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DOCUMENTO EQUIVALENTE SISTEMA P.0.S.
No. A218 316659

EPS SANITAS §.A.S, 70647
NIT: 800251440 .
100949311

Calle 31B No 14 - 2

CENTRO MED TEUSAQUILLO - 218

-FECHA: 06/07/2023 09:29:33 AM

| CONTRATQ Na. 30 - 10 - 4806465 - 1
TITULAR CONTRATO:
ECHEVERRY»QSPINA,JIMMY_

ID TITULAR CONTRATO: C.C. 86039847
USIJARIO: FABIAN ANDRESECHEVERRY _GARZON
ID USUARIO: 7.1 101907159

Somos Grandes Contribuyentes seg-n Reso)
ucisn DIAN No. 0012220 De 26-12-2022

Resolucion DIAN No. 18764029487184 de 3
/05/2022

Hah11ita Documento PoS del No. A218_2663
13 al A218_399468 !

Vigencia de 1a resolucion (No de meses 18)

CONCEPTO VAL

R

EUOTA MODERADORA CODIGO BARRAS  4.100

FORMAS DE PAGO

EFECTIVO 4.100

{EPS SANITAS S.A.8.
| NIT: 800251440
| SOFTWARE CAJAS 0SI




PLENIPHARMA
COMERCIALIZADORA LTDA
NIT 900.197.309-0
CL 24F 85C 16
Tel: (031) 3167400696
Bogotd - Colombia
humbertocurtidor@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 159

25/07/2023, 11:33
25/07/2023, 11:33
24/08/2023 :

(031) 3409011

Bogoté Colombla

1 ALCOHOL BOTELLA 750 ML 10.00- 6 900 00 0.00 69, 000 00 i

2 JERINGA DESECHABLE 10 CM 20.00 294 12 1,117.65 : 7 ooo 00
S R — e et e ! - e e [ e A

3 JERINGA DESECHABLE 5CM 20.00 252 10 957 98 6, 000 00

: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma e|e:tmnlca: verenel XML

4 ! TERMOMETRO DIGITAL 2.00! 12 521 o1 : 4 757 98 % 29 soo oo

5 TAPABOCA TERMOSELLADO CA]A X50 5.00 12 521 0L 11, 894 96 74 500 00 °

Total items: 5

Total Bruto 167,571.43 ¥
Valor en Letras: e s
Ciento ochenta y seis mil trescientos pesos m/cte IVA 19% 18,728.57 ¢
Condiciones de Pago: VA 0% 0.00 |

-Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-08-24 por $ 186,300.00

Observaclones:

NP
A PALAR:

T OF (_}/\‘ TO:

FiAd e o

Icinales, cosméticos y: de tocador Tarlfa 4,14X1000
3305(!14385316610hCSfef0fae7347a737d85

9a38a7bbe4fa'ialof 7sae5dj 5d4e9 33533159b781818047ec1 65




26/7/23, 14:04

Sefiores

: 800 250 954—5 _

PLENIPHARMA COMERCIALIZADORA LTDA

Factura - iSiigo

-

NIT 900.197.309-0
Tl %—321‘;‘;132% 38696 Factura electrénica de venta
el:
Bogota - Colombia No. FE 161
humbertocurtidor@hotmail.com
3
Fecha de Factura _ Fi{'c_h:a de Venclmiento

N o SRR 2023-07-25 2023-08-24
Direcclén’. . CALLE 22 D1848
o " eorimptoGago
1 LORATADINA 10 MG TABLETAS 3.00 2,000.00 0.00 6,000.00 -
2 TlAMlNA 300 MG TABLETAS SOBRE X 10 i 3.00' 3, ooo 00 0.00 , 9 ooo oo
3 LEVOMEPROMAZIMA GOTAS 4,00 29,900.00 0.00 119 soo 00
4 HALOPERIDOL GOTAS 00’ 0.00 | o, ooo oo ,
5 RlSPERIDONA 2MG TABLETAS 10.00 8, 000.00 0.00 so 000. oo
I
~ kN .\f~
e
- 4
o - o BRI, e
Total items: 5 Total Bruto 313,600.00
Valor en Letras: Totala Pagar 3 0.
Trescientos trece mil seiscientos pesos micte il
Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-08-24 por $ 233,600.00 i
Pago a crédito - Cuota No. 002 vence el 2023-08-24 por $ 80,000.00 i 4 e
51 mul’«l '333 6'@9

Observaciones:

Aesla factura de venta apllcan Iss normas relatlvas a Ia Ietra de
. mercanclas o prestaclén de servlclos descritos en este tltul

-Activldad Eoondmlca 4645 Comercio al por

m C
Valor. NGme

DOy

!,-; il

I H (‘/Z'H‘\ - # 3’ 3 {C;ZS”

0 §.A.S Nit: §30.048.145-8

Elabiorado por SI

T o

11

1 1231 da,zoos) Ccm esta el Compr.ador daclara haber recibido real y materialmente las .
: probado on 20230125 prefijo FE desde el nimero 112 al 220
Vigenicla: 12 Meses.

yor de productos farmacéuticos, medlclnales, cosméﬂcos y de tocador Tanfa 4,14X1000

17



-

Documento Suministro de
Productos
Cruz Verde
NIT 800149695
Dispensacion - Cliente

NI DA

5268B000C1 1486

1

=" Nro. de solicitud : 3772-61459072

- Doc. Usuario : 1019607159
. Usuario: FABIAN ANDRES
ECHEVERRY GARZON

| Nimero de entrega : 1/9
Médico : 1014196640

CID Remision: 815-2688-C114563610

Local : 268
CRUZ_VERDE_CENTRO_INTERNACIONAL

Caja : 2 Vendedor : MARLON JHONARY MORENO
HERRENO

Fecha Hora : 12/07/23 01:41 PM

Convenio : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Plan : MED SIN AUTORIZA PBS

Detalle de Dispensacion

Cod. Descripcion Unid. Cant.
TEGRETOL RT 200MG TAB LIB
101982 RET INST CAJ X 20 GRA 60
CARBAMAZEPINA

Copago : $4.100
Recibl a conformidad los productos y el folleto de Uso
Seguro:

¢ Firma
. Documento

~ Factura de venta : 811'B268'165348 *

| "Sefor Usuario usted esté recibiendo una

. dispensacioén informada, verifique y ‘

' asegUrese siempre al recibir sus

- medicamentos y antes de salir del

- establecimiento que corresponden a lo
formulado por su médico tratante (nombre,
i concentracién (mg,ml, etc), forma
farmacéutica (Tableta, capsula, etc) y
cantidad) en caso de no coincidir no lo
consuma e inférmelo inmediatamente al
auxiliar. CV cuenta con un programa de
farmacovigilancia y frente a cualquier sintoma
o malestar presentado por el uso del
medicamento comuniguese ¢on su medico
tratante y notifiquemos su caso" . -



