MIS IMPLANTS S.A.S

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
MIS IMPLANTS SAS
900457991-0

DIRECCION: CALLE 32 F # 75C 86 Of 405
CENTRO PROFESIONAL 333 LAURELES
TELEFONOS: 5947333

SENOR(ES): ORGANIZACION DE ALTA TECNOLOGIAS.AS. FECHA VENCIMIENTO N° CUOTAS N° FACTURA
Direccion: CL 6 17 55 ED ICONO P2 PINARES 01/04/2025 ¢ 01/05/2025 ¢ ]
Teléfono: 3402779/ 3175860041 Ciudad: PEREIRA
Nit /.CC:. 900743259-3 Contacto: MELANIA AYALA VENDEDOR CONDICIONES 500007691
Radicacion Factura: CL6 17 55 ED ICONO P2 PINARES
PEREIRA Mariluz Echeverri Cano A 30 Dias
REGIMEN COMUN DIAN N° 18764065872511 Fecha inicio: 20/02/2024 Fecha Fin: 20/02/2026 DEL 500.005.908 AL 500.127.728 COD. ICA 47732, 11.04 X 1000
ITEM REF DESCRIPCION LOTE CANT.| V. UNITARIO | DESCUENTO | IVA (%) | VALOR TOTAL
1 MD-I0375- |Coping de Impresién o transfer Cubeta Abierta Plataforn W24013830 2,00 $178.992 0,00 19,00 $357.984
2 MD-RSM10- |Analogo Plataforma SP, Hex. Int. W24014816 2,00 $89.076 0,00 19,00 $178.152
3 MD-CPH13- |Ucla Calcinable Directo Antirotatorio, Plataforma SP, He W24005710 2,00 $169.000 0,00 0,00 $338.000
4 MD-CCI10- [Ucla Calcinable con Base en Cromo-Cobalto Antirotatori W24015449 2,00 $206.000 0,00 0,00 $412.000
EL LIBRADOR DE UN CHEQUE PRESENTADO EN TIEMPO Y NO PAGADO POR SU CULPA ( )
ABONARA AL TENEDOR, COMO SANCION, EL 20% DEL IMPORTE DEL CHEQUE (ART. 731 DEL SUBTOTAL: $1.286.136
CODIGO DEL COMERCIO)
De acuerdo a lo estipulado en el derecho que reglamenta la ley 1266 de 2008; autorizo de manera DESCUENTO: $0
irrevocable a MIS IMPLANTS S.AS con NIT 900.457.991-0; o a quien represente sus derechos u IVA: $101.865
ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar, y divulgar a las centrales de
riesgo. RETEFUENTE: $0
Después de su vencimiento esta factura generara un interés mensual segun lo estipulado en el articulo
884 del Codigo de Comercio. RETEIVA: $0
RETEICA: $0
COMENTARIOS Nombre Paciente AUTO CREE $0
POR FAVOR LLEVAR ICONO
CONS 410 PREGUNTAR POR SALOME Basad Enti .
asado en Entregas . TOTAL A PAGAR: $1.388.002
239254, Solicitado Por L )

[ SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL DOS PESOS M/CTE

)

Apreciado Cliente: solo se aceptaran devoluciones contra factura en el mismo mes de la emision de la factura, o maximo 5

fecha de la factura corresponde a los ultimos 5 dias del mes.

SE REALIZARAN CAMBIOS CON 6 MESES DE ANTERIORIDAD A LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL PRODUCTO.

dias después si la

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ART 774 DE
C.C. EN ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
MERCANCIAS Y/O SERVICIOS DESCRITOS EN ESTE TITULO VALOR. FAVOR GIRAR CHEQUE

Diana Rios

CRUZADO CON SELLO DE PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE MIS IMPLANTS S.A.S.

ELABORO | APROBO

NOMBRE, C.C. Y SELLO DE ACEPTACION

Impreso por Mis Implants S.A.S.
N.I.T. 900.457.991 - 0
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