HOSPITAL SANTA LUCIAES.E. {

FACTURA DE VENTA ‘”?‘?
EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA BE SERVICIESRES AL
NIT. 891.901.296-2 °

CARRERA 6 # 7-65 - TELF. 3122013196 No. 2971

EI-TECHA

CLIENTE:

05/01/2016

COMFENALCO VALLE EPS !
IDENTIFICACION. 890303093

DIRECCION:  CALLE 5 NRC
TELEFONO:
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*Excento de Retencion en lo Fuente (Art. 369, Numeral 1, parte B, Estatuto tributario). Serv. Excentos de VA
*quor consignar a la Cuenta Corriente No. 014869999396 del Bonco Davivienda

*Esta Facturo se osimile en todos sus efectos o ia letra de cambio, Art. 774 del CCy cousara intereses de moro o lo tase moxima legal

CARLOS FERNANDO VILLEGA SARRIA
Gerente ESE Hospital Santa Lucia

SANDRA PATRICIA ARISTIZABAL TAMAYO
Jefe de Facturacion Hospital Santa Lucia
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www. hospitaleldovio.gov.co - facturacion@hospitaleldovio.gov.co

Facturo impresa en computador, Programa Tecnosalud jé




