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CABILDO KICHWA

NIT 900088976-6

[

SDIS8043-2025- P2 37
IDENTIFICACION:
AFAVORDE: |CABILDO INDIGENA KICHWA | ccC 900088976
NIT 900088976 ov [ws]
CANCELO POR CONCEPTO DE : VALOR:
Relacion de gastos referente APOYO ALA GESTION del proyecto; correspondiente al mes de mayo de 2025, en el
marco del contrato No 8043 de 2025,
$ 1.300.000,00
OBSERVACION IVA| 0,00% $0,00 @
>
TOTAL FACTURA: $1.300.000,00 b
RETENCION EN LA FUENTE| 0,00% $0,00 <
NETO A PAGAR EN LETRAS RETE ICA| 0,00% 1$ 0,00
Un millon trescientos mil Pesos moneda Corriente
NETO A PAGAR : [ $1.309000,00
P B pa
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CC/NIT No
ELABORADO D M A
recia: [20 [os [2025 ] o
NIT 900088976-6 ' COMPROBANTE DE EGRESO
SDIS8043-2025- P2 37
IDENTIFICACION:
A FAVOR DE: ICABI'LDO INDIGENA KICHWA I cC 900088976
NIT 900088976 DV
CANCELO POR CONCEPTO DE : VALOR:
Relacion de gastos referente APOYO ALA GESTION del proyecto; correspondiente al mes de mayo de 2025, en el
marco del contrato No 8043 de 2025,
$1.300.000,00 1
OBSERVACION: va| 0,00% $0,00 S
0 TOTAL FACTURA: $1.300.000,00
RETENCION EN LA FUENTE| _0,00% $0,00
NETO A PAGAR EN LETRAS: RETEICA| 0,00% "5 0,00

Un millon tresclentos mll Pesos moneda Corriente
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NETO A PAGAR : [ $1.300/000,00]
/

A

i
7

CC/NIT No

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO /

A

| ]

4—_

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A a\u Gtx\u\oﬁ%\u

o8ien

hS\Nl Q@:\O% .Q ;QDN

alquon

| A4

o= O0F oSO L

V1oL

a|qesuodsay

4
ad - 7 UCtns7 BUDTH = .‘A muM
un&mﬁrw,hm_w oL S DR ohad [/ X 1\\\ C|s \ \ 2
- QNJO& -\JAPUN\\WE\G@ q\\bq H.N\b\wN oI
L€2L054 € L\\.Wh./m wﬁ\\p oo b bils v VD Y ow ) — 5
¥ 3 . 49\ [
- RSP PN 20006 WD olod LI f, w03 W 6
Brostoih W \ W oo oy, wf SemDS ofe Ly \EM(SBJ«(H\‘. «.\\i‘\m n\wxh\m,m. 8
l.l - o.\ 7 5 b 2/ 150,
J\b@\ Q0o oL/ . \,W\v\ hmas Nﬁ?\\q\q\;\ \N\\ \MN L
w?cnw.\v.W\\ Nﬁﬁﬁ\\“ §72 2 %\ J\We‘&\m 7 nr.\\nw. % P T \\\Q\EN\Q M\\L%\ b2 "
T HEL/SHEL ”
I DI% 000 'ob ASWSNYD) 0hady FIVUN LY, 2V K\G\P 5
- 1]
— u%%%%%mm SN )| 0RO oh O 4 P Q\,o%\ %§ vosia¥ mw \g\ﬁ v
z Lekacely - QJL@ ‘\ G A e ~~> ﬁ S22/ [ L7
Pl O (S A. €
* - cjﬁwﬂ&,u}c.m% _Q 7 i /U / % / JQ%OCWM Q@..m\f $z/so %
o s vy 3\4&, OO0 0k | VR Ohodf S A T Y .
? 7| s92tBhE S
. o, '§ wous | OO0 b oF 5ouS>  ohody T WS sy sof ke
\ — OlVIDIdANag i oN
didds3a T
NOIDVII4ILN3AI 3 VINYIL HOTVA - MHN S — ey vl \;uwu._\
29 =% Q La @342/ 01d30NOD
Joog \v\m\ G @HedepeyRd

\ P L efoH

SOLSV9 3d NOIDVIIY

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CENTRO
MEDICO gﬁ!ﬁgk{ FACTURA DE VENTA

Carrera 80 A No. 77-19 Nit.: 7.300.811 [
Tele X RESOLUCION DIAN No. 32000024 |
eléfonos: 223 7401 - 430 9196 Num. Autorizacién desge 4001 al 2065025 Ng 1 2 9 8 0

[—— N
Sefor(es): . :
Wubdd ) Kuchuuq e Dla Mes Afo

: echa: 1015

Tol. 29 1051025

DESCRIPCION VALOR TOTAL

A Ce(Mrcuc)os MedioS 200.000
r ERE—— . . e

Son: o~

(& sus TotaLs (1)) ,(SO (3J

Esta Faclura de Venta se asimila en todos sus efectos le i U
S € gales a una Letra de Cambio segun Articulo 774
= del Cadigo de Comercio TOTAL $ CD r
l“———————.—_—.‘ Tr——

N , — ' J

[ —
Imp. ALICIA FONSECA NIT 41456628-1 TEL 246 1809

|
CENTRO MEDICO PAVLOV FACTURA DE VENTA

Reg. Méd. 13671/87 Nit.: 7.300.811
Carrera 80 A No. 77-19 RESOLUCION DIAN No. 320000246727 N 0 12977
Teléfonos: 223 7401 - 430 9196 Num. Autorizacién desde 4001 al 20000 -

(Qb‘ﬂdfc KTCNHANNO - a  Mes Ao |

Senor(es):

! Direccion:

m VALOR TOTAL
h g <5 @ OUO &

SUB Tomq? 0000
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una Letra de Cambio segun Articulo 774 o ]
del Codigo de Comercio m’ O O O O E
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Son;

iy ALICIA FONSECANIT 41450826-1 TEL 246 1809
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