CEOIMA SAS
NIT: 20029507 1-3
Cod. Prestador salud; 760010750102
CARRERA46 # 25B - B8. Call, Valle del Cauca,
co
5248808
Regimen Ordlnario

CUFE: fd2a90fd4sebDeSSSooaTBObaaBﬁObZa
036/B276i6c40d904493chef 39804863 13dd4a2
718b6cAbSeb5a2a7a5M:7108

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N, FEI135311

Fecha Factura: 28/06/2025 15:08:00

Moneda: COP

Forma de page; Canlado

Medic de page: Tarjets Déhito

Cliente: LEDY JOHANNA QUINONES MOSQUER
A

CGC ;1130678622 -4

CL 44 33 C 11. Cali, Valle del Cauca, CO
Tel: 3104616916

Régimen Ordinario
N Cant  Descripcién VA  Subtotal
RESNANCIA VAGNETICA
1 tm pARTOUACONESTE 0w s4nomm
(ESPECIFKCD)
Subtotal: $ 400.000,00
Pescusnto: § 0,00
VA $ 0,00
TOTAL: § 400.000,00

Nunmrasin atorizada de FEI11908 d FERDD vescluciin DLAN
HIBTE4R003301 B9 clel 2025044 hiawta 025-03-24

Observaoién:
REGUERDE VERIFICAR LAINFORMACION EN 8L gﬁﬂ]LireA-
u NUESTROBSERVCICS
REGUERDE VERIFIC AR LAINFORMACION EN SU FAC TURA-
GRACIAS POR LTILZAR NLIESTROS SERVICIOB

Sofver s MANAGERCUNICRNIIVZHE
Proveedon Avances Softaare SAS
Felorloack por Avaniis Bofvwers BAS - NIT: JO0J7.2:688
Generado per M Faciuraclin Bleckrenlca - Fcluracicrmances. nom
e cka v Il o [JAN 2028-06-26 181241
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