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LUIS ALFONSO CHAVEZ JIMENEZ

Nit: 6742930-0

Email: dobleluis@hotmail.es

FACTURA DE VENTA VT No. 1634

Resolucién facturacion por computador DIAN N° 1876300197786
de fecha 19/11/2019 Vence 19/11/2021 Autoriza del VT1 al
VT100000 Reponsable de IVA

Productos Agropecuarios - Ferreteria - Viveres - Rancho y Licores

FECHA FACTURA

VENCIMIENTO

DIA MES ARNO

DA MES ARNO

CLIENTE: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI
12 05 2020 31 05 2020
NIT: 820000975
Forma de Pago: EFECTIVO
DIRECCION: CALLE 8 N°4-08
Vendedor: VENTAS MOSTRADOR
CIUDAD: RAMIRIQUI
TELEFONO 7327568
Cédigo CARACTERISTICAS Cant. Vr Unit. Dcto % IVA Total
1 CUADRO HEMATICO $ 36.000,00 0% 36.000,00
2 PERFIL RENAL (CREATININA,BUN) $30.000,00 0% 30.000,00
3 COPROLOGICO $30.000,00 0% 30.000,00
4 COPROSCOPICO $30.000,00 0% 30.000,00
5 RASPADOS DE PIEL $30.000,00 0% 30.000,00
VALOR EN LETRAS
VALOR BRUTO: $ 156.000,00
DESCUENTO: 0
SUBTOTAL: $ 156.000,00
OBSERVACIONES:
LV.A: $ -
RETE FUENTE: 0
VA BASE VALOR IVA o
RETE IVA:
EXCENTO $ 156.000,00 $ - RETE ICA: 0
$ 156.000,00
NETO A PAGAR:
IVA 19 $ - $ -
IVAS 3 s B vy

Favor Consignar en Cuenta de Ahorros:

DAVIVIENDA 0570176070310436

A Nombre de CHAVEZ JIMENEZ LUIS ALFONSO
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LUIS ALFONSO CHAVEZ JIMENEZ Nit:6742930-0

Firma, Sello del Cliente / CC - NIT

Impresion autorizada por Grupo Sai SAS NIT. 900.316.686-4

Esta factura de venta se asimila para todos sus efectos a la Letra de Cambio Articulo 774 del C. del C. El cliente acepta que las personas que firman la presente factura tienen autorizacion para ello y por lo tanto son en este acto representantes del cliente, el cual se hace

responsable de la cancelacién. La mercancia ha sido recibida real y materialmente a satisfacion. En caso de mora en el pago se cobraran intereses a la tasa mas alta permitida por la ley.



