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137680 /MINERALES SVITAMINAS FCO* {OML SOL ORL'GTS (PEDIAVIT) - FROCAPS : o 20 - 1908007 | 23,800.00
109679 NORFLOXACING 400MG TAB (UROTRIN) - BIOQUIFAR Q280 212000 5036000
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NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA i.A MERCANC]A '.7 ! .
*La pressnte FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos alaLETRA DE CAMBEO ) _ SUBTOTAL . 413,000.00
(Art. 774 Nurneral 6 del codigo dé comercio), E DESCUENTO 0.00 .
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ~ 2"‘“‘ & 8.00
. BANCO DE BOGOTA No 157-55108-6 | BANCOLGMBIA No, 020-000350-35 | BANCO BBVANo S09.003t90 . RETENGION o
" Observaciones: = - .+ . RETENVA o
. [CT-B584 DE 2023 OC-2113DIRECCION DE ENTAEGA: USS KENNEDY TV 74 F #40 BS4SUR ToTAL . 4143,090.00
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~ DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Codiga Unico de Factura Electrénica; = 33bfcdscehbasa95am:a?o7563h943c44d0680a:>aa82d5df4cd4eaqe152c3cu1465914a51f6e2973c5dfe=9a5d21scn
_* Numero Documento: ) . ZD-3B7669 .
: Valor Dacumento: - o 413,020.00 ; .
| Facturador: . DISFARMA GC SAS : ' i
- Cliente: - 'SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

Desarmlla progic QUiBCIR WEB SAS NIT 401. 429 443 U Soﬂwara ElaDocumentos.com
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