


24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764053328590

     9 0 0 6 1 7 1 6 3 6

I.P.S. MEDI - SALUD S.A.S.

Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8

CL 6   9 B   10 BRR LAS AVENIDAS

Colombia Caquetá Florencia

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 3 -0 8 -0 9 /1 0 :2 0 :2 7

MORALES BOHORQUEZ ANGELA MARIA

Cédula de Ciudadanía

3 4 5 3 6 0 8 6       8
Representante Legal Principal

I.P.S. MEDI - SALUD S.A.S.

2023-08-09 / 10:20:27 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764053328590

     9 0 0 6 1 7 1 6 3 6

I.P.S. MEDI - SALUD S.A.S.

2 2

I. P.S.  MEDI  - SALUD  S.A.S. CL 6   9 B   10 BRR LAS AVENIDAS

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FEMS 3,390

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10,000

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HABILITACIÓN  2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

12



$ $ $ $
$ $ $ $

$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
4744cfc2fc44bc2bf81628bd401a2ab4573e866a6c18dd15461c323b28c9a5f68b9575a26ccd3681e2c540ef3fe4cc16
Número de Factura:   FEMS-4267 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   07/06/2024 Medio de Pago:   Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento:   07/07/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   IPS MEDI-SALUD S.A.S
Nombre Comercial:   IPS MEDI-SALUD S.A.S
Nit del Emisor:   900617163 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Caqueta
Régimen Fiscal:O-23 Municipio / Ciudad:   Florencia
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   cl 6 9 b 10
Actividad Económica:   8621 Teléfono / Móvil:   4358300

Correo:   facturacionipsmedisalud@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA"
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Bogota D.C.
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogota D.C.
Régimen fiscal:   R-99-PN;O-23;R-99-PN Dirección:   CL 57 8 69 Torre Central Piso 6
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Teléfono / Móvil:   5461500

Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 Vac - 2 Hepavax "Hepatitis B" NIU 63,00 25.250,00 0,00 0,00     1.590.750,00
2 Vac - 8 Varicela NIU 34,00 105.900,00 0,00 0,00     3.600.600,00

3 Vac - 1 Texoide Tetanico "
Tetano"

NIU 4,00 10.800,00 0,00 0,00     43.200,00

             

Notas Finales

#$36-02-00-076-931110;CO1.PCCNTR.6087480;eizquierdo@sena.edu.co#$



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
06-07 14:42:14
Documento generado el: 2024-06-07
14:32:13
Generado por: Proveedor Tecnológico
Nit:900534356  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 5.234.550,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5.234.550,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 5.234.550,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤCOP $ 5.234.550,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764053328590 Rango desde: 3390 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2024-08-09


