o it
'% RLpharma

HINIEIBlEiony

SALUD SEGURA RYL SAS

Nit. 900774610
Direcclén; BARRIO ARMENIA CRA 48 30 B-46

Teléfonos: 3183821263 - 3168336607

Fecha Impresion:
6/08/2020

Hora: 05:15p. M-

St

CARTAGENA
RN BONACLIENTE : 2020/08/06 9:20AM
_Phgina; 1 da 1 : Fecha de creacian !
No, . Documento: | 24-0000003938
NeInterno; 3938
Bu: LOCAL [€on. BU: [3938
Fecha: 6/08/2020 -
Cllente: 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S A, Nit.: 860011153
| Direccidn; BOGOTA DC NN Teléfono: S
Vendedor: 01 SALUD SEGURA RYL SER Zona: 02 ———
‘Moneda: EFE EFECTIVO Forma de Pago: M = ..__—‘
_Bﬂ_ll_clun-do;: . TSR Estado: Procesado) -~
Cédigo Nombre Presentacién Bodega | Lote | Cantidad | Precio %Dcto | %IVA| %INC| Total Bruto,
DM7836 | TAPABOCASC'S0 | UNDAD | 008 HF202005003T | 4,000 | 140000 | 000 0go|  000f 1:100,000.00.
{MASCARILLAS FACIALES 3 '
CAPAS TERMOSELLADO) - |
HUBEI HUANFU s F
DM4Bsg BATA ANTIFLUIDO PUND UNIDAD 008 0068 100 B,500.00 0.00 0.00 0.00 | BS50,00000
BLANCOREF:0068
PLOT20BSXX-16387 -
_ |cuassicuean s L 4 s
OM1521 | GUANTE EXAMEN TALLA M UNIDAD 008 | 4700004288-01 1,400 277.00 0,00 0.00 0.00| 38780000 |
| C*100 PRECISION CARE = |
[DM1522  'GUANTE ENAMEN TALLA S UNIDAD 008 470004326 400 277,00 0.00 ooo[ 000 110,800.00 |
Y, C*100 PRECISION CARE ; |
| DM1802° | GUANTE DE EXAMEN T(L) UNIDAD 008 4700004282 200 277.00 0.00 0,00 000 5540000
P |c *100 - PRECISION | el | B |
! DMZEED GUANTE ESTERIL 7.0 G*50 - UNIDAD 008 [ 47004324 | 150 1,252.00 0.00 0.00 | 0.00| 187.800.00 |
PRECISION [l ) - |
R“umen del VA Resumen del INC EE f
|
| Fnz = = i P — g T ]
r—ri——‘——: o - -
| 5,
m— 2 £S5
'Son:  DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CON 07160 Total Bruto [ ~ 2,601,800.00
;_ 1L BRI ; ol ’Tntalﬂascuaﬁa ~ 0.00
| Observaciones: Total Venta Neta ~ 2,691,800.00 |
| HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE /891580002 / CRA 6 # 10N-142 / DERLIN YURANI Total IVA 000
| DELGADO RODRIGUEZ / 3155396702 - B234508 | POPAYAN [ AUT. faa4., ., TotalINC 0.00
. _ Ofros Conceptos | - 0.00
|' onligiee o
Total Remision 1  2,691,800.00
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Fecha de Recibide:

§M T (M‘LN°J°J

FRANCISCO JULIO GALVIS h_"j_ ‘
? N A

lh et

w‘* e

) ‘,'
3\: e
-_.C-'l ¢

Elaborado Por




