
R
ep

re
se

nt
ac

ió
n 

G
rá

fic
a 

G
en

er
ad

a 
po

r 
C

el
es

te
 M

IP
Y

M
E

 ©
 C

el
es

te
 T

ea
m

 S
A

S
 N

it:
 9

00
.8

03
.2

44
-1

 w
w

w
.

26/4/2023 5:04 PM

FECHA DE EXPEDICION

Nº

VENCIMIENTO:

CBM476

NOMBRE: C.C. o NIT:

DIRECCION: TELEFONO:

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
REPRESENTACIÓN GRAFICA

EMPRESA:

MEDISALUD DEL CAUCA
VICTOR HUGO MOLANO CERóN

1061746384-8 No responsable de IVA e INC

CALLE 16N 6 36 LOCAL 1 Popayán Cauca

  TEL: 3185574683

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 899999034-1

CALLE 4 # 2-80 - POPAYÁN CAUCA Popayán - 8243752

SENA

27/4/2023

EMAIL: siifnacion.

VENDEDOR:

FORMA/MEDIO PAGO: Crédito/Acuerdo mutuo

CUFE : deee66bc186e41470b770332796f63bb130873b945b0a91852c8ab98e2430ee0591abdfc7711b9a3dd5e1640da620997

Autorización Factura Electrónica de Venta 18764042379574 de 2023-01-03 Vence 2023-07-03. Numeración CBM del 1 Hasta 1000

F/ENTREGA:

HOJA 1 DE1

VICTORIA VIDAL

Punto de Venta

Operador Tecnológico: NODEXUM S.A.S, NIT 901285179-0

VR. TOTALVR. UNT.DESCRIPCION DES. ICCODIGO CANT V.UNT.FIN

3454 1 IDENA 150 MG (IBANDRONATO) X1 COMPRIMIDO Tecnofarma 217.800 0 217.800 217.800 NA

4547 1 Blister Deferol Vitamina D3 7000 U.I X 4 Caps Procaps 39.500 0 39.500 39.500 NA

3398 1 KRYTANTEK PF X 5 ML (DORZOLAMIDA +
TIMOLOL+BRIMODINA Sophia

176.800 0 176.800 176.800 NA

4527 1 SATOREN 50 (losartan 50) x 30 tab BUSIE 229.000 0 229.000 229.000 NA

5027 1 DuoTrav (Travopost 40mg / Timolol 5mg) x2,5ml Novartis 55.000 0 55.000 55.000 NA

SUBTOTAL ($) DESCUENTO ($)

718.100 0

Imp.Con. ($) TOTAL ($)SUBTOTAL BASE

718.1000718.100

OBSERVACION: #$36-02-00-019-000000; Contrato No 4342702; yatorres@sena.edu.co#$

NOTA: Crédito: $718.100

PESO (Kg)

0.00

AJUSTE ($)

0


