©(321) 463 0551

& Cral10#8-31Piso1
£ Jamundi Valle

& @Clinica_Busi

CEDINA 8AS
NIT: 90029607 1-3
Cod. Prastador salud; 76001075010

\ & %\ CARRERA4G# 258~ BE. Cali, ille vel Cauca,
Nombre del Paciente: &= T D “ mm%@w@m
ldentificacién: e

Régimen O&imnc

rmvc«m»o:o mgm%n_:m Integral

Fecha: < - < + 2= 2

CUFE: u@EomoQam_m»E,_ 1 wm%w..zw\ 2030622126

= 3498afe7316211178ca2eebid5966172 14090 30
x‘\ | » 3606736001 8cfac)aat693

FACTURS BLETTRONCA LE VENTA N, FEI138011

\ : Fecha Factura: 10/05/2025 11:03.00
s, S e Monada: COP m
= = \ ; , _

Forrna de pago: Conlado i

i Medio de pago: Efertivo I
' Cliente: MARIA ELELMA CARABALL BOMILA
o \ CC : 20667395 -3
: K47 CBUR- 2027 BRR TERRANCVA -
) JAMLINDIL Jamundi, valle del Cauen, CO
Tel: 3108751609
Régimen Ordinario

\ & > 2. 7 7 =R W Cant _ Descripeion VA Sublotal
\ Z /” RESCPANUIA MAGNETICA i
s . DEARTICLA ACIONFS DE " iy .
i 1450 MIENBRE NEERICH QA6 - B

{ESPECIFKI)

Y me n A Subtotal:§ 400.000,00
_\ L

Descuento: § 0,00 _
VA:§ 0,00 _
TOTAL:§ 400.000,00

T rv——— o FEITYI906 o FELROO oo ueidn CLAN
HIBTEA0SIINNED o 20250334 hieata - 5234

fitws D1 N
RECHEROE VRN ICAR LATNFORMACICR LN §

e FHAGIAS FOR A LA NUESTRCS SERVC
RECUERDE VERIFICAR LAINFORMADICN EN 8U FAG TURA-
GRACIAS POR LUTILIZAR NUESTROS SERVIGIOS

Estimado paciente no petmita que le cambien la formula, %%%%mﬁ%&ﬁg _
P . .- . : SIRRHICE A Wy p i
Decreto 2200 de 2005 articulo 20 Ministerio de Proteccién Social .




