I CUIDAHOS TU SALUD

SALUD INTEGRAL SANTANDER 1PS SAS

5 SAI NSA |PS NIT. 901050204-8

Carrera 32 No. 33-33 La Aurora - Cel. 315374 8286 - Tel. 6076951343
Carrora 35 # 52.72 Cabecera - Cel. 317 693 7070 - Tel. 6836525

Bucaramanga - Santander

E-mail. saludintegralsantanderips@gmail.com

Cliente: CLINICA GIRON E.S.E.

~

Direccién: CL 33 25 36

NIT: 880203242 - 7

Ciudad: GIRON

Teléfono: 6159800 300 8458215

Acuerdo Comercial; FPARTICULARES CONTADO

] R T R

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

[Ne 1Pt -

10703/

[31 I12 12025]

AUTORIZACION DIAN No.  18764082372596 FECHA:
28/10/2024 NUMERACION  AUTORIZADO CON

P . PREFIJO IPS1DEL 10001 AL 30000 Vigencia por 24
LFecha de Vencimiento:__30/01/2026 Plazo(dias): 30 missas Rdgias DRBINARID
Cant Bescripcion Vr Unitario Vr Total
1 PROCESAMIENTO EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO 2025 1,171,300 1,171,300
; i ARD B E l Sub Total 1,171,300.00
APIROEE AHD A
Bescuento 0.00
Paciente: LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete |.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $1.171.300,00
Valor on Lotras: UN MILLON CIENTO SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE V. Total $1.171.300,00
[ 1-Esta faclura de venta presenta merito ejeculivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Faclura
causarda interes por mora a la tasa maxima legal
permitida,
2- De acuerdo al arficulo 30de la ley 1231de 20081a Fecha
Firma Aulorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
Realizado por:LINDA MARGARITA | dias calendario siguientes a la emision.
3- Favor no efecluar retencion de Industria vy D) M A Recibi CC y salio
comercio, somos grandes contribuyentes en el
municipio de Bucaramanga

CUFE: 118626c2a004dd1a5e3{ff0e9099c62923806§f3c35b5e8297731d737ae1edafleal738f893fae1fc572d2d1160d507b
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