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Cr 31 W No. 71-70 Bodega 4 - (7) 6378722 FACTURA ELECTRONICA
Parque Industrial y Comercial Provincia de Soto =
Bucaramanga - Santander DE VENTA
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS Y/O No. 785438
1 RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO
I“' Chitit i £ GRAN CONTRIBUYENTE
operador lagistica ferrna NIT: 517391118 DIA MES ARNO / HORA
SENOR (ES): HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ESE ¥ FECHA FACTURA 15 1 10 & 2020 16:12:00
b
NIT: 890706833-9 % ¥ 5 FECHA DE VENCIMIENTO: 12 02 2021
s VENDEDOR SAMARY DIAZ TOVAR
TELEFONO: - 6378722 EXT  LUIS EDUARDO GONZALEZ PEDIDO: 0P400074
DRTO: TOLIMA CIUDAD:  IBAGUE PLAZO/FORMA DE PAGO: 120 DIAS-Crédito
Cadigo Descripcion Pres. cum Lote Venc, Lab, Cant. | % IVA | Valor IVA Valor Vir. Total.
RPOG90 | 1.- CITARABINA 100 MG/IML SOLUCION CAJA X 1 VIAL 020066789-01 NN9593A 30/11/2021| ROPSOHM 20 0% 4] 5.570 111.400
INYECTABLE - 5
Invima: 2015M-0015601 - 17 ki
P }f’ 4 ™
Ce £ 71143
Jf 17 Cy g
383 \
/
it
Total Nro Lineas: 1 xy . ; { 1
01 2a0fodoe
Los productos marcados con * tienen IVA (USTED O Subtotal 111.400;/
Valor en Letras: CIENTO ONCE MIL CUATROCIENTOS PESOS ¥ i MeEs | afo DESCUENTO PRONTO % Descuento 9
PAGO IVA 0% 0
ReteFuente, 0]
: ! =T X 12 02 2021
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria Tatala Pagar 111.400)
itrega: CALLE 33A MO 4A 50 Dpte: TOLIMA Ciudad: IBAGUE
|Obs: PEDIDO 02-10-2020
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportun de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la cuenta corriente No 278-140402-90 de Bancolombia yfo No. 600-54411-8 Banco de Bogota.
Autorizo a Carmen del Pilar Escobar Bustos ylo Ramedicas Operador Logistico Farmaceutico, para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago eportuno de la presente factura. n caso de inconsistencias relacionadas con
Ialtantes yfo fechas de recibo, Iz guia es e unico documents valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autarizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA O EL SERVICIO EN SUS
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR © BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO RECLAMARE EN CONTRA DE SU
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O TENEOOR DE ESTE TITULO, DENTRO
E LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. 4
spues de 72 horas de recibide la mercancia no se aceptan reclamos por cualquier otra eventualidad a 2 anterior. { [!
Resolucién DIAN No. 18763002142438 de Fecha: 2019-11-29 Rango Autorizado del: 700001 Al: 300000 N LR e =
Actividad Economica 4645, Tarifa ICA 5x1000 R W L

Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
CC

Fecha de Recibido

CUFE @ 5ba5354a12335392933:902EaSabae&’DMdBaHS‘eSIfd7daBagQ[dcgaEb64d6502339[f46f65!2972331c9928193?44f
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2020-10-15 16:12:34-05:00

Pég. 1de 1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.5 - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 860.321.151-0
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SEBASTIAN B - 1 CAJA

- ENVIA-064102942346

Cr 31 W No. 71-70 Bodega 4 - (7) 6378722 FACTURA ELECTRONICA
41 Parque Industrial y Comercial Provincia de Soto
L Bucaramanga - Santander DE VENTA
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS Y/0 No. 786424
e Al RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO "
oo ¢ I TR S O GRAN CONTRIBUYENTE
operador logistico formacdutica NIT: 51739111-8 X DIA MES ANO / HORA
SENOR (ES):  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ESE FECHA FACTURA 0 s 10 4 2020 16:00:00
NIT: 890706833-9 s FECHA DE VENCIMIENTO; 18 02 2021
/
DIRECCION: CALLE 33A NO 4A 50 IBAGUE 5 VENDEDOR SAMARY DIAZ TOVAR
TELEFONO: 6378722 EXT  LUIS EDUARDO GONZALEZ PEDIDO: 0P400780
DPTO: TOLIMA CIUDAD:  IBAGUE PLAZO/FORMA DE PAGO: 120 DIAS-Crédito
Codigo Descripcion Pres. cum Lote Venc. Lab. Cant. [ % IVA | Valor IVA Valor Vir. Total.
SAQOB6 | 1.- DEXAMETASONA 0.75 MG TABLETA CAIAX 20 000040785-01 GP2001 310312023 SANOFI n, 0% 0 26.780 1.901.380
DELTAFLUORENE TABLETA Bt oot B
i M2 [P 3G A
nvima: 2013M-004496-R3 Y - 4
L&
@ (C7 122y
‘J
Y
IOl ) 14292
7 2 |
g2 Y |
Total Nro Lineas: |
Los productos marcados con * tienen IVA PAGA A D 0B subtotal 1.901.380( %
Valor en Letras: UN MILLON NOVECIENTOS UN MIL TRECIENTOS OCHENTA PESOS J . e ARO DESCUENTO PRONTO % Dascuento 0
PAGO IVA 0% 0
@ o - ReteFuente o
edio de pago: Transferencia Débito Bancaria Total a Pagar 1,901,380 /
ntrega: CALLE 33A NO 4A 50 Dplo: TOUMA Ciudad, IBAGUE
Obs: PEDIDO 21/10/2020 CONTRATO 20200326 \,f
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos, £l no pago oportuno de esta faclura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la cuenta corrlente No.278-140402-90 de Bancolombia yfo No. 600-54411-8 Banco de Bogota.
Autorizo a Carmen del Pilar Escobar Bustos y/o Ramedicas Operador Logistico Farmaceutico, para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistendias relacionadas con
laltantes y/o 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 RECIBE LA MERCANCIA O EL SERVICIO EN SUS
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S1 NO RECLAMARE En CONTRA DE SU i
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CA30, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISQOR O TENEDOR DE ESTE TITULD, DENTRO i
E LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION, 3
spues de 72 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclamos por cualquier otra eventualidad a la anterior {
Resolucion DIAN No. 18763002142438 de Fecha: 2019-11-29 Rango Autorizado del: 700001 Al: 900000 i 2
Actividad Economica 4645, Tarifa ICA 51000 N
Y
Hora: 2020-10-21 16:00:00 /
Elaborado por: LUIS ANGEL MARIN Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC
Fecha de Recibido
CUFE : 545b538513346513128e04e66b45c495767 7cllSe9che9Bbaa2 37e 1a370c34alel005097aalca326d0a 2ff 1bel4549b
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacidn DIAN: 2020-10-21 15:59;39-05:00 'Pﬂg. 1de1

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologla y Servicios $.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
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