
FACTURA DE VENTA
0000006877

IRIARTE BATISTA FRANCISCO

DIRECCION: ARROYONDO
73268384 3106105068

DIRECCION:

NIT.: 800008240 - 1

REFERENCIA:
ENTIDAD: 800251440-6-ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS

Cajero:LEYDIS PATERNINA CUELLOCaja:PLAZA COLON Vendedor:

PROFESIONAL:

IDENTIFICACION: TELEFONO:

SEDE: PLAZA COLON

SEDE PRINCIPAL: CALLE 30 No. 20-71 TELEFONO: 6724263

No.:
FECHA FAC.: 06/09/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA

Entidad sin ánimo de lucro, favor no practicar retención en la fuente
Actividad Económica 8621 Tarifa del 9.66x1000

Actividad Económica 4774 Tarifa del 11.04x1000
Régimen común

Teléfono de atención al cliente: 6724263

-

06/09/2022 01:01:03 PM

CLIENTE:

32bf3727a459746db3961892b756cfb31bbfe469c7256d011Cufe:

Código Nombre Cant DescuentoV/Unit. Subtotal IVA%

CUMOD CUOTA MODERADORA CONS/QX 1 3,700.00 0 3,700

SUBTOTAL

TOTAL

Son: TRES MIL SETECIENTOS PESOS   M.LEGAL

1 3,7000

3,700

3,700.00

    DETALLE DE PAGOS:

EF EFECTIVO 3,700
AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764027243900  DEL 31/03/2022  PREFIJO FPC  RANGO DEL 1  HASTA 100000 VIGENCIA 12 MESES

                              Este documento se asimila a una letra de cambio. Según el Código de Comercio Art.774

Aceptada, Firma:__________________________________


