ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0844-2025 S

SjR?SDfH

soElurrrs =

~__ ACTA DE SUPERVISION Y I R DR
SUPERVISOR . | JUAN CARLOS SANGHEZ RENDON © CEDULA 36°115.079
F!RBVEEDGH'- : ~ [SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL JE CAFETERO LTDA - o
NIT _ | 900.058.196-1 [NNSS E1O -~ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS : =
3 CHA NIG - uli LA 25 de marzo de 2025 © 31 de diciembre de 2025
VALOR INICIAL e | < 1_521.335.39% wmmm i s 3
RCP —— 20250411 7 [RCP ADiCIgﬁl 3
S A R e FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISAL Y .
FACTURA o, RA VALOR FACTURA | -
66799 S 575875 17.648.600}"
66801 7 575876 2 539970
66805 575877 € 620.000"] %
66808 575878 1.496.250 4
TOTAL FACTURADO 20.304.8204"
] ~ EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado VALGRA Valor Ejecutado |Ejecucion del
CANCELAR J J contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $02.868.053| $02.868.2563 6%
Abril $219.200 $219.200 6%
Abril $27.571.805| $27.571.805 8%
Abril $6.301.000 $6.301.000 8%
Abril $6.725.755 $6.725.755 9%
Abril $36.971.945| $36.971.945 11%
Abril, $36.346.455| $36.346,455 14%
Abril $24.432.000| $24.432.900] 15%
Abril $6.848.600 $6.848,600 16%
Abril $21,039.420| $21.939.420 17%
Abril $9.300.000 $9.300.000 18%
Abril $3.357.570 $3.357 570 18%
Mayo $1.079.800 $1.079.800 18%
Mayo $2.129.575 $2.129.575 18%
Mayo $51.739.390] $51.789.390 22%
Mayo $438.400 $438.400 22%
Mayo $27.306.950| $27.306.950 23%
Mayo $1.226.500 $1.226.500 23%
Mayo $8.169.400 $8.169.400 24%
Mayo $8.685.640 $8.685.640 25%
Mayo $6.437.200 $6.437.200] - 25%
Mayo $20.304.820 $20.304.8201 26%
~ SALDO EJECUTADOD - $400.400.668

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

LY,

1. Para constancia se firma en manizales a los 16 dias del mes de mayo del 2025.

2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato

3. Se observan en la entrada al servicio farmaceutico, se hace ingreso d
convocatoria publica N° 002 al sistema Hosvital financiero.

4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

Medicamentos bajo

Revisado por
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‘ E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

890801099-5

5@3~350”3 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-575875 /

Fecha Reporte:

[REntAImc]

16/05/2025
Hora: 08:40:29

Pagina: 1
FECHA: 16/05/2025 08:43:01 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 66799 / REMISION No.: ; ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccion: CL 69 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacion: CONTRAOT N| 344 Pago A:* 30 DIAS

Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00670000006 (RIENDXAPARINA SODICA 40MG JERINGA UN | 1.580,00 |~ 11.170,000000 17.648.600,00 0,00 0,00 17.648 606.00

PRELLENADA X04ML VIA LV-8.C 1 _
Totales 17.648.600,00 0,00 0,00 17.648.600,00

bae 2V

ELABOROJAQUELIN MARULANDA / ECIBIO

16/05/2025 *** FIN DEL REPORTE ***

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario:

08:40:20

JAQMADU




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO 4 -
Nit: 900058196-1 V

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO e -

Tel: 8934405-8901550 S’ U M } 1 l:‘ C

Manizales - Caldas - Colombia

pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA segtin resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.66799

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764071810436 de 30.May.2024 hasta 30.May.2025 Rango del 63530 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 14/MAY/2025 15:48:46.941
CUFE: dc5faec50a96e9bafc3dech5e8a5d2398a53694c4919b7f323a1¢530830e191dd5cd580498166d2e0e142c21413d0f70"

saptvimestenis Flosgutalirnes del L L adotcre Lnda

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECP:HA GE?E??;:ION
7 ayo

NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. : Tel. 8879200 034538p m.______ |
: - PLAZO DE PAGO

Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIA : i o 90 Dias

i STURIAS : Ciudad: Manizales - Caldas Vence: Ago12 / 2025

# Referencia Descripcion Cant. | Med.  Vir.Unitario [IVA | Vir.Imptos TOTAL

1) AMP-1073  |LAB DELTA ENOXAPARINA 40MG/0.4ML CAJA X 10 JERINGAS 1580| CA10J 11,170| 0% 0 17‘545560
PRELLENADAS ’

INVIMA: 2021MB-0016079-R1 - CUM: 200846856 - LOTE: AB13011D
- FV: 2026-11-17 - ATC: BO1AB05

Yescia Berrio E“d(m

‘# ‘ o Téc. Regencia de un:*-cia
SUMHEC C.C.1.053 825491

4n 17-045-0306(17

?r&‘r\hl(";

Bruto; 17,648,6
-Descuento: 0

NOTA: PM/ CONTRATO 0344

RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES
Tarifa Base Vir.impto | Tipo Retencion Valor Subtotal; 17,648,600
Sinlmp.  17,648,60 0 441,215  +impuestos: 0
B -Retenciones; 506,515

TOTAL $17,142,085

SON: DIECISIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHENTA Y CINCO PESOS

Autorizo a suministros hospitalarios del al Firma Digital : ' T
P S4p Cefeteo ngfUgh3FmitHNPgH oFWIZBBF XTI JIgS501 OZIHIBXBOMAIWEce+ X 1ESVSBUGb 1N Esta factura se asimila en todos sus efectos

ltda,o quien represente sus derechos para reportar, |\uea ioxmoznimrFvy i Y

: ¢ : . pr+irQoqZeHBHI4YFmxElvDDImFznAZTIOVWENUtbnpUUIBHMPISm 774 C.C.
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje |i1KzLsivbyJZPeTSevabTMASI2HIN+ M TzeYZANMTRPWFVVPEFprhSy 1 rvi+STACWINR i6galas a uha ebaide camtllq segun At.774 C.C
o0 administre base datos como XExBH+wsDs2DzmOwBhahX1mROWPcTDFM 4RzH+p 1vefiSgy
SIFIN DATACREDITO FENALCO ETC: toda DOR1y4FHeEM 1qmGhod0ie 1 4y +xHF CKTvVBKEXS1 TMwnCsiwl 1+RrMMXTopVuogd QWr

Vendedor: Joaquin Borda Morales

5 i = 5 . ==
informacion a mi comportamiento comercial

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfacci6 los productos aqui
Suministros Hospitalerior relacionados.
dol Bje Cafistero Lida. Nombres y Apellidos Fecha Hora

MHE C Nit, 900.058,196-1

ACTU RA CI o N Gédula Firma Sollo Autorizado

Firma y Sello SUMHEC ltda.

FACTURA - FACTURACION - impreso: 14/05/2025 03:50:113p m. - Pag 1de1

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000484-3 - www.apolosoft.com
FVGESTION500_QR - R.2020i

PTA : BIT Consulting

§




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS URER e

Y s 890801099-5 A Fecha Reporte: 16/05/2025
Sania ‘js_ﬂ"a_ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-575876 ' Hora; 08:41:46
e FECHA: 16/05/2025 08:44:18 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada e
FACTURA No.: 66801 REMISION No.: ORDEN No.:0

Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA
Direccion: CL69 A 27 A 46

Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTRAOT N° 344

Teléfono: 8876548
Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)

Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. //Vlr.Unitario Vir/Neto VIr.IVA | Descuen Vir.Total
00670000009 (RIENOXAPARINA SODICA BOMG JERINGA AM 30,00 T 17.999,000000 539.970,00 0,00 0,00 539.970,00
PRELLENADA X 0,8ML VIA 8.C-LV g ;
Totales 539.970,00 0,00 0.00 539.970400

ELABOROJAQUELIN MARULAND. U

ECIBIO

16/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 08:41:45

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO 4
Nit: 900058196-1 V

CALLE 69A Ivo 27A - 46 B. PALERMO

Tel: 892%<15-8901550 S U \4 H h C

Manlzales CaFdaS Colombia oyt Bluosge b aviw ol Fee Caloten Lk

pagosylicitaciones@sumhec.com.co .

www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
' Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.66801

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro. 1876407 1810426 de 30.May.2024 hasta 30.May.2025 Rango del 63530 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 14/MAY/2025 16:19:22.748
CUFE: aedc7212f14c4d0f36fc2e85ea5b5de63d9d8f5f2e61a87082c3432983d51a4f6a5590035a74b21a18869b5e8d0d08aa

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECm Gf?ﬂ;?sc'cm
yo
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 04:19:01p.m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas Siane
) Vence: Ago.12 | 2025

# Referencia Descripcion Cant. Mad;':_ Vir.Unitario IVA Virimptos = TOTAL
1) AMP-1100  [LAB DELTAENOXAPARINA BOMG/0.8ML CAJA X 10 JERINGAS - 30| Cx104f 17,998| 0% 0 5}92470
PRELLENADAS (J'

INVIMA: 2021MB-0016141-R1 - CUM: 20084690-6 - LOTE: AD08083A
- FV: 2026-12-11 - ATC: BO1ABOS

don
acis

Yeseuia Berfio R

Téc. Regencialde F
EUMHEC  CC. 1058254

Resolucién 17-045-0306-1

sE=

-

P
NOTA: PM/ CONTRATO 0344 : Bruto; 539,970/

IRESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES ~Descuento:

Tarifa Base Vir.mpto | Tipo Retencién p Subtotai: 539,970
Sin Imp. 539,970 0

+impuestos: 0
«Retenciones: 15,497

TOTAL $524,473

SON: QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafeterg |Firma Digital :

ctura se asimila en todos sus efectos
ltda,0 quien representé sus derechos para reportar, Ei«nncmnpurmmwoewmaatmoasmmmiacwnnuunnkmapoovsu; Esta fa : .
: 4 . bha7U+820n0d+Ry+20IFBARIARP2 | |agales a una letra de cambio segin Art.774 C.C.
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje |ajoyk/vssknPLBCaHBYTSiwelv+ ZkEraX4CnBlaVZ 18/pylCESeIChyugQP2yD
o administre base datos como ?k.u_RKsm1wm.Pc.d.we:onsucnrnnmEuPyL:dxnom:STstﬂoamwmmwc
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda fwtocyB b it | Vendedor: Joaquin Borda Morales
informacion a mi comportamiento comercial

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
relacionados.

dﬂ
SUMHEC Nit. 900 OSI Nombres y Apellidos Fecha Hora

RACTURACI

edula Firma Sello Autorizado
Firma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - Impreso: 14/05/2025 04:19:23 p.m. - Pag: 1 de 1
PTA : BIT Consulting FVGESTIONS00_QR - R.20201

Farihida 14INRINIE NA-10:24 1 m







E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
- s 890801099-5 Fecha Reporte: 16/05/2025
Smmtﬂ&ona ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-575877 {. . o ‘1’8:43:39
agina:
FECHA: 16/05/2025 08:46:09 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 66805 frsnirsu‘m No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196  SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA " Teléfono: 8876548
Direccién: CL 69 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARGCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTRATO N° 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario /\flrfNeto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00260000006 N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20MG AMP AM 500,00 /240.00’00’00 " 620.000,00 0,00 0,00 620.0p8.00
KAML VIA LMLV {D"
Totales 62_0.000,00 0,00 0,00 620.000,00
ELABOROJAQUELIN MARUL)Q)@U UE RECIBIO
16/05/2025 ) **+ FIN DEL REPORTE *** ; 08:43:39
(/
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario; JAQMADU




SUM:NISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1
CALLE 69A No Z7A - 46 B. PALERMO

i ~ ~
Tel: 8934405-8901550 g U \/E !ﬁl E- L
Man!za[es = Ca[das £ Coiombia iy b ilv:s:etll:s aree el Ppr Caften: Lnds
pagosylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN

Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022
- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.66805

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764071810436 de 30.May.2024 hasta 30.May.2025 Rango del 63530 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 14/IMAY/2025 17:32:54.013
CUFE: 7eB9daad265ae8be396751767b56375af22578841112a1f9e5fcd1c0c6c7al161d14b41cc997 1e45ebe076962654f70

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECI":!A GE?EI:?SCZION
ayo
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 05:31:48 p. m.
- PLAZO DE PAGO
ireccion: © 40- ; 3 : % 90 Dias
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas Vence: Ago.12 / 2025

# Referencia Descripcion Cant. Med. V/r.Unitario IVA Vir.imptos TOTAL

1) AMP-1195  [BIOSTERIL N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20MG AMP X 1ML 500| c100A 1,240| 0% 0
INVIMA: 2023M-0018261-R1 - CUM: 020116782-01 - LOTE: 25092 - :
FV: 2027-04-30 - ATC: AD3BBO1 '

»a  Yeseui Bermio Re“doﬂ
o W i Regenoi de Famacs
SUMHEC  CC.109 825491
ol -17
R pantnciAn 17-045-0306
NOTA: PM [ CONTRATO 0344 Bruto; 620,000
RESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Base Virdmpto | Tipo Retencién Subtotal: 620,000

Sin Imp. 620,000 0 +impuestos! 1 0

-Retenciocnes: 17,794
TOTAL $602,206

SON: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS

i ini i i i Firrma Digital : ; Ko

Q;:,O : Zﬂ:,:‘:;"’f:;‘;;”:fsp :::im:ﬂ ?J: rm? PSJ1WDD2q0etS|oT8ABPKBYbLIT+shnByBodtzpPHzzmSn3a TIONPLY SE 1xPXDD3UTIMcE Esta factura se asimila en todos sus efectos
WQRHISE AeESuie B M svoicgLemiiT R 0BZ7SK2ZthzNdPhbiaAesdFKIKPCETINDTT | Jagales a una letra de cambio segtn Art.774 C.C.
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje  |[7uc20Ts1bg8INZA0IBkdKahZOXEPGpsFKER/NBKSOGHIPOUVZH+X0aMS+a300K5 380N +|

o administre base datos como yPelreAlHSBOGITVZIOCPYNiME MjywjU+PbgySkwCDO44eBHGDZX2y0bcAvTay

5 EBsvBTIMSIpWUBU3+VmINTauApvHipPYDhs AQXnwnBbAVA/SDYIFExw== 7 z
SIFIN'DSTACRI_EDITO'FEN&LCO e, k_’ds' ¢ : T By Vendedor: Joaquin Borda Morales
informacion a mi comportamiento comercial
Susminiitros Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
del Bje Cafetero relacionados.
SUMHEC Nit. 900.058.195-1 lombres y Apellidos IFecha Hora
fACTURACI
Gédula Firma Sello Autorizade
F Firma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apola Ingenleria S.A. 810000494-3 - www.apolesoft.com FACTURA - FACTURACION - Impreso; 14/05/2025 05:32:55p. m. - Pag: 1de 1
PTA : BIT Consulting FVGESTIONS00_OR - R.2020i

Facibirdn: AAINRIPNIE NE-A-ER n m




ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-575878
FECHA: 16/05/2025 08:47:32 TIPO Sin Orden
FACTURA No.: 66808

Pagina: £
ESTADO Facturada

REMISION No.: ORDEN No.:0

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImC]

oA, 890801099-5 / : Fecha Reporte: 16/05/2025
ng}_i&@SOf[_a Hora: 08:45:09

Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA

Teléfono: 8876548
Direccién: CLB9 A 27 A 46

Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTRATO N° 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. V]r.Uletério Vir/Neto VIr.IVA | Descuen . Vir.Total
00020000030 | VANCOMICINA S00MG POLVO ESTERIL PARA UN 22;,5{ 6.650,000000)  1.496.250,00 0,00 0,00 1 ?é.zsa.uo
RECONST VIA LV
Totales 1.496.250,00 0,00 0,00 1.496.250,00
(/ ? Vs et //
ELABOROJAQUELIN MARULAN puQuy 4 RECIBIO
16/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 08:45:09
‘x\

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JAQMADU




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 9000581¢5-1

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO N s

Tel: 8934405-8501550 S LJ \‘)@ } l E (

Manizales = Caldas = Colombla o Satininihiem Hosgeta ai o el e Uatosen Lk
pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www.sumhec.com.co PERSONA JURID|CA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN

: Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA . No.66808

Resolucion DIAN Facturacion Eleclroni;a Nro.18764071810436 de 30.May.2024 hasta 30.May.2025 Rango del 63530 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 15/MAY/2025 09:24:16.749
CUFE: b2196cfd38a8b04e0134857d8badb7eB8ab1c72c629f912410379cfc8c97876b6f4e509f1389a0050053ca42128¢cf1bed

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E 3 FEC':AA G??Fz?z‘sclo"
- ayo
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Gali-a Tel. 8879200 09:24:08 a_m.
: PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS i : i . 90 Dias
| Ciudad: Manizales - Caldas Vence: Ago.13 / 2025

# Referencia Descripcion Cant. Med. | VirUnitario IVA Virimptes | TOTAL

1) AMP-1139 ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA V ANCOMICINA 500MG CAJA X 25 225| CX25V 6,650 0% 0 -1,49
AMPOLLAS

INVIMA: 2023M-0018248-R1 - CUM: 020120229-01 - LOTE: 211737C -
FV: 2026-09-30 - ATC: JO1XA01

. n  Yesemia ferrio Rendon

-+ ?% 1Tée. chﬂwiad‘ Fammaci:
CUMHEC (L1053 §25.491
15 e latniAn 17.045-0306-17

NOTA: AM / CONTRATO 0344 : Bruto! 1,496,250

RESUMEN IMPUESTOS [RESUMEN RETENCIONES -Rescuento: 9
Tarifa Base Vir.lmpto | Tipo Retencién Subtotal; 1,496,250
Sin Imp. 1,496,250 0 +impuestos: 0
-Retenciones: 42,942

TOTAL $1,453,308

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS

i ini italari i [Fitma Digital - e
Atficrias & RUniskie hspusliran 16,06 Salbles mmipieiSU3wBFkPOTIOESKSIFBSODHHMBIcS keCy Pinfolf 1 gmSIHT A LiglskpSgook4A Esta factura se asimila en todos sus efectos

Itda, o quien represente sus derechos para reportar, | e, cucisiaasBhoKRHpMIHOVEY DsGLs3W20s0ZW+ ImDCrBoWPFKrYyeTUBC legales a una letra de cambio segiin Art.774 C.C.

procesar o divulgar a cualquier entidad gue maneje g CWILIpBZBMY Dt 2UAFcPieilb+1g312SDxPyDdePRpguz4 LW
o administre base datos como |bWiKBCovEBEZOIGNU 19wy Y 22Q8ZISUKUTWGDZSS7EVISM 1bPXooSUdceLn0BMUIOfcqDy
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda ALAREE OOV Rt TR tp Iy D

Vendedor: Joaquin Borda Morales

informacion a mi comportamiento comercial

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccio los productos aqui
< relacionados.

ﬁnjﬂm Nombres y Apellidos Fecha Hora
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