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	DIAF-ORDEN DE FACTURACION
	FECHA: 20/03/2020


				

							     FACTURA No.


Orden de Facturación Nro.              		          Año   ____	Mes ____     Día  ___







Nombre centro de costos (Beneficiario del ingreso)


No Centro de Costos    _______


Sírvase facturar a (Entidad o Persona):



									       NIT

Persona Contacto:	______________________________________________________



Correo recepción facturación electrónica (Entidad o Persona)
(Si no cuenta con un e-mail para facturación electrónica, Por favor Ingrese un mail alterno)





Dirección Completa:    __________________________________________________



Ciudad: _______________________		Teléfono: 




Valor Bruto $:	_____________         		Descuento (%):_____________         _________________________


Valor Neto a facturar $:___________         	F       Forma de Pago:   _________________________

Concepto / Observaciones:
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