e

HOSPITAL SANTA LUCIA £.5.E. ( FACTURADEVENTA !
EL DOVIO, VALLE DEL CASCR DE SERVICIOS DE SALUD
NIT. 891.901.296-2 :
CARRERA 6 # 7-65 - TELF. 2229201 L NO' 2472 )
EFECHA 05/05/2015
;
CLIENTE: COMFENALCO VALLE EPS
2 IDENTIFICACION 890303093
§DIRECCION: CALLES NRO6-63 CASA6-22 CALIVALLE
jmf"o"’o-‘ 8862727 EXT. 2499 _
| CONCEPTO GENERAL )
L PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LOS AFIUADOS A COIVEFENAL“(.I"_O_" EPS, DURANTE EL MES DE
, MARZO - ABRIL DEL 2015,COMPRO ; «f A36o639A357541 A371982
| €0DIGO | i CONCEPTO. | VRTOTAL .
2 ’
i
11{ de 2k %k
URGENCIAS 3 165.667
P CrmnEEuion URIEE
? : RECIBIDD
1 G ’
* T BETHE 3
| _ _ SUBTOTAL 169.667
} PR ?ﬁuv:cuunna TEoRTS CCUDTAMODERADORA
- GRAN TOTAL 169.667

*Excento de Retencidn en la Fuente (Art. 369, Numeral 1, porte B. Estatuto tributario). Serv. Excentos de (VA
. *Favor consignar a la Cuenta Corriente No. 014869989955 del Eanco Ingfvfenda.

“Estd Foctura se asimilo en todos sus efectos a la letra de cambio, Art. 774 a4+ £Cy causara intereses de moro a lo tasa méxima legol.

CARLOS FERNANDO VILLEGA SARRIA SANDRA PATRICIA ARISTIZABAL TAMAYO
‘Gerente ESE Hospital Sonta Lucio Jefe de Facturacion Hospital Santa Lucia

www.haspitaleldovio. rov.co - focturacion@hospiteleldovio.gov.co

Factura inyresa en computador, Programa Tecnosalud. J




