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FECHA FACTURA

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
INTEGRAL EN SALUD CONSALUD

NIT: 802007499-2 Impuesto sobre las ventas IVA

NOTA CRÉDITO No.

11

No somos grandes contribuyentes

SEÑOR(ES): DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

E-MAIL:

CALLE 26 69 76 TO 3 P 4DIRECCION: CIUDAD: BOGOTÁ, D.C.

CUDE:
f25f9568be502029189e53b1dd7c6fab516d0e1614db93803db182565c88d4

27ace54182ab85dfb8ae37e7e96034dc60

FECHA VENCIMIENTOTEL: 3680858

07 12 21

01 2206

CONCEPTO NOTA
CO183

APLICA A FACTURA No
Rebaja o descuento parcial o total

yendy.africano@fac.mil.co

Fecha Validación DIAN: 12/07/2021 11:30 AM

NIT: 830039670

Hora Documento: 11:30:00 AM

VALOR UNITARIOCANTIDAD  VALOR TOTALDESCRIPCIÓN DEL ARTICULOCÓDIGOITEM IVA

1 1 POR CONCEPTO DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS SEGÚN
ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 015-00-
DIGSAJEFSA-CACOM-3-ESM-84338105282-2021. ADJUNTAMOS RELACION,

12.000 12.00012 00%

$ 0

$ 12.000

COPAGO:

TOTAL

Forma de pago:
Vendedor: Recibi conforme:

Dirección: CR 58 No 74 - 71 BARRANQUILLA - Colombia Teléfono: 3680858
E-mail: facturacionelectronicaconsalud@gmail.com

0

Crédito a: 0 dias Total Items facturados: 1

Esta factura de venta se asimila a la letra de cambio (Art, 774 del codigo de comercio) El siguiente incumplimiento del pago oportuno, causara intereses de mora a la
tasa maxima legal autorizada por la ley. Pague esta factura cheque cruzado a favor del primer beneficiario

SUB-TOTAL: $ 12.000OBSERVACIONES:


