
CIREN ABA SAS
NIT 900.632.798

CR 29 #19-45 BR LAS
CUADRAS

Tel: (034) 7226557
Pasto - Colombia

cirenaba@hotmail.com

Factura Electrónica de Venta
No. FE 44780

Señores DISPENSARIO MEDICO DE CALI

NIT 901.541.188-5 Teléfono (602) 6021270

Dirección CARRERA 101 # 15A-91 CIUDAD JARDIN Ciudad Cali - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 28/02/2025, 16:18

Expedición 28/02/2025, 16:19

Vencimiento 29/04/2025

Ítem Código Nombre producto Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Vendedor

1 EJ25-
940701

ADMINISTRACION APLICACIÓN DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO)
(CADA UNA)

ADMINISTRACION APLICACIÓN DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO)
(CADA UNA)

4.00 174,000.00 696,000.00
ANGELICA
YAMILE
CASANOVA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764079815730 aprobado en 20240919 prefijo FE desde el número 36724

al 50000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Económica 8692  Actividades de apoyo terapéutico Tarifa TARIFA 6 X 100

CUFE: 30af4f62759361a4972476f955b1a890070b514d4125ecf8ff523051899251dc80198ffc78b626a0e75f29872b715eec

Total items: 1

Valor en Letras:
Seiscientos noventa y seis mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - CREDITO EPS 60 -
Cuota No. 001 vence el 2025-04-29 por

$ 696,000.00

Observaciones:
CODIGO 520010213001
DOC: TI1081280990
PTE: GOMEZ DELGADO CRISTIAN DAVID
TIPO: ESPECIAL O EXCEPCION BENEFICIARIO
MODALIDAD: POR SERVICIO
PLAN: PRESUPUESTO MAXIMO
AUT: 54440&
MIPRES:
ID ENTREGA:
CONTRATO: 392- DIGSA/DMCAL-2024
POLIZA:
FECHAINICIO: 07/02/2025
FECHAFINAL: 11/02/2025
COPAG: 0
MODERADORA:0

Total Bruto 696,000.00

Total a Pagar 696,000.00
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