RP,medicas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

® No.FEM122779

MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA

RP MEDICAS S.A
NIT. 811,019,499-7

Tv. 6 # 45-135 Patio Bonito

PBX: (574) 2684904
FAX. (574) 2684905

MEDELLIN-COLOMBIA
servicioalcliente@rpmedicas.co

SENORES

CR43A48C

ENVIGADO

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

SUR 45

NIT: 901363087-6
TEL: 3506656777

Bodega: m001

No somos Grandes Contribuyentes
RESPONSABLE DE IVA

Actividad principal 4645
Autoretenedor ICA Municip. Medellin
Resol. 202450013185 de 28/02/2024

FORMA DE PAGO | FECHA DE FACTURA | FECHAVTO VENDEDOR ' ORDEN DE COMPRA REMISION
CONTADO 1 DIA | 01/08/2024 16:42:24 02/08/2024 MARIA CAMILA BAENA VALENCIA N/A . 84480
|7 CODIGO DESCRIPCION | CANT. I IVA % lPRECIO UNIDAD SUMA

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIATP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057568 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057570 02/11/2026 - Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP ) 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057573 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057574 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057575 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057576 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057584 02/11/2026 _ Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 - 775,000.00 775,000.00
061431-50057585 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057586 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

Observaciones:

#$16-01-02-051;102-8-20148-24;edilson.gonzalez3785@correo.policia.gov.co#$ /

Son: QUINCE MILLONES CIENTO DOCE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS
FAVOR CANCELAR CON CHEQUE PRIMER BENEFICIARIO ANOMBRE DE RP MEDICAS S.A. CONSIGNAR A LAS CUENTAS BANCOLOMBIA CTA CORRIENTE NRO. 029033393-01.
ESTA FACTURA DE VENTA CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA ESTIPULADA POR LA LEY. RP MEDICAS S.A. NO SE HACE RESPONSABLE POR LAS FALLAS DE FUNCIONAMIENTO
QUE SE DERIVEN DE MAL ALMACENAMIENTO Y MANEJO DEL PRODUCTO DESPUES DE LA ENTREGAAL CLIENTE, NO ATENDER DE FORMA ESTRIGTA BadibUERTERGIAS,
CONTRAINDICACIONES Y FORMAS DE USO DE CADA PRODUCTO TANTO POR PARTE DEL PACIENTE COMO DEL PERSONAL MEDICO QUEHIRIFAN{EHLEY BERAAYALL QS RIESGOS
DE FALLA O RECHAZO PROPIOS DE LOS DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS.

LAS OBLIGACIONES QUE DERIVAN DE LA PRESENTE FACTURAY DEL NEGOCIO JURIDICO QUE LA CAUSA SE CUMPLIRAN EN
FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN No: 18764060653376 De la fecha: 27/11/2023 Con vigencia de 12 meses. Ral

CUFE: 802fdd6c4edbbe21fed3eaed13c7d0c8543d1b716ea9451609e5363fc4927f9e6794a1cf583a81bch27bbele51e4c46
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REVISADO POR

A%

MEDICAS 5.A.

NIT. 811.019.489-7
TEL: 268 49 04

Impresa por SOFSIN, un software de SENSAS NIT 901361537-1, Proveedor Tecnoidgico SENSAS SAS NIT 901361537-1
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RP.médicas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

® No.FEM122779

MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA

RP MEDICAS S.A
NIT. 811,019,499-7

Tv. 6 # 45-135 Patio Bonito

PBX: (574) 2684904
FAX. (574) 2684905

MEDELLIN-COLOMBIA
servicioalcliente@rpmedicas.co

SENORES

CR43A48C

ENVIGADO

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

SUR 45

NIT: 901363087-6
TEL: 3506656777

Bodega: m001

No som!

Resol. 2

os Grandes Contribuyentes
RESPONSABLE DE IVA
Actividad principal 4645
Autoretenedor ICA Municip. Medellin
02450013185 de 28/02/2024

FORMA DE PAGO | FECHA DE FACTURA | FECHAVTO VENDEDOR ORDEN DE COMPRA REMISION
CONTADO 1 DIA | 01/08/2024 16:42:24 02/08/2024 MARIA CAMILA BAENA VALENCIA N/A 84480
CODIGO DESCRIPCION | CANT. | IVA% |PRECIO UNIDAD SUMA

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIATP . 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057592 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057593 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057594 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057597 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057598 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057599 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057600 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057607 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057612 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507

Observaciones:

#$16-01-02-051;102-8-20148-24;edilson.gonzalez3785@correo.policia.gov.co#$ /

Son: QUINCE MILLONES CIENTO DOCE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS

EAVOR CANCELAR CON CHEQUE PRIMER BENEFICIARIO ANOMBRE DE RP MEDICAS S.A. CONSIGNAR A LAS CUENTAS BANCOLOMBIA CTA CORRIENTE NRO. 029033393-01.

ESTA FACTURA DE VENTA CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA ESTIPULADA POR LA LEY. RP MEDICAS S.A. NO SE HACE RESPONSABLE POR LAS FALLAS DE FUNCIONAMIENTO
QUE SE DERIVEN DE MAL ALMACENAMIENTO Y MANEJO DEL PRODUCTO DESPUES DE LA ENTREGAAL CLIENTE, NO ATENDER DE FORMA ESTRICTA LAS ADVERTENCIAS,
CONTRAINDICACIONES Y FORMAS DE USO DE CADA PRODUCTO TANTO POR PARTE DEL PACIENTE COMO DEL PERSONAL MEDICO QUE LO MANIPULE Y POR AQUELLOS RIESGOS
DE FALLA O RECHAZO PROPIOS DE LOS DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS.
LAS OBLIGACIONES QUE DERIVAN DE LA PRESENTE FACTURAY DEL NEGOCIO JURIDICO QUE LA CAUSA SE CUMPLIRAN EN,!.@&@MQ@@ EAEDEL@,N!QAEJ

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN No: 18764060653376 De la fecha: 27/11/2023 Con vigencia de 12 mfﬁ}ﬁwg@gﬁ@?ﬂpﬂgﬂg\ﬁk@m%
CUFE: 802fdd6c4edbbe21fed3eae413c7d0c8543d1b716ea9451609e5363fc492f7f9e6794a1cf583a81bcb27bbele51e4c46
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REVISADO POR

RIPMEDICAS S.A.
NIT. 811.019.485-7
TEL: 268 49 04
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Impresa por SOFSIN, un software de SENSAS NIT 901361537-1, Proveedor Tecnoldgico SENSAS SAS NIT 901361537-1
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RP.medicas’

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.FEM1 22779

MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA

RP MEDICAS S.A

NIT. 811,019,499-7

Tv. 6 # 45-135 Patio Bonito
PBX: (574) 2684904

FAX. (574) 2684905
MEDELLIN-COLOMBIA
servicioalcliente@rpmedicas.co

SENORES

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
CR43A48 C SUR 45

NIT: 901363087-6

TEL: 3506656777

ENVIGADO
Bodega: mO001

No somos Grandes Contribuyentes
RESPONSABLE DE IVA

Actividad principal 4645
Autoretenedor ICA Municip. Medellin
Resol. 202450013185 de 28/02/2024

FORMA DE PAGO | FECHA DE FACTURA | FECHAVTO VENDEDOR ORDEN DE COMPRA | REMISION
CONTADO 1 DIA | 01/08/2024 16:42:24 02/08/2024 | MARIA CAMILA BAENA VALENCIA N/A 84480
CODIGO DESCRIPCION | CANT. | IVA % |PRECIO UNIDAD SUMA
UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057613 02/11/2026° Invima 2020DM-0021507 ‘
UNITAPE-TP MALLA INCONTINENCIA URINARIA TP ' 1.00 775,000.00 775,000.00
061431-50057567 02/11/2026 Invima 2020DM-0021507
Dhbsenvaciongs: SUB-TOTAL 15,500,000.00
IVA 0.00
DESCUENTO 0.00
#$16-01-02-051;102-8-20148-24;edilson.gonzalez3785@correo.policia.gov.co#$ / RTE. FTE. 387,500.00
TOTAL 15,112,500.00
Son: QUINCE MILLONES CIENTO DOCE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS

FAVOR CANCELAR CON CHEQUE PRIMER BENEFICIARIO ANOMBRE DE RP MEDICAS S.A. CONSIGNAR ALAS CUENTAS BANCOLOMBIA CTA CORRIENTE NRO. 029033393-01.
ESTA FACTURA DE VENTA CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA ESTIPULADA POR LA LEY. RP MEDICAS S.A. NO SE HACE RESPONSABLE POR LAS FALLAS DE FUNCIONAMIENTO

QUE SE DERIVEN DE MAL ALMACENAMIENTO Y MANEJO DEL PRODUCTO DESPUES DE LA ENTREGAAL CLIENTE, NO ATENDER DE FORMA ESTRICTALAS ADVERTENCIAS, :
CONTRAINDICACIONES Y FORMAS DE USO DE CADA PRODUCTO TANTO POR PARTE DEL PACIENTE COMO DEL PERSONAL MEDICO QgﬁaLO lxlﬁNJPU ﬂP%R AQUELLOS RIESGOS

DE FALLA O RECHAZO PROPIOS DE LOS DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS.
LAS OBLIGACIONES QUE DERIVAN DE LA PRESENTE FACTURA Y DEL NEGOCIO JURIDICO QUE LA CAUSA SE CUMPL|RAN EN LACIUQAE%Q 63&51_&
FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN No: 18764060653376 De la fecha: 27/11/2023 Con vigencia de 12 meses. 'F{a

CUFE: 802fdd6cdedbbe21fed3eaed13c7d0c8543d1b7166a9451609e5363c492(7f9e6794a1cf583a81bcb27bbele51e4c46
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) REVISADO POR
RPMEDICAS §.4.
NIT. 811.019.485-7

TEL: 268 49 04 | | 7

Impresa por SOFSIN, un software de SENSAS NIT 901361537-1, Proveedor Tecnoldgico SENSAS SAS NIT 901361537-1




