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Razon Social: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Nombre: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830067597 dv-4
Direccion: Carrera 68B Bis No. 44-58 Forma de Pago: 60 dias
Municipio: Bogota D.C Fecha Factura: 2026-09-28
Departamento: Bogota D.C Vencimiento: 2026-11-27
Teléfono: 6012201042 Contrato / OC: AO#96-2-201005-26
CUFE 61dabe2e625d3c8ed96fc5dda6ad1a38a0598c7754c648b5f179501e2041477d433bcebbe3575b03fc81e0efce4093a2
ITEM PRODUCTO - REG. SANITARIO - CUM - ATC PRINCIPIO ACTIVO LOTE VENCE CANTIDAD PRECIO ANTES DE IVA PRECIO TOTAL IVA %
1 HYALGAN 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 1 ACIDO N19270 08-02-2029 40 111.514,00 4.460.560
JERPRE X 2ML Invima:2023M-010724-R3 CUM:49884-3 HIALURONICO
ATC:M09AX01
2 HYALONE 60MG/4ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 1 ACIDO N22500 25-03-2028 72 422.438,00 30.415.536
JERPRE X 4ML Invima:2024DM-0029875 HIALURONICO
Excluidos: $ 34.876.096,00 Exentos: $ 0,00 Gravados: $ 0,00 Subtotal $ 34.876.096,00
PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL IVA $0,00
#$16-01-02-001;Contrato96-2-201005-26;hocen.demed@correo.policia.gov.co#$ Total Factura $ 34.876.096,00
AUTORIZACION 18764097829593 Desde 2025-08-29 Hasta 2027-08-29 FE - Rte Renta $ 0,00
Habilita Del No. 25001 al 35000 Prefijo: FE - Rte ICA $0,00
- Rte IVA $0,00
SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y SEIS
PESOS TOTAL CXC: $ 34.876.096,00
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -
IVA TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000 RECIBI CONFORME
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C DDI-023769 DEL 2021-11-29
Declaro que he recibido a entera satisfaccion las mercancias detalladas en esta factura de venta y, por lo tanto,
me obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protesto
y la presentacion para el pago, a pagar el valor total de la presente factura a FarmaPOS Ltda, o a su orden,
dentro de los términos previamente Acordados, en caso de mora me obligo a pagarle intereses de mora a la
maxima tasa legal vigente. Esta es una factura de venta que para todos los efectos se asimila a una letra de
cambio. Conforme a los articulos 621, 773, 774 , 777 y 779 del Cdédigo de comercio. Por favor girar cheque
cruzado pagadero Unicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de
Ahorros #66646274134 ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR
Elaboro: ARANGO DECHNER MARIA MAGDALENA Fecha Transmision: 28/09/2026 19:51
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