FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. VEN-107330
FECHA DE EMISIGN: 2022-11-21  HORA:  02:48:30
3 %ﬁ{y = FECHAEXPEDICION: 2022-11-21  HORA:  10;00:25
V’I ta I I S : i FECHA VENCIMIENTO: 2023-02-19
CONDICIONES DE PAGO: 080 DIAS CREDITQ
VITALIS S.A.C.L. ;

CUFE: 352a53/22¢88b5b016ecc8Bfal7386d07f5bd52e50285c10002d780888b3051104a00f080c27580a2e043507265de3
NIT. 830.068.118-1 :

AUTORIZACION PARA FACTURA ELECTRONICA SEGUN RESOLBE:]DN Dl{.f\’i\JSNgR‘E?ZSEUZQI;vOQMm DEL 27 DE.MAYD DE 2022 HASTA 27 DE OCTUBRE DE

2023, AUTORIZA
PREFIJO VEN DESDE 90001 HASTA 120000/ IMPUESTO SOBRE ONTRIBUYENTE SEGUN RESOLUCION 9061 DEL 10-12-2020/AGENTE RETENEDOR DE
IVA/ NO SOMOS AUTORRETENEDORES/ SOLO AUTORRETENEDOR RENTA ESPECIAL SEGUN DECRETO 2201 DEL 30-12-2018/ ACTIVIDAD ECONOMICA JCA 2100-TARIFA
11,20X1000 BOGOTA /ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 18, TARIFA 5X1000 EN SOPO CUNDINAMARCATAGENTES RETENEDORES DE ICA/ GRANDES CONTRIBUYENTES CE ICA
SEGUNRESOLUCION DDI-023723 OE 28 DE NOVIEMSRE DE 2621
RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ~ DIRECCION  CL 839 46- BOGOTA TELEFONO 4545800
NOMBRE COMERCIAL:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE ~ NIT: 9009580434
ENTREGA M/CIA:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA - TV 74 F 40 B 54 SUR KENNEDY
BOGOTA
Proveedor Tecnoldgico: No. Identificacién Fiscal 800.150.249-1 - Compunet - Fabricante del software Compunet myE-invoice
ZONA COLOMBIA PEDIDO No. 20159407 ORDEN COMPRA No. 1 8002
RRGEE el
N221020 GANCICLOVIR500MG-C1LVC CUM:020059263-01 | POLVO ESTERIL PARA 40 50.000,00 500.000,00
Vence: REGISTRO SANITARIO:INVIMA SOLUCION INYECTABLE
02.09.2025 2022M-0014543-R1
ER e
s it 2 4
et §
4 {
Liakie 5—n\q e de Shiu 3
Ye T i
‘..-———"'__-
2
p—
| ——
teRmAL
SUBTOTAL S WAS RETENCION IVA § RETENCION RENTA § RETENCION ICA S DESCUENTO 100% § TOTAL S
500.000,00 0,00 0.00 12.500,00 0,06 0,00 £87.500,00
SON CUATROCIENTOSOCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.
P ANCIA z
ESQMERC Peso Neto: 0,00 KG Peso Bruto: 0,00 KG PHoSCAIAS 1,00
FIRMA Y SELLO VITALIS FIRMA Y SELLO EN SENAL DE ACEPTACION DE LA FACTURA Y RECIZO DE LA
V. l . S A C I MERCANCIA YIO SERVICIO.
italis S.A.C.IL
NOMBRE:

APRECIADO CLIENTE: SiRVASE PAGAR ESTA FACTURA CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE VITALIS S.A.C.L ¥ EXIJA EL ORIGINAL DE NUESTRO RECI20 DE CAJA OFICIAL., DOCUMENTO
\rl‘;'-g\alﬂg ’?ESPESGT BE L NO PAGO OPO RTUNO DE ESTA FACTURA GENERA UN INTERES LIQUIDADO A LA TASA MAXIMA LEGAL AUTORIZADA. ESTA FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS
UIST ABLECIDOS EN

LA LEY 1231 DE 2008 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES Y VIGENTES. EL CODIGO DE COMERCIO Y ESTATUTO TRIBUTARIO Y SE ASIMILA A UNA LETRA
DE CAMEIQ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. PARA CUALQUIER RECLAMO DERIVADO DE LA FACTURA ACOGERSE A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NCRMAS VIGENTES.

FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO LOCAL. LA ACTIVIDAD COMERCIAL SE DESARROLLA INTEGRALMENTE EN EL
DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA.

IMPRESO POR COMPUTADOR POR VI'T'ALIS S.A.C.I NIT 830.068.118-1 - SOFTWARE SAP
SEDE ADMINISTRATIVA: Carrera 69 No. 98 A - 45 Oficina 702, BOGOTA D.C. - COLOMBIA. PBX: (571) 673 4340 Ext. 2041- TELEFAX: (571) 3770289
E-mail: servicioalcliente@vitalis.com.co - Linea gratiuta: 018000111004 - Movil: 311 5168148 www.vitalis.com.co BOGOTA D.C. - COLOMBIA

9T-900-4-DN-1



VEN107330 ~ Normal

E‘ﬁ;resa: VIT Ruta: 1R138"1108414
© |origen: |LFVIT Destino: |LFBO . Z
Interno: 7631835 1
’_:":-_-7 e it R b NS Origen Destino Sl R
Cédigo Cliente: |LFVIT Codigo Cliente: |1000000564 T pe e e SO ARG A
Nombre Cliente: [LAND FAST VITALIS . Nombre Cliente: |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
Direccién: | Bogota : /|Direccion: TV 74 F 40 B 54 SUR KENNEDY - BOGOTA - BOGOTA
Poblacién:  °  |Bogota, D.C., Bogotd, D.C., Bogota, D. C. Poblacién: Begotd, D.C.,Bogotd, D.C., Bogota, D. C.
Teléfono: NA Teléfono: 4546800 :
s iniezrs R A A B T SiNeue B S Cortenaiotes Fecha Pedido _ Fecha Preferente -
1 0 [s} 21/11/2022 ! 22/11 /2022
i Codigo Producto i Nombre Producto : . Lote : Can}:idad Unidad Vencimiento
TYIT, = ? {CAJA SELLADA s Z ; | 1 PZA ;
Parametro Valor . : z f
Factura IVEN107330

Observaciones ravor varificar: Cantidad recibida, estado de las cajas y del preducto. Si encuentra alguna ancmalia favor indicarlo en el espacio de Observaciones.

Requiere factura-remision para realizar la entrega. LUGAR: USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N© 40 B -54 SURRESPONSABLE JHONNY
SANCHEZ : :

=

VEN107330 ;

Espacio Alistamiento (Espacio destinado para el registro de informacién para pedidos alistados por el personal de LAND FAST S.AL)
‘Alistado y/o0 Entregado por (NOMBRE)- Fecha |Verificade Por: (NOMBRE)
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Espacio Entrega (Espacio destinado para registro de informacion de la persona que recibe el producto.)
Recibido por (NOMBRE) : . |Firma

iFecha y Hora entrega (DO-MM-AAAA HH:MM)
| : ‘ i

1 ATENCION 1 -

Nos permitimes informar a nuestros clientés y destinatarios que ningtin conductar, auxiliar y/colaborador de Land Fast S.A, esta autorizado a retirar porducto o piezas que se hayan
entregado previamente en su destino. Las recolecciones programadas por nuestros cliantes solo pueden ser retiradas por nuestras colabores. previa presentacion del docurnento Pedida
DF-037, el cual contiene informacién del nimero de piezas a recolectar, asi como el el origen y el destino.

FAVOR ABSTENGASE DE ENTREGAR PIEZAS ADICIONALES A LO CONTENIDO EM EL DOCUMENTO Y/O SIN ESTE. CUALQUIER INQUIETUD COMUNICARSE CON EL AREA DE SERVICIO AL
X . CLIENTE AL TELEFONO 6015222860

DF-037 Documento de Pedido Versién 6 Fecha Elaboracion 01-24-2022



