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FECHA DE GENERACIÓN

Nº

VENCIMIENTO:

FEV627

NOMBRE: C.C. o NIT:

DIRECCION: TELEFONO:

REPRESENTACIÓN GRAFICA

EMPRESA:

MEDISALUD DEL CAUCA REINA VICTORIA
VICTOR HUGO MOLANO CERóN
1061746384-8 Responsable de IVA

CALLE 18 AN # 5-20 , LOCAL 105 Popayán Cauca
 3046308888 medisaluddelcauca@gmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 899999034-1
CALLE 4 # 2-80 - POPAYÁN CAUCA Popayán Cauca - 8243752

SENA

26/1/2024

EMAIL: siifnacion.
VENDEDOR:

FORMA/MEDIO PAGO: Crédito/Acuerdo mutuo

CUFE : 130ea569667e1c6b6e4ef424574cf808ab38347abfc7cc3689cdda58a6acc4b834435b5994373763d58d7bb54fcc6b2a
Autorización Factura Electrónica de Venta 18764061655980 de 2023-12-11 Vence 2024-06-11. Numeración FEV del 501 Hasta 2000

F/ENTREGA:

HOJA 1 DE 1

VICTORIA VIDAL
Punto de Venta

Operador Tecnológico: NODEXUM S.A.S, NIT 901285179-0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

VR. TOTALDESCRIPCIONCODIGO CANT V.UNT.FIN# IVA O/IMPU/M

4685 1 DUOTRAV (travoprost 40mcg + timolol 5mg) solucion oftalmica x 2.5ml
Novartis

55.000 55.0001 Exen NAEA

3396 1 BONESE 150mg (acido ibandronico) X 1 CAP Procaps 150.000 150.0002 Exen NAEA
4520 1 KRYTANTEK (dorzolamida 2% + timolol 0.5% + tartrato de brimonidina 0.2%)

solucion oftalmica x 5ml Sophia
175.400 175.4003 Exen NAEA

1455 1 Caja DEFEROL 7000 UI (vitamina D3) x 8 capsulas Procaps 76.000 76.0004 Exen NAEA

NOTA: Crédito: $456.400

Subtotal Descuento

456.400 0
IVASubtotal Base Otros IMP

456.4000 0456.400
Ajuste

0
#ITEMS

4

Detalle Totales:  (Exen = 456.400)

Total ($)

OBSERVACION: #$36-02-00-019-000000; Contrato No 5582741; yatorres@sena.edu.co#$


