INSUMEDIHO®S S.A.S

INSUMEDIHOS S.A.S. NIT 900859196
Actividad Econémica Principal 4645
No somos Gran Contribuyente

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FE - 33

Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764073932511 de 27/06/2024 - 27/06/2025 autoriza FE-29 a FE-200

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago

Estandar

02/09/2024 21:45
01/12/2024 21:45
02/09/2024 21:46
Crédito 90 DIAS
Consignacion bancaria

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Moneda COP
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social INSUMEDIHOS S.A.S. Razén Social E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA
NIT 900859196 NIT 891800231
Obligacién IVA Obligacién IVA
iondefact hospital fael
Email insumedihoss@hotmail.com Email recgpuon efacturas@hospitalsanrafae
tunja.gov.co
Teléfono 3105448168 Teléfono 6087405030
Direccién CL 47 1 28 BRR LAS QUINTAS Direccién Carrera 11 27 27
Ciudad, Depart. TUNJA, BOYACA (CO) Ciudad, Depart. TUNJA, BOYACA (CO)

No REF

DESCRIPCION

CANT U/M PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTALITEM

1 TDM

TOALLAS DE MANOS DE COLOR NATURAL
ABSORBENTE CON GRABADO Y
PERFORACIONES PARA PERMITIR UN
FACIL DESPRENDIMIENTO DE LAS HOJAS,
ROLLOS POR 100 METROS PRE CORTADA,
DE 488 HOJAS TRIPLE HOJA, ALTURA DEL
ROLLO : 19,2 cm, DIAMETRO 18 CM
PRODUCTO BIODEGRADABLE REF: 73689

NRL

600 $20,815.00

IVA 19% $12,489,000.00 $14,861,910.00

Unidades de medida: NRL = nimero de rollos

Subtotal
IVA 19%

$12,489,000.00
$2,372,910.00

Total a Pagar

$14,861,910.00

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 99f845200b5bfd54ee11aa7a4ed392e44f0b1d0d5317442cfd1083d2b45fc199f01e0a0727fc96401234ecd788010b0f

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

Por medio del presente documento me permito certificar la empresa INSUMEDIHOS S.A.S.
identificada con NIT 900.859.196-7, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha,
con el pago de los aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y demas normas que las
adicionen, complementen o modifiquen.

Dada en Tunja a los dos (02) dias del mes de septiembre de 2024

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

JULY ANDREA FUERTE MOLINA
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

§
‘%4%
T.P.No.__146693-T

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ISABEL MEDINA DUENAS
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. 40.010.451




REPUBLICA DE COLO}
IDENTIFICACION Pg%gdﬁiﬂ.o%
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 23284970
FUERTE MOLINA

APELLIDOS

JULY ANDREA

_~NOMBRES

5 ,
'i recha DE NacimienTo  11-FEB-1984
MOTAVITA
| (BOYACA)
é LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO ‘
25-ABR-2002 MOTAVITA '

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADOR.-NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

: ‘lu"g' et B

P-0716100-33104821-F-0023284970-20020624

0448502172A 02 107711951
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