
901017982Nit COTIZACION No.

FECHA DOCUMENTO
lunes, 9 de junio de 2025

CLIENTE
899999061 9NIT

FECHA VENCIMIENTO
09-jun-25

Cant. V. Unitario TotalIVA

3705
ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA SAS 

DIRECCION TELEFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE
COTIZACIÓN

Med.Descripción Nota

CIUDAD

LAURENT XIMENA JUTINICO 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

Contado

1,00 235.294 19% 235.294Und.COJINDE GEL PARA 
SILLA DE RUEDAS

1,00 95.000 0% 95.000ParPLANTILLAS 
CONVENCIONALES 
EN PROBAIRE 
SEGÚN FORMULA 
MEDICA

1,00 130.000 0% 130.000Parplantillas en  
silicona según 
formula medica

505.000

QUINIENTOS CINCO MIL  PESOS M/CTE

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en 

44.706IVA
DESCUENTO

Firma Responsable_____ Verificado Por________

460.294
0


