
Cliente:

Celular:

e.Mail:

Dirección:

Nit o C.C.:

Contacto:

Ciudad:
OC. Nro Docto. Alt. MonedaRemisiones

Vendedor:

Forma de pago Fecha vcto.

CRÉDITO 1 DIA

GONZALEZ MONTOYA CLAUDIA PIEDAD

CALVIN RM-00101008 COP

Antioquia

MUNICIPIO DE CALDAS

890980447

3013777077

CR 49 129 SUR 84

MUNICIPIO DE CALDAS

desarrollo@caldasantioquia.gov.co

CALDAS Depto.:

27-Dec-2024

Item Cant. Precio.x.Cant. Vr.Dcto. Vr.IVA Vr.TotalVr.VentaBod.Lote

310,120VSV816434 ALBERGUE Y FAUNA
DOMESTICA Y CALLEJERA D

$0$0 $310,120$310,120 $310,120V00

 Vlr.Total bruto  Vlr.Total Factura Vlr.retenciónVlr.impuestosVlr.Descuentos

$310,120 $0$0$310,120 $0

Total Cantidad

310,120 $310,120
Total a PagarAntic.Aplic.

$0

Retención en la Fuente:

Valor en letras: TRESCIENTOS DIEZ MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE *******

CALVIN FACTURA DICIEMBRE

Notas al Documento:

 Productos Marcados con *** son BIENES EXENTOS-DECRETO 417 DE 2020
Health Company INT SAS acepta únicamente el cambio de sus productos, en un plazo de 30 dias calendario desde la fecha de compra para lo cual
es necesaria la presentación de la factura, que el producto esté sin uso, en perfectas condiciones y con sus respectivas etiquetas.
 POLÍTICA DE GARANTÍA: Cubre defectos de fabricación y no daños ocasionados por el uso o cuidados inadecuados del producto.
 El término será 30 dias calendario.

Seriales:

CUFE: 817046c435f13336e5861aa895fc277c3450957d3063a845e4182dc27df854184d5864f5548f9f73471dd91bb4956bdb

Firma Digital:

mkOTded6cQaGINnnEgN1w5yVgkRls2ratJRFOJ44ycmDMYlmnJvE2GvTvL+lgNDIsAbEg6e32+lr2DvInc/WY6N4hsAba+kvW/5+BbRqn0fZcKppa2buzCKwFma8Gvl5XlwvBo4ZT
xjJn0yIp9PHgLw8+iJwRMT7vSyex8I69zEkbDGjHcp5WDGAcFppAiCWWHQQcqzVd2LB4Wp0bG+Qzf3/2AYwSDYPm3jcedf979IS123O74UcRuHeRl2C5fqPoZh9abuLfVlVn+63jSLm
vm0gFETgVtQJzs8JC4r8o6vcwfFooLCXmGXV0bB0nc9DjqBSzrczlU2u348QBUtqcQ==

FACTURA ELECTRONICA
COMERCIAL

Número:

Fecha:

Página: 1 de 1

26-Dec-2024
Clínica Veterinaria - Cra. 51 118 Sur 57

3201999

CORPORACIÓN UNIVERSITARIA LASALLISTA

CALDAS

Tel.:

NIT:

18764064607562AUTORIZADA 30-01-2024

Antioquia

DIAN Resolución del 12 MesesVigencia

Retenedores de IVA al régimen simplificado
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25496-890984812-5


