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— 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
l Codigo | Descripcion Fecha | Autorizacidn ] Cant [ $ Unitariol V. Bruto ] Copago ICuota Mod. [ $ Total
2 —Datos Paciente - l; —Datos Atencién
Nombre: PINEDA NINO LUZ AMANDA Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: 46661657 F ingreso: 18/08/2020
Direccion : MANZANA F CASA 10 ALTOS DEL MARANTA F. Salida : 18/08/2020
Ciudad : SOGAMOSO  Teléfono: 3118535594 3112266679 Historia : 0068444
...... 890266ConsultaMedlcmaInterna18/08/202013841001060001060000106000
[4 ——Observaciones £, —Valores Finales
1238 Sub Total 106.000
Descuento 0
Copago / Abono
rado 0
# ———Responsable / Aprueba g Aceptada TRt My e
e Total Factura 106.000
: SON: Ciento Seis Mil, Pesos con 00/100 * * * * * * % * % x x
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