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CIUDAD: - CAJICA (CUNDINAMARCA) .Ut ... "ESTADO: ' Confimado
-fDIRECC!ON VRDN VDACANELONSEC LABAJADA FCALAVICTORIA ' ». 'MONEDA; " Pesos "
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.o Ne® FACTURA ASML14529 e %ICA; 11,0400 . PLAZO %" - FECHA FAC: 24/071202312 00a m. .
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' /- 'DOCUMENTO. "go72 . =~ = , S P B
CODIGO- - NOMBRE . . . / . FRESENTACION . CANTIDAD' m.om_u‘  SUBTOTAL. %DTO %A , - .
D770 - "‘MONOFILAMENTOABSORBIBLE DE . UNIDAD-. R "$5.150,00 _$210.800,00 0,00 0,00
. - POLIDIOXANONA, CALIBRE 4/0, AGUJADE" ; = SRS ST
" 24 A26 MM CURVA REDONDA, DE MEDIO” - ..
C. -7 CIRCULO,HEBRADE 70 CMENADELANTE ~—~ - . . = - B T
DM744 = * MONOFILAMENTO DE COPQLIMERODE UNIDAD .. . 6000  $9.200,00  $652.00000 0,00 000
... POLIGLECAPROMA 25, CALIBRE 4/0, C S e Sl A

V'AGUJACURVACORTANTEDE17A19MM‘ R
‘DE 3/8 DE CIRCULO, HEBRA DE 70 CMDE . ° - -

.+ LARGOOMAS . ' O e
DM781° . MONOFILAMENTO NOABSORE!IBLE DE | UNIDAD ST B0 L $4.300,00  $25800000 000 000 -
o050 POLIPROPILENG CALIBRE 8/0AGUJA - 1 - S NV Sy

" . CURVA CORTANTE DE 15A 17-MM, DE 3/8
... ¢ .7 CIRCULO HEBRA45CM O MAS P . :
DMES5 - - NUETIFILAMENTO NOABSORBIBLEDE  UNIDAD. . .~ 48,00 © ° $3.800,00 ..$.182.400,00. . 0,00 ¢ 0,00 ..
- - 7 SEDAMEGRACALIBRE 0AGUJA CURVA : S L e
REDONDA DE 24 & 26 MM 1/2.DE C!RCULO
HEBRADE 70 CMONMAS .
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N.I.T.800152311-1
RESPONSABLE DE VA

Datos del Cliente

i Finca La Victoria

Cajica-Cundinamarca

e-mail: assut@assutmedical.net

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E

| ASSUT MEDICAL LTDA

Direccién Correspondencia
Diagonal 2 Sur No. 11-99
Cajica-Cundinamarca
Colombia

Tels.: 8661761/62 - 8837113

Referencia 1

Nro. ASML

- FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

14529

Ciudad y Fecha de Generacién

CAJICA - CUNDINAMARCA COLOMBIA 24-JUL- 2023

Hora Expedicién:

15:13:24

CONTRATO 9072-2022 PROFORMA 305/2023E
0C-AK5003 ALMACEN KENNEDY

Nit ' 900959048 , Referencia 2: REM00713-23
Direccion : TV 74 F 40 B 564 SUR Forma DePago:  CREDITO A 90 DIAS
Teléfono : 4546800 Vencimiento : 22 10 2023
Ciudad BOGOTA Pagina 1 de
No, | REFERENGIA|CANT[UND : TARIO - JPRECIO X .| VALOR TOTAL-
S TC APORENA T LD
1| Ms4253{t¢ 2 _| DOCENA |ASSUCRYLMONOSLOW (MS4253) 306147 { 2028-06 “}-2018 DM-0001117-R1¢} 109,800.00|  219,600.00
2 MR4553W-'£ 1015 7| DOCENA |ASSUCRYL MONORAPID 4-0 TS19 75 CMS | 30234t ¢ 2028-02-| 2018 DM-0018881 -1 110,400.00  552,000.00
3 9531F 761 5.~ DOCENA |POLIPROPILENO 6-0 TS-15 45CM (9531F) | 304311 12028-04%”( ©2015 DM-001596-RY” | . 51,600.00]  258,000.00
4 6256 44 [ 4| DOCENA [SEDA 0 HR-27 75CM (6256) 304458 |© 2028-04"| 2016 DM-001597-Rt ¢|  45,600.00]  182,400.00
Secretaria de Salud
4 Subred Integrada de Servicios de Saliid
A Sur Oceldente 5.6,
NCMBRE BODEGA: ” ehutd o
NOMERE CLIEN NECIDEs LKLY, 100 &1
CARGD; BTN (5. BT I
C.Cth: covesmmmien ol FOO MY
TN > I o L R W TS
TOTAL 16 SUB TOTAL 1,212,000
Esta Factura es constancia de la entrega real y material de los bienes y prestacion efectiva de los |[DESCUENTO 0.00
servicios en ella descritos. Presta mérito ejecutivo por ser un titulo valor Rie Fuente 30,300
TOTAL 1,181,700
Elaborado e impreso por PROASISTEMAS SA Nit. 800.042.928-1, Helisa, Proveedor tecnoldgico Ateb Colombia SAS

ACEPTADC DE CONFORMIDAD
(FIRMA Y SELLO)

Autorizacion numeracion de facturacion No. 18764045755642 de

2023/03/10 vigencia 12 meses, Habilita prefijo ASML de! 14001 al 18000.

MEDICAL LTEA.

Hora de Actualizacidn

No somos autorretenedores de IVA
No somos autorretenadores
No scmos grandes contribuyentes

ASSUT FUDICAT, UTDA,
15:13:24

ClIU 3250 retenedor ICA 6x1000 Caiica-Cundinamarca




