FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

MARTHA DUSS AN FACTURA NRO: FE2241
@D HapEe FECHA: 01/11/2024 08:18:00
MONEDA: (60

FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 01/12/2024

LABORATORIO CLINICO MARTHA DUSSAN Y CIA. Cliente: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
LIMITADA

NIT : 822002671-3 Cod. Prestador salud: 500010094001 NIT : 901541154 -5

CRA 40 35 42. BARZAL ALTO KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CANTON MILITAR APIAY. APIAY
Villavicencio, Meta, CO Villavicencio, Meta, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 42e3a8aela9abd4ce3e13244al c52£1c69050e10018961672b4c835d14b0677a4779c0809eec2aed96929cc1d075a6

Nro. Referencia Descripcion Cant.  Precio Dcto. ]’I;ttt?)l IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2024-10-01 hasta 2024-10-31
Modalidad: Porservicio  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcion
Datos del paciente: CC- 1121857615 - AYDE GUALTEROS CASTANEDA - OTRO - 279 - OTRO

Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M
1 906248 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1,00 $42.510,00 0,00 % $0,00 000%  $42.510,00
. AUTORIZACION: AUT-2024-10-3682124

VARICELA ZOSTER ANTICUERPOSIG G
2 906247 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1,00 $42.510,00 0,00 % $0,00 000%  $42.510,00
. AUTORIZACION: AUT-2024-10-3682124

Subtotal  $ 85.020,00

Descuento $0,00
IVA $0,00
$85.020,00

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

Firma digital:
PJp/nlUG/0U3 AGIqDhsZ ZXeT1 SKkn6ZSEpKZP-+RyRWet6eoBorEP AE3 Y82NDeS3RXA4fikly/9w2HOsOGkSiOSyqaJTRSWE2RYHs g Sb 7mt CToWw6vLs VAOqUil

E+huM10Ch70IHS5yswiS/GKDIMIO485XW1Cl1zcN3RLXRAE79bFox/0C1 pS4Q4ZKmuS0buiR/KIGY vinAuY YPZB74; Zkknp6zdut03CtrSRE30U968xK eesxxn WAZ
‘W8OKcQ0dJpnyMA AdxqiBetHk/6FXSoEl fnBoFrEOPy12 BhZi FxMsRh6hgeg Xn8k+TNOsISKSO1 gSFvZkSdKny/ am#02rw—

Observacion:
GRACIAS POR SU COMPRA

GRACIAS POR SU COMPRA

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