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j Luego de reahzar la revision técnica d ontrato Tylo Ordeh des;iﬁta’;antéricrmente'; atentamente me
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Cliente:
NIT/CC:
- |Direccion
Telétono:.
AE-mail;
-{Cludad:

 {Departamento.

. SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS
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4546800
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SALUD SUR’ OCCIDENT E E SE Fecha de Emision: 07:07-2022 00:00:00-05:00:
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SubTotal 2.200.000
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iocho Mil Peso Colombiano - VA 19% 418.000 -

Favor efectuar pago a nombre de:
LA INSTRUMENTADORA S.AS

AUTORIZACION NUMERAC!ON DE FACTURACION N6 18762009950012 Consetiitivo desde 2621 2'a 350000 de 04/05/2022 hasta 04/05/2023
e

ACTIVIDAD ECONOMICA 4659 TAHIFA 11.04x1000 i)
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