FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FACTURA NRO:
FECHA:

MONEDA:

FORMA DEPAGO:

@’DMJ‘\QTI—':’\ DS AN
g ARERAPHRIE ELINIED LEFREIALLEN

LABORATORIO CLINICO MARTHA DUSSAN Y CIA.
LIMITADA

NIT : 822002671-3 Cod. Prestador salud: 500010094001
CRA 40 35 42. BARZAL ALTO

Villavicencio, Meta, CO

Régimen Ordinario

FE2207

01/11/2024 08:05:00

opP

Crédito, Vence: 01/12/2024

Cliente: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

NIT : 901541154 -5

KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CANTON MILITAR APIAY. APIAY
Villavicencio, Meta, CO

Régimen Ordinario

CUEFE: d50a5118elc7¢c26a9d5b64373344£22£2954cb11de08b7b1bf5b100acebedeft3adebo3dacacl 66052e207eaac3012

Nro. Referencia Descripcion

Periodo facturado desde 2024-10-01 hasta 2024-10-31

Modalidad: Porservicio  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcion

Cant.

Total

Datos del paciente: CC- 40363541 - EDILMA PENA GARCIA - OTRO - 279 - OTRO

PRUEBA DE ALIENTO [13 CUREA] PARA

1 903043 HELICOBACTER PILORY . 1,00
AUTORIZACION: AUT-2024-08-2962447
2 906256 HELICOBACTER PYLORI ANTIGENO .

AUTORIZACION: AUT-2024-10-3584109

1,00

Precio Dcto. IVA Subtotal
Dcto.

$ 180.000,00 0,00 % $0,00 0,00% $180.000,00
$52.500,00 0,00 % $0,00 0,00 % $52.500,00
Subtotal  $232.500,00
Descuento $0,00
IVA $0,00
$232.500,00

Numeracion autorizada del FE1045 al FE10000 resolucion DIAN#18764066927091 del 2024-03-07 hasta 2026-03-07.

Firma digital:

KeNVavINesuvntDjU/us95Sk2 WBIFK/{NUH2HFDTpNgNaSUBK3 SKUuv9 YIL6//D1éb8hZAdRLKKqTyBr3edFZF5 YiSeMh2/wkl9HVYLOsal Théula0dNBKBuNu-ew
kGQqat+4/RtO20N3 Wity I mgFPaidgvbPriv2UO7PKeUfl ES6G7xtfiqKnyhqNiNeQEACOWVEZMTONWHpn Y0Zs8dt ZePDi2d Azy JQVEAp3EJAS TLe/ J7BUGHHpqn
GY8nZvToG4rCAEwem#B2BDShqol HUzec1bASnHzguv 7aZl hgbyt0ZUXD7b YrjzZRu4A0dc345b/ WNS) Y TkIxLwK wig=

Observacion:
GRACIAS POR SU COMPRA

GRACIAS POR SU COMPRA

Software: MANAGERCLINIC900372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacién Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2024-11-01 08:04:53
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