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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
400e3283b69410e984f2e7cc551e6a7b2c73e16e007145b31e7a27fa449f3b6613eb8905d0b5064fe5c51c0fda4282a8
Número de Factura:   FA-2065 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   19/08/2021 Medio de Pago:   Efectivo
Fecha de Vencimiento:    Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:   19/08/2021

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   IMPOMEDICAS DE LA COSTA S.A.S.
Nombre Comercial:   IMPOMEDICAS DE LA COSTA S.A.S.
Nit del Emisor:   900902399 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Atlántico
Régimen Fiscal:O-23 Municipio / Ciudad:   Barranquilla
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CR 35 No 56 - 22
Actividad Económica:  Teléfono / Móvil:   3624912

Correo:   impomedica.facturacion@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   YOICETH ALETH CERVANTES LARA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   57270621 Departamento:   Atlántico
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Barranquilla
Régimen fiscal:   O-23 Dirección:   CALLE 49 Nro57-91 BARRIO ABAJO
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Teléfono / Móvil:   3126517363

Correo:   vicela3@gmail.com

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 7703432424200 TRAMADOL GOTAS FRAS
CO X 10 EXPOFARMA

94 2,00 1.549,00 0,00 0,00 0,00 0.00   3.098,00

2 0-TRI019 TRIMEBUTINA 200MG C X
30 TABS GENFAR

94 1,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00   6.000,00

3 7703153024307
VAXIDUO (CLINDA100MG
+KETOCONA400MG) CAJ

X 5 OVULOS
94 1,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00   20.000,00

4 7703763999279
VITAMINA C NARANJA 5
00MG BLISTER X 10 TAB

LASAN
94 10,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0.00   15.000,00

5 7800061210201
VITAMINA K 10MG - 1 ML 
AMPOLLA UNIDAD - BIOS

ANO
94 10,00 1.648,00 0,00 0,00 0,00 0.00   16.480,00

6 7707177970695 CLORFENIRAMINA 2MG-
5ML JBE 120ML ECAR

94 10,00 1.962,00 0,00 0,00 0,00 0.00   19.620,00

7 7703197053059 WASSERTROLL GOTAS 94 6,00 2.980,00 0,00 0,00 0,00 0.00   17.880,00

8 7703153000516 PEDIAVIT GOTAS FRASC
O X 10 ML

94 3,00 7.990,00 0,00 0,00 0,00 0.00   23.970,00

9 7706263003798
PEPSAMAR TABLETA MAS
TICABLE BLISTE X 10 TAB

-SANOFI
94 10,00 1.700,00 0,00 0,00 0,00 0.00   17.000,00

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor
1 Descuento 09 DESCUENTO GENERAL 0,00 $ 0,00
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$ $

Datos Totales

Documento generado el:
20/08/2021 09:13:07 
Documento validado por la
DIAN:
20/08/2021 09:13:15 
XML Generado por: Software
Propio
900902399
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura  
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤ  $

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 139.048,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 139.048,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 139.048,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 139.048,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización:
18764016400101

Rango desde:
2001

Rango hasta:
10000

Vigencia: 2022-08-
14
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