
SEÑORES :

DIRECCION :

VENDEDOR :

CODIGO DESCRIPCION

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

NIT/CC  : 830067597-4

CR 50 N° 26-21 HOSPITAL CENTRAL

TELEFONOS : 5804401

FECHA Y HORA FACTURA

:

09/12/2023 6:03:10 p. m.

ROPERO BAYONA EDWIN JAIR

FORMA DE PAGO :

FECHA VENCIMIENTO : 08/01/2024

CREDITO - 30 dias

CANT VR. UNIDAD VR. PARCIAL

CUFE:09981a09423a6ba357ba30ff3417a3362720017d0105e0364e09064775568ff4042c45fd2b86dc9d353dcd1bda12da89

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

CIUDAD : BOGOTA

Resolución de Facturación Electrónica N° 18764054647202. Numeración

Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

28/08/2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4696

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta"

PACIENTE :

FECHA CX :

SISTEMA :

IPS :

MEDICO :

PROGRAM :

STELLA BOLAÑOS ALVAREZ

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

05/12/2023

DR. RIAÑO VELEZ GERMAN ERNESTO

CEMENTOS

REG. INVIMA IVA

11224

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el

artículo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24

de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

1022.00 415,337.24 830,674.48CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO 2014DM-0012

500

0

RETE. ICA. 0.00

VR LETRAS : OCHOCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO Pesos CON 48/100 

SUBTOTAL 830,674.48

IVA 

RETE. FTE.

TOTAL

0.00

0.00

830,674.48

OBSERVACIONES : #$16-01-02-001;96-8-201247-23;nayudy.gonzalez@policia.edu.co#$

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE

COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturación del mismo por articulos en mal estado según los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y daños en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Daños por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FIRMA Y SELLO

ELABORO APROBO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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