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VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

NIT: 830018323-4 ¥
REGIMEN COMUN
No somos grandes contribuyentes
No somos Autorretenedores

o

Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 *‘1000
Autorizacidn numeracion de facturacion DIAN No. 18764048481746

=

Fecha: 2023/05/03 Autoriza: FE 1456 al FE 3000 \figer}ia: 12 Meses

CALLE 94 No. 64 - 10

PBX: 6392144/45 - 2538349
CEL: 3108504305 - 3153562632
E-mail: info@vitalmedics.com
Internet: www.vitalmedics.com
Bogotd, D.C. - Colombia S.A.

PROVEEDOR TECNOLOGICO : ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965.992-7
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Nombre : HOSPITAL FEDERICO MERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA / FACTURA E{L;:;r:omm DE FE1745% 1
NIT/CC: 890706833-9¢ -
Direccion : CALLE 33 No4 A - 50
Ciudad IBAGUE Teléfonos : 2648979 - FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA
1D No. Contrato suministros no. 2023-0425 ' DIA DIA /| MES | ANO
Formade pago:  Crédite AS0DIAS ¢, 4 12 y2023|| @5 | 03 [ 2024
REF. CANT. DESCRIPCION ARTICULO VALOR UNITARIO IVA Vr. TOTAL SIN IVA
VTMHEMOCUEL1| 10.00 |HB 201 MICROCUVETTES 4 X 50 E / 524,050.00 Ve L~ 000 5,240,500.00 =~
1716 \ 2 U ol 8 C
[zl p/e/otL
CUBETAS SENSIBILIZADAS DESECHABLES PARA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA / 1
VTMHTL-STREFA| 6.00 |MEDLANCE PLUS UNIVERSAL 21G X 1.8 MM 200 / 14270000 ]  162,678.00 856,200.00
7044-1 e S e ¢
A IJTEDBDFOT 2 X /
LANCETA DESECHABLE X 200 UND. CON DISPARADOR Y GUARDIAN 4
INCORPORADO
VTM022004002| 2.00 |KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC 235,900.00 / 0.00 471,800.00 o1
IR EC ] eSS D (
CONTROL DE CALIDAD LIQUIDO NIVEL BAJO/NORMAL/ALTO
HEMOGLOBINA
e
b £ [ 23933
£ Z
J L33 £
L TRP I
SON: SEIS MILLONES QUINIENTQS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SES‘ENTA Sub-Total s 6,568,500.00 ;
Y CINCO PESOS Y I.V.A. $ 162,678.00 ¢
Retefuente 2.5% $ 164,213.00 ;
Observaciones: [Rete ica 11.04 /1000 $ 0.00
Rete Iva 15% $ 0.00
TOTAL $ 6,566,965.00
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL RECIBI CONFORME:
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922
Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO
admon@vitalmedics.com. FIRMA Y SELLO
COMPRADOR
CUFE: lBed26229953bed75h61d5c75825ab53F6c2h50058&325?5379b63538cﬂ9584d2128553&&:145Dan0239ea4QabaSF?d0
FECHA Y HORA TRASMISION DIAN:|2023—12—D4 16:41:42.709-05:00
CONDICIONES: 1. VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA se reserva el derecho de propiedad sobre las mercancias amparadas con esta 4
FACTURA DE VENTA, hasta tanto hayan sido pagadas tofalmente. 2. Vencido e! témmino de las condiciones de pago, se cobrarén intereses de mora ala § [/ *t
tasa maxima permitida por la ley a criterio de VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA. Se iniciara cobro por la via legal. 3. Esta factura presta [} 5 : '1;_. R,
mérito ejecutivo de conformidad con la ley 1231 de 2008. - (e A
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