il ; cm— NIT. 40,727,634- 9 Régimen Comin FACTURA DE VENTA

Calle il()lvll\lil:l SZ I;I‘? Eﬁlésfacglc;g::rativa ELECTRONICA
= LA T INTEDICA TELS 437 7141 N©° FECR - 37
LI W (i el EEOCIEEOR B ORRTS R b O e e ,
FLORENCIA Caqueta
p (Actividad  No. 4645 )
CLIENTE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | NIT 899,999,034 -1 VENDEDOR e
. TELEFONO CIUDAD FLORENCIA W e}
Establecimiento : 8
8365636 ZONA FECHA VENCIMIENTO 5
Ciudad: 2
DIRECCION KRA8N 753 SITALITO 23 | 12 | 2021 22 | o1 | 202 N
\ \ =
. s . Cant. Codigo Registro Fecha V Unitario -§
Laboratorio Descripcion Del Articulo Despa. CUM Invima Lote Vencimiento Iva Con IVA V. Total g
oTC \AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21GX1 1/2 14 8,746 122,444 %
oTC .ALGODON POMOSX250GRS PROM.100GR2+2X40GR 51 2,187 111,537 g—
oTC .ALGODON EN ROLLO PTEX500 GRS 5 10,933 54,665 ('S
oTC .APLICADORES DE ALGODON PTEX20 50 2,360 118,000 §
oTC .BOLSA COLESTOMIA OSTO OPAC N.57 20 19,679 393,580 N
oTC .BOLSA DRENAJE URINARIO CPACIDAD 2000ML CYSTOFLQ 25 4,155 103,875 ™
oTC .CANULA O CATETER NASAL 2MTS ADULTOS 50 2,001 100,050 &3
oTC .YELCO O CATETER INTRAVENOSO N.22 299 1,292 386,308 g
oTC .TAPON SALINIZADO O BIOCONETOR LUER LOCK 200 1,094 218,800 g
oTC .ESPARADRAPO MICROPORE 1X10 ALFA CJAX12 50 166,174 8,308,700 | &
oTC .ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO TARROX5UND 30 42,526 1,275,780 5
oTC .CINTA NO TEJIDA ADHESIVA FIXOSAFE 10X10 MTS 60 84,941 5,096,460 g’
oTC .CURITA ADHESIVA ELASTICA CJAX100 10 8,239 82,390 =
[}
oTC .EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO 200 1,189 237,800 §
oTC .EQUIPO VENOCLISIS MICROGOTEO 100 1,202 120,200 £
oTC .GLUCOMETRO VIVACHEK + FCOX50 TIRAS 4 107,139 428,556 g
oTC .PAPEL CREPADO 60g/m2 60x100 mts 30 116,667 3,500,010 %
oTC .JABON ANTIBACTERIAL GALONX3800ML 30 40,451 1,213,530 £
oTC .BURETROL EQUIPO INFUSION 100 3,499 349,900 é_
oTC .SOLUCION HARMANT O LACTATO DE RINGERX500 100 2,114 211,400 &
oTC .SONDA FOLEY DOS VIAS No.14 25 3,389 84,725| &
oTC .SONDA FOLEY DOS VIAS No.16 25 3,389 84,725 E
oTC .INHALOCAMARA ADULTOS 20 3,435 68,700
oTC JERINGA DESECHABLE 10 CMS CJAX100 10 41,544 415,440
oTC JERINGA DESECHABLE 1 ML 30G CJAX100 4 39,357 157,428
oTC .TERMOMETRO INFRAROJO DE PISTOLA 5 142,123 710,615
oTC .ALCOHOL GLICERINADO AL 65% GALONX3700ML 10 38,264 382,640
oTC *TOALLA DE PAPEL PARA MANOS EN Z CJAX150 60 19 8,746 524,760
| # ITEM ESTADO DE SALDO VENCIDO SALDO NO VENCIDO SALDO TOTAL INCLU. ESTA FACTURA
| 28 CUENTA $0.00 $24,863,018.00 $24,863,018.00
SON: VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DIECIOCHO PESOS . - . - . - SUBTOTAL  $ 24,779,233
VALOR EN LETRAS DISCRIMINACION DEL IVA
TARIFA
CONDICIONES DE VENTA o Recibo y Acepto de conformidad IVA IVA BASE
La presente FACTURA DE VENTA, es un titulo valor negociable segin articulo 1 de la ley
1231 del 17 de junio de 2008, que modifica el articulo 772 del Codigo de Comercio. Causa Excento 24,338,258
intereses por mora despues de su vencimiento a la tasa legalmente establecida por la
Superintendencia Bancaria: Nos obligamos a pagarla en Bogota D.C. con cheque cruzado y 5%
sello de restringido a favor de JIMENEZ MORALES CELINA . Excusado el protesto, la 899,999,034 - 1
prestacion y la noticia de rechazo. Declaramos haber recibido la mercancia aqui detallada real 19% 83,785 440,975
y materialmente a satisfaccion en nuestra calidad de propietarios. Representantes legales. ! !
Delegados o dependientes laborales de la firma compradora. No reclamandose contra el
contenido .de la factura dentro de los cinco (5) dias siguientes a la entrega de ella, se C.C. TOTAL 83’785 440’975
entendera irrevocablemente aceptada. COMPRADOR FIRMA, SELLOV C.CONIT TOTAL A PAGAR 24,863,018
; m CUFE:
42d5549e01bcfe3dd227942a18e2fc7e054b30684358fab5d6c293162e6ad71184fce5ae55007911c0ac6f43 (Forma de Pago; |
40c5ce85
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e FAVOR CONSIGNAR
. BANCOLOMBIA CTA AHORRO NO SE ACEPTAN RECLAMOS
, 20, 46621650131 A NOMBRE DE DESPUES DEL TERCER DIA DE
Factur6: CELINA HORA DE IMPRESION: :“1'20'22 a. JIMENEZ MORALES CELINA RECIBIDA LA MERCANCIA

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764005035791 del 1 Al 1000 - Desde 30 sep. 2020 Hasta 30 mar. 2021 Prefijo FECR



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764005035791
. o .
(415)7707212489984(8020) 001876400503579 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
40727634 6 |[JIMENEZ MORALES CELINA i
11. Razén social
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
24. Direccion
CL10 9 74 BRR COOPERATIVA F
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Caqueta Florencia

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2020-09-30/09:19:34 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente

1001. Apellidos y nombres JIMENEZ MORALES CELINA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 40727634 1004.DV 6 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizaciéon ~ JIMENEZ MORALES CELINA

997. Fecha formalizacién 2 020-09-30/21:19:34




|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2

18764005035791

(415)7707212489984(8020) 001876400503579 1

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

40727634 6 [JMENEZ

8. Segundo apellido 9. Primer nombre

MORALES CELINA

10. Otros nombres

11. Razén social

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
DISTRIBUIDORA SURTIMEDICACR 10 9 74

1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 FECR 1 1,000 |6 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento

2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

. |

29. Establecimiento

4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.






