
CANTIDDESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

01PR989

890102018C.C./ NIT:

DIRECCIÓN:

CIUDAD: BARRANQUILLA

TELÉFONO:

FECHA FACTURA:

3399106

CLIENTE: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRAN

-1 28 06 2024

FECHA VENCIMIENTO: 28 07 2024

HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTACIÓN 

/ /

/ /

AÑO

PROVINCIA DE MEDELLÍN
NIT. 890.905.843-6 

RESPONSABLE DE IVA
ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO
CL 62 N° 40-42 Tel: 320 18 48

E-mail: 
facturapresentacion@presprovinciamed.org

No somos contribuyentes del impuesto de renta, seg art 23 de E.T
No efectuar retención en la fuente

Somos grandes contribuyentes

CL 34  43 31 ED. ALCALDIA DE BARRANQUILLA

ADMON PROVINCIAL
CL 62 No. 40-42 Teléfono 320 18 48

Medellín Antioquia

DIA MES

CUFE: 7d8e378efd051a703d6bbc2133c8ccede2f452fdeb971efc0d244677c8655056bba8449b168c789d3dfdaa5c8baa40bf

F. PAGO: CREDITO

FECHA VALIDACION: 2024-06-28T08:21:56.022Z HORA: 7:49:44 a. m

8,739,496 8,739,4961ARRENDAMIENTO

La presentación Contrato CD-05-2024-2104 Pago al 30 de Junio.

1,660,504.20

10,400,000.00TOTAL A PAGAR      

ELABORADO POR Impreso por: SIIGO Nit: 830.048.145-8

IVA %                  

SUBTOTAL 8,739,495.80

IPOCONSUMO

Esta factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio Art. 774 del Código de Comercio. En cumplimiento de lo def inido en la ley 1581 del 2012 
y nuestra política de protección de datos personales, le informa que los datos que usted suministre serán tratados mediante el uso de medidas de 
seguridad, técnicas, f ísicas y administrativas de acuerdo a lo def inido por la ley.
Autorizo expresamente a las HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTACIÓN. para que la información suministrada en el presente documento sea 
consultada y verif icada con terceras personas, incluyendo los bancos de datos, como fenalco, data crédito, procredito o cualquier otra igualmente 
para que la misma sea usada y puesta en circulación con f ines estrictamente comerciales, también autorizo a ser notif icado por cualquier medio.

********************************************************************************

Son:

Observaciones:

Consignar en Davivienda Cuenta de Ahorros No.036700015591

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL Colombia, Pesos CON CERO CENTAVOS***************

Enviar comprobante de pago al correo: facturapresentacion@presprovinciamed.org

La presentación Contrato   CD-05-2024-2104 Pago al  30 de  Junio

.00

Resolución Dian: 18764044026330 f echa resolución: 07/02/2023 Rangos del 701 al 1200 pref ijo: 01PR

DESCUENTO .00

mailto:facturapresentacion@presprovinciamed.org
mailto:facturapresentacion@presprovinciamed.org

