
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

RESPONSABLE DE IVA
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66*1.000

NIT. 830,101,347-5

FE 1273NOMBRE: NIT.

DIRECCION TELEFONO

FORMA DE PAGO: CIUDAD:

FECHA

FECHA DE VENCIMIENTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA 820,003,850 - 2

CL 16 9 41 6087443737

CREDITO A 60 DIAS Tunja

12 12 2025

10 02 2026

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

REMISIONES
:Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No.  18764088460030 del  30 mar. 1903 Al  2000

Desde06 feb. 2025 Hasta 06 feb. 2026 Prefijo FE

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
12/12/2025 3:27:20 p. m.

Consulte AQUI el

estado de la factura

DIAN

CANT DESCRIPCION VR. UNIT VR TOTAL

     1.00    -SERVICIO ESPECIALIZADO BIOMEDICO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON SUMINISTRO 34,500,000 34,500,000

         DE REPUESTOS Y VERIFICACION A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, RED DE GASES MEDICINALES, BOMBAS DE VACIO,  0

         MANIFOLDS Y SISTEMA DE ESTERILIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTIAGO DE TUNJA  0

         PERIODO DEL 01 NOVIEMBRE AL 30 NOVIEMBRE DE 2025 SEGÚN CONTRATO SA-0423-2025  0

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

SON: CUARENTA Y UN MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . -
. - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - .
- . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . -
. - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - .
- . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . - . -
. - . - . - . - .

  SUBTOTAL 34,500,000

  I.V.A 6,555,000

  TOTAL 41,055,000

-  -

OBSERVACIONES: 

Esta factura Electronica adquiere la calidad de TITULO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 del decreto 410 de 1971 del código

del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el pago de esta factura electronica se caudaran intereses de mora a la tasa

maxima legal autorizada por la superintendencia financiera. Esta factura electronica es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)

mercancia(s) descritas.

Favor girar a la Cuenta Corriente de Davivienda Numero 000042102509 a nombre de ALARIS MEDICA SAS. 

HEMOS RECIBIDO CONFORME: 
NOMBRE:  ______________________________
IDENTIFICACION: ________________________
FECHA DE RECIBIDO:______________________

CL 197 21-61  - CEL 3166911813-Bogotá, D.C -  Colombia
Email: contabilidad@alarismedica.com.co

CUFE:90bf5b2355f5630ed1a5943a54f430515b292f488dc5556882f267ce145efbebf2c68c10ec2fbb5d487cdf143b66e8f4

FIRMA ELECTRONICA:

0OvKs36WlOh8INQV58pP9Dvn1IdNXxGPv2SSxtiuCtNRsbCLI6fV5w8+Skcy95JN4mhAexwE7ofQZc3GB0Y4sUPzBzfKOkavx3QQcarg2TcRXpZnrdBINNpZ6Kf2ekg+shhs97HNGeX9HcXQ1cPY9zAiU1xDEXG+Ft5WvTacZI9mQegsxg12cXZq6E4r+wDp

wdX3WXuKPiLNCJolKpylNxwbuEZAAo6zaD/t4BbFLF5kG36Xs63WJNoMolExrChDvPx1cDMdcPo9rWEEEQxx2ZkRCD++GegfF7dZAqSQ1Jlj6MOQFo/x/htb5pWY8lXDBzDhNOTq0HWHzVrSZ3YBrg== 

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentKey=90bf5b2355f5630ed1a5943a54f430515b292f488dc5556882f267ce145efbebf2c68c10ec2fbb5d487cdf143b66e8f4

