CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S A S
NIT: 800624158-8
Codigo Reps: 080010374601

Sede Plus: Carrera 47 # 79 - 52 Atldntico, Barranquila
Sede 70: Calle 70 # 41 - 181 Atlantico

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Telefono: {605) 3607842

Email: cti.progresar@gmail.com

No responsable de iva- No somos autorretenedores
Autorretenedor a titulo del impuesto sobre Ia renta - Decreto 2204

Autorizacién de numeracion seglin resolucion de Facturacidn 187840651504 69 del 7/02/2024 Hasta el 7/02/2025 del No CTI1 40,007 af No CT180.000

: Sehores:  ESM BATALLON DE ASPC N° 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE" (NIVEL 1} Forma de Pago 60 DIAS

; Nit/C.C.: 001541212-4 Fecha y hora de expedicién 702024
. Direccién: CL 7968 00 - BATALLON PARAISO Fecha y hora validacién DIAN: 07/10/2024 11:21 a. m.
' e N
Ciudad: BARRANQUILLA ‘,_‘:-/":dieci:a d? vencimiento 6/12/2024
. Teléfono: - 3104372269 G- ZNiiero de contrato: CTO  215-ESMBAS02- -
; ) ; 2024

Emait: progresarfaciuracion@gmail.com 5
‘ i
. Tipo de contrato: , i
- Paciente: HERNANDEZ MAESTRE JUAN PABLQ

§
: TARJETA DE IDENTIDAD 1041698451 |

[

$38303 TERAPIA OCUPACIONAL 10 $34900  $349.000
INTEGRAL
2 AUT-2024-02-3458147 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 10 $34.900 $349.000
INTEGRAL SOD
3 AUT-2024-09-3458148 943102 PSICGTERAPIAINDMIDUALFOR 10 $37.800  $379.000
PSICCLOGIA
6B§ERVACION ES: o T s VALORBRUTO™™ ™" ™89 077.000:
; ‘DESCUENTG $0
Valor en Letras :RETENCION 7 $0

-UN MILLON SETENTA Y SIETE MIL PESOS

‘COPAGIMODER
S S e e .. . VALORTH
Faciura electronica. Esta factura se asimila para iodos Ios efectos a una letra de cambio segdn ef artieulo 5° de la ley 1231 de: e
12008, Excusando protesto, el avise de rechazo ¥ la prescripeién del pago. El cliente acepta que ta(s) personafs) que firman la’

presente Factura tiene{n) autorizacién para ello ¥ por io tanic en ese acto es (son) representante(s) del clients, el cual se hace:

‘responsable de |a transaccién y aceplacidn de fa misma de acuerdo al articulo 2° de Iz ley 1231, El incumpiimiento del pago:
: de esta factura causa intereses de mora a |2 tasa méxima tegal vigente. :

Aoeptado. por:
e ESM BATALLON DE ASPC N° 2 "CACIQUE ALFONSC XEQUE"
. (NIVEL 1) 901541212

il g AL
T NIT 800.524.158-2

Elaborado por:
ALVARO ANDRES DE LAS SALAS MONTERROSA

Codigo CUFE: 1878728101 1e84ab30db7feD4e444224fcC261222a7 9606 3453def04e 005409070 3dcetf5d26 1 bo1 6c3¢348e8c3e

Factura alanfrinica Aanarada mae Vaminan & A © kL. 0sn Adn rna an ser o ey



