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ORIGINAL

FACTURA ELECTRÓNICA

FE 3047

Cliente

NIT

Dirección

Teléfono

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFENALCO VALLE DELAGENTE

890,303,093 - 5

CRA 8 6 38

8862727

2022-06-10

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y 
materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No. 18764029081589

aprobado en 2022-05-19 vigente 12  Meses,  prefijo FE desde el número 3001 al 6000

Firma Elaborado por : LUISA MEJIA Firma Recibido

Vendedor

Correo facturacionelectronica@epscomfenalcovalle.com.co

Ciudad CALI-VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA Centro Costo 4

Fecha y Hora de FacturaVENDEDOR PRINCIPAL

CUFE :bacf2a52a3d316aa8790b25f33861f9a926f1799d30d75679ad0154689059a38653de5756464c7d50e99163b47578f02

/Id. Extranjero :

MULTIAYUDAS ORTOPEDICAS LTDA
NIT : 900,094,053 - 8

CALLE 5C # 42-13
CALI-VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA

4032942 4032942
multiayudasortopedicas@hotmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Económica 3250 Tarifa 0,66

Generación

Expedición 2022-06-10

11:25:15

11:28:28

Vencimiento 2022-08-10
Correo

Order Reference Prefijo Numero

1.00 ZAPATOS ORTOPEDICOS

PACIENTE: GLORIA AMPARO CHAGUENDO
CC. 31954341
AUT: 211766155495867
MIPRES: 20210409143027094968015
CODIGO CUPS: 156

UN 360,000.00 360,000.00

A

 Total Bruto 360,000.00
 Total a Pagar $ 360.000,00

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes
Nacionales

Efectivo 360.000,00 Cuota 1 Vence el 2022-08-10

VALOR EN LETRAS

Trescientos Sesenta Mil Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

MUCHAS GRACIAS


