FAVIVNIA CLEV I NWVINIVA VE VEIVNIAMA BD /90

ACOMPANAMIENTOS DOMICILIARIO
ELEMIAH SAS

NIT 901288819-1

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabliidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8699
Municipio: Bogot4, D.c. (Bogot4)
Direccién: DG 32 A SUR 4 47
Correo: acompanamientc
Teléfono: 3173799008

gmail.com

CUFE: 50fc84a84daga767398e1490dffc54eff898c386948a212da35aaa7b5525e658279h393122722C22380cC6845306cT6

Fecha de emisién
2023-12-31

Fecha de vencimiento

Orden de referencia

“Adquiriente

Nimero de documento
NIT - 800250954-5

Departamento
Bogota

Correo

asistenteadmonnuevonacimiento@g

mail.com

Fecha y hora de autorizacion

Prefijo

2023-12-31 20:40:09 EB

Medio de pago

Efectivo

Tipo de persona
Persona Juridica

Municipio
Bogota, D.c.

Forma de Pago
Contado

Nombres y apellidos: ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccién
CL22D 1848

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcién Cantidad U. de Med.
1 SV05 HORA ORDINARIA DIURNA MES DE DICIEMBRE DE 2023 75,00 UNIDAD
2 SV0o6 HORA ORDINARIA NOCTURNA MES DE DICEIMBRE DE 2023 84,00 UNIDAD
3 Svo7 HORA DOMINICAL DIURNA MES DE DICIEMBRE DE 2023 24,00 UNIDAD
4 Svo8 HORA DOMINICAL NOCTURNA MES DE DICIEMBRE DE 2023 24,00 UNIDAD
Total Items: 4
‘;servaclones . Moneda
_CTURA ACOMPANAMIENTOS HOSPITALARIOS DEL CONTRATO 11009122022 DEL MES DE DICIEMBRE Subtotal bruto
D=2023 ' e

Mumero de autorizac
Ranygo dutorizade:

Expedida: 2023-09-53 Vigencia: 17 »

Descuentos
' Recargos
Subtotal neto

ReteRenta

Total a pagar

COMPROBANTE: FC339 €3
SUBTOTAL: .#(.6!5.908
IVA: —

RETE FUENTE: _$64.600
RETEICA: ... 4.15:60]
VALOR A PAGAR: 21,839 80T
CENTRO DE GASTO..... 0930 .. |

L, S

Total deducciones =

Tipo de operacion

Estandar

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No aplica - Otros)

Teléfono
8122073

Valor unitario
$5.752,00
$7.764,00

$10.065,00
$12.078,00

Subtotal mds impuestos =

Dcto IVA INC

0%
0%
0%
0%

0%
0%
0%
0%

Valor total
$431.400,00
$652.176,00
$241.560,00
$289.872,00

cop
$1.615.008,00
$0,00
$0,00
$1.615.008,00

$1.615.008,00

$64.600,32
$64.600,32

$1.550.407,68
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fura electranica da wan.
No. FE 189

Fecha y hore Factura

B R ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
Generacién 286/12/2023, -.u:.08
MIT 800.250.954-5 Teléfono (031) 3409011 )
Dircacibn. - CALLE 22 D 18 48 s e Expedicién 28/12/2023, 20:14
Vencimlento 27/01/2024
e Nombre producto Cantidad Vr. Unitario - Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 ACETAMINOFEN TABLETAS 500 MG 50.00 1,200.00 0.00 60,000.00
P ALGODON 100 G 6.00 4,900.00 5,586.00 34,986.0C
3 GASA ESTERIL SOBRE X 5 50.00 1,000.00 0.00 50,000.00
4 TAPA 52CA TERMOSELLADO CAJA X50 10.00 12,521.01 23,789.92 149,000.00
5 PRUEBAS DE EMBARAZO 30.00 3,361.34 19,159.66 120,000.00
6 VITAMINA C TABLETAS 70.00 3,500.00 0.00 245,000.00
7 GEL ANTIBACTERIAL FRASCC 1000 ML 5.00 13,445.38 12,7131} 80,000.00
8 BATA DESECHABLE TIPO ODONTOLOGO 100.00 6,302.52 119,747.90 750,000.00
9 AMOXICILINA 500 MG 10.00 4,500.00 0.00 45,000.00
Total items: 9
Total Bruto 1,352,929.41
Valor en Letras:
Un millén quinientos treinta y tres mil novecientos ochenta y seis pesos m/cte IVA 19% 181,056.59
Condiciones de Pago: Total a Pagar 1,533,986.00 :
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-01-27 por $ 1,533,986.00
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo

a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y

- Valor. NUumero Autorizacién 18764043354115 aprobado en 20230125

prefijo FE desde el niimero 112 al 220 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa 4,14X1000
CUFE: af96572aScfa6e5ff5c6f706e683015c11df5e07810903]a8180724843d4af782ee4f10f80d64b45378:82522b3bf819

iigo SAS - Nit §30.048.145-8. Nombre Softwaré Siigo Nube. F a-a slectidnica: ver en el XML

1037 — F¢33906

Fabricante Software y Provesder tecnoldgico: S
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Calle 318 No 14 - 26

CLHTRD MEDILD TEUSAQUTLLD - 219

FECHA: 14/12/2023 02:08:55 PM

CONTRATO No. 30 - 10 - 5362222 -
TITULAR CONTRATO:
LUENGASNVARGAS,ALEXANDH&N .

1D TITULAR COWIRATO: ¢.C. 522450349
USUARTC: DANLEL _PELIPECENTENO LUENGAS
10 USUARTO: T.1 1094266438

sanos Grandes Contribuyentes 5€g-n Reso
ueisn DIAN No. 0012220 De 2h-12-2072

Regolucion [TAN. No 18764060093144 de 11
/11/2023

Habilita Documento pOS del Mo A219_ 3168
A48 al A219.399408

vigencia de 1a resolucion (Mo de neses 16)
EéﬁEEE}b”’“;:T‘21:L4;";71“”y: AR
aua%;{;«%,atéAB&&X”'r;&a&&a’:};aﬁ&;s“"“”f‘iaifs

TOTAL: ¢ 4.100
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EPS SANITAS §.A.0.
NIT: BO0251440
SOFTWARE CAJAS 051



DROG FARMA SU MEJOR REMEDI

GALINDO EDITH JOHANNA
CL.23 #18-16 B.SANTA FE
NIT 52199175-0

Régimen Comdlin

Tel. 3224444176

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: DE13717

Habilitacién numeracién segtin resolucién No
18764057163567 del 2023 oct. 01 Rango DE
10276 al DE 50000 Vigencia 6 Meses

oo—o,” i, MOSTRADOR

Fecha Hora Cajero Vendedor
01/12/2023 15:32 71 MIGUE 71 MIGU
QUETIAPINA 25 MG 30 TBS MK (P)15532

100015829 1C $ 13.900 *
FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS AG
100003902 1C $ 5.300 *
* Sub Total  $19.200
Descuento $0
Total Factu:a $ 19.200
Valor Recibido $ 19.200
Cambio $0
Exento - $ 19.200
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago ~ efectivo: $ 19,200

Caja: PRINCIPAL

Coopidrogas
NIT. 860.026.123-0
Sistema P.O.S - Dominium Plus



