
19      / 10      / 2026FECHA DE LA FACTURA

DESCRIPCIÓN 

Nombre del Cliente:

Dirección:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

CALLE 9 N 39 46

6013849160

900959048

BOGOTA, D.C. (BOGO)

NIT:

Teléfono:

Ciudad:

REP. GRAFICA DE NOTA
CREDITO ELECTRÓNICA

NC - 45

VR UNITARIO VR TOTAL

FECHA DE VENCIMIENTO 19      / 10      / 2026

GILESA S.A.S
NIT. 901174894 - 2

E-mail:

CANTIDAD

CR 43 C 7 D 37
Tefono Celular. 3136390342
Email: asistente@gilesa.co - hgil@gilesa.co
MEDELLIN (ANTI)
Régimen Común 

Cliente:

Nombre de Contacto:

IVANo. UNI.

DOCUMENTO AFECTADO FEV 369

1DOPPLER FETAL  FM-200 MARCA BIOCARE 1,181,818 1,181,818191 UND

1MAPA DE PRESION BIOX REF 1805 2,975,760 2,975,760192 UND

789,940

Subtotal

I.V.A.

TOTAL A PAGAR

$ 4,157,578.00 

Valor en letras : CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
SIETE MIL QUINIENTOS DIECISIETE CON OCHENTA Y DOS PESOS
M/L.

$ 4,947,517.82

Documento generado por GILESA S.A.S  Nit 901174894-2

Software myProcess Equal Tech SAS www.equaltech.co O.T. Cadena S.A 890.930.534-0 

Observaciones: 

Total impuestos

Descuento

Subtotal menos descuento

$ 0.00

$ 4,157,578.00
 

$ 789,939.82

Terminos e instrucciones

Forma de Pago:  / Acuerdo Mutuo

Respuesta DIAN: FecFac=202 
FecFac=

Envío Dian:  2026-10-19 

Número de Líneas:  2

04:53 pm

No somos GRANDES CONTRIBUYENTES, ni AUTORETENEDORES.


