OPEN: 268010406833

Cr 31 W No. 71-70 Bodega 4 - {7} 6378722

Parque Industrial y Comercial Provincia de Soto FACTURA DE VENTA
Bucaramanga - Santander -
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS Y/0 No. 752711 (/.r
£ i RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO
romécdicas GRAN CONTRBUYENTE
eperodor logistice farmoceutico NIT: 51730118 3 DIA MES ANO / HORA
SERNOR (ES): HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOUMA ESE < FECHA FACTURA 17 & 06 / 2020 09:30:00
NIT: 8907068339 FECHA DE VENCIMIENTO: 15 10 2020
DIRECCION: CALLE 33A ND 4A 50 IBAGUE VENDEDOR CAMARY DIAZ TOVAR
TELEFONO: 6378722 EXT  LUIS EDUARDO GONZALEZ PEDIDO: OP377445
DFto: TOUMA CIUDAD:  IBAGUE PLAZO/FORMA DE PAGO: 120 DIAS-Crédito
Descripcion / Pres. cum Lote Venc. Lab, Cant. Valor Vir, Total.
INMUNOGLOEULINA HUMANA ANTI-D 300 MCG RHOPHYLAC { CAIAX 1 019975089-01 P100025018 « Avarnaoa BIOTOSCANA 1n (“ 159.&66. ! 1,866,346
JERINGA
PRELLENADA
Invima: 20198000743 1-R1
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Los productos martados con * tienen IVA L gybitotal| T e =1.866,326| /
Valor en Letras: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS VEINTE Y SEIS. « o | mes | afo | DESCUENTO PRONTO . %Descuento] - - '
pesos PAGO T Ao
Rotefuente|
_ e . 5 | 10 | 2020 -
“a=lio de pago: Translerencia Débito Bancaria Total a Pagar ¥

Entrega: CALLE 334 NO 4A 50 Dpto: TOLIMA Ciudad: IBAGUE ¢
Obs: PEDIDC 05-06-2020 CONTRATO N® 20200326

Para efectos Jejales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportune de #sta factura genera intereses de mora al maxime legal autorizado,
Faver consignar en la cuenta coriente No.278-140402-90 de Bancolombia ylo Ne. 600-54411-8 Banco de Bogota

Autarizo 3 Cannen del Pilar Escobar Bustos ylo Ramedicas Operador Logistico Farmaceutico, para inclulrme en cualguier banco de datos en caso de no pago oportuno de [ presente lactura. En caso de inconshitenclas ielacionadas con
faktantes yio fechas de recibo, la guia s o unica documento valido para sus reclamaciones. No se aceptan devolucionss tntales ni parcisles sin previa sulorizacion

EL COMPRADCR DEL BIEN O BENERCIARK) DEL SERVICID NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REFRESENTALION POR #AZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA O EL SERVICIO EN SUS
DEPENDENCIAS, PARA EFECTDS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENIE ACEPTADA FOR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, ST NG RECLAMARE EN CONTRA DE SU

=SNTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASD, O SIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDC AL EMISOR O TEMEDOR DE ESTE WIULG, DENTRD
cossm)S DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

wsmspues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclamas por cualquler atra eventualidad a fa antesion

" ¥
Resolucién DIAN No. 18763002142438 de Fecha: 2019-11-29 Rango Autorizado del: 700001 Al: 900000 . i
Actividad Economica 4645. Tarifa ICA 5x1000 : \

‘ri
} {\«J \/
Hora: 2020-06-17 09:30:00 ¢! Lti]
Elaborado por: JOSE CALA

Ateptada a satisfaccion y acepto contenido K" \! (’ \1})
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE K 11;

i
GC

\
Fecha de Recibido / !

CUFE : fbd1e6ead77271d0593693e23bab6b727e3297182982ca3900607dd2003682e0dd0070c0 24801513 1e1 15075093221
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA.
Fecha Validacion DIAN: 2020-06-17 09:29:47-05:00 Pag. 1 de 1




Cr 31 W No. 71-70 Bodega 4 - (7) 6378722

Parque Industrial y Comercial Provincia de Soto FACTURA DE VENTA.
d Rucaramanga - Santander i ;
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS Yo | No. 752809
s RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO
rome (:' Icos GRAN CONTRIBUYENTE
operader logistico farmaceutica  ENVIA-064102706395 NIT: 517391118 A DIA MES A0 | HORA
SEFOR (ES):  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ESE % FECHA FACTURA 17 ¢ 06 « 2020 12:16:00
NIT: 8907068339 % FECHA DE VENCIMIENTO: 15 10 2020
DIRECCION: | CALLEI3A NO A S0 BAGIK VENDEDOR SAMARY DIAZ TOVAR
TELEFONO: 6378722 EXT LUIS EDUARDO GONZALEZ PEDIDOD: oP3TI444
R TOLIMA CIUDAD:  [BAGUE PLAZO/FORMA DE PAGO: 120 DIAS-Crédito
Descripcion Pres. cuMm Lote Venc. Lab. Cant. / Valor Vir. Total.
ATITROMICINA 500MG TABLETA RECUBIERTA CalaXx3 000011700-05 OGCOETIA 31012022 GENFAR 4 < 1.596 6,384
TABLETAS 12 $337
d RECUBIERTAS
Invima: 201614-003813-R2 /
SULFACETAM:DA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA SULFADFTAL FRASCO X 15 ML 02002239%.03 E101GE 311042020 BLASKOVY 5 2.?011_ d 13.500
Ivima: 201614-0011463-R1
RIFAXIMINA Z000AG CAPSULA BLANDA IFAXIN CAIAX 14 01997341504 1280299 12121022 PROCAPS 3 g 13.580 40.740
CAPSULAS 42 y
BLANDAS Q30

Invima; 2018-0007079-H |
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Valor en Letras: SESENTA MIL SEISCIENTOS VEINTE Y CUATRO PESOS X DIA MES AR DESCUE’:I?S(:RGNTD

!l'u: de pago: Transferencia Débito Bancaria L 0 220
trega: CALLE 334 NO 4A S0 Dpto: TOLIMA Cludad: IBAGUE
Obs: PEDIDO 05-06-2020 CONTRATO N° 20200326

Para efectos lecales esta factura de venta na requlere protesto, ni requerimientos previos. £l no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en [2 cuenta carriente No.278-140402-90 de Bancolombia yio No. 600-54411-8 Banco de Bogota.

Autorizo a Carmen del Pilar Escobar Bustos ylo Ramedicas Operador Logistico Farmaceutico, para inchsimme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso da inconsistencias relacionadas con
faltantes yio fechas de recibo, la guia es el unico documento valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacién,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIRE LA MERCANCIA O EL SERVICIO EN SUS
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICMRIO DEL SERVICIO, S| NO RECLAMARE EN CONTRA DE SU

ENIDO, BEEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASD, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O TENEDOR DE ESTE TITULO, DENTRO
5 DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,
de 72 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclamias por cualquier otra eventualidad a la anterior, 4
Resolucion DIAN No, 18763002142438 da Fecha: 2013-11-29 Rango Autorizado del: 700001 Al: 900000 A
Actividad Economica 4645. Tarifa ICA 5x1000

Hora: 2020-06-17 1216:00 E\mo K’O\'\.\fz‘,t (148 G)SH&O

Elaboradn por: RENE ALMEIDA

Aceptado a satislaccion y acepto contenido _\\ﬂa L
oY
1 CAJA AFFIT CASTRO NOMBREUFﬁMﬂI‘{ SELLO DE QUIEN RECIBE ,"—) Cé.d .f,lrt .
ce. WOSABG "\ ( i y
bt
Fecha de Recibido (e 5 )
J 1
CUFE : 2¢cdf18910206f60610b7db537ch990a30631b60102a222342692450effc5bb345105923d836d499b5 7 3d5db434e9e358 1'l,"u

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA, /
Fecha Validaclin DIAN: 2020-06-17 12:16:13-05:00 / Pag. 1de 1




Cr 31 W No. 71-70 Bodega 4 - (7) 6378722

Parque Industrial y Comercial Provincia de Soto FACTURA DE VENTA
Bucaramanga - Santander
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS Y/Q No. 753277
’ 1 RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO 1
romécicas Ghan CONTBUTENTE
operador logistico farmocéutice NIT: 51739111-8 DIA MES ANO / HORA
SENOR(ES):  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ESE FECHA FACTURA 18 06 2620 14:01:00
NIT: 890706833-9 FECHA DE VENCIMIENTO: 16 10 2020
DIRECCION:  CALLE 334 NO4A S0 [BAGUE VENDEDOR SAMARY DIAZ TOVAR
TELEFONO: 6378722 EXT  LUIS EDUARDO GONZALEZ PEDIDO: Qp377755
DPTO: ToUmA CIUDAD:  IBAGUE PLAZO/FORMA DE PAGO: 120 DIAS-Crédito
Descripcion Pres. M Lote Venc, Lab, Cant, Valor Vir, Total,
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTED 300 MCG RHOPHY LAC CAJA X 019975089-01 Pi00010467 an/o4/2021 BIOTOSCANA 2 169.666 2,035,992
JERINGA
- PRELLENADA
Invima: 2015M-0007431-R1
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300 MCG RHOPHYLAC Cala X 01997508301 F100025018 Jnrzon BIOTOSCANA 3 169 665 508,958
JERINGA
FRELLENADA

Invima: 2019M-0007431-R1

Los productos marczdos con ™ tienen IVA LSTFL CIRTIFHE

DESCUENTO PRONTO
PAGO

Valor en Letras: DOS MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA PESQS

—Medic de page: Transferencia Débito Bancaria 16 W 2020

Entrega: CALLE 33A NO 4A 50 Dpro: TOLIMA Ciudad: IBAGUE

Obs: SOLO FACTURA SEGUN FQRS 14753

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de ests facturs genara interases de mora al mavimo legal autorizade.
Favor consignar en b cuenta comients No.278-140402-50 de Bancolombila yio No. 600-54411-3 Banco de Bogota,

Autoriza 2 Carmen del Pilar Escobar Bustos ylo Ramedicas Dperador Loghstico Farmaceutico, para incluirme en cualguier banco de datos en caso de no pago opoetuno de la presente factura, En 4o de inconskstenclas relacionadas con
faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el unico documento valido para sus reclamaciones. No se aceptan develucionss totales ni Darciales sin previa sutorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO CEL SEAVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDZBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA FERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA O EL SERVICIO EN SUS
DEPENDENCI|AS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICID, 51 NO RECLAMARE EN CONTRA DE 5U
CONTENIDD, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASD, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITC DIRIGIDO AL EMISOR O TENEDOR DE ESTE TITULOD, DENTRQ
—F LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIDS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
———spues de 72 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclamas por cualquier otra eventualidad a la anterics,

Resolucién DIAN Mo, 18763002142438 de Fecha: 2019-11-29 Rango Autorizado del: 700001 Al: 900000
Actividad Economica 4645, Tarifa ICA 5x1000

Hora: 2020-06-18 14:01,00
Elabarade par: ELIZABETH SANDOVAL

Azeptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA Y SELLD DE QUIEN RECIBE
c.C

Fecha de Recibido

CUFE ; Sb82¢15¢8d9c91749300d3330¢dbe 2d6d90d 26157 ecclbi 1d611ae0d2022ea2 168555 177d2ae4465ca54che 8 2bfa2 102
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2020-08-18 14:01:33-05:00

Pag. 1del
Freveedor Tecnolégico: Carnvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 30.321.15°-0
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