Almacén
W’ COI d enial NIT. 811.038.757-3
Oriente S.A.S REGIMEN COMUN

Cra 43A No. 1A Sur 267 Of. 201
PBX 3200470 CEL 3006143939

MEDELLIN - COLOMBIA

E-mail: medellin@coldental.com
www.coldental.com

Sefiores CLINICA COLOMBIANA DE IMPLANTES LAURELES  FACTURA DE VENTA 114380

Direccion TRANSV 34 72 160 FECHA FACTURA 29/04/2020
Telefono 2504262 / )
Ciudad MEDELLIN FORMA DE PAGO CONTADO 0 Dias }
NIE 890941638 Pedido CAROLINA - M
CODIGO DESCRIPCION UNDIDAD CANT. VALOR %IVA TOTAL
7409012  TAPABOCAS KN95 HEMEI UNIDAD 22.000 0% 1.320.000
7400008  ALCOHOL 96% x 1000 UNIDAD 30.000 0% 60.000
Son UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL CON 00/100 ,
5,01 i 293712 DE 2020/03/06 DEL 110.001-115.000 SUBTOTAL 1.380.000 ;
: DIAS NO SE ACEPTAN CAMBIOS .
REALIZAR POR LA APP BANCOLOMBIA CTA CTE 37913603456 DESCUENTO g 0
DETALLE IVA % 0
REM 23792
VALOR 1.380.000 )
CLIENTE C.C. - NIT. REV )
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTS. 772 A 774 DEL C.C. '
ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES POR MORA MENSUAL A LA MAXIMA TASA LEGAL AUTORIZADA A PARTIR DEL VENCIMIENTO DE LA FACTURA. :
]
)

Escaneado con CamScanner
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PowerMedlco

POWER MEDICAL S.A.S
Nit 900066601 5

_Factura Electrénica De Ve;if\

No. SETP 1112

Autorizacién numeracion de Facturacion Electronica Resolucién 187530034553'7hg\\
SETP 1 al SETP 10.000 Fecha de Inicio 24/01/2020 Fin 23/01/2022 "

IVA Régimen Comun No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 206 8.00 X 1000

CLIENTE GRUPO DOS MIL CLINICA COLOMBIANA DE IMPLANTES DENTALES S.A POR CONCEPTO DE
NIT '690941638 5 CIUDAD TELEFONO FECHA FACTURA FACTURA DE VENTA
DIRECCION M i 2 "BIENES EXENTOS-DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020"
edellin 2504262 22/04/2020
TV 34 72 160 FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
21/04/2020 MARIA ROCIO MONTES GIRALDO Credito
Cédigo — Descrlpclén R.S Invima Lote F.Vcto Cantidad  Vr. Unit IVA Total
F506066 [BATA MANGA LARGA PUNO RESORTADO NO REQUIERE | ‘ %
LOTE: BOROCOA Lok baas ! 60 3.000 0% ; 180.000
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Valor en Letras
ECIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE SUBTOTAL 180.000
| IVA 0
| TOTAL DE LA OPERACION 180.000
) RETEFUENTE 0
Favor pagar con cheque a nombre de Power Medical S.A.S. con cruce restrictivo o consignar en nuestras RETEIVA 0
cuentas coriientes Bancolombia 26897102363 - Banco de Occidente 415834837 RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 180.000
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 22/04/2020 07:04:45
CR68A42A 16 Teléfono 444 4815
Correo Electronico facturacionventas@pow:rmedical.co
CUFE e 29337571aTOfdb3‘55030270cc924b789eb3518520303393306(:549d02d487297550cb06_.3d302mca9c6b37d9992d --Fecha y Hora de Exradicion - 22/04/20207.10.07a m
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