
Concepto Valor

Factura
Electrónica  de
Venta

FECC299974

Fecha generación 2026-05-19 13:15:14-05:00

Fecha validación 2026-05-19 13:15:21

Moneda COP

Tipo operación Estandar

Concepto Valor

Adquiriente YOLOMBO E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

Documento/Nit 890981536-3

Dirección CARRERA 24 134 66

Correo esehospitalyolombo@gmail.com;
comprasfarmaciaeseyolombo@gmail.com;
facturacionhospitalyolombo@gmail.com

Concepto Valor

Teléfono 8654859

Código Postal 053020

Tipo Doc 31-NIT

Ciudad YOLOMBO-Antioquia

Id Código Cantidad Unidad Descripción V/Unitario Subtotal V/Impuesto Tarifa Total

1 449 750.00 uno ASCORBICO ACIDO 500 MG
TABLETAS (ECAR)
- Invima:2022M-006894-R4
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:000054932-01
- ATC:A11GA01
- Lote:f110223
- Fecha Vcto:20271130
- Qty: 750
- IUM:1
- COD MIP: .

116.00 87.000.00 0.00 0 87.000.00

2 2735 900.00 ampolla POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 ML
SOLUCION INYECTABLE
(CORPAUL)
- Invima:2020M-0002795-R2
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019939225-01
- ATC:B05XA01
- Lote:42k602271
- Fecha Vcto:20280228
- Qty: 900
- IUM:1
- COD MIP: .

1.035.00 931.500.00 0.00 0 931.500.00

3 5030 500.00 uno BISACODILO 5 MG TABLETAS DE
LIBERACION RETARDADA (BUSSIE)
- Invima:2023M-0004952-R2
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019953922-02
- ATC:A06AB02
- Lote:618c22
- Fecha Vcto:20270630
- Qty: 500
- IUM:1
- COD MIP: .

48.00 24.000.00 0.00 0 24.000.00

4 7473 5.700.00 uno FUROSEMIDA 40 MG TABLETA
(GENFAR)
- Invima:2019M-004573-R4
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:000042216-13
- ATC:C03CA01
- Lote:f02846a
- Fecha Vcto:20271230
- Qty: 5700
- IUM:1
- COD MIP: .

42.00 239.400.00 0.00 0 239.400.00
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Id Código Cantidad Unidad Descripción V/Unitario Subtotal V/Impuesto Tarifa Total

5 7652 700.00 uno IBUPROFENO 400 MG TABLETAS
(GENFAR)
- Invima:2020M-014958-R3
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:000051330-17
- ATC:M01AE01
- Lote:f00009c
- Fecha Vcto:20270130
- Qty: 700
- IUM:1
- COD MIP: .

119.00 83.300.00 0.00 0 83.300.00

6 9373 4.000.00 uno PRAZOSINA 1 MG TABLETA
(PRATEN)
- Invima:2017M-0005408-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019961372-05
- ATC:C02CA01
- Lote:149c26
- Fecha Vcto:20281230
- Qty: 4000
- IUM:1
- COD MIP: .

51.00 204.000.00 0.00 0 204.000.00

7 9996 5.420.00 ampolla CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA
SOLUCION INYECTABLE
(FARMALOGICA)
- Invima:2019M-0019397
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:020152146-01
- ATC:J01DB04
- Lote:22554241
- Fecha Vcto:20261030
- Qty: 20
- Lote:0025426
- Fecha Vcto:20290130
- Qty: 400
- Lote:0025426
- Fecha Vcto:20290130
- Qty: 1000
- Lote:0025426
- Fecha Vcto:20290130
- Qty: 1000
- Lote:0025426
- Fecha Vcto:20290130
- Qty: 1000
- Lote:0025426
- Fecha Vcto:20290130
- Qty: 1000
- Lote:0025426
- Fecha Vcto:20290130
- Qty: 1000
- IUM:1C1016781002100
- COD MIP: .

2.557.00 13.858.940.00 0.00 0 13.858.940.00

8 67376 2.500.00 uno HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10
MG TABLETA (LABINPINA)
- Invima:2016M-0005256-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019955212-15
- ATC:A03BB01
- Lote:077c07
- Fecha Vcto:20270830
- Qty: 2500
- IUM:1
- COD MIP: .

194.00 485.000.00 0.00 0 485.000.00
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Id Código Cantidad Unidad Descripción V/Unitario Subtotal V/Impuesto Tarifa Total

9 86571 30.00 uno MELOXICAM 7.5 MG TABLETAS (LA
SANTE)
- Invima:2022M-14170-R2
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019906320-01
- ATC:M01AC06
- Lote:3355553
- Fecha Vcto:20271030
- Qty: 30
- IUM:1
- COD MIP: .

85.00 2.550.00 0.00 0 2.550.00

10 101560 1.500.00 uno PREDNISOLONA 5 MG TABLETA
(GENFAR)
- Invima:2020M-0010432-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:020011084-05
- ATC:H02AB06
- Lote:f02295a
- Fecha Vcto:20270930
- Qty: 1500
- IUM:1
- COD MIP: .

60.00 90.000.00 0.00 0 90.000.00

11 120532 500.00 uno DOXICICLINA 100 MG TABLETA
(GENFAR)
- Invima:2021M-0004678-R2
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019950177-03
- ATC:J01AA02
- Lote:104455
- Fecha Vcto:20280830
- Qty: 500
- IUM:1
- COD MIP: .

197.00 98.500.00 0.00 0 98.500.00

12 121489 100.00 uno IMIPRAMINA HCL 10 MG TABLETA
(HUMAX)
- Invima:2023M-0012924-R2
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:020030724-04
- ATC:N06AA02
- Lote:5l905
- Fecha Vcto:20270830
- Qty: 100
- IUM:1
- COD MIP: .

451.00 45.100.00 0.00 0 45.100.00

13 145947 900.00 uno LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG
TABLETAS (SIEGFRIED /
GENERICO) (EM)
- Invima:2015M-0003442-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019943979-45
- ATC:H03AA01
- Lote:01160126
- Fecha Vcto:20270730
- Qty: 900
- IUM:1L1042001000138
- COD MIP: .

159.00 143.100.00 0.00 0 143.100.00
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Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor

Credito 2026-07-18 42 Consiganción
bancaria

CREDITO 60 DIAS

Concepto Valor

Subtotal 16.292.390.00

Base 16.292.390.00

Total mas
Impuesto

16.292.390.00

Resumen Recaudos
Descripción: Recaudo

Total de Copagos 0

Observaciones
Valor en letras: DIECISEIS MILLONES  DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA

00 /100 COP

Observación: FACTURA GENERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS
Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio según Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Cód.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representación, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligación de acuerdo con el inciso 3º del Art. 640 del
Cód.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancía y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos artículos, productos o maquinarias, se darán efectivamente a la cancelación de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA. o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad
que maneje o administre bases de datos mi comportamiento comercial. Así mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por
conceptode cobro pre jurídico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, así como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualización de
las bases de datos en la que me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.
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