
DICIMED S.A.S Factura Electronica de
Venta

FE   28084
Nit. 892.002.085-1

No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores

Resolución N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en

el municipio de VILLAVICENCIO META

No hacer Retención de Industria y Comercio municipio de Villavicencio

Líderes en 

Comercialización de 

Dispositivos Médicos

Régimen Común - ICA 206 - 3X1000

Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta

50.000

CLIENTE : HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

Dirección:   CL 15 7 95 MZ L BRR BON HABITAD

CC / Nit.     891855029 - 5

Ciudad: YOPAL

Teléfono:     (078) 634 4650

diciembre 01, 2025Fecha Emisión:

COMERCIALVendedor:

No. Orden de Compra:

Código Descripción del Producto Marca %IVAVlr. Unit TotalRM Lote  -   FechaCant.

CUFE:518860d67dd109dba7edbc7f8e3758aa277d4874bb6ccf667bf7f77125e1ce878940353ea45207fa1d46a08e54d57370

007TUV01 19%67,016 402,0968828 TUBO ALVACIO TAPON AZUL DE3.6 ML.CJA X 100

UDS COD AD-GD036SC-N                                                

    (INVIMA  2023DM-0027864) RIESGO I

ADBIO 250715 01/04/20276

033CHA00 0%900,411 2,701,2338828 CHAGATEST ELISA RECOMBINANTE  REF 1293257 

VR 4.0  X 96 PBAS                                                             

     (INVIMA 2020RD-0001651-R2) RIESGO III

WNE 2505643220 28/02/20263

007NEO01 0%283,065 849,1958828 NEOPLASTINE (PT) CL+2      6 X 5 ML COD 375            

     (INVIMA 2020RD-0006381) RIESGO II

STAGO 1 31/10/20263

007TUB01 19%67,016 670,1608828 TUBO AL VACIO TAPON AZUL DE  3.6 ML.CJA X 100

UDS REF 632360202                                                         

     (INVIMA 2015DM-0013576) RIESGO I

IMPROVE 1 31/10/202610

007TUB06 19%113,690 9,095,2008828 TUBO AL VACIO AMARILLO 5ML CON GEL X 13 ML

CJA X100 UDS COD 623050202-A                                   

    (INVIMA 2015DM-0013576) RIESGO I

IMPROVE 1 31/10/202680

007TUB07 19%71,386 4,997,0208828 TUBO AL VACIO TAPON LILA  4 ML EDTA K3  13X75

X100 UDS  REF  692041202-A                                          

    (INVIMA 2015DM-0013576) RIESGO I

IMPROVE 1 31/10/202670

007IMP00 19%41,962 1,678,4808828 TUBO AL VACIO TAPON LILA IMPRO MINI 0.5X50

UDS REF.5636805                                                             

     (INVIMA 2015DM-0013576) RIESGO I

IMPROVE 1 31/10/202640

158HIV00 0%222,556 7,789,4608828 HIV 1/2  REF 03FK10  3.0 X 30 CASSETTES                  

    (INVIMA2024RD-0002439-R2) RIESGO III

ABBOTT 1 31/10/202635

Facturación según Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Común - ICA 206 - 3X1000

El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa máxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago

oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Código del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra

de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entenderá aceptada irrevocablemente transcurridos 10

días calendario siguientes a su recepción. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retención en la fuente del impuesto de industria y comercio

local. La actividad comercial se desarrolla íntegramente en Villavicencio.

Impreso por DICIMED S.A.S en programa WX Manager 9.5 distribuido por CSO Tecnologia Nit.900063344-3 CC Villacentro Bloque A Ofi 303 Tel. 6704949 - Vcio

Carrera 33A  Nº 38-26/30 -  VILLAVICENCIO - META  -  TELÈFONOS: Servicio al cliente: CEL  3212045708 -- (608) 6664710 - Contabilidad: 3175163615

comercial@dicimed.com  - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com

Impreso el:  17 dic. 2025, 09:45 am
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VT-F-004

DICIMED S.A.S FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA

Nombre: 

Cédula: 

Fecha Recibido: 

ORIGINAL

Cargo:

Firma y Sello en señal de aceptación de la factura y recibido

de la mercancia y/o servicio

Apreciado Cliente: Sírvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS. 

Favor consignar en la cuenta de ahorros Nº 220-410-72059-3 de Banco Popular.
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158SIF00 0%228,421 6,852,6308828 SIFILIS 3.0 DEVICE  REF 06FK10  X 30 PRBAS             

    (INVIMA 2023RD-0002436-R2) RIESGO III

ABBOTT 1 31/10/202630

158FOB00 0%155,546 466,6388828 SANGRE OCULTA  FOB X 25 TEST CASSETTE COD

TFO-602    (INVIMA 2021RD-0002019-R1) RIESGO II

STANDART

D

1 31/10/20263

158MUL00 0%468,278 1,873,1128828 ABON MULTI-DRUG PANEL X 25 UDS  REF  DOA-154 

     (INVIMA 2021RD-0002020-R1) RIESGO II

ABON 1 31/10/20264

036TOA02 0%24,291 728,7308828 TOALLA  ALCOHOL 70% CLORHEXIDINA 2% 6 X3CM

CJX100    (INVIMA 2023DM-0010227-R1) RIESGO I

MEDICAL SU 1 31/10/202630

036TOA00 0%10,025 1,002,5008828 TOALLA  ANTISEP. IMPREGNADA CON ALCOHOL AL

70 % CJA X 100                                                                  

    (INVIMA 2023DM-0010227-R1) RIESGO I

MEDICAL SU 1 31/10/2026100

033CHA02 0%1,010,286 1,010,2868828 CHAGATEST ELISA LISADO  REF 1293096  X 96 DET 

     (INVIMA 2021RD-0003869) RIESGO III

WIENER 2411620730 30/11/20251

002CHU01 19%4,270 128,1008828 ESCOBILLONES O CHURRUSCOS EN CERDA  TUBO

PEQU. REF 04401850     (INVIMA:NO REQUIERE)

N/A 31/10/203030

033HPK16 19%16,596 16,5968828 PINZA KELLY CURVA 14.5 CM, HEMOST RF.17-162 

COD. 03301850   (INVIMA 2020DM-0021234) RIESGO I

HPT N/A 31/10/20301

002TCT02 19%2,288 404,9768828 TUBO DE CULTIVO TAPA ROSCA 13 X 100 MM

FLAMEABLE REF 558905    (INVIMA:NO REQUIERE)

ABC N/A 31/10/2030177

033GAM00 0%174,842 174,8428828 GAMMA G-TEST AA COD. 1421402 3 X 20ML                

     (INVIMA 2016RD-0003587) RIESGO II

WIENER 2407601020 30/05/20261

065HIS11 19%46,868 234,3408828 HIDROXIDO DE SODIO 0.1N (0,4%) X 1000 ML             

    (iNVIMA:NO REQUIERE)

ALBOR M250843 30/08/20275

Facturación según Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Común - ICA 206 - 3X1000

El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa máxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago

oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Código del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra

de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entenderá aceptada irrevocablemente transcurridos 10

días calendario siguientes a su recepción. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retención en la fuente del impuesto de industria y comercio

local. La actividad comercial se desarrolla íntegramente en Villavicencio.

Impreso por DICIMED S.A.S en programa WX Manager 9.5 distribuido por CSO Tecnologia Nit.900063344-3 CC Villacentro Bloque A Ofi 303 Tel. 6704949 - Vcio
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comercial@dicimed.com  - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
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014SUB00 0%33,289 166,4458828 SUERO ANTI B FCO X 10 ML                                           

     (INVIMA 2025RD-0009386) RIESGO III

ELIPLUS B0925-10 30/03/20285

014SUD14 0%36,090 288,7208828 SUERO ANTI D FCO X 10 ML                                           

     (INVIMA 2024RD-0005259) RIESGO III

LORNE D0525-20 30/11/20278

033PUN02 19%51,912 51,9128828 PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS DESECH. REF:

BOE 03.013.0103   BOLSA X 1000 UDS                           

    (INVIMA NO REQUIERE)

BOECO N/A 31/12/20301

033PUN00 19%64,891 129,7828828 PUNTAS PLASTICAS AZULES REF 03.023.0101 

BOLSA X 1000 UDS COD.04404199-04                           

     (INVIMA:NO REQUIERE)

BOECO N/A 15/09/20302

009BUF68 19%74,529 223,5878828 BUFFER FOSFATO PH 6.8 ESTÉRIL  FCO X 1000 ML

REF. 0305    (INVIMA 2023RD-0008295) RIESGO I

1109-25 30/09/20263

009BUF68 19%74,529 223,5878828 BUFFER FOSFATO PH 6.8 ESTÉRIL  FCO X 1000 ML

REF. 0305    (INVIMA 2023RD-0008295) RIESGO I

1109-25 30/09/20263

007TUB05 19%69,327 693,2708828 TUBO AL VACIO TAPON ROJO DE 6 ML (13x100) CJA

X 100  REF 613060202-A                                                   

      (INVIMA 2023DM-0027864) RIESGO I

IMPROVE B95504 18/10/202610

007TUB09 19%41,962 377,6588828 TUBO AL VACIO TAPON LILA  MINI DE  0.5 ML  10*45

X 50  UDS   REF 5636805                                                  

     (INVIMA 2023DM-0027864) RIESGO I

IMPROVE B95504 18/10/20269

007TUV06 19%113,690 2,273,8008828 TUBO AL VACIO AMARILLO 5ML CON GEL X 13 ML

REF.AD-GD050SGC-N  CJA X100 UDS ALTURA 1000

MSNM    (INVIMA  2023DM-0027864) RIESGO I

ADBIO 250801 01/08/202720

007TUV07 19%71,386 142,7728828 TUBO AL VACIO TAPON LILA  4 ML EDTA K3  13X75

CJA X100 UDS COD AD-GD040EK3-N                            

     (INVIMA 2023DM-0027864) RIESGO I

ADBIO 250103 02/01/20272

007TUV07 19%71,386 142,7728828 TUBO AL VACIO TAPON LILA  4 ML EDTA K3  13X75

CJA X100 UDS COD AD-GD040EK3-N                            

     (INVIMA 2023DM-0027864) RIESGO I

ADBIO 250327 19/03/20272

Facturación según Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Común - ICA 206 - 3X1000

El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa máxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago

oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Código del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra

de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entenderá aceptada irrevocablemente transcurridos 10

días calendario siguientes a su recepción. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retención en la fuente del impuesto de industria y comercio

local. La actividad comercial se desarrolla íntegramente en Villavicencio.

Impreso por DICIMED S.A.S en programa WX Manager 9.5 distribuido por CSO Tecnologia Nit.900063344-3 CC Villacentro Bloque A Ofi 303 Tel. 6704949 - Vcio

Carrera 33A  Nº 38-26/30 -  VILLAVICENCIO - META  -  TELÈFONOS: Servicio al cliente: CEL  3212045708 -- (608) 6664710 - Contabilidad: 3175163615

comercial@dicimed.com  - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com

Impreso el:  17 dic. 2025, 09:45 am
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007TUV07 19%71,386 1,856,0368828 TUBO AL VACIO TAPON LILA  4 ML EDTA K3  13X75

CJA X100 UDS COD AD-GD040EK3-N                            

     (INVIMA 2023DM-0027864) RIESGO I

ADBIO 250715 04/07/202726

065LUG10 0%41,659 166,6368828 LUGOL PARASITOLOGICO FCO X   500 ML  REF

12301    (INVIMA 2017RD-0000421-R1) RIESGO I

ALBOR Q250943 30/03/20284

065FIB50 0%11,071 22,1428828 FIELD SOLUCION B FCO X 50 ML  REF 12122              

    (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO I

ALBOR X250737 30/07/20272

018CEL00 0%86,266 172,5328828 CELULAS CONTROL COOMBS FRASCO X 5ML           

    (INVIMA 2024RD-0008625) RIESGO II

HUMAN 111 25/01/20302

025GIE00 19%450,096 900,1928828 AZUR-EOSINA-AZUL DE METILENO SEGUN GIEMSA

EN SOL. P/MICROS.  X 500ML REF. 1092040500      

(INVIMA 2017RD 0000226-R1) RIESGO I

MERCK 1111 31/05/20302

065FUS05 0%71,720 143,4408828 FUCSINA FENICADA ZN FCO X 1000 ML  REF 12222   

     (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO I

ALBOR M250613 30/06/20272

033LAP00 19%7,044 84,5288828 LAMINAS PORTA OBJETOS 3 X 1 ESMERILADA CJA

X 50 UDS  RF.0303-2105    (INVIMA NO REQUIERE)

0 251130 30/12/202612

033LAP00 19%7,044 70,4408828 LAMINAS PORTA OBJETOS 3 X 1 ESMERILADA CJA

X 50 UDS  RF.0303-2105    (INVIMA NO REQUIERE)

0 251130 30/12/203010

033LAS02 19%6,152 92,2808828 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22X22 CJA X 200 UDS

 REF 0340-1130    (INVIMA:NO REQUIERE)

0 242250 30/08/202615

036TOA00 0%10,025 70,1758828 TOALLA  ANTISEP. IMPREGNADA CON ALCOHOL AL

70 % CJA X 100                                                                  

    (INVIMA 2023DM-0010227-R1) RIESGO I

MEDICAL SU 1 31/10/20267

012BET40 0%50,425 605,1008828 PRUEBA EMBARAZO HCG  REF W1-C3P 

PREGNANCY TEST CJA X 25 CASSETTES                   

     (INVIMA 2021RD-0007097) RIESGO II

WONDFO 1 31/10/202612

Facturación según Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Común - ICA 206 - 3X1000

El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa máxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago

oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Código del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra

de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entenderá aceptada irrevocablemente transcurridos 10

días calendario siguientes a su recepción. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retención en la fuente del impuesto de industria y comercio

local. La actividad comercial se desarrolla íntegramente en Villavicencio.
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012PCR10 0%169,090 3,381,8008828 PROTEINA C REACTIVO X 100 PBA COD. 31011          

     (INVIMA 2017RD-0003617) RIESGO II

BIOSYSTEM

S

1 31/10/202620

010CRI00 19%238,186 476,3728828 CRIOVIALES DE 2 ML CON TAPA  ROSCA  BOLSA X

500 UDS. B302200    (INVIMA:NO REQUIERE)

BIOLIFE 1 31/10/20262

010PUN01 19%51,912 519,1208828 PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS 0-200 UL,BIOLIFE

BOLSA X1000 UD REF C619200                                      

     (INVIMA:NO REQUIERE)

BIOLIFE 1 31/10/202610

010PTA05 19%64,891 194,6738828 PUNTAS PLASTICAS AZULES  BOLSA X 1000 UDS     

    (INVIMA:NO REQUIERE)

BIOL 1 31/10/20263

010TUB05 19%76,834 153,6688828 TUBO EPPENDORF DE 0,5 ML. EN POLIPROPILENO

PQTE. X 1000 UDS    (INVIMA: NO REQUIERE)

BIOLIFE 1 31/10/20262

010TUC02 19%76,800 153,6008828 TUBO CENTRIFUGA PARA SEDIMENTACION DE

50ML BOLSA X 50 FALCON                                              

    (INVIMA: NO REQUIERE)

NAL 1 31/10/20262

010TUC00 19%107,500 107,5008828 TUBO CENTRIFUGA PARA SEDIMENTACION DE

15ML BOLSA X 100 FALCON , REF, B406700.               

                                (INVIMA: NO REQUIERE)

BIOLIFE 1 31/10/20261

033CHA02 0%1,010,286 1,010,2868828 CHAGATEST ELISA LISADO  REF 1293096  X 96 DET 

     (INVIMA 2021RD-0003869) RIESGO III

WIENER 1 31/10/20261

033CHA00 0%900,411 900,4118828 CHAGATEST ELISA RECOMBINANTE  REF 1293257 

VR 4.0  X 96 PBAS                                                             

     (INVIMA 2020RD-0001651-R2) RIESGO III

WNE 1 31/10/20261

033JET00 19%588,100 588,1008828 JERINGA PARA GASOMETRÍA PRESET 1 ML  23G X

25MM. CJA X 100 UDS.  REF. REF 364413                     

      (INVIMA 2023DM-0010942-R1) RIESGO I

BD 1 31/10/20261

007AGU00 19%51,617 4,129,3608828 AGUJA MULTIPLE  21GX11/2 CJA X 100 UDS COD

B12138    (INVIMA 2021DM-0023730) RIESGO IIa

ADBIO 1 31/10/202680

Facturación según Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Común - ICA 206 - 3X1000

El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa máxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago

oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Código del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra

de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entenderá aceptada irrevocablemente transcurridos 10

días calendario siguientes a su recepción. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retención en la fuente del impuesto de industria y comercio

local. La actividad comercial se desarrolla íntegramente en Villavicencio.

Impreso por DICIMED S.A.S en programa WX Manager 9.5 distribuido por CSO Tecnologia Nit.900063344-3 CC Villacentro Bloque A Ofi 303 Tel. 6704949 - Vcio

Carrera 33A  Nº 38-26/30 -  VILLAVICENCIO - META  -  TELÈFONOS: Servicio al cliente: CEL  3212045708 -- (608) 6664710 - Contabilidad: 3175163615

comercial@dicimed.com  - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com

Impreso el:  17 dic. 2025, 09:46 am
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VT-F-004

DICIMED S.A.S FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA

Nombre: 

Cédula: 

Fecha Recibido: 

ORIGINAL

Cargo:

Firma y Sello en señal de aceptación de la factura y recibido

de la mercancia y/o servicio

Apreciado Cliente: Sírvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS. 

Favor consignar en la cuenta de ahorros Nº 220-410-72059-3 de Banco Popular.



DICIMED S.A.S Factura Electronica de
Venta

FE   28084
Nit. 892.002.085-1

No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores

Resolución N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en

el municipio de VILLAVICENCIO META

No hacer Retención de Industria y Comercio municipio de Villavicencio

Líderes en 

Comercialización de 

Dispositivos Médicos

Régimen Común - ICA 206 - 3X1000

Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta

50.000

007CKP01 0%1,250,673 3,752,0198828 CK PREST 2 (APTT) 6X 5 ML  COD 847                          

     (INVIMA 2020RD-0006381) RIESGO II

SPIN 1 31/10/20263

007DEN01 0%1,075,709 18,287,0538828 DENGUE DUO NS1 AG+IGG/IGM  REF  AD0062C 

(S/P) CJA X30 TESTS                                                        

     (INVIMA 2023RD-0002511-R2) RISGO III

SPINREACT 1 31/10/202617

NETO A PAGAR: OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y

OCHO PESOS 

RM 8828 : HORO LABORATORIOObservaciones:

83,627,362

83,627,362

Valor Bruto:

SubTotal:

Descuento:  0

 0

5,930,276

TOTAL FACTURA 89,557,638

Valor IVA

NETO A PAGAR: 89,557,638

Forma de Pago Valor Fecha Vencimiento

2 CREDITO A 30 DIAS 89,557,638 31-dic.-2025

Facturación según Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Común - ICA 206 - 3X1000

El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa máxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago

oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Código del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra

de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entenderá aceptada irrevocablemente transcurridos 10

días calendario siguientes a su recepción. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retención en la fuente del impuesto de industria y comercio

local. La actividad comercial se desarrolla íntegramente en Villavicencio.

Impreso por DICIMED S.A.S en programa WX Manager 9.5 distribuido por CSO Tecnologia Nit.900063344-3 CC Villacentro Bloque A Ofi 303 Tel. 6704949 - Vcio

Carrera 33A  Nº 38-26/30 -  VILLAVICENCIO - META  -  TELÈFONOS: Servicio al cliente: CEL  3212045708 -- (608) 6664710 - Contabilidad: 3175163615

comercial@dicimed.com  - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com

Impreso el:  17 dic. 2025, 09:46 am
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DICIMED S.A.S FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA

Nombre: 

Cédula: 

Fecha Recibido: 

ORIGINAL

Cargo:

Firma y Sello en señal de aceptación de la factura y recibido

de la mercancia y/o servicio

Apreciado Cliente: Sírvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS. 

Favor consignar en la cuenta de ahorros Nº 220-410-72059-3 de Banco Popular.


