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NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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JORGE ELIECER MARTINEZ CLAROS
NIT 83.044.594-4
CALLE 159 N 54-70INT & APT404 Factura electronica de venta
Tel: (031) 8369391 No. JORA7
Bogota - Colombia -
geoge1296@hotmail.com N i SR

Sefiores  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Fechade Factura | Fecha de Vencimiento
NIT 900.959,051-7 Teléfono (031) 3444484 I o

: - 2021-07-12 ! -

i Direccié DG 34543 Ciudad Bogota - Colombia :

Item : Descripcién i Cantidad Vr. Total

; 1 PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTENSIVISTA 120.00 11,280,000.00 |
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Total items: 1 Total Bruto 11,280,000.00 '

Valor en Letras:
Once millones doscientos ochenta mil pesos m/cte

Total a Pagar

11,280,000.00
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 11,280,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercarncias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764012372275 aprobado en 20210415 prefijo JOR desde el nimero 16 al 50 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Aclividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 6




