CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S A §
NIT: 800624 158-8 :
Codigo Reps: 080010374601

Sede Plus: Carrera 47 # 79 - 52 Atlantico, Barranquila
Sede 70: Calle 70 # 41 - 161 Atlantico

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Teléfono: (605) 3607842

Email:; cti.progresar@gmail.com _

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

CTI56897.

Autorizacion de numeracién segin resolucién de Facturacidn 18764065150169 del 7/02/2024 Hasta el 7/02/2025 dei No CT! 40.001 al No CT! 60.000

Sefiores:  ESM BATALLON DE ASPC N° 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE" (NIVEL 1) Forma de Pago 80 DIAS

Nit/C.C: 901541212-4 . _ Fecha y hora de expedicién  07/10/2024

Direceion: CL 786800 - BA?ALLON PARAISO Fecha y hora validacion DIAN: 07/10/2024 8:52 a. m.
Ciudad: BARRANQUILLA Fecha de vencimiento 8/12/2024

Teléfono: - 3104372269 Numero de contrate: ggﬁ 215-ESMBASOZ-
Email: progresarfacturacion@gmail.com

Tipo de contrato:

Paciente:  SAMUEL DE JESUS SANDOVAL RCJAS
TARJETA DE IDENTIDAD 1048280842

| DEDUGIBLEVR. TOTAL

1 AUT-2024-09-3461876 938303 - TERAPIA OCUPACIONAL 4 $34900  $139.600
_ : INTEGRAL
2 AUT-2024-09-3461877 943102 PSICOTERAPIAINDIVIDUALPOR 4 $37.900  $151.600
. PSICOLOGIA
3 AUT-2024-09-3461878 - S37000 : TERAPIA FONCAUDIOLOGICA 4 - 534900 $139.600
. INTEGRAL 50D
OBSERVACIONES: =~~~ 77777 oo o o ‘VALOR BRUTO ' $ 430.800
o ' DESCUENTO o $0
Valor en Letras ‘ ' ’ ETRETENETOVN' O $0
CUATROCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS PESOS {COPAG/MODER _ 50
CVALORTOTAL © -0 07§ 430:800

Factura electronica. Esta factura se asimila para todos los efectos 2 una lefra de cambic segan el articulo 5° de fa ley 1231 de;
2008, Excusando protesto, ef aviso de rechazo y ia preseripcion del page, El cliente acepta que la(s) persona(s) que firman la’
presente Factura tiene(n) autorizacion para elio y por io tantoc en ase acto es {son) representante(s) del cliente, el cual se hace!
responsable de la fransaccidn y aceptadion de la misma de acuerde al articulo 2° de la fey 1231. El incumplimiento det pago
de esta factura causa intereses de mora a Ia tasa méxima legal vigente. :

Eiaborade por:

Aceptade  por. == .
ESM.BATATTON DE ASE;C N® 2 "CACIQUE ALFONSQ XEQUE"
VEEDG015ERE2 |

L as e

T T 900.524.138-3 |

Eiaborado por:
CAMILA DE LA PUENTE

Cédigo CUFE: a8319e72b6bbbas7f47879667e791200d3101230842af7cegf42aa530231aa6627bbic0f87cfo4ad08cf997 70405350



