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Revamen de
contrate

1 . ~$1.355.100 9417482458
2 ABRH, $ 12 408.000  $2.140.400 9418409726
3 MAYO $ 13.536.000 . $1.585,600 9419687306
4 JUNIO 0 0 -0
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JORGE ELIECER MARTINEZ CLAROS
NIT 83.044.594-4
CALLE 159 N 54-70INT 6 APT404
Tel: (031) 8369391
Bogota - Colombia
geoge1296@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. JOR-14

Fecha y hora Factura

efiores lNTEGRADA E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E Generaclén ; 08/05/2021 16 20
¢ NIT 900 959 051-7 Telefono (031) 3444484 i B
' Direccion DG34543 " Cludad Bogota - Colombla | Expedicién | 08/05/2021, 16:20
mheeston ; » bt oogua Lo ] Verimionto 08/05/2021
[tem Descrlpclén ; Cantidad ; Vr. Total
- P . . - I U SN - P e N
1 PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTENSIVISTA : 144.00 ;

. Total items: 1

. Valor en Letras:
Trece millones quinientos treinta y seis mil pesos m/cte

_ Condiciones de Pago:

Concentracién efectivo/Desembolso $

Contado Transferencia Crédito plus (CCD+)

- Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor, NUmero Autorizacién 187
; Vigencia: 6 Mese:
; . - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practi
. CUFE: 49851e602698a71bad1a8014d7039872555de0557e279bc5496¢

: Total Bruto

U PP NS,

| Total a Pagar 13 536 ooo oo

13,536,000.00

2008). Coﬁ esta el Corﬁprador declara haber recibido reél y mat‘enal‘mevnt‘e tas
:4012372275 aprobado en 20210415 prefljo JOR desde ef numero 10 al 50

ca médica, sin internacion Tarlfa 6 ’ .
0c07cee501d961960e605170a20deSb1a95e9a9daa81 - .

13,536,000.00

13, 536 OOO OO

Elaborado por soflware Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnologico Siigo. Sfigo $.A.8 Nit: £30.048.145-8
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