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900.816 937-3 GRUFP II S.A.S

OPTICA FULL VISION GRUP Il SAS NIT 900816937

Factura Electrénica de Venta 51236

Representacion Grafica Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica No.
18764023517933 de 50001 a 100000 autoriza 2021-12-29 a 2023 06 29

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

Estandar

17/03/2023 05:00:00
17/03/2023 05:00:00
17/03/202300:00:00:00

No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Efectivo

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios  poneda COP

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razo6n Social OPTICA FULL VISION GRUP Il SAS Razon Social CENTRO DE SALUD SAMPUES ESE
NIT/Cédula 900816937 NIT/Cédula 900208532
Obligacion RESPONSABLE DE IVA Obligacion NO RESPONSABLE DE IVA

Email opticafullvisiongroup@hotmail.com Email braulioacuna@hotmail.com
Teléfono 2714176-3045660179 Teléfono 2838189

Direccion Cra 22 # 16A-11 B.Ford Direccion CALLE 21 N.24-37 BARRIO MILLAN VARGAS
Ciudad, Depart. SINCELEJO-SUCRE Ciudad, Depart. SAMPUES, SUCRE(CO)

# REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP DESC SUBTOTAL TOTAL
1 035 Suministro de monturas 30 EA $380,000.00 iva 0% 0.00% $11,400,000.00  $11,400,000.00
1
Subtotal 11,400,000.00
Descuento -$0.00
Base Gravable 0.00
Total a Pagar 11,400,000.00

Notas Anticipo: 17500
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOSR

Cufe 6b82b66076d4503a9ec7e960d5c0e0bd025f7561f14842fb7b4f6115ed83b63012ae341cad09faa8f7b97c¢167d035¢c91

FIRMA CLIENTE
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