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No. JMF-23

Factura Electronica de Venta No.

11/08/2021, 06:45
11/08/2021, 06:45

11/08/2021

Senicios prestados desde el 1 de Agosto hasta el 31 de Agosto del 2021

Nro. De Contrato PS 1652 2021

120 Horas Unidad de cuidado intermedio; Valor hora $88,400

Favor consignar a la cuenta de-ahorros No. 24110844812 del Banco Bancolombia

Para descuentos favor tener en cuenta condicién tributaria de Régimen simple exento de retencidn en la fuente de
acuerdo a ruty carta adjunta
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Totalitems: 1 | Total Bruto 10,608.000.004/2
Valor en Letras: g
Diezmillones seiscientos ocho mil pesos micte ﬁ
Condiciones de Pago: S
Contado  Transferencia Desembolso Crédito plus (CCD+) . $ 10,608,000.00 o,
Observaciones:
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