CAUCANA D€ FUMIGRACIONES

CONCEPTO SANITARIO SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL DEL CAUCA

FACTURA CAMBIARIA
DE COMPRAVENTA

DD MM AA NIT. 76.320.491-2 REGIMEN SIMPLIFICADO
| 1 No 9585

03 |0S D;mA Tel:824 2880 CALLE 13 # 11-20 LOCAL 1 POPAYAN s

CLIENTE: NIT CIUDAD

CeRLROLACTON UASA W e 302314 @O@pé}&
| DIRECCION: TEL.
—ANE 1V # 2-233 2 S
CANT. DESCRIPCION VR. UNIT. VALOR TOTAL

FUMIGACION Y CONTROL DE PLCGAS

$ 490.000

TOTAL A PAGAR

1. INSECTOS, RASTREROS, VOLADORES [

2. DESRATIZACION X

3. FUMIGACION CON GEL X

4. DESINFECCION X

5. OTRO Res Dian No. 13620014040997
Fesha 2019/03/ 01

Num-Aut-Desde-2265 Hasta 3665

'

FIRMA CLIENTE:

nai Oﬂ%vm,

SON: COGNTO cen ol noveata

La presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos

. legales a la Letra de Cambio segun Art. 774 Numeral 8 de C. de C.

“ENMPRESA CAUCANA” ANDRE

Imp.: Tecnigraficas ylo Femando Narvdez NIT 79.300.438-7 - Tel. B36 2882

o e




