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INFORMACION PARA LOS DESTINATARIOS.

De canformidad con el articulolll0?8 del Codigo de Comercio, recibida la cosa transportada sin
observaciones, se presumird ciinplide el contrato. En los casos de pérdida parcial, sagueo o
averia, notorios o apreciables a siinple vista, la protesta debera formularse en el acto de la entrega
y recibo de la cosa transportadaliCuando por circunstancias especiales gue impidan el inmediato
reconocimiento de la cosa, sea ifhposible apreciar su estado en el momento de la entrega, podra
el destinatario recibirla bajo la cofigicion de que se haga su reconocimiento. Et examen se hara en
presencia del transportador o de [gipersona por él asignada, dentro de los tres dias siguientes a la
fecha de la entrega. Superado estgiplazo no se recibiran reclamaciones. ‘

ORMACION PARA CLIENTES

lo 86 de la Ley 1676 de 2013, nuestras facturas y/o remesas
Terrestres de Carga se consideran tomo irrevocablemente aceptadas por ustedes en calidad de
beneficiarios del servicio, si no tehemos reclamo alguno dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la recepcién”. La remesalterrestre esta enmarcada en lo dispuesto en el articulo 1018
del Cadigo de Comercio y demas nofnas complementarias.
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\




£
T

NIT 830.101.815%

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

DE COLOMBIA S.A.

Fondt Y ' .
,‘)‘Ilmson & S#rison de-Solombia 5.A,
lo 26 # 69 - 76 Torre 2 Piso 8
Bogota D.C., Colombia,
Division:MEBICAL -
Tel: 9271200
IVA Regimen Comun, .
Gran contribuyente resolucidn 9061 de Diciembre 10 do 2020.
Autorretenedor renta resoluclén 106 de Enero 31 de 1986,
Auterizacion Numeracion factura electronlca No, 1876402806777 de Fecha 25/04/2022 hasta fecha

N° MDD 1059888

FECHA FACTURA: 0210212023 13:51

25M0/2023 del rango MDD 1033000 al MDD 1053999 .
LE 7755 MRC 2115 - Z99905 Numero de entrega: 0263646601
GS LE 7755 MRC 2121 Referencia SAP: 6293544093
Algunas de las refsrancias faciuradas pueden ser Bianes Exentos -Decreto 417 de 2020 Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFOCRMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Pombre Apellido o Razan Social ; HOSFITAL MILITAR CENTRAL Nombre : HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIToC.C: 830040256 '
Direcclon: TRVC.5 NO.4% 00 Direccion: TRVC.5 NO.49 00
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: B8OGCTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
[oodigo Cliente SAP: 0012465092 Codigo Cliente SAP: 0012465092 :
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA, CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0011284373 2510112023 40085200- Contrato 402-2022 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 02/06/2023
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. U.M. VENC ' P. UNITARIO SUBTOTAL % VA VA
1 TPW3G TPW 241N 2-0 D/A SH,5KS-3 BWY SMBADH 60.0¢ EA 3111012027 55,070.00 3,304,200.00
TPW30
([ Solisti
LVER Fl
VALOR EN LETRAS : TRES MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS
ray " " ‘ r S
FORMA DE FAGO :Credito MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria 1 OBSERVACIONES:
Doctor TOTAL REGISTROS: 1 15-19-00;Contrato402-2022;jchavez@homil.gov.
Paciente: co
Fecha de Cirugia:
Historia Clinica:
\ - -
- N B
NOMBRE: MONEDA cop
SUB TOTAL 3,304,200.00
FECHA: -
IVA 0.00
FIRMA: AREA: RETE IVA
) RETE ICA
RECIBIDO CONFORME
TOTAL A PAGAR 3,304,200.00
L e’ \ _J

CUFE: a46b436c925f48f987 4dae1ecS0B661 3f75a5b3307047h084c64819541e5b674bb895b012b2dcdadcefcS1 377 75652e5
Representacién gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.5. NIT: 300508908 www,southconsulting.com / Revise su Decumento Electrénico en: www.gosocket.net
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