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HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256

DESCRIPCIÓN CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL

FECHA FACTURA :

  4

CLIENTE:

NIT. 900.412.457-5

IVA REGIMEN COMUN
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 8129

VALOR ICA  9.66 X mil

DIRECCIÓN TV 3 49 02 3486868TEL:

No.

FACTURA DE VENTA

2019 10

DD MM

DIAS   0FORMA DE PAGO

FECHA VENCIMIENTO

  4 2019 10
DD MM AA

AA

                               Carrera 35 A No. 56 - 58

                       PBX: 2219658 - 6952965 -6940189 

/ /

// ASM INGENIERIA SASVENDEDOR

Resolucion DIAN No. 18762015890700 del 28/07/2019

Autorizado del 1151 a 2000
 

SERVICIO DE OPERACION DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO

DE AGUA RESUDUAL DOMESTICA, DEL HOSPITAL MILITAR

CENTRAL CON CAPACIDAD DE 4.2 LITROS INCLUIDOS LOS

CONSUMIBLES (BAC TERIAS, HIPOCLORITO Y FILTROS DE

AIRE) QUE SE REQUIERAN PARA EL PROCESO

    30        208,188      6,245,640*

     6,245,640SUBTOTAL

VALOR TOTAL

     1,186,672

     7,122,153

I.V.A.

Nombre de quien recibe:  ________________________________
FIRMA AUTORIZADA

Carrera 35 A No. 56 - 58 - PBX: 2219658 - 6952965 -6940189  - www.asminstitucionales.com

RETENCION  4.00%        249,826

     60,333RET  I.C.A .966%

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO

               DE BOGOTA No. 185100641 A NOMBRE DE 

                                 ASM INGENIERIA SAS 

Notas : 1) La presente factura de venta es un titulo valor y sus efectos se asimilaran en una letra de cambio en los terminos de los articulos

 a la tasa maxima permitida por la ley de la fecha de vencimiento 3) Se hace constar que la firma de una persona distinta del  comprador implica 

días no se manifesto inconformidad o no ha sido devuelta esta se entiende por aceptada 5) Estimado cliente; por favor conserve su factura de 

venta es necesaria su presentacion para cualquier tipo de devolucion , garantia o reclamo.

621-772-773-774 del Código de Comercio, modificados por la Ley 1231 del 2008 2) Esta factura de venta causa intereses moratorios mensuales

que dicha persona esta autorizada expresamente por el comprador para la firma confesar la deuda y obligar al comprador. 4) Si pasados (10)

Identificación: _________________________________________

Firma de quien recibe: __________________________________

Fecha recibido y sello: __________________________________


