Mahuia o Runddow

SRUPO SYNLABY/

LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON

S.AS.
NIT: 900.561.068-1

EDIFICIO BCH CL 4 # 7 29 PRIMER PISO ESQUINA, SALAMINA -

Colombia

ACTIVIDAD DE INDUSTRIA'Y COMERCIO 8691
TARIFA 9.66 X 1000

Servicios Excluidos del IVA Numeral 1 del articulo
476 del E.T.

FACTURA GENERADA POR EL PST CARVAJAL &

NIT 890.321.151-0

Email: efactura.dian.ec@synlab.co
Teléfono: 6016580000

Representacion Grafica De Nota Crédito De La Factura Electronica De Venta

CUDE: 4ca7ecf532d1a4f39cf94bf87bd5213cf801f8295a7c409e605a02b19c8e9432b6bc32bbbc86037cd36918effc159070

No somos Grandes Contribuyentes ni
Autoretenedores

NOTA CREDITO DE LA FACTURA

~

Tipo de Operacion: Nota Crédito sin referencia a facturas-22

Fecha Validacion DIAN: 2025-02-20 16:34:36-05:00

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:

CREDITO A: 901542613 DESPACHADO A: ORDEN DE COMPRA |
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1 ELECTRO@?& gE VENTA
CARRERA 8 58 67 RUTA FECHA GENERACION
Tel 3102914485 20/02/2025 16:31:45
BOGOTA D.C. - Bogota D.C. PEDIDO FECHA VENCIMIENTO
Colombia 20/02/2025
VALOR % IMPUESTOS VALOR VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD| U/M UNITARIO DESCUENTO % VALOR NETO TOTAL
NC 1. NOTA CREDITO A LA FACTURA FM151405 1 C5 166.893 166.893
TOTAL NRO LINEAS: 1
CONCEPTO: Devolucion parcial de los bienes y/o no aceptacién‘ parcial drl servicio
OBSERVACIONES: TOTAL UNIDADES: 1 TOTAL BRUTO 166.893
Factura generada a los correos facturaelectronicaSuroccidente@Synlab.co; DESCUENTO 0
carolina.valencia@fac.mil.cosiifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co; -
Medio de Pago: Instrumento no definido
Forma de Pago: Crédito
Plazo: 20/02/2025
ANTICIPOS: 0
CONDICIONES DE PAGO: CIENTO SESENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y TRES PESOS M/CTE
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fines de control verificacion y fiscalizacion VR. TOTAL NOTA COP 166.893
r B
Usuario
CODIGO_PRESTADOR 1700101984 MODALIDAD_PAGO Por servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Particular NUMERO_CONTRATO CO1.SLCNTR.12626673
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Nombre de Quien Recibe Firma y Sello de Recibido Fecha de Recibido
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