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Factura - iSiigo

GREISY YANNINA RAMIREZ GOMEZ

: : . NIT 1.032.508.813.0
Espacio para AK(SO } 51 AP 202
¢ Tol: (601) 3108687294

Logo Corporgtlvo ; St fptsoti

grelsyanninaramirez@hotmail.com

Factura electrénica de venta

No. FVE-18

Fecha y hora Factura

Sefio SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. g T o e
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 4431790 :
Direcdbn . 1DG 340543 Cludad Bogoté - Colombla Expadioién Aaloriasaz, baiea
""""""""" Vencimiento 20/07/2022
I fem Descripcién " Cantidad Vr. Total
| 1 1 SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES 1,00 19,235,250.00
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Totallltems: 1 Total Bruto . 19,235,250.00
| Valoflen Letras: o VAO% 0.00
i Dieinueve millones doscientos trelnta y clnoo mII dosclantos clncuenta pesos m!cte S0 | msna /1" : )
| Total a Pagar 19,235,250.00
Condficlones de Pago: 2 g

& crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-07-20 por ~ § "19.2'35.250'.‘00 ‘
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