FARMAORTOPEDICOS SAS
R 219 14 |\\|(|T 9|0%:386177-1C > 013057 FACTURA ELECTRONICA DE
= , Yopal, Casanare, C.P. VENTA
f‘ FARMA . Tel: +573222138629
ORTOPEDICOS farmaortopedicoss.a.s@gmail.com ; No. FE1170

Responsable de IVA

SENOR(ES) HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION  calle 15 No. 07 - 95 Manzana L, Colombia, Yopal, Casanare 06/02/2026
FECHA DE VENCIMIENTO

TELEFONO 300910986 NIT 891855029-5 08/03/2026

ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total

1 | Tornillo poliaxial Reline 2C de 65 x 45mm - Ref: Unidad $2.058.000 2 $4.116.000
FARORT4316

2 Tornillo poliaxial Reline 2C de 65 x 50mm - Ref: Unidad $2.058.000 2 $4.116.000
FARORT4317

3 | Tornillo poliaxial Reline Open 5.5 x 55mm - Ref: Unidad $2.095.800 4 $8.383.200
FARORT4086

4  BarradetitanioPreceptlordéticade55x90mm Unidad $1.092.000 2 $2.184.000
-Ref: FARORT3760

5 | CANULAGUIACORTA11G/13,2CM - Ref: Unidad $829.815 4 $3.319.260
FARORT2832

s Moneda: COP JENRY ZAMUDIO MARTINEZ CC: 1069259170 FECHA CX:
k- ’1{- i Generado: 2026-02-06 15:31:43-05:00 01/02/26
i“ Validacion DIAN: 2026-02-06 15:32:44-05:00
.F-
Tipo de operacién: Estandar
Forma de pago: Crédito

£ 'F‘
s hl-

CUFE: ba2049d3ec768d60f89bd5cal68b88436752e737c8ba8efd7ca8edc1b59494a249d2f926808727b263€92426244177ff
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $22.118.460
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las Total $22.118.460
centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. : :
Total de lineas: 5
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacién N° 18764100002825 de 2025-10-10 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FE1001 hasta FE2000 con
vigencia hasta 2027-10-10

Representacién grafica de factura de venta electrénica



