H

HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E. { FACIURA DEVENTA '

EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA BESERVICIOSDESALUD
CARRERl:I;. #8;'9;5 ??giii’g;iOIBIQS No. 2593 )
FECHA 07/07/2015 ]
[CLIENTE: COMFENALCO VALLE EPS |

IDENTIFICA CION 890303093
Dmfcc;ogv. CALLE 5 NRO 6-63 CASA 6-22 CALI VALLE
TELEFONO: 8862727 EXT. 2499

CONCEPTO GENERAL

| vr.TOTAL

ok URGENCIAS 1 55.954

14 JUL 05

0

SUBTOTAL 55.954

1 - CUOTA MODERADORA }
GRAN TOTAL 55.954

ot

*Excento de Retencion en la Fuente (Art, 369, Numeral 1, parte B, Estatuto tributario). Serv. Excentos de VA
*Favor consignar a la Cuenta Corriente No. 014859999996 del Banco Davivienda.

*Esta Focture se asimilo en todos sus efectos o lo letra de combis, Art. 774 del CCy causora intereses de mora a lo tasa méxima legal.
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Gerente ESE Hospital Santa Lucia Jefe de Facturacion Hospitol Santa Lucia

www.hospitaieldovio.gov.co - focturecion@hospitaleldovio.gov.co

’ k Facturg impresa en computador, Programa Tecnosalud. W




