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go%mm MFUW GE COLGVEBIS B4,
C FACTURA ELECTRONICA DE
Johnson & Johngion de Colombia §.A,
Calle 26 #69-76 Torra 2 Plso 8 N VENTA
Bogota D.C,, Cglombia,
DivisiontMEDICAL 3
Tel: 9271200 N° MDD 1062883
WA Regimen Comun.
Gran contribuyente resolucién 8061 de Diclembre 10 de 2020,5/25/2023
Autoretenador Tenta resoluclén 106 de Enero 31 da 1986,
Autarizacion Numeracion factura electronica No, 1876404454247 de Fecha 15/02/2023 hasta fecha FECHA FACTURA: 251052023 11:25
15/08/2024 delrange MDD 1660000 al MDD 1099338 . 0283078278
LE 7755 MRC 2115 - 2999905 Numerc de entrega:
c:js LE 7;(5f MR‘{C 221 st oo s B e 17 Referencia SAP: 0293849292
gunas de [as referencias facluradas pueden ser Bienas Exentos -Decrsto 417 de 2020 Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACIGN DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apeliide o Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre : HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDYESE Il
SALUD S .
NIToCC: 800859048
Direccion: . TRANS 74 F NO 408 54 SUR Direceion: TRANS 74 F NO 408 54 SUR
Ciudad: BOGOTA, DL. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamenta : Bogola Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
Cadigo Cliente SAP: 0012464861 Cadigo Cliente SAP; 0012466181
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0011622245 251052023 . 40084385-6741-2022 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 220912023
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