SEDE PRINCIPAL:

-
< ICardioestudio TEL: 444 49 41

CARDIOESTUDIO S.A.S

NIT. 800158328-1

CL 2 SUR #46-55 CONS. 354
FASE 2 CLINICA LAS VEGAS

FACTURA DE VENTA

N° U 72203

RESPONSABLE DE LA CUENTA: NIT. O C.C. FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION SANIDAD MILITAR DISPENSARIO ME| 83003967 --5 DIA MES ANO DIA MES ANO
17 9 201¢ 17 10 201¢
DIRECCION: POLIZA O CARNE:
2215514,
SERVICIOS PRETADOS AL PACIENTE: CC TELEFONO:
MAGOLA DEL CARMEN ROJAS UBARNES 2215514. 311760071
CODIGO SERVICIOS PRESTADOS CANTIDAD [VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
88120: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACIC( 1.0C 488,67( 488,67(
TOTAL GENERAL DE LOS SERVICIOS: 488,67(
OBSERVACIONES:
ADJUNTO ORDEN
Egr\:]%rg:nrlé:éell:éigﬁtzgaé:stga;acgﬂrgheque cruzado a nombre de CARDIOESTUDIO S.A.S. Solo es valido el recibo oficial de caja VALOR TOTAL DE LA CUENTA 488,6700
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a un titulo valor segun la Ley 1231 de Julio 17 de 2008. Vencidas las DESCUENTO OOO
condiciones de pago, se cobrara por mes o fraccion el maximo autorizado por la Superintendencia Financiera como interes de ABONOS 0.00
mgrsaémos responsables del impuesto a las ventas, Articulo 25 Ley Sexta del 92. VALOR TOTAL 488,6700

SON (LETRAS):
CUATROCIENTOS OCHENTAY OCHO MIL SEISCIENTOS SETENPESOS M/CTE

Resolucion DIAN No0.18762007975835 del 2018/04/2ébitita por computador del 155064 al 200000. Viger2 meses hasta 2020/04/26
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FECHA, NOMBRE Y SELLO OFICIAL



