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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
aefdbc5e888ff377e0e2a50923b195503daf739180f4e084c93f146b5f0debc3380df14aeb0763b4a7361d7b665ab278
Número de Factura:   FV-16741 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   20/12/2025 Medio de Pago:   Clearing entre partners
Fecha de Vencimiento:   10/01/2026 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:   20/12/2025

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   NORSIRE E.S.P S.A.S
Nombre Comercial:   NORSIRE E.S.P S.A.S
Nit del Emisor:   901387353 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Norte de Santander
Régimen Fiscal:O-23 Municipio / Ciudad:   CÚCUTA
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 6 N 12 E 28 BRR LOS ACACIOS
Actividad Económica:   3812 Teléfono / Móvil:   3004398344

Correo:   norsire.2020@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   807008842 Departamento:   Norte de Santander
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   ÁBREGO
Régimen fiscal:   O-23 Dirección:   Barrio Santa Bárbara
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3213387448

Correo:   contratacion@esehrno.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 34710 ANATOMOPATOLOGICO 94 61,60 3.350,00 0,00 0,00 0,00 0.00   206.360,00
2 34711 BIOSANITARIOS 94 641,70 3.350,00 0,00 0,00 0,00 0.00   2.149.695,00

3 330112 CORTOPUNZANT CON GU
ARDIAN

94 64,00 11.100,00 0,00 0,00 0,00 0.00   710.400,00

4 34713 FARMACOS 94 33,90 3.350,00 0,00 0,00 0,00 0.00   113.565,00

5 38013 OTROS PREVIAMENTE AU
TORIZADOS

94 27,20 3.850,00 0,00 0,00 0,00 0.00   104.720,00

             

Notas Finales

FACTURA CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2025- CONTRATO N°CPS-0029-2025-REALIZAR PAGO POR VIA TRANSFERENCIA BANCARIA BA
NCOLOMBIA - CUENTA DE AHORROS # 82400000814. SI EL PAGO SE REALIZA POR CORRESPONSAL BANCARIO – DEPOSITO O CONSIGNACION DEB
E ASUMIR EL COSTO ADICIONAL DE $9.000 (nueve mil pesos). CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA # 82400000814. ENVIAR COMPROBANTE DE P
AGO AL WHATSAPP 3004398344 O EMAIL: pagosnorsire@gmail.com
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Datos Totales

Documento generado el:
20/12/2025 09:05:00 
Documento validado por la
DIAN:
20/12/2025 09:05:00 
XML Generado por: Software
Propio
901387353
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura  
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  $

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 3.284.740,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.284.740,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3.284.740,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 3.284.740,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización:
18764089376467

Rango desde:
14326

Rango hasta:
30000

Vigencia: 2026-02-
24
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