Bogotd D.C. Octubre 03 de 2018

Sefores:

UGPP

ATT. Yiseth Murillo Velandia
CARRERA 68 No 13-37
Ciudad

REF: Entrega de Factura
Apreciados sefiores:
La presente es para hacerles entrega de los siguientes documentos:
Factura MT- 45417 original y copia
Listado de pacientes atendidos

Planilla de pago a Parafiscales
Certificado de Parafiscales
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MARIA TERESA SALAZAR

Gerente / Representante Legal



MEDICINA LABORALS.AS -
INIT. | [830142721-2 |

S|

f INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LP.S. COD: 110011350801. MIN PROTECCION SOCIAL.
i ICA ACTIVIDAD ECONOMICA COD 8621 / TARIFA 9.66 X 1000 NO SOMOS AUTORRETENEDORES IMPRESA
| POR COMPUTADOR RESOL. DIAN No. 187462003716873 - FECHA: 2017/06/20 DEL MT 30001 AL MT 60000 -

o ety

e AUTORIZACION.
MEDILABORAL
FECHA DE ELABORACION FECHA DE VENCIMIENTO FACTURA DE VENTA
DIA MES ANO DIA MES ANO No. MT-45417
3 10 2018 02 it 2018
SENORES UGPP NIT. 900373913-4
DIRECCION CRA 68 1337 ITELEFONO 4237300 CIUDAD BOGOTA
CANTIDAD SERVICIOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 EX. MEDICO + VISIOMETRIA 29.300, 175.800
EX. MEDICO + VISIOMEIRIA i 29.300 58.600
540 EXAMEN PERIODICO VISIOMEIRIA ) 13.000 7.020.000
VALOR EN LETRAS: [siete millones doscientos cincuenta y cuairo mit cuairocientos pesos SUBTOTAL 7.254.400
MCTE
DESCUENTO ; 0,00
RETENCION 0,00
TOTAL 7.254.400,00

FAVOR EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2%, SEGUN LEY 1111/2006. AR No. 75. NO SE ACEFTAN CAMBIOS Ri DEVOLUCIONES DESPUES DE 10 DIAS DE
RECIBIDA LA FACTURA.CAUSARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIAA PERMITIDA A PARTIR DE SU FECHA DE VENCIMIENTO.

FAVOR GIRAR CHEQUE O CONSIGNAR : BANCO CAJA SOCIAL CTA CIE do. 21002551873 A NOMBRE DE MEDICINA LABORAL SAS

:OBSERVACIONES: SEGUN RELACION ADIUNTA

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus
efectos a la Lefra de Cambio - Art. 774 del
Codigo de Comercio - aceptada por haber
recibido real y materiaimente los biene y/o
servicios descritos en esta factura.

Firma vy Sello del Cliente

CRA 7 BIS A NO 123 -86 PBX 744 63 46

| www.medilaboral.com - facturacionycartera@medilaboral.com
| s Bogotd D.C. - Colombia

| COPIA |
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