FACTURA ELECTRONICA DE
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VENTA No.: I
320064 5
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Resolucion No. 18764002844721
FECHA: 2020/08/24
RANGO DEL 320.001 AL 360.000 AUTORIZA
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE VA

Sociedad Clinica Boyaca Ltda

Nit. 891.856.507-9
Transversasl 29 No. 9C - 41
Tels. (57) 7 6047 57 | Fax. (57) 7 63 13 86
Email.. clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
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CUFE : 59232e95¢9213c67f6a0d43d06f46a42cf394a0e93600c25d1f02def709a6bac61bdadb67dd73d202b4f715459ae456b
—Datos Tercero —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2020-08-25
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 24/09/2020
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
I Codigo | Descripcion I Fecha Autorizacion l Cant l $ Unitario ] V. Bruto | Copago |Cuota Mod. [ $ Total
8. —Datos Paciente "‘O‘ —[atos Atencion
Nombre: CIFUENTES NINO KAREN JULIETH Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: 1002395426 F ingreso: 20/08/2020
Direccion : CALLE 19A N° 13A - 15 F. Salida : 20/08/2020
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3115594566-3214550496 Historia : T-193378
...... 890250ConsultaGmecoIogla20/08/202011271001060001060000106000
[4——Observaciones £ —Valores Finales
L Sub Total 106.000
Descuento 0
Copago / Abono
Moderadora 0
# ——Responsable / Aprueba I Aceptada Euoe
< Total Factura 106.000
g. SON: Ciento Seis Mil, Pesos con 00/100 * * * * * * * * % % x
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