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DADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS. CONFORME A LAS
A DE SALUDCENTROORIENTE E.s.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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GIL MINA LUIS ALEJANDRO

- NIT'79.734.990-
;. Gl 58 BIS:SUR78F 20 5ni
(0314602084 ‘ Factura elecéror;nca de venta
Bogoté - Colombia o-

alejosaluda@hotmail.com
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Direccion . DG 34 H:4; " Bogoté - Colombia - - e
ftem J _ - Cantidad v » Vr. Total !
1 ! PEDIATR INT_ENSMSTA‘U.C.I‘P‘EDI}:\'I"RiCAj‘ : A : 115.00 10,810,000.00
Total items: 1 Total Bruto 10,810,000.00
Valor en Letras: . . ¢ Total a Pagar 10,810,000.00
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