MORARCI-GROUP S.A.S.

900110012-5
DIR: Cra40#6-19
— - TEL: 3861717
MORARCI GROUP
5289cee2ea5al0b1e25a2097b157ba2f580f9e2a7c3a06048dc3efa23a1dad21500bceab893a2545caba7789e4c57a90
( IVA REGIMEN COMUN )
NO Somos Autorretenedores
Actividad Economica ICA: 4530 Tarifa 9.6x1000
\. J
~N

[Datos Clientes:

Nota Credito No.: NCC - 2311

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD OCc CC/NIT: 800.246.953 - 2
92164

DIR: CARRERA 32 NO. 12-81 BOGOTA, D.C. Rombo No.: Orden No.:
\TELS: MAIL: facturas_sds@saludcapital.gov.co Vendedor: MORENO ARCINIEGAS MANUEL

Fecha - Hora 22/06/2023 2:03 PM Venc:06/08/2023

Fecha de Pago: Forma de Pago:A CREDITO

KOBSERVACIONES
APLICADO A LA FACTURA FC-101032

\ Total items: 1

J
\

J

coDIGO DESCRIPCION CANT.  UBICAC. IVA %DESC VALOR UNIT. VALOR TOTAL

NOTACREDIT NOTA CREDITO 1.00 0 0.00% 0.09 0.09
SON: PESO(S) CON NUEVE CENTAVO(S)

| SUBTOTAL ” DESCUENTO ( - ) “ FLETES (+) “ IVA (+) " VALOR TOTAL " Rte Fte ( -) “ Rte Iva ( -) ” Rte lca ( -) |

| 0.09 [ 0.00 [ o000 | o000 | 0.09 [ oo || o0 || o0 |

|Unids || 1.00 || VALOR TOTAL A PAGAR || 0.09 |

FAVOR CONSIGNAR EN LAS SGTES CUENTAS: RECAUDOS CTA CTE BANCOLOMBIA No. 08129849585 O RECAUDO EN LINEA BANCO DE OCCIDENTE No. 810048249 O CON CHEQUE

CRUZADO Y SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE MORARCI GROUP S.A.S.

** NUESTRA EMPRESA NO SE HACE RESPONSABLE POR DINEROS EN EFECTIVO ENTREGADOS AL VENDEDOR ***

POR MEDIO DE LA PRESENTE FACTURA DE VENTA EL COMPRADOR ACEPTANTE O SU AUTORIZADO DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS ARRIBA
DESCRITAS Y ACEPTA EL VALOR ESTIPULADO EN LA MISMA. SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE UNA PERSONA DISTINTA DEL COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA ESTA
AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA RECIBIR Y FIRMAR, CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR. FAVOR REVISAR EL ESTADO DE SU PEDIDO,
DESPUES DE 24 HORAS DE RECIBIDO NO SE ACEPTAN RECLAMOS SOBRE SU CONTENIDO. PASADOS OCHO (8) DIAS NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. AUTORIZO A MORARCI GROUP
S.A.S. O A QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS U OSTENTE EN EL FUTURO LA CALIDAD DE ACREEDOR A REPORTAR, PROCESAR, SOLICITAR O DIVULGAR A CUALQUIER ENTIDAD QUE
MANEJE O ADMINISTRE BASE DE DATOS CON LA INFORMACION REFERENTE A MI COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO. ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS
SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 772-774 DEL CODIGO DE COMERCIO). EN CASO DE MORA EN EL PAGO DE ESTE TITULO, RECONOCEREMOS INTERESES A LA

TASA MAXIMA VIGENTE.

Firma del Vendedor:

Acepto: Nombre, Cédula, Firma y Sello del Comprador o su autorizado

Impreso en computador por Software DMS Nit: 800.146.041 PAGINA: 1

Fecha y Hora de Expedicién: 22/06/2023 2:05 PM
FC 1 pag 1de 1

Proveedor Tecnolégico: g dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: gg fact-e|cs*



