
FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.

No. FEAH19636

Fecha de generación

2025-05-14 13:22:00-05:00

Fecha Vencimiento

2025-06-13 13:22:00-05:00

Fecha de Expedición:

2025-05-14 13:22:00-05:00

Fecha de Certificación

DIAN:

2025-05-14 13:22:00-05:00

HOTEL VIZCAYA REAL SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

NIT 805028447

CL 20 N 5 A N 16

CALI, VALLE DEL CAUCA

Autorización Numeración de Facturación No. 18764071169092 de 2024-05-

23

Autorización del No FEAH14958 al FEAH20000 - Vigencia 12 meses

Facturación Electrónica de venta.

.

SOMOS REGIMEN COMUN RNT 8865 ACTIVIDAD ECONOMICA 5511

No.
Cod

Item

UNI

MED
  Concepto Cant. Tiquete Valor Iva INC Total Abonos Saldo

Nombre: C.C / Nit: Plan: Folio: Habitación: Noches:

SOCIEDAD PRIVADA DEL ALQUILER S A S NIT 805000082 047209 2

Dirección: Ciudad: Llegada: Salida: Caja: Usuario:

AV 5AN 22N 28 CALI 2025-05-12 2025-05-14 03 CANTILLO.E

Huesped: Ident: Compañia: Numero de Personas

SANDOVAL POVEDA JESSICA PAOLA 1015436497 SOCIEDAD PRIVADA DEL ALQUILER S A
S

Adultos: 1 Niños: 0

Fecha: 2025.05.14

1  1001 Unidad  ALOJAMIENTO 2,00 350.000,00 66.500,00 416.500,00 416.500,00

2  Credito Empresa:0137SOCIEDAD
PRIVADA DEL

-416.500,00 0,00

Total Registros: 2   Sub Totales 350.000,00 66.500,00 0,00 416.500,00 -416.500,00 0,00

              Resumen Cargos                       Resumen Impuestos

TOTAL CARGOS NO GRAVADOS

TOTAL CARGOS GRAVADOS

TOTAL CARGOS GRAVADOS 19.00%

TOTAL IVA 19.00%

TOTAL IVA

TOTAL INC

TOTAL ABONOS Y PAGOS

TOTAL CXC

TOTAL RETENCION

PAIDOUT AUTOMATICO-CHECKOUT

TOTAL

0,00

350.000,00

350.000,00

66.500,00

66.500,00

0,00

0,00

416.500,00

0,00

0,00

0,00

Ingresos Para Terceros

Favor consignar en la Cta. Corriente 813-010774

del banco BBVA a nombre de HOTEL VIZCAYA REAL

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA NIT

805.028.447-0

Total Cargos PaidOut Automático-CheckOut: Total Abonos: CxC

416.500,00 0,00 0,00 (416.500,00)

Documentos Referenciados

Tipo de Documento: Número de Documento: Fecha: Razón de Referencia:

TRASPASO A PARTICULARES Forma de Pago

Nombre: Crédito

Entiendo que mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigente y

me hago personalmente responsable en el caso que la persona,

compañía o asociación indicada dejase de pagar parcial o

totalmente la suma a cancelar aqui especificada

Firma: Medio de Pago

Otro*

Base ReteIVA $0.00

Base ReteRenta $0.00

Base ReteICA $0.00

C.C. Total Factura Electrónica $416.500,00

Propina $0,00

Esta factura se asimilará en sus efectos a la letra de cambio, según el articulo 774 Y 779 del codigo de
comercio. Causará intereses de mora a la tasa vigente transcurridos 30 días a partir de la fecha de su
expedición. ART. 12 DE LA LEY 446 DE 1998.

CONMUTADOR (602) 3876200 RESERVAS: (602)
3876200 CEL 312 8841368

TELS:(602) 3876200 CEL 312 8841368

CUFE: 04e23b7ea7882f9853aa97e51c76c47d8c01312458003cf224262f539383ca8e27bd4d3361a860c32d5f4966b632dfb5

Proveedor tecnologico: Facture S.A.S - Nit: 900399741-7

Software:Zeus Fabricante: Zeus Tecnologia - Nit:806009752-5


