Autorizacion de facturacion No. 18764082885700 aprobado en 2024-11-05 vigente 12 Meses, prefijo FE desde el namero 45730 al 49000

PRoASEpSis®

Razé6n Social:
NIT:
Direccion:
Ciudad:
Correo:

Order Reference:

Iltem Refencia

1 12111301-34

2 12111304

3 22365B

4 15411100-04

5 19211200

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASEPSIS S.A.S.

NIT : 860,534,045 - 3

Responsablesdel.V.A.

Actividad Economica: Industrial 103 CllU 2023

Comercial 204 CIIU 4659

TarifaICA 11.04 x 1000

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 11 22
Av Calle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia
PBX: (57 1) 416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia.

Pagina Web: www.proasepsis.com.co

E-mail: proasepsis@proasepsis.com

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. FE - 48374

Fecha de Emision: 2025-05-06
Fecha de Vencimient 2025-08-06
Hora de Emision: 13:03:17

Forma de pago: CREDITO A 90 DIAS
CXC

CUFE: ea75616068aee4fadfeb29076714205a55f6a4bf7f42d55cffbe8b57¢c795b712b9e9ce3d0534d1835a1b412859a257al
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA

VALOR EN LETRAS

OBSERVACIONES

890,202,024 - 3 Teléfono: 6750664
CR 8330 Vendedor: JENNIFER VARGAS SANTANDER
FLORIDABLANCA - (SANTANDER) - COLOMBIA Centro Costo: 120  Subcentro: 0
almacenhospitalflorida@gmail.com Remision: 2505200
Descripcion Cantidad Um IVA Vr Unitario Valor Total
ASEPTIDINA JABON Q. 4% BL X 1000 ML 32.00 94 0 26,990.00 863,680.00
Lote : 116010325 F. Vencimiento: 31/03/2027 32.00
ASEPTIDINA JABON Q. 4% 60ML CX36 5.00 94 0 131,220.00 656,100.00
Lote : 114551224 F. Vencimiento: 31/12/2026 5.00
ASEPTIGEL ANTIBACTERIAL FRAG. BX1000ML VL 32.00 94 0 25,850.00 827,200.00
SB518L
Lote : 116490425 F. Vencimiento: 30/04/2027 32.00
DETERGENTE LUB. POLIENZIMATICO CJX4 GL X 3.785 4.00 CA 19 393,815.00 1,575,260.00
ML
Lote : 115860225 F. Vencimiento: 28/02/2027 4.00
IOPOVISOL SOL TOP 60GR CX36 UN 5.00 CA 0 133,380.00 666,900.00
Lote : 116350325 F. Vencimiento: 31/03/2028 5.00
Cuatro Millones Setecientos Veintiocho Mil Ochocientos Quince Pesos M/Cte Con 99/100
Subtotal 4,589,140.00
.V.A. 299,299.40
- Retencion 114,728.50
Retenc. IVA 44,894.91
ValorTotal $4.728.815,99
Fecha:
Nombre:
C.C

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los articulos arriba mencionados. 2. La factura se declara Irrevocablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepciéon Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara intereses diarios de mora a la tasa méaxima legal vigente, sin perjuicio de la accién legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y

Firma Proasepsis S.A.S. _ —
Firmay Sello de Recibido y

Aceptacién de la Mercancia

Unicamente al primer beneficiario PROASEPSIS S.A.S.(Los cheques girados sin estas restricciones seran responsabilidad exclusiva del Comprador).

Distribuidor exclusivo de

ASEPTIDINA®

Safeoressine:

JAMUC  ASEPTIGERM®

ORIGINAL

ISOPANIN ®

LS.
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