Itagüí, _Dia_ de Mes de 2025                                                          
CUENTA DE COBRO   
INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS S.A.
Nit. 800.244.270-1

DEBE A: 

NOMBRE DE LA PERSONA VENDE LA CAMA
C.C. XXXXXXXX
Por concepto de VENTA DE CAMA HOSPITALARIA REF HOMECARE 
VENTA CAMA HOSPITALARIA REF HOMECARE               $ XXXXXXX
Rete fuente 3.5%





                $ XXXXX
Valor a Pagar                                                                          $ XXXXXX
Son:  Valor en Letras
El cual deberá ser cancelado en la cuenta Ahorros / Corriente No._____________ del banco ______________. (Adjuntar Certificación Bancaria no mayor a 30 dias)

Observación: Indicar el numero de la factura. 

NOMBRE DE LA PERSONA VENDE LA CAMA
No.____
Número de identificación: Xxxxx
Correo electrónico:XXXXX@gmail.com

Dirección: CR XXXXX

Teléfono: XXXXX
