
LABORATORIOS ALCON DE COLOMBIA S.A.

NIT. 860.019.041-6

Oficinas: Calle 93B #16-31 Piso.3 PBX.5526310

Almacén: Cra 69B # 20-06 Bodega 14

Servicio al cliente PBX: 6224900 - 01 8000 522600

Email: serviciocliente.col@alcon.com

BOGOTÁ, D.C. - COLOMBIA ORIGINAL

FACTURA ELECTRÓNICA DE 

VENTA

RESOLUCION DIAN No.18764058061599de 17/10/2023 NUMERACION AUTORIZADA del No. FE550001 al No. FE650000 vigente al 17/10/2024.

 Actividades Económicas ICA: 201 tarifa 4.14%; 204 tarifa 11.04%; 304 tarifa 9.66%. Autorretenedores según Res. 1812 Nov. 21/86 IVA Régimen 

Común.

FE582509

FECHA RECIBO NOTA ENTREGA

ORDEN COMPRAVENCIMIENTO

FACTURA IRIS FECHA EMISIÓN

No. PEDIDOFECHA PEDIDO
ENVIADO A: 100559472VENDIDO A: 100559472

25/09/2024

25/09/2024 13:15

24/12/2024

1105733519

9185138640

CONTRATO 398/2023

1621862620

HOSPITAL MILITAR CENTRAL COLOMBIA

Transversal 3C N 49 - 02 Alm 49 00

BOGOTA D.C.

NIT. 830040256-0

TELÉFONO: 1 3486868

facturacionelectronica@hospitalmilitar.gov.co;siifnacion.factu

raelectronica@minhacienda.gov.co;jchavez@homil.gov.co;fa

cturacion.alcon1@Alcon.com

HOSPITAL MILITAR CENTRAL COLOMBIA

Transversal 3C N 49 - 02 Alm 49 00

BOGOTA D.C.

TELÉFONO 1 3486868

AVISO RECIBO

UMCÓD. IRIS TOTAL ITEM % IVAP. UNITARIOUNDEXPIRALOTE/SERIALEANCÓD. LOCALLIN DESCRIPCIÓN IMPUESTO

100006478 15524636082 2027-11-05SN6AT5.230 SP ACRYSOF TORIC IQ 0380652251051SN6AT5.2301 1,551,0001,551,000EA1

100006268 15565394044 2028-01-15SN6AT5.160 SP ACRYSOF TORIC IQ 0380652250917SN6AT5.1602 1,551,0001,551,000EA1

100004313 6,84019.0015853794 2027-05-06MONARCH III (D) CARTRIDGES SGL USE 038065977763980659777633 36,00018,000EA2

3 4 90 DÍAS FECHA FACTURA Crédito Cheque certificado

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON 00/100 Pesos

COPMONEDA                                                                             

TOTAL IMPORTE                       3,138,000

BASE GRAVABLE                        36,000

6,840IMPUESTO IVA 19.00%

VALOR TOTAL                                3,144,840

MEDIO DE PAGOFORMA DE PAGOCONDICIÓN DE VENTAUNIDADESLINEAS

Los pagos deben efectuarse con cheque cruzado restringido al primer beneficiario girado a Laboratorios Alcon de Colombia S.A.
El pago de factura posterior a las fechas de vencimiento generará intereses por mora a la máxima tasa legal.
La presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio.

PARA PAGOS Número de Referencia: 100559472

CITIBANK Cta. Ahorros 5019791027

BANCOLOMBIA Convenio No. 20085

BANCOLOMBIA Cta. Ahorros 20590897014

cartera.col@alcon.com

OBSERVACIONES:Cualquier inconsistencia con la entrega del producto o la factura debe ser informada dentro de las 72 

horas siguientes al recibo del producto, posterior a este tiempo se dará por entendido que fue recibido sin novedad.

CUFE: 4c5a84dddf43ff0da4205baf680a25a10d35fab8ff23e65c25c15687af7b39a5e690b4d9650e898fcc9942204a17982b

 Fecha Validación DIAN: 2024-09-25 13:15:54-05:00               Representación Gráfica de Factura electrónica de Venta

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero Nit: 890.321.151-0 Página 1 de 1

Tipo de Operación: Estándar - 10
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