FACTURA ELECTRONICA °®
DE VENTA
(No. FE14401 ] lcodicaisse

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9

(Sefiores:
FDIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO )
900971006 CR6A119B 14 08/06/23 08:42:04 | 06/09/23
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Paolac 6191220 6583030
CONDICIONES DE PAGO
11001 BOGOTA ggFDEDORDANIELA PLAZAS 90 CI)DEDDEO';I.SDZESCOMPRA
_ I\ J
[: ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL :]
( )
BI-EYE600OROH-21.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 21.0 1 87,000 0 87,000.00
120547675 31/01/26
\ J
(Autorizacién DIAN No 18764014936693 de 2021/07/08 del No.FE9135 al FE15000, vigencia de FVALOR 87.000 Oa
24 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos ! .
legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
1.V.A 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO RTEE 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
OCHENTA Y SIETE MIL TRM CON CERO CVS M/CTE. LTOTAL 87,00009
Por Favor CONSIGNAR en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR Comprobante Universal de recaudo.
G q NOVASOFT S.A.S. NIT.800.028.326-1 TRANSFERENCIA en la cuenta corriente
enerado por: NOVASOFL S.A.>. - 800028 320- Banco CITIBANK No.0088763017
Proveedor Electrénico: Facture SAS. Nit.: 900.399.741-7 ENVIAR CONSIGNACION A
AS1SCON@BIOTECHHEALTHCARE .COM
_ PAGINA 1 DE 1)

CUFE: f828e93883f658a0c53272f0002f5f64b43e177516d686f155adc81e7286€9917d8815d42e048d9f08047454¢c 166485
OFICINAS DE VENTAS A NIVEL NACIOMAL
BIOTECH HEALTH CARE COLOMEBIA SAS 3 lle 27 E1-2 34X § 246
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