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PRICESMART COLOMBIA 5.A.5.
NIT: 900.319.753-3

PﬁéeSmart‘

-IVA REG COMUN - AGENTE RETENEDOR DE IVA - GRANDES CONTRIB RES 000200 DEL
27-12-24 - GRANDES CONTRIB SEC HDA DIST BOG RES 042085 DEL 13-12-17

NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA -ACT ECOM ICA 4711-BOG201-CAL 206-PE|
204-MED 201-BOA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FEC04965995

CLIENTE SOCIEDAD PRIVADA DEL ALQUILER|ENTREGADO A FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO FECHA PEDIDO No. PEDIDO
SAS TELEFONO 30/05/2025 13:36:00
(CADIGO S1040847620003 DIRECCION RUTA TERRITORIO AREA VENTAS No. INTERNO
NIT BOS000082-4
CIUDAD
TELEFONO PAIS CONDICION DE VENTA REMISION CLIENTE ORDEN DE COMPRA
DIRECCION AV LAS AMERICAS 55 20 LOCAL 2
CIUDAD PEREIRA

OBSERVACIONES

FACTURA EXPEDIDA A SOLICITUD DEL S50CIO QUE REEMPLAZA PARA EFECTOS FISCALES EL COMPROBANTE # 04081197125 DEL 30-05-2025 CLUB 6104 EL EJEMPLAR QUE RECIBA LA DIAN SE
UTILIZARA SOLO PARA FINES DE CONTROL VERIFICACION Y FISCALIZACION.IC REFLEJADO ¥ DISCRIMINADO EN LA FACTURA ES EN CUMPLIMIENTO A LO EXPRESADO EN EL ARTICULO 1.3.1.86 DEL
DECRETO UNICO REGLAMENTO DURT-1625 DE 2016. MICUI = IMPUESTO ALOS ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS.IBUA = IMPUESTO A LAS BEBIDAS AZUCARADAS.

CODIGO CODIGO LISTA VALOR IMPUESTO VENTAS. VALOR
RIPC L
EAN INTERNO LI 2l EMPAQUE e UNITARIO TOTAL % VALOR TOTAL
449718 |1. 449718 Uralonche 2 94 38,235.00 76,470.00|IVA 19.00 14,529.00 76.470.00
293825 |2. 293825 Hit Sutdo24 4 94 20,924.00 83,696.00|IVA 19.00 16.902.00 83,696.00
TOTAL NRO LINEAS: 2
TOTAL LISTA EMPAQUE TOTAL UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO |TOTAL PESONETO  [TOTAL IMPORTE 160,166.00
GASTOS AL FOB
VALOR LETRAS: SEGURO
CIENTO NOVENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO 00/100 FLETE NACIONAL
FLETE INTERNACIONAL
DESCRIPCION ICONTERMS: VA 19.00% 30,432.00
TOTAL NETO A PAGAR COP 190,598.00

Medio de Pago: Crédito ACH

Forma de Pago: Contado

DATOS DEL EMISOR

NOMBRE ¥ APELLIDOS:

CC No FIRMA

DATOS DEL OBLIGADO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

CC Mo

FECHA RECIBO:

FIRMA










