
                                (415)7709998021570(8020)6809143058(3900)00000000696045

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab

IVA  0,00 $                0

IVA  0,00 $                0

___________________________________
Firma de Recibido
CC. o NIT:                         FECHA:

Total $          696.045
Descuento $                0

IVA  5,00 $           33.145

Subtotal $         662.900COMFENALCO VALLE DELAGENTE es una entidad sin ánimo de lucro según resolución No. 0419 febrero 13 de 1958
del Ministerio de Justicia. No aplicar retención en la fuente a título de Renta. Somos Autorretenedores de Industria y
Comercio en: Municipio de Buga según Acuerdo 020 del 2020, en el Municipio de Palmira según acuerdo 048 de 2022.
Somos grandes contribuyentes del Municipio de Cali según acuerdo 0541 de 2022. Somos Autorretenedores de Industria
y Comercio en el Municipio de  Popayán según acuerdo 024 del 2021 . Somos Grandes Contribuyentes según resolución
DIAN No. 000200 del 27 de diciembre de 2024 Agentes de retención de IVA, no aplicar retención de IVA. Autorización
Numeración de Facturación Electronica No. 18764101184890 del 06 de Noviembre de 2025 al 06 de Noviembre de 2027
T7 6809142721 hasta T7 6809217100.  Esta factura  se asimila en sus efectos a una letra de cambio según artículo 774
del  código   de comercio. Para cancelar esta factura, pueden efectuar pago consignando en la  cuenta  de ahorros
Nro 165-00411-0 del Banco AvVillas y/o cuenta de ahorro Nro 3087000547 del Banco Colpatria a nombre de
Comfenalco Valle y  confirmar al correo mearbelaez@comfenalcovalle.com.co. Declaramos haber recibido a entera
satisfacción y aceptamos pagar,con cheque cruzado  a  favor  deCOMFENALCOVALLE,  en caso de  mora  pagaremos
intereses conforme a lo estipulado en el  artículo  884 del  código de comercio,  modificado por el Art.111 ley  510/99.

Base que no genera IVA $              0 Base de IVA  5,00 %:   $        662.900 

Forma de pago/Medio de pago:
10 Dias Sin Descuento DPP / Acuerdo mutuo

Vencimiento:
12.12.2025

Fecha de factura:
02.12.2025 - 11:51:56

Ciudad:
CALI

Teléfono:
6023210806

Dirección:
CALLE 3 BIS 35 A 67

Nit. o C.C:
14970920

Nombre o Razón Social:
TENORIO REBOLLEDO MANUEL FRANC

Contrato No  /  Ref  Pago:
 

Factura  Electrónica de Venta No. T76809143058
Fecha: 02.12.2025 - 11:51:56
No.referencia: 6809143058COMF2025 / 
No.pedido/Fecha

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DE CAUCA
COMFENALCO VALLE

Cali: Cl 5 No. 6-63 PBX. 8862727 Tel.Dir. 8963250 - Telefax. 8963727
Palmira: Cra. 31 No. 29-54 PBX. 2755160 / Buga: Calle 7 No. 11-27 Tel.Dir. 2375623 - Telefax. 2283212

Buenaventura: Cra 4 No. 3-33 Tel.: 2403000 al 2403308

NIT:890.303.093-5

Id Código Detalle Cant. Unidad Valor Total

1 100139 100139-PLAN COMPLEMENTARIO DICIEMBRE 2025/
CODIGO_PRESTADOR: / TIPO_ID: CC/
NUMERO_DOCUMENTO: 14970920/
PRIMER_APELLIDO:

1 UN          662.900

TENORIO/ SEGUNDO_APELLIDO: REBOLLEDO/
PRIMER_NOMBRE: MANUEL/

SEGUNDO_NOMBRE: FRANCISCO/ TIPO_USUARIO:

CONTRIBUTIVOCOTIZANTE/ MODALIDADES_PAGO:
PAGO INDIVIDUAL POR

CASO/ COBERTURA_O_PLAN: PLAN
COMPLEMENTARIO EN SALUD/

NUMERO_AUTORIZACION: / NUMERO_MIPRES: /

NUMERO_ID_ENTREGA_MIPRES: / CONTRATO:
20250227/ POLIZA: /

COPAGO: 0,00/ CUOTA_MODERADORA: 0,00/
CUOTA_RECUPERACION:

0,00/ PAGOS_COMPARTIDOS: 0,00/ FECHA_INI:
2025-12-01/

CUFE: 6cc48852230030693d7fd0bc013104e3a8a41ada138a985aa53bece038800be98822123f6e102af65bfc7d5dd1a00520
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Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab

IVA  0,00 $                0

IVA  0,00 $                0

___________________________________
Firma de Recibido
CC. o NIT:                         FECHA:

Total $          696.045
Descuento $                0

IVA  5,00 $           33.145

Subtotal $         662.900COMFENALCO VALLE DELAGENTE es una entidad sin ánimo de lucro según resolución No. 0419 febrero 13 de 1958
del Ministerio de Justicia. No aplicar retención en la fuente a título de Renta. Somos Autorretenedores de Industria y
Comercio en: Municipio de Buga según Acuerdo 020 del 2020, en el Municipio de Palmira según acuerdo 048 de 2022.
Somos grandes contribuyentes del Municipio de Cali según acuerdo 0541 de 2022. Somos Autorretenedores de Industria
y Comercio en el Municipio de  Popayán según acuerdo 024 del 2021 . Somos Grandes Contribuyentes según resolución
DIAN No. 000200 del 27 de diciembre de 2024 Agentes de retención de IVA, no aplicar retención de IVA. Autorización
Numeración de Facturación Electronica No. 18764101184890 del 06 de Noviembre de 2025 al 06 de Noviembre de 2027
T7 6809142721 hasta T7 6809217100.  Esta factura  se asimila en sus efectos a una letra de cambio según artículo 774
del  código   de comercio. Para cancelar esta factura, pueden efectuar pago consignando en la  cuenta  de ahorros
Nro 165-00411-0 del Banco AvVillas y/o cuenta de ahorro Nro 3087000547 del Banco Colpatria a nombre de
Comfenalco Valle y  confirmar al correo mearbelaez@comfenalcovalle.com.co. Declaramos haber recibido a entera
satisfacción y aceptamos pagar,con cheque cruzado  a  favor  deCOMFENALCOVALLE,  en caso de  mora  pagaremos
intereses conforme a lo estipulado en el  artículo  884 del  código de comercio,  modificado por el Art.111 ley  510/99.

Base que no genera IVA $              0 Base de IVA  5,00 %:   $        662.900 

Forma de pago/Medio de pago:
10 Dias Sin Descuento DPP / Acuerdo mutuo

Vencimiento:
12.12.2025

Fecha de factura:
02.12.2025 - 11:51:56

Ciudad:
CALI

Teléfono:
6023210806

Dirección:
CALLE 3 BIS 35 A 67

Nit. o C.C:
14970920

Nombre o Razón Social:
TENORIO REBOLLEDO MANUEL FRANC

Contrato No  /  Ref  Pago:
 

Factura  Electrónica de Venta No. T76809143058
Fecha: 02.12.2025 - 11:51:56
No.referencia: 6809143058COMF2025 / 
No.pedido/Fecha

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DE CAUCA
COMFENALCO VALLE

Cali: Cl 5 No. 6-63 PBX. 8862727 Tel.Dir. 8963250 - Telefax. 8963727
Palmira: Cra. 31 No. 29-54 PBX. 2755160 / Buga: Calle 7 No. 11-27 Tel.Dir. 2375623 - Telefax. 2283212

Buenaventura: Cra 4 No. 3-33 Tel.: 2403000 al 2403308

NIT:890.303.093-5

Id Código Detalle Cant. Unidad Valor Total

FECHA_FIN: 2025-12-31/



https://www.scotiabankcolpatria.com/contactenos/multilinea-personas
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