. Salida : 29/07/2020
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3115594566-3208709297 Historia : T-123402
| Codigo | Descripcién [ Fecha | Autorizacién [ cant | $ Unitario| V. Bruto [ Copago [CuotaMod.| — $Total |
943102 Psicoterapia Individual Por Psicologo Sesion 16/07/2020 903 5,00 44.000 220.000 0 220.000
[/ ——Observaciones 5 —Valores Finales
o Sub Total 220.000
Descuento 0
Copago / Abono
= 0
{ ———Responsable / Aprueba  ——Aceptada Falss iodeniton
Total Factura 220.000
. SON: Doscientos Veinte Mil, Pesos con 00/100 * * * * * * *
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