Salud Integral Preventiva IPS

NIT. 901187413-1
(4) 8330595
Carrera 5 # 48-03 Barrio El Hoyo
Puerto Berrio Antioquia
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO,

Direccion: CARRERA 24 NO. 13-466 NIT: 890981536 - 3

N° FEV -14113

Ciudad: YOLOMBO Teléfono:_. 865 48 59

7

Acuerdo Comercial; PARTICULARES

2024 }

[ 4

Fecha de Vencimiento:  14/07/2024  Plazo(dias):

Forma de Pago: _CREDITO

\.

10

l HORA: 4:53 p.m. j

AUTORIZACION DIAN No. 18764070906466 FECHA:
18/05/2024 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFIJO FEV DEL 13001 AL 16000 Vigencia por 24
meses Régimen COMUN

N\

Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
1 ARRIENDO 3,743,000 3,743,000
1‘ l)l‘ ()]; 1‘ l) 1‘ Sub Total 3,743,000.00
Descuento 0.00
Paciente: SEGUN CONTRATO 051 POR ARRENDAMIENTO UN BIEN INMUEBLE, UBICADO EN LV.A 0.00
LA CARRERA 5 Ret I.LV.A 0.00
NO. 48-03, BARRIO EL HOYO DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO
(ANTIOQUIA), CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 2024 Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $3.743.000,00
Valor en Letras: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS MONEDA CORRIENTE vr_ Total $3743000,00

El valor de la factura debe ser consignado a la cuenta de ahorros Bancolombia # 16396345602 y
enviar su debido soporte al correo electrénico ipssaludintegralpreventival@gmail.com

1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura

causara interes por mora a la tasa maxima legal

permitida.

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha

presente factura deberda ser pagada dentro de los 30

Firma Autorizada i R et
dias calendario siguientes a la emision.

Recibi CC y sello

CUFE: fb580510bcea8667d022c4a62103a54719e749f7f2674f80fc034d4d3eff4ef5f2a1d9a1f75113ea84900f694e32257¢c
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