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Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
a3aaeBb4c9653e1d8d1464ae739b0a92490501b87f064a9e25f7427ac2bc52d9501e439f8325631 cabbebdef2c1e329b

Nimero de Factura: 1088 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 07/06/2024 Medio de Pago: Débito Ahorro
Fecha de Vencimiento: 07/06/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: RUAMED S.A.S
Nombre Comercial: RUAMED S.A.S

Nit del Emisor: 901705242 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Sucre

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Sincelejo
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CALLE 15 BNRO. 13 - 84
Actividad Economica: 4645 Teléfono / Movil: 3214456330

Correo: ruamedsas@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CENTRO DE SALUD DE SAMPUES SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900208532 Departamento: Sucre

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Sampués

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: calle 21 24 37 BRR MILLAN VARGAS
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 3205699099

Correo: hernandomontalvo23@gmail.com

Detalles de Productos



IMPUESTOS  precio

No.  Cédigo Descripcion U/M | Cantidad  Precio unitario | m“:"’ Recargadetale | VA (| I [ | “harode |
oL ol AT A ] detal | = | S0k | ]
L | SAMPMQL | ASOCATNo.18 | o4 | 35000 s 3.150,00 § 0,00 $ 0,00 $ 1.102.500,00|
2 sAMPMQ3 ABOCAT No, 22 % | 3000 s 3.150,00 0,00 0,00 N | $ 1.102.500,00]
3 SAMPMQ4  ABOCATMNo.24 % | 30000 '3 315000 0008 0,00 '$ 945,000,00
ALCOHOL 70 ' ' e
4 | SAMPMQS | PORCIENTO FRASCX | 94 10,00 | 48.000,00 3 0,00 $ 0,00 $  480.000,00,
700 ML ;
5 | SAMPMQ6  ROLLOSDEALGODON 94 20,00 s 26.000,00 0,00 § 0,00 [ | $ 520.000,00
5 | SAMPMQCON CONDONES 9 | 800,00 '§ 800,008 0,00 0,00 |1 'S 640,000,00
CANULA DE GUEDELL No. w [ | | i
7 sAMPMQB 123455 | ¥ 10,00 $ 3.800,00/ ¢ 0,00 § 0,00 $  38.000,00
CYSTOFLO CAJA X 40 f : l
B sawm g 94 30,00 § 17.800,00 ¢ 0,00 § 0,00 $  534.000,00
9 | SAMPMQLL | EQUIPOMACROGOTEO | 84 650,00 | 2.100,00 0,00 § 0,00 $ 1.365.000,00,
10 | SAMPMQIZ | EQUIPOMICROGOTED 84 200,00 s 2100008 o005 0,00 | '$  420.000,00]
11 | SAMPMQI3 | EQUIPOBURETROL & 94 0,00 s 6.500,005 0,00 § 0,00 s 195.000,00
12 | SAMPMQGUAR | GUARDIANES GRANDES | 94 5,00 % 13.200008 0,00 ¢ 0,00 $  330.000,00]
GUANTES DE CAJAS X
P
L | swegis | SO0 misys | 60,00 % e 0,00 § 0,00 $ 1.920,000,00
INHALOCAMA ADULTO ‘
st B - 94 000 |s 16000008 0008 000 $ 1.280.000,00
15 SAMPMQ20 | JERINGADE1OCC | 84 | 500,00 § 680,00 $ 0,00 $ 0,00 | $  340.000,00
‘ JERINGAS DE 20 CC ;
16 SAMPMQ21 S %4 300,00 s 1.130,00/$ 0,00 $ 0,00 s 339.000,00
17| SAMPMQ22 | JERINGASDESCC | 94 | 1.900,00 $ 495,008 0,00 $ 0,00 $  940.500,00
18 | sampmgr JERINGAL ‘éc AGUIAZ| oy | s0000 |s 385,00 $ 0,00 $ 0,00 $  154.000,00.
= I S — g ! R I MES—— = g ! + |
KIT DE NEBULIZACION .
19| sawPMQ24 PEDIATRICO 04 70,00 § 7.900,00/§ 0w 0,00 $ 553.000,00
20 | SAMPMQIS  KITNEBULIZARADULTO 94 | 60,00 ¢ Tom0s  ou's 0,00 _ '$ 474.000,00
KIT DE CITOLOGIA $ 5.200,00 $ 0,00 § 0,00 $ 2.600.000,00
B SAWMKC L ovpero cepax | Rl ‘ - _‘ L | _
9 22 | SAMPMQB] | BAJALENCUA XS00UN | 94 300 ¢ 43.300_,00;{ 000 0,00 - _$  146.400,00,
NAYLON 2 0 SC ' '
4 300, 0,00 ; 478.800,
2| SR | ey somson | ® w0 s 13300005 00 0,00 | | ¢ a0
NAYLON 3 0 5¢ . !
300,00/ ; 0,0 .037.400,
2| AN | Y SHONSON | % | mo |s 1330S oo 0 $ 1037400001\
NAYLON 5 0 JHONOSON 1 i
; | ,00 0,00 478.800,00/
35| smewgan [N O L Ba00s 000 8 47880000
26 SAMPMQ32 PAPELPARAEKGSOX20 94 3,00 ¢ 16500008  000% 0,00 $ 49.500,00|
27 SAMPMQ34 | JABONPORGALON 94 600 s 42.000,00/5 0,00 $ 0,00 s 252.000,00
RINGE DE LACTATO X _ ,
MPMQ 4 7, 146.000,00 0,00 0,00 $ 1.022.000,00
|8 [ el | S00MLCAJAX40UND  ° T |# * i ‘
29 | SAMPMQ36 | ROXICAINAFRASCO | 94 1500 s 39.000008 000 0,00 ] 'S 585.000,00
30 | SAMPMQ3? | ROXICAINAJALEA | 94 300 § 37.000,00 ¢ 0,00 $ 0,00/ | | |$ 111.000,00
31 SAMPMQ3S 5”“5';‘;"25:’5 1820 g 50,00 § 4.800,00 $ 0,00 0,00 $  240.000,00!
32 sAmpMgag |SOLUCION NAXI%0 ! gq | 10000 |8 3.400,00 § 0,00 § 0,00 $ 340.000,00
| - + — 1 + |
33 SAMPMQ4l | GORROS % | 20000 |$ 600,00/ $ 0,00 $ 0,00 , | | 120.000,00
| SABANAS RESORTADAS ‘ ‘ ,
MPMQSR 94 | 150,00 '8 10.000,00 § 0,00 § 0,00 $ 1.500.000,00
H SR T oewsoxso. . R | |
| TSR | 275,000,00|
35 | SAMPMQ43 | MANGALARGAPURO = 94 50,00 5.500,00 $ 0,00 $ 0,00 $  275.000,00
| mwowe | | | __| I || |
36 | saweMQBY | mISTURY 94 | 400 s 432000005 0003 0,00 [ ] s 17200000
37 | SAMPMQTH  TAPONHEPARIZADO = 94 500,00 $ 5000 0,003 0,00 s 475.000,00/
| 37 | SAMPMQTH | TAPON HEPARIZ
| TIRILLAS DE $ 1.104.000,00
SAMPMQ46 % 1500 $ 73.600,00/$ 0,00 s 0,00 :
e RECOLECTORES DE " 300, 1.050,00 0,00 $ 0,00 $ 315.000,00}
| 33 | SAMPMQ4T | ORINA ADULTO 9 ,00 ‘5 ___5 i s , .
P T R (e— 800,00 § 0,00 § 0,00 '$  160.000,00,
| 40  SAMPMQROP : PEDIATRICO | i $ | i - 0 ! Jiel ! i
I 5 | saemoss | TAPABOCAS 94 | 6.913,00 $ 600,00 000§ 0,00 _ [ 1§ 4.147.800,00|
41 SAMPMQ49 o ok A — 4 = T 0 $ 232.000,00
42 SAMPMQGE | GUANTESESTERIES = 94 | 80,00 § 2900008 000§ 0,00 ] Lo
oco | OPEL % | 1500 '§  47.60000 % 0,00 § 0,00 s 714.000,00

1 ‘ )
43 SAMPMQCO | CUELLO ORTOPEDI w‘

Notas Finales

Linea de negocio:



™

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
06-07 11:50:33

Documento generado el: 2024-06-07
11:50:32

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764050123676

Rango desde: 1000

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotai 30.228.200,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 30.228.200,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 30.228.200,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 30.228.200,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
iEte IcA 0,00
Rango hasta: 1200 Vigencia: 2024-06-07



A S O P AGO S RAZON SOCIAL : RUAMED S.A.S
sS.a b - . — — = =
IDENTIFICACION NI-901705242
coo DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - o - 7
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: To_ 7 o S
FECHA GENERACION EE_PORfé_ N 255455 O .
'FECHA LIMITE DE PAGO: 20240515 - _
FECHADE PAGO:  |20240515 7 - -
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 202405 a o -
ﬁtﬂéﬁuwn_m - /23653009 e -
TOTAL COTIZANTES: i -
'REFERENCIADE PAGO (PIN): 29868009 - - .
TTFE&EFLAN;LLA S i _Egﬁﬁ o - -
soes | vowere | MONERC | onmano|suesiTEN | TSTAL I OS vacor pacar
6005 800251440 SANITAS 1 $0 50 $ 300 $52.000 $52.300
'éubio:at Salud 1 1 $0 50 $ 300 $52.000 $52.300
230201 800229738 PROTECCION 1 50 $0 $ 900 $ 208.000 $ 208.900
Subtotal Pension 1 % $0 50 $ 900 $ 20B.000 $ 208.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 S0 $100 $6.800 $6.900
Subtotal ARL 1 1 $0 50 $100 $ 6.800 $6.900
CCF41 | 892200015 CCF DE SUCRE 1 50 $0 $ 300 $ 52.000 $52.300
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $ 300 $52.000 $52.300
Total a pagar $0 50 $ 1.600 $ 318,800 $ 320.400
O
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/06/2024




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que RUAMED SAS identificado(a) con numero 901.705.242 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No 00130826000200000724 aperturada el 06
de junio de 2023, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 826000724

10 digitos: 0826000724

16 digitos: 0826000200000724

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 12 de septiembre de 2023 a las 11:12, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

OFE COLOMEA

ILPERNTENDECA FINANCEAL

VIILADO

l BEBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



