CANELA CENTRAL
NIT 1040260233-0

FA
CL 10 11 07 P1, San Francisco, Antioquia, CTURA f,LEENC-;RONICA °E
Tel: +57 3134213818
danielimara@hotmail.com ; No. FEDC59

No responsable de IVA

CL 9 10 24, Colombia, San Francisco, Antioquia 2911212023

~ 800133887-9 06/01/2024

CELEBRACIONES(CELEBRACION FECHAS  Unidad $384,000

o

ESPECIALES) $304.000

2 CUMPLEAROS(CELEBRACION CUMPLEAROS) Unidad $288,000 1 $288,000
3 CELEBRACIONES(DIADELAFAMILIA) Unidad $1,300,000 1 '

$1,300,000

EraiiE Moneda: COP

=t Generado: 2023-12-30 12:50:33-05:00
Validacion DIAN: 2023-12-30 12:51:35-05:00
Tipo de factura: Factura de venta
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Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Total de lineas: 3

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Autorizacion de numeracion de facturacién N°18764063014320 de 2023-12-29 Modalidad Factura Electronica Desde N° FEDC55 hasta FEDC500 con
vigencia hasta 2024-06-29

Representacion grafica de la factura electrénica

Provesdor tecnoldgico: Soluciones Alegra 8.A.8 - Software: Alegra - NIT 900.555.088.2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BancodeBogota Q«;

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

1040260233 o ) ) )
NUMERO PLANILLA. 2330491114 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENI
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALEXI CIRO DUQUE _ IDIENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN FRANCISCO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA mﬁoéo;mm OTRos MES diclembra ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicembre ANO 2023
DIRECCION: SECTOR HOSPITAL  TELEFONO: 8323079 d ’ ) :
TIPO APORTANTE: 02. INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 240301
TIPO EMPRE Otros trabajos de edicion.
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