Factura electréonica de venta N°: PRFE 40797

@ PRODONTO U SAS
900.693.925-5
Prodonto CR 62 3 57

Cali - Colombia
(602) 3961087 - 3017304977
prodontou@hotmail.com

Cliente: HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E CERRITO Fechay hota Factura

Generacion 04/04/2025, 14:52
Onit: 891.380.103-2 Expedicién 04/04/2025, 14:54
QTeléfono: (000) 3216380547 - Ext. 000 Vencimiento 1810412025
5 N NELSY AMPARO
5 Direccion: CALLE 12 13 65 MARTELO
Centro de costo 1
®correo: gerenciahsr01@gmail.con Cotizacién
Item Cédige Descripcién Bodega  Cantidad Vr. Unitario ::“;::’ Vr. Total
BODEGA 5
1 3093 PAPEL CRISTAFLEX X 500MTS e 700  28,151.26 19%  234,500.00
BODEGA o
2 225 PUNTAS PARA CAVITRON 25K 3G - BONART PRGN 3.00 360,084.03 19%  1,285,500.00
BODEGA
3 4557 DURAPHAT BARNIZ X 10 ML INCEA.. 3.00 112,184.87 18%  400,500.00
Total items: 3
Valor en Letras:
Un millén novecientos veinte mil quinientos pesos m/cte
Forma de pago: Total Bruto 1,613,865.54
Crédito
IVA bienes 19% 306,634.46
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-18 por  $  1,920,500.00 Total & Pagar 1,920,500.00

Observaciones:
Gracias por su compra

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el
Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en esle titulo -
Valor. NUmero Autorizacién Electronica 18764091438333 aprobado en 20250402 prefijo PRFE desde el numero
40608 al 50000 Vigencia: 12 MesesResponsable de IVA - Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de
productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa 7,7 X 1000
CUFE: ef3d3afe6ab5b1e5bd66e92d48db9cB2342162dfa5111de8ad483fabfca727fc817625bc200ed1d998147ce07d7adef2

Fabricante Software y Provecdor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



1/4/25,17:14 Factura - iSiigo
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N°: PRFE 40553
fu] PRODONTO U SAS
900.693.925-5
Prodonto CR 62 3 57
Cali - Colombia
(602) 3961087 - 3017304977
prodontou@hotmail.com
DCIiente: HOSP'TAL SAN RAFAEL ESE CERR[TO Fecha y hora comprobante
Onit: 891.380.103-2 ngr:‘:rgi;%’t‘; 2025-04-01
Q3 Teléfono: (000) 3216380547 - Ext. 000 NELSY AMPARO
= ) Vendedor MARTELO
Direccién: CALLE 12 13 65 Centro de costo 1

< ; Cotizacio
Xcorreo: gerenciahsr01@gmail.con otizacién

item Codigo Descripcion Bodega Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo  Vr. Total

1 2968 CREMA DENTAL ADULTO X 25ML Eg&%‘f& ‘50,00  1,260.50 19%  75,000.00
2 5333 CEPILLO ADULTO PROQUIDENT gg&%‘f& \49.00 151261 19%  88,200.00
3 5333 CEPILLO ADULTO PROQUIDENT gg&%ﬁi& 100 151261 19%  1,800.00
Total items: 3
Valor en Letras:
Ciento sesenta y cinco mil pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito Total Bruto 138,655.47
Medio de pago: IVA bienes 19% 26,344.53
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-01 $ 165,000.00 Total a Pagar 165,000.00

por

Observaciones:
Gracias por su compra

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.
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