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Facturado a

Sarah Sieger Rodriguez
8493581269

Factura # FAC-05363

Fecha 12-12-2023

Fecha de pago 12-12-2023

Monto $4000.00

Metodo de Pago Tarjeta

Estado Paid

Doctor Deseado Guzmán 

Articulo/Servicio Cant Imp Precio

Consulta - Dr. 
Deseado Guzmán

Consulta con Dr. 
Deseado 
Guzmán - 
Psiquiatra 
infante, juvenil y 
adultos -
NEUROINC- 

1 $4000.00

Sub Total $4000.00

Impuesto $0.00

Descuento $0.00

Total $4000.00



Nota del paciente

cita realizada el lunes 11 en el Homs y pagada en el 
centro.

Terminos y Condiciones

Solicitar factura con crédito fiscal, antes de realizar 
su pago.


