CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESARS A S =

NIT: 900624158-8 -l e
Codigo Reps: 080010374601 _OBDPG RSP
Sede Plus: Carrera 47 # 79 - 52 Atlantico, Barranquila . et

Sede 70: Calle 70 # 41 - 161 Atlantico

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Teléfono: (605) 3607842

Email: cti.progresar@gmail.com Numero CTI56869

No responsable de iva- No somos autorretenedores
Autorretenedor a titulo del impuesto sobre la renta - Decreto 2201

Autorizacion de numeracién segin resolucion de Facturacién 18764065150169 del 7/02/2024 Hasta el 7/02/2025 del No CTI 40.001 al No CTI 60.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Sefiores:  ESM BATALLON DE ASPC N° 2 "CACIQUE ALFONSQ XEQUE" (NIVEL 1) Forma de Pago 60 DIAS

Nit/C.C.: 901541212-4 Fecha y hora de expedicion 05/10/2024

Direccion: CL 79 68 00 - BATALLON PARAISO Fecha y hora validacion DIAN: 05/10/2024 11:28 a. m.
Ciudad: BARRANQUILLA Fecha de vencimiento 4/12/2024

Teléfono: - 3104372269 Numero de contrato: ggza 215-ESMBAS02-
Email: progresarfacturacion@gmail.com

Tipo de contrato:

Paciente: KEYRIS DANIELLA PUENTES GONZALEZ
TARJETA DE IDENTIDAD 1043466864

iTEM AUTORIZACION COD. PACTADO DESCRIPCION CANT. VR.UNIT. SUBTOTAL DEDUCIBLEVR. TOTAL

1 AUT-2024-08-3192621 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE 1 $196.604 $196.604
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

PEDIATRICA
OBSERVACIONES: | Z20XALOR BRUTO $ 196.604
| - s ... DESCUENTO $0
Valor en Letras i “ ~wi LUl%  RETENCION $0
CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 1 1 o & =y 5 COPAG/MODER $0

o 24 1
&) Y|

N ooty

!
ALC')R TOTAL $ 196.604

Factura electronica. Esta factura se asimila para todos los efectos a una letra de cambio segln &l aHEUs 5 e ta fey123t-de
2008. Excusando protesto, el aviso de rechazo y la prescripcion del pago. El cliente acepta que la(s) persona(s) que firman la
presente Factura tiene(n) autorizacion para ello y por lo tanto en ese acto es (son) representante(s) del cliente, el cual se hace
responsable de la transaccion y aceptacion de la misma de acuerdo al articulo 2° de la ley 1231. El incumplimiento del pago
de esta factura causa intereses de mora a la tasa maxima legal vigente.

Elaborado por: Aceptado por:

T ESM BATALLON DE ASPC N° 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE"
(NIVEL 1) 901541212

Bl CERIIG 2 SRAPLEHIIG T w iy
t  NiT 300.524.158-8

Elaborado por:
CAMILA DE LA PUENTE

Cédigo CUFE: 7f6daa3cab486a57f020e4b43b455b5d9679¢3c29222490c944ed8d54dbf9e3a2¢14ee0b6b5c3724d197 166641 26fc4d



