Acostallantas S.A.
NIT: 811016261-8

| ACOSTALLANTAS

PBX 444 69 58 OPCION 2
ITAGUI - COLOMBIA
IVA REGIMEN COMUN

E-mail: acostallantas@une.net.co

CRA. 42 #54 A71BOD. 118 ESPACIO SUR
PBX 444 69 58 OPCION 1 - FAX: EXT. 110
CENTRO DE SERVICIOS CRA. 42 # 29 A 25 AUTOPISTA SUR

FA- FACTURA VENTA |

Resolucién DIAN N° 18762001543410, fecha 2016/12/15 del N° 00001 al 10000--Actividad Econémica 4530

Sefiores:

COOP.DE TRANSPOR. ANDINA COOTRANSANDINA

Nit: 8002437310 - 1
AVENIDA MEDELLIN #53-08

ANDES SUROESTE ANTIOQUENO
Tel. 8415490 3217635463

Asesor: Gloria Cecilia Balbin Arango

Caodigo Descripcion

1657013MEX LLANTA 165/70R13 MICHELIN ENERGY XM2

1657013BFT LLANTA 165/70 R13 BFGOODRICH TOURING
Notas: Cuota Vencimiento

RECIBI REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS
DESCRITAS ARRIBA A SATISFACCION. SE HACE
CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA DEL
COMPRADOR, SUPONE QUE DICHA PERSONA ESTA
AUTORIZADA POR ESTE PARAFIRMAR, RECIBIRY
OBLIGAR AL COMPRADOR LAACEPTACION DE LA
PRESENTE FACTURA SE ENTENDERA EFECTUADA CON
LA FIRMA DE ESTA O LA FIRMA DE LA REMISION DE LA
MERCANCIA LIGADA BAJO ESTE MISMO NUMERO DE
FACTURA, MEDIANTE LA CUAL EL COMPRADOR
MANIFIESTA HABER RECIBIDO A SATISFACCION.

Favor consignar en:

Cta. Cte. Bancolombia N° 6250157513-9
Bco. Davivienda: Cta. Cte. N°
398969999935

Bco de Bogota: Cta. Cte. N° 432068757

Id Doc: 995647
Elaboré: Mabell Cristina Velasquez

(auxiliarcontable@acostallantas.com,acostallan
tas,14.1.585,col) (Rep. d_factura_cuotas
20160818134952). Autor: Jdms. Imp: 8/17/2018

Numero: 6886 2
Fecha: 28-jul-2018 |3
Vencimiento: 26-sep-2018
Page 1 of 1
N° Orden:
Placa:
Condicion de pago: Credito 60 dias
SE ENTREGA FOLLETO DE USUARIO
Cantidad Valor Und % lva Valor Total
20 131,815.00 19.00 2,636,300.00
20 91,369.00 19.00 1,827,380.00
Valor Cuota Subtotal $ 4,463,680.00
Iva $ 848,099.00
ReteFuente -$111.592,00
Retelva
Ajuste $13,00
Total a
[ Pagar ][ ss.zoo.zoo,oo]
ESTA FACTURA DE VENTA CONSTITUYE TITULO
VALOR SEGUN LA LEY 1231 DEL 17 DE JULIO DE »
2008. £
ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DE MORA 8
MENSUAL DE ACUERDO A LA TASA MAXIMA %
LEGAL: =
FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE: <
ACOSTALLANTAS S.A. AL CANCELAR EXIJA §
RECIBO s
DE CAJA.
Autorizé

Fecha Recibe Acepto, firma y sello



