
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. SUBTOTAL COPAGO TOTALES

ADI-630
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

CARRERA 86 # 53B -80 SUR BOGOTA

901540992 3022406974

2023-07-19T13:45:07NOMBRE:

NIT.:
DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO:

DE VENTA

FECHA:

VENCE:

OPTICA IRIS S.A.S. BIC
NIT.:  800002229 - 0

18/08/2023

I.V.A.

CRA 10 # 18-36 PISO 9 OFICINA

Cufe: fa96b4c754ab04013aa199d47133069675ec35db767fbc35dc25334b36dcf1735f14bc4d9ed6081ab733c64779e60586

FACTURA ELECTRONICA
facturacion@opticairis.com.co

F/Pago Credito a 30 Dias /

ITEM

REPONSABLE DE IVA
REGIMEN COMUN

 TEL: 7436059

148 COBERTURA MONTURAS 176 0 11,968,029.9257,143.00 10,057,168.01 1,910,861.92

05 COBERTURA LENTES MONOFOCAL CR39 138 0 4,443,600.0032,200.00 4,443,600.002 0.00

97 COBERTURA LENTES MONOFOCAL CR39 2 0 221,400.00110,700.00 221,400.003 0.00

28 COBERTURA LENTES BIFOCALES CR 46 0 1,881,400.0040,900.00 1,881,400.004 0.00

28 COBERTURA LENTES BIFOCALES POLY 30 0 1,227,000.0040,900.00 1,227,000.005 0.00

57 COBERTURA LENTES BIFOCALES POLY 2 0 165,600.0082,800.00 165,600.006 0.00

05 COBERTURA LENTE MONOFOCAL POLY 100 0 3,220,000.0032,200.00 3,220,000.007 0.00

47 COBERTURA LENTE MONOFOCAL POLY 28 0 1,593,200.0056,900.00 1,593,200.008 0.00

97 COBERTURA LENTE MONOFOCAL POLY 2 0 221,400.00110,700.00 221,400.009 0.00

77 COBERTURA LENTE MONOFOCAL POLY 2 0 224,400.00112,200.00 224,400.0010 0.00

82 COBERTURA LENTE MONOFOCAL POLY 4 0 976,800.00244,200.00 976,800.0011 0.00

05 COBERTURA LENTES BIFOCALES POLY 2 0 64,400.0032,200.00 64,400.0012 0.00

28 COBERTURA LENTES BIFOCALES POLY 6 0 245,400.0040,900.00 245,400.0013 0.00

97 COBERTURA LENTES BIFOCALES POLY 42 0 4,649,400.00110,700.00 4,649,400.0014 0.00

72 COBERTURA PRISMAS 6 0 46,500.007,750.00 46,500.0015 0.00

97 COBERTURA PROGRESIVOS CR39 24 0 2,656,800.00110,700.00 2,656,800.0016 0.00

99 COBERTURA PROGRESIVOS CR39 2 0 266,800.00133,400.00 266,800.0017 0.00

34,072,129.92

1,910,861.92
SON:    TREINTA Y CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTINUEVE
PESOS CON 92 CENTAVOS M/CTE

Autoriza:__________________ Aceptada:____________________

OBSERVACIONES:    #$15-01-11-091;469DISANEJC-DMSOC2023;brandonidier@hotmail.com#$ DISPENSARIO MEDICO GILBERTO
ECHEVERRY MEJIA

SUB-TOTAL
I. V. A. 19%

TOTAL

COPAGO

Este documento se asimila a una letra de cambio. Según el Código de Comercio Art.774.   Según el Estatuto Tributario Articulo 424 los
artículos LENTES NO GENERAN IMPUESTO IVA.

FACTURA IMPRESA POR SYDICOL S.A.S.  NIT.:  900.661.413-9

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764034174558  DEL 22/08/2022  PREFIJO ADI  RANGO DEL        491  HASTA       2000 VIGENCIA 12 MESES
La Presente factura es un Tìtulo valor según lo dispuesto en la Ley 1231 de Julio de 2008.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Responsabilidades: 05 Impto. Renta y Comple. Régimen comun. 07 Retencion en la fuente a titulo de renta.
09 Retencion en la fuente en el impuesto. 48 Impuesto sobre las ventas IVA.

32,161,268.00


