- ﬁ\
_ . Droguerias @ ® FACTURA DE VENTA | /5192
P ifam et J
Resolucion 1876300311976 Del 04-Ene-2020 N
Donde NMias Barato Dan Prefijo FV DelNo.1 al 5000
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR J
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS NIT: 901.164.842 - 7 IVA REGIMEN COMUN pag. 1
(Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tels . 8757040 Fecha - 13-Ago-2020
Nito C.C. 899999034 Ciudad : NEIVA Vencimiento : 12-Sep-2020
Direccodn CRA. 5 AV. LA TOMA ESQUINA Forma pago : CREDITO
|Observaciones : CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1454204 AUTORIZACIONES JULIO-NEIVA D
([ cant. DETALLE REFERENCIA |IVA V/UNITARIO Vr. TOTAL )
1 BAYCUTEN N CREMA 35 GR BAYER 36.457 36.457
6 ALBENDAZOL 200 MG 2 TABLETAS GENFAR 833 4.998
30 FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 257 7.710
1 KETOPROFENO 2.5% GEL 60 GR GENFAR 19.577 19.577
60 BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 513 30.780
2 NEOSALDINA GOTAS 30 ML TAKEDA 33.148 66.296
50 EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 1.439 71.950
200 EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1.062 212.400
50 TIROXIN 50 MCG 50 TABLETAS SIEGFRIED 531 26.550
30 BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1.212 36.360
1 REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML ALLERGAN 56.731 56.731
30 AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 569 17.070
30 CALTRATE D 600 MG 30 TABLETAS WYETH CONSUM 1.131 33.930
30 FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 2.706 81.180
30 ATORVASTATINA MK 20 MG 10 TABLETAS MK 2.701 81.030
60 AQUASOL E 800 Ul 30 CAPSULAS PROCAPS 1.287 77.220
_ J
ACTIVIDAD ECONOMICA IND YCIO. 204-01 TARIFA 4.5 X 1000
SON:  DIEZ MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE. ]
GVITE LA PERDIDA DEL DESCUENTO PAGANDO DENTRO DEL VENCIMIENTO DE LA FACTURA. "SE COBRARAN INTERESES MORATORIO DE LEY". FAVOR j r ﬂ
PAGAR EN CHEQUE CRUZADO A NUESTRA ORDEN Y EXIJA RECIBO OFICIAL DE PAGO, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA'Y RIESGO DEL COMPRADOR
Y SOLO ACEPTAREMOS RECLAMO DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS SIGUIENTES AL RECIBO DE LA MERCANCIA Y/O PRESENTACION DE LA FACTURA. LA
PRESENTE FACTURA DE VENTA ES PAGADERA A LA ORDEN DE DROGUERIAS COPIFAM Y SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE 0.00
CAMBIO (ARTICULO 774 CODIGO DE COMERCIO).
[\~ J 0.00
(" )
0.00
PASAN...
kELABORO ANDREA LICETH CARDENAS FIRMA, SELLO, NIT. CLIENTE ) )
Calle 26A N 5 - 19 Esquina PBX: 2651333 - Tel 2665612 - Ibagué Colombia
_ J




I P . a OISV SN U R
_ . Droguerias @ ® FACTURA DE VENTA | /5192
P ifam et J
Resolucion 1876300311976 Del 04-Ene-2020 )
Donde NMas Barato Dan Prefijo FV Del No.1 al 5000
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR J
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS NIT: 901.164.842 - 7 IVA REGIMEN COMUN pag. 2
(Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tels . 8757040 Fecha - 13-Ago-2020
Nito C.C. 899999034 Ciudad : NEIVA Vencimiento : 12-Sep-2020
Direccodn CRA. 5 AV. LA TOMA ESQUINA Forma pago : CREDITO
|Observaciones : CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1454204 AUTORIZACIONES JULIO-NEIVA D
(" can. DETALLE REFERENCIA [IVA V/UNITARIO Vr. TOTAL )
28 APROVEL 150 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 618 17.304
28 COAPROVEL 150/12.5 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 6.355 177.940
1 COQUAN 2.5 MG/ML 30 ML SIEGFRIED 43.819 43.819
2 OSMOTEARS LAGRIMAS ARTIF. SOL 15 ML VITAFAR 7.512 15.024
28 AKATINOL 10 MG 28 TABLETAS GRUPO FARMA 1.784 49.952
2 ANEMIDOX SUSPENSION 120 ML MERCK 59.754 119.508
48 DOLEX FORTE 48 TABLETAS GLAXO 1.125 54.000
30 MONTELUKAST 10 MG 30 TABLETAS GENFAR 2.096 62.880
1 ACRYLARM GEL OFT 10 GR SCANDINAVIA 54.250 54.250
120 LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 683 81.960
1 FREEGEN 1% GEL SOL.OFT 15 ML OFTALMOLOGIC 13.683 13.683
1 COMBIGAN SOL.OFT 5 ML ALLERGAN 46.664 46.664
1 OPTIVE ADVANCED EMULS.OFT 15 ML ALLERGAN 38.764 38.764
28 LUTAMIDAL 150 MG 28 TABLETAS TECNOFARMA 6.837 191.436
1 FIXOMUL STRETCH 10 CMS 10 MTS BSN MEDICAL 96.706 96.706
28 JANUVIA 50 MG 28 TABLETAS FROSST 2.219 62.132
_ J
ACTIVIDAD ECONOMICA IND YCIO. 204-01 TARIFA 4.5 X 1000
SON:  DIEZ MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE. ]
" EVITE LA PERDIDA DEL DESCUENTO PAGANDO DENTRO DEL VENCIMIENTO DE LA FACTURA. "SE COBRARAN INTERESES MORATORIO DE LEY". FAVOR j r ﬂ
PAGAR EN CHEQUE CRUZADO A NUESTRA ORDEN Y EXIJA RECIBO OFICIAL DE PAGO, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR
Y SOLO ACEPTAREMOS RECLAMO DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS SIGUIENTES AL RECIBO DE LA MERCANCIA Y/O PRESENTACION DE LA FACTURA. LA
PRESENTE FACTURA DE VENTAES PAGADERA A LA ORDEN DE DROGUERIAS COPIFAM Y SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE 0.00
CAMBIO (ARTICULO 774 CODIGO DE COMERCIO).
= J 0.00
(" )
0.00
PASAN...
kELABORO ANDREA LICETH CARDENAS FIRMA, SELLO, NIT. CLIENTE ) )
Calle 26A N 5 - 19 Esquina PBX: 2651333 - Tel 2665612 - Ibagué Colombia
\_ _J
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_ . Droguerias @ ® FACTURA DE VENTA | /5192
pifam e J
Resolucion 1876300311976 Del 04-Ene-2020 ﬁ
Donde NMas Barato Dan Prefijo FV Del No.1 al 5000
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR )
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS NIT: 901.164.842 - 7 IVA REGIMEN COMUN pag. 3
(Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tels . 8757040 Fecha - 13-Ago-2020
Nito C.C. 899999034 Ciudad : NEIVA Vencimiento : 12-Sep-2020
Direccodn CRA. 5 AV. LA TOMA ESQUINA Forma pago : CREDITO

ebservaciones : CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1454204 AUTORIZACIONES JULIO-NEIVA )
(" can. DETALLE REFERENCIA [IVA V/UNITARIO Vr. TOTAL )

50 TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 2.602 130.100

30 AMDIPIN 5 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 2.735 82.050

100 DOLEX DURA+ 665 MG 100 TABLETAS GLAXO 734 73.400

28 DIOVAN HCT 160/12.5 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 2.515 70.420

1 OPTIVE SOLUCION OFTALMICA 10 ML ALLERGAN 29.095 29.095

20 CARDIOMAX 20 MG 20 TABLETAS LAFRANCOL 6.633 132.660

30 EUMOTRIX PLUS MASTIC 30 TABLETAS LAFRANCOL 1.587 47.610

1 VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 62.175 62.175

30 CURAFLEX DUO 30 SOBRES (A) TECNOFARMA 6.657 199.710

30 ASPIRINA 100 MG NINOS 140 TABLETAS BAYER 419 12.570

30 ESOMEPRAZOL MK 20 MG 10 TABLETAS MK 2.699 80.970

60 CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 228 13.680

28 ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMICAS 1.799 50.372

1 ABRILAR JARABE 200 ML SCANDINAVIA 43.194 43.194

56 JALRA M 50/1000 MG 28 TABLETAS MERCK 2.240 125.440

28 MICARDIS AMLO 80/5MG 28 TABLETAS BOEHRINGER 5.949 166.572
_ J

ACTIVIDAD ECONOMICA IND YCIO. 204-01 TARIFA 4.5 X 1000

SON: DIEZ MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE.

—J

GVITE LA PERDIDA DEL DESCUENTO PAGANDO DENTRO DEL VENCIMIENTO DE LA FACTURA. "SE COBRARAN INTERESES MORATORIO DE LEY". FAVOR j f ﬂ
PAGAR EN CHEQUE CRUZADO A NUESTRA ORDEN Y EXIJA RECIBO OFICIAL DE PAGO, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA'Y RIESGO DEL COMPRADOR
Y SOLO ACEPTAREMOS RECLAMO DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS SIGUIENTES AL RECIBO DE LA MERCANCIA Y/O PRESENTACION DE LA FACTURA. LA
PRESENTE FACTURA DE VENTA ES PAGADERA A LA ORDEN DE DROGUERIAS COPIFAM Y SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE 0.00
CAMBIO (ARTICULO 774 CODIGO DE COMERCIO).
[\~ J 0.00
(" )
0.00
PASAN...
kELABORO ANDREA LICETH CARDENAS FIRMA, SELLO, NIT. CLIENTE ) )
Calle 26A N 5 - 19 Esquina PBX: 2651333 - Tel 2665612 - Ibagué Colombia
_ J




I P . a OISV SN U R
_ . Droguerias @ ® FACTURA DE VENTA | /5192
P ifam et J
Resolucion 1876300311976 Del 04-Ene-2020 N
Donde NMias Barato Dan Prefijo FV Del No.1 al 5000
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR J
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS NIT: 901.164.842 - 7 IVA REGIMEN COMUN pag. 4
(Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tels . 8757040 Fecha - 13-Ago-2020
Nito C.C. 899999034 Ciudad : NEIVA Vencimiento : 12-Sep-2020
Direccodn CRA. 5 AV. LA TOMA ESQUINA Forma pago : CREDITO
ebservaoiones : CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1454204 AUTORIZACIONES JULIO-NEIVA D
(" CcANT. DETALLE REFERENCIA [IVA V/UNITARIO Vr. TOTAL )
28 EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 6.008 168.224
30 AERIUS 5 MG 30 TABLETAS SCHERING PL. 4.737 142.110
100 DOLEX DURA+665 MG 24 TABLETAS GLAXO 734 73.400
30 LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 10.738 322.140
30 QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS GENFAR 327 9.810
30 FLEXTRIL 1500 MG 30 SOBRES NOVAMED 4.094 122.820
30 TRAYENTA 5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 3.881 116.430
60 EXELON PATCH 5 9 MG 30 PARCHES NOVARTIS 2.158 129.480
60 COZAAR XQ 50+5 MG 30 TABLETAS FROSST 12.198 731.880
30 ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 800 24.000
20 CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIE S.A 7.840 156.800
30 ACENOL 50 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 609 18.270
30 CRESTOR 10 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 11.486 344.580
30 PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 19 2.793 83.798
180 PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 19 2.345 422.168
30 PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 19 2.348 70.437
_ J
ACTIVIDAD ECONOMICA IND YCIO. 204-01 TARIFA 4.5 X 1000
SON:  DIEZ MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE. J
GVITE LA PERDIDA DEL DESCUENTO PAGANDO DENTRO DEL VENCIMIENTO DE LA FACTURA. "SE COBRARAN INTERESES MORATORIO DE LEY". FAVOR j f ﬂ
PAGAR EN CHEQUE CRUZADO A NUESTRA ORDEN Y EXIJA RECIBO OFICIAL DE PAGO, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA'Y RIESGO DEL COMPRADOR
Y SOLO ACEPTAREMOS RECLAMO DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS SIGUIENTES AL RECIBO DE LA MERCANCIA Y/O PRESENTACION DE LA FACTURA. LA
PRESENTE FACTURA DE VENTA ES PAGADERA A LA ORDEN DE DROGUERIAS COPIFAM Y SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE 0.00
CAMBIO (ARTICULO 774 CODIGO DE COMERCIO).
[\~ J 0.00
s )
0.00
PASAN...
kELABORO ANDREA LICETH CARDENAS FIRMA, SELLO, NIT. CLIENTE ) )
Calle 26A N 5 - 19 Esquina PBX: 2651333 - Tel 2665612 - Ibagué Colombia
\_ _J
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_ . Droguerias @ ® FACTURA DE VENTA | /5192
pifam e J
Resolucion 1876300311976 Del 04-Ene-2020 ﬁ
Donde NMas Barato Dan Prefijo FV Del No.1al 5000
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR )
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS NIT: 901.164.842 - 7 IVA REGIMEN COMUN pag. 5
(Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tels . 8757040 Fecha - 13-Ago-2020
Nito C.C. 899999034 Ciudad : NEIVA Vencimiento : 12-Sep-2020
Direccodn CRA. 5 AV. LA TOMA ESQUINA Forma pago : CREDITO
ebservaciones - CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1454204 AUTORIZACIONES JULIO-NEIVA )
(" can. DETALLE REFERENCIA |[IVA V/UNITARIO Vr. TOTAL )
120 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 2.821 338.520
28 MOVIPROST 8 MCG 14 CAPSULAS TECNOQUIMICAS 4.027 112.756
60 ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 3.481 208.860
30 TRILIPIX RET 135 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 3.873 116.190
30 CANDEPREX H 16 MG 30 TABLETAS GARMISCH 2.234 67.020
30 LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 1.501 45.030
60 ELIQUIS 5 MG 60 TABLETAS (E123456) BRISTOL 3.481 208.860
60 DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 11.553 693.180
1 ENSURE ADVANCE VAINILLA 850 GR ABBOTT 110.510 110.510
30 QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 2.272 68.160
30 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 30 TABLETAS MK 120 3.600
150 CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 1.474 221.100
30 LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 3.803 114.090
80 PAN.TENA PANTS L AJUST/SEG 10 UND FAMILIA 19 1.361 108.908
28 GAMO 20MG 28 TABLETAS RC BUSSIE S.A. 6.128 171.584
60 NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 19 2.634 158.017
_ J

ACTIVIDAD ECONOMICA IND YCIO. 204-01 TARIFA 4.5 X 1000

SON: DIEZ MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE.

—J

(EVITE LA PERDIDA DEL DESCUENTO PAGANDO DENTRO DEL VENCIMIENTO DE LA FACTURA. "SE COBRARAN INTERESES MORATORIO DE LEY". FAVOR j f ﬂ
PAGAR EN CHEQUE CRUZADO A NUESTRA ORDEN Y EXIJA RECIBO OFICIAL DE PAGO, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA'Y RIESGO DEL COMPRADOR

Y SOLO ACEPTAREMOS RECLAMO DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS SIGUIENTES AL RECIBO DE LA MERCANCIA Y/O PRESENTACION DE LA FACTURA. LA

PRESENTE FACTURA DE VENTA ES PAGADERA A LA ORDEN DE DROGUERIAS COPIFAM Y SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE 0.00
QEAMBIO (ARTICULO 774 CODIGO DE COMERCIO). J
0.00
(" )
0.00
PASAN...
ELABORO ANDREA LICETH CARDENAS FIRMA, SELLO, NIT. CLIENTE
\_ _J _ _J
Calle 26A N 5 - 19 Esquina PBX: 2651333 - Tel 2665612 - Ibagué Colombia
\_ _J
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_ . Droguerias @ ® FACTURA DE VENTA | /5192
p 1 fam e J
Resolucion 1876300311976 Del 04-Ene-2020 ﬁ
Donde NMias Barato Dan Prefijo FV Del No.1 al 5000
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR )
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS NIT: 901.164.842 - 7 IVA REGIMEN COMUN pag. 6
(Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tels . 8757040 Fecha - 13-Ago-2020
Nito C.C. 899999034 Ciudad : NEIVA Vencimiento : 12-Sep-2020
Direccodn CRA.5AV. LA TOMA ESQUINA Forma pago : CREDITO
ebservaciones : CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1454204 AUTORIZACIONES JULIO-NEIVA )
(" canT. DETALLE REFERENCIA [IVA V/IUNITARIO Vr. TOTAL )
30 ZETIA 10 MG 30 TABLETAS (SC)(P) MERCK 4.052 121.560
60 ATORVASTATINA 40 MG 30 TBS MK MK 4.137 248.220
30 FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 7.929 237.870
30 FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A. 7.806 234.180
30 ESCITALOPRAM 10 MG 30 TAB LAPPROF 1.607 48.210
_ J
ACTIVIDAD ECONOMICA IND YCIO. 204-01 TARIFA 4.5 X 1000
SON: DIEZ MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE. :]
(" EVITE LA PERDIDA DEL DESCUENTO PAGANDO DENTRO DEL VENCIMIENTO DE LA FACTURA. "SE COBRARAN INTERESES MORATORIO DE LEY". FAVOR ) e )\
PAGAR EN CHEQUE CRUZADO A NUESTRA ORDEN Y EXIJA RECIBO OFICIAL DE PAGO, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR SUBTOTAL 9.879.051
Y SOLO ACEPTAREMOS RECLAMO DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS SIGUIENTES AL RECIBO DE LA MERCANCIA Y/O PRESENTACION DE LA FACTURA. LA
PRESENTE FACTURA DE VENTAES PAGADERA A LA ORDEN DE DROGUERIAS COPIFAM Y SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOSALA | c1ra DE IVA 5% 0.00
CAMBIO (ARTICULO 774 CODIGO DE COMERCIO). )
\_ IVA 19% 160.232.00
e R
/ RTE/FUENTE 0.00
10 f |
- TOTAL . .
| _ELABORO ANDREA (FEETH CARDENAS FIRMA, SELLO, NIT. CLIENTE 5 10.039.283

Calle 26A N 5 - 19 Esquina PBX: 2651333 - Tel 2665612 - Ibagué Colombia
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_ . Droguerias @ ® FACTURA DE VENTA | /193
p 1 fam e J
Resolucion 1876300311976 Del 04-Ene-2020 ﬁ
Donde NMias Barato Dan Prefijo FV Del No.1 al 5000
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR )
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS NIT: 901.164.842 - 7 IVA REGIMEN COMUN pag. 1
(Sefiores . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tels . 8757040 Fecha - 13-Ago-2020
Nito C.C. © 899999034 Ciudad : NEIVA Vencimiento : 12-Sep-2020
Direccodn : CRA.5AV. LA TOMA ESQUINA Forma pago : CREDITO
ebservaciones - CONTRATO NO CO1.PCCNTR.1454204 AUTORIZACIONES JULIO-GARZON J
( CANT. DETALLE REFERENCIA [IVA V/IUNITARIO Vr. TOTAL )
28 EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 5.790 162.120
30 ASPIRINA 100 MG NINOS 140 TABLETAS BAYER 419 12.570
30 HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 1.221 36.630
30 VAST 40 MG 30 TABLETAS EUROFARMA 1.981 59.430
_ J
ACTIVIDAD ECONOMICA IND YCIO. 204-01 TARIFA 4.5 X 1000
SON: DOSCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE. J
EVITE LA PERDIDA DEL DESCUENTO PAGANDO DENTRO DEL VENCIMIENTO DE LA FACTURA. "SE COBRARAN INTERESES MORATORIO DE LEY". FAVOR e A
PAGAR EN CHEQUE CRUZADO A NUESTRA ORDEN Y EXIJA RECIBO OFICIAL DE PAGO, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR SUBTOTAL 270.750
Y SOLO ACEPTAREMOS RECLAMO DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS SIGUIENTES AL RECIBO DE LA MERCANCIA Y/O PRESENTACION DE LA FACTURA. LA
PRESENTE FACTURA DE VENTAES PAGADERA A LA ORDEN DE DROGUERIAS COPIFAM Y SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOSALA | c1ra DE IVA 5% 0.00
CAMBIO (ARTICULO 774 CODIGO DE COMERCIO).
. » IVA 19% 0.00
e R
RTE/FUENTE 0.00
0l ., /
_ TOTAL
kELABORO ANDREA LFEETH CARDENAS FIRMA, SELLO, NIT. CLIENTE ) 270.750

Calle 26A N 5 - 19 Esquina PBX: 2651333 - Tel 2665612 - Ibagué Colombia
\_ _J




Droguerias gy FACTURA DE VENTA
FVE 38
If m FECHA: 10-Sep-2020
FECHA VENC: 10-Oct-2020

Donde M Ej or Servicio Dan Autorizacion de Facturacion Electronica
No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SA.S NIT: 901164842-7 IVA REGIMEN COMUN Prefijo FVEde 01 al 10000
Razén social / Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ACHZIA?AP ]iCON[SZ/HCAlIND Y CIO
NIT: 8999990347 04-01 TARIFA 4.5 X 1000

Direccion: CARRERA 5 AV LA TOMA ESQUINA
Teléfonos: 8 8757040

0,
Codigo Descripcion Cantidad U%&frri 0 Im fe sto Impuesto Valor Total
20509 DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS 20 $2,675.00 0 $0.00 $53,500.00
38072 LIOTON 1000 GEL 30 GR 1 $63,705.00 0 $0.00 $63,705.00
44514 COMPLEGEL NF 250 MG 30 TABLETAS 30 $3,095.00 0 $0.00 $92,850.00
14608 ENALAPRIL 20 MG 30 TABLETAS W 29 $116.00 0 $0.00 $3,364.00
22825 NEDOX 40 MG 14 CAPSULAS 14 $6,028.00 0 $0.00 $84,392.00
Observaciones Total Base Imputable: $297,811.00
CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1454204 AUTORIZACIONES I\.],A: $0.00
Total Retencion: $0.00
Total Retencion IVA: $0.00
Total Retencion ICA: $0.00
Total Descuento: $0.00
TOTAL a Pagar: $297,811.00
291e561e45567a58ecdc3b05437d92510845fe21931279¢7e77a4715a056ae63e8e40ab6f4d5137a77a67d71d7bdal4c
CUFE expedida por 1a DIAN

Autorizacion de Facturacion Electronica No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020 Prefijo FVE de 01 al 10000

Evite la perdida del descuento pagando dentro del vencimiento de la factura. "SE COBRARA INTERESES MORATORIO DE LEY ". Favor pagar en
cheque cruzado a nuestra orden y exija recibo oficial de pago. La mercancia viaje por cuenta y riesgo del comprador y solo aceptamos reclamos dentro de
los ocho(8) das siguientes al recibo de la mercancia y/o presentacion de la factura. La presente factura de venta es pagadera a la orden de DROGUERIAS

COPIFAM Yy se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio (ARTICULO 774 CODIGO DE COMERCIO)

Barrio Jordan 3 Etapa Mza 32 Casa 10 Edificio Copifam - Pbx. 2745960 - 280

Visitanos en www.copifam.co

Elaborado por: Firma, Sello, NIT, CLIENTE
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