
VALOR TOTALDESCRIPCION VALOR UNITARIO

BIOXIGEN S.A.S
NIT: 901306040-8
Régimen Común

Autorretenedores del impuesto de industria y
comercio por suministro de oxigeno en el

Municipio de la Estrella
Dirección: CR 55 N° 79C SUR - 16

Teléfono: 3220329

BX27597

24 03 2026

Resolución DIAN No. 18764089476121 Fecha: 25/02/2025 Autorización facturación del 20001 alBX BX 30000

CODIGO

Fecha Factura: 23 04 2026

Cliente: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

CC o Nit: 890981536 Dirección: CRA 24 13 466 BRR EL REPOSO

Teléfono: 8654859

País: COLOMBIA

FACTURA DE VENTA 
ELECTRONICA

No.

Fecha Vencim iento:

Plazo: 30Form a de Pago: CREDITO

Hora Em isión: 4:26:33 p. m

Fecha Validación

CUFE:

Ciudad: YOLOMBO Código Postal:

Moneda: COP

CANTIDAD

b76c409b3300b61a039edaf82f3d38d64f62db7ce21f1fab0b352b0c158de7e8b73b7c9143285ee4025c4774e390e6a3

2026-03-24T16:25:37.14Z

ALQUILER DE CILINDRO 2,261,000109 8502660

ALQUILER DE REGULADOR 255,000109 1,700150

ALQUILER DE CILINDRO 58,900109 1,90031

Esta factura es impresa por ILIMITADA S.A.S - Nit: 890.941.901 proveedor tecnologico 

2,574,900

Valor en Letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESO 

CON CERO CENTAVOS**************************************************************

Observaciones: REEMPLAZA FRA BX 24791

Esta f actura se asimila en todos sus ef ectos legales a una letra de cambio según artículo 774 del código de comercio. 
Autorizo expresamente para que la inf ormación suministrada sea consultada o v erif icada con terceras personas, bancos o 
bases de datos. Esta f actura causará intereses por mora mensual o proporcional a partir de la f echa acordada para el pago 
a la may or tasa permitida. 
Fav or consignar en la cuenta N° 029-000274-54 Ahorros Bancolombia

DSCTO

IVA 489,231

VALOR A PAGAR 2,961,135

SUBTOTAL

TOTAL CANTIDAD

2,841

RETE FTE 102,996


