NIT. 811019808-1

Q Colmedlcos de Orlenfe S.A. Carrera 51 N 49 - 07 Edificio Los Heroes - Tels. 5611916- 5613423
Seguridady Salud eneltrabajo E-mail. colmedicosdeoriente@yahoo.com

www.colmedicosdeorientesa.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

i : ESP GRANADA
Cliente No E - 7228
Direccion: CL 20 CR 21 55 NIT: 811016501 - 0
Ciudad: GRANADA Teléfono: 3122965222 313 7248956 [ 27 I 4 I2023j
Acuerdo Comercial: ESP GRANADA AUTORIZACION DIAN No. 18764042699270 FECHA:

11/01/2023 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
Fecha de Vencimiento:__27/05/2023 Plazo(dias): 30 PREFIO E DEL 600TAL 20000 Vigencia por 12
L ) meses Régimen COMUN

Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total

1 EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR 27,400 27,400

1 | AUDIOMETRIA 13,500 13,500

1 OPTOMETRIA 20,300 20,300

1 HEMOGRAMA COMPLETO 24,800 24,800

1 GLICEMIA EN AYUNAS 12,500 12,500

1 VACUNA TETANO 22,200 22,200

1 VACUNA HEPATITIS B 43,300 43,300

[‘l’l{()]; I‘I) [‘ Sub Total 164,000.00

Descuento 0.00
Paciente: PERIODO DE FACTURACION DESDE EL 26/03/2023 HASTA EL 25/04/2023 L.V.A 0.00
CONSIGNAR CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA 28430177259, ENVIAR COMPROBANTE DE Ret LV.A 0.00
PAGO AL CORREO CONTABILIDAD@COLMEDICOSDEORIENTESA.COM
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $164.000,00
Valor en Letras: CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE Vr. Total $1 64000,00
4 3\
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa méaxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha
- - presente factura debera ser pagada dentro de los 30
Firma Autorizada dias calendario siguientes a la emision. Recibi CC y sello
| J

CUFE: 8a73ae740b87df90337ee22d66719b4aef5c1efe3eda71dd9d458a5d67da5¢79035f7b94¢33d82390d1bde18b0f8624d
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