Bogota julio 07 2022
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COMPROBANTE DE EGRE$O No. 7028

BENEFICIARIO: GINNA MILEYDY ROJAS RAMIREZ

DESCRIPCION - CONTRATO - VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL
LOCALIDAD oy DIARIO

PAGO FACTURA DE VENTA N® 629
POR CONCEPTO DE SUMINISTRO
DE ABSORBENTE GRATITUD

S$UB TOTAL

OBSERVACIONES: FIRMA DE RECIBIDO
R-P-lm €.C. No.

Medio de pago: efectivo
Cheque No.: Banco:
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Ginna Mileydi Rojas Ramirez

FACTURA DE VENTA

f

NIT: 1.022.446.701
Ginnarojasramirez@gmail.com
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ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARATODOS SUS EFECTOS
A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUNARTICULO 774 DE C.C.
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y cancelacon del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

mexactiud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos |
SENCONEION0S O d8 suSpension, sagun &l Caso.

Paragrsfo del articulo 1.6.1.2 20 def Decreto 1625 de 2016

fFarma del sociants.
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