
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

DM - 2
Fecha Emisión: 2024-07-31

Fecha Validación DIAN: 2024-07-31
Hora Validación DIAN: 15:09:47

DROGUERIA KAIRUZ
NIT: 1091679592-5 - Responsable de IVA - Obligación: Agente de retención en el impuesto sobre las ventas

Resolución de Facturación Electrónica No. 18764075347139
de 2024-07-18, Prefijo: DM, Rango 1 Al 1000000 - Vigencia Desde: 2024-07-18 Hasta: 2026-07-18

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
CARRERA 10 10-36 - El carmen - Ocaña - Norte de Santander - Colombia Teléfono - 3182428884

E-mail: alejandrokairuz24@hotmail.com

Factura Electronica de Venta No: DM - 2 - Fecha y Hora de Generación: 2024-07-31 - 15:09:47
CUFE: 31b5d2e51cd44f938e12c13f538bc2133dc1d5a57dcddbe067e3a562ac404567870822d8ea18cdb8d8ab7cbe2648f461

CC o NIT: 901501511-0
Cliente: INSUMEDIC GROUP
Régimen: Responsable de IVA
Obligación: No aplica – Otros
Dirección: AV 2E 15 07 P3 BRR CAOBOS
Ciudad: San José De Cúcuta - Colombia
Teléfono: 3153915607
Email: INSUMEDICGROUPSAS@GMAIL.COM

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Plazo Para Pagar: 0 Dias
Fecha Vencimiento: 2024-07-31

# Código Descripción Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item

1 7705959880330 AMLODIPINO 10MG CAJA X300 TABBLETAS GENFAR 1.00 Unidad 16,779.00 0.00 0.00 0.00 16,779.00

2 7702195722165 BISACODILO 5MG CAJA X100 TABLETAS RECIPE 1.00 Unidad 4,884.00 0.00 0.00 0.00 4,884.00

3 10190124 CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA UNIDAD BIOLIFE 30.00 Unidad 1,596.64 303.36 0.00 0.00 57,000.00

4 24034 CLINDAMICINA 600MG INY CAJA X10 BIOESTERI 20.00 Unidad 21,563.00 0.00 0.00 0.00 431,260.00

5 7707202164877 EQUIPO BURETROL UNIDAD GOTHAPLAST 100.00 Unidad 3,570.00 0.00 0.00 0.00 357,000.00

6 1476781 HIOSCINA NBUTILBROMURO 20MG/ML AMPOLLA CAJA X10 FARMIONII 5.00 Unidad 11,055.00 0.00 0.00 0.00 55,275.00

7 A240055 HIOSCINA N BUTIL BROMURO DIPIRONA 20MG 2.5G AMPOLLA 5ML VITALIS 300.00 Unidad 2,800.00 0.00 0.00 0.00 840,000.00

8 7702184020616 METRONIDAZOL SUSPENSION 250MG/5ML X 120ML ECAR 2.00 Unidad 5,960.00 0.00 0.00 0.00 11,920.00

9 B240012 OXACILINA (SAL SODICA) 1G INY CAJA X10 VITALIS 5.00 Unidad 33,123.00 0.00 0.00 0.00 165,615.00

10 2306011425 SONDA FOLEY 2 VIAS #18 UNIDAD SUNMED 30.00 Unidad 3,559.00 0.00 0.00 0.00 106,770.00

11 307 TAPA BOCAS DESECHABLE EMPAQUE INDIVIDUAL CAJA X50 ULTRA CLEAN 8.00 Unidad 11,011.77 2,092.24 0.00 0.00 104,832.00

12 7707184160249 DIPIRONA SODICA 2,5G/5ML AMPOLLA FARMIONNI 300.00 Unidad 2,380.00 0.00 0.00 0.00 714,000.00

13 240417 GLUTARALDEHIDO AL 2% GALON ALCALINO DESINFECTANTE 3800ML EUFAR 2.00 Unidad 49,950.00 0.00 0.00 0.00 99,900.00

14 10240124 INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD BIOLIFE 9.00 Unidad 5,355.46 1,017.54 0.00 0.00 57,357.00

15 7707244410734 INHALOCAMARA PEDRIATICA X 1 UNIDAD BIOLIFE 10.00 Unidad 5,355.46 1,017.54 0.00 0.00 63,730.00

16 230601142 SONDA FOLEY 2 VIAS #14 UNIDAD SUNMED 30.00 Unidad 3,559.00 0.00 0.00 0.00 106,770.00

17 1484023 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLLA FARMIONII 100.00 Unidad 609.00 0.00 0.00 0.00 60,900.00

18 1487695 DIPIRONA SODICA 1G/2ML INY AMPOLLA FARMIONII 300.00 Unidad 661.00 0.00 0.00 0.00 198,300.00

19 2310111 ESPARADRAPO DE TELA USO HOSPITALARIO X5 CUREBAND 8.00 Unidad 98,749.00 0.00 0.00 0.00 789,992.00

20 4F9519A INSULINA GLARGINA 100 UI/ML (CARTUCHOLAP) INY LANTUS SOLOSTAR CAJA X5 SANOFI 1.00 Unidad 125,998.00 0.00 0.00 0.00 125,998.00

21 3F148A INSULINA GLULISINA 100 UI/ML (CARTUCHOLAP) INY APIDRA SOLOSTAR CAJA X1 SANOFI 5.00 Unidad 26,418.00 0.00 0.00 0.00 132,090.00

22 PT6CV95 INSULINA ZINC CRISTALINA 80-100 UI/ML INY NOVOLIN R CAJA X1 SCANDINAVI 5.00 Unidad 9,940.00 0.00 0.00 0.00 49,700.00

23 NL1919 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2MG/ML METHERGIN CAJA X10 NOVARTIS 5.00 Unidad 16,839.00 0.00 0.00 0.00 84,195.00

24 1496790 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INEY AMPOLLA FARMIONII 150.00 Unidad 535.00 0.00 0.00 0.00 80,250.00

25 ADS14MP23 METOPROLOL 5MG/5ML INY CAJA X5 ADSPHARM 1.00 Unidad 81,200.00 0.00 0.00 0.00 81,200.00

26 22SAP04 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE CAJA X2 INS 4.00 Unidad 596,036.00 0.00 0.00 0.00 2,384,144.00

27 D040560 YODOPOVIDONA 10% SOL TOP BACTRODERM GALON X 3.5LT ECAR 1.00 Unidad 167,035.00 0.00 0.00 0.00 167,035.00

28 23121150 METILPREDNISOLONA 500 MG/4ML INY AMPOLLA 50.00 Unidad 19,583.00 0.00 0.00 0.00 979,150.00
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Impuestos Retenciones Totales

Tipo Base Porcentaje Valor

IVA 8,043,127.00 0.00% 0.00

IVA 237,747.06 19.00% 45,171.94

Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor

Nro Lineas: 28

Base: 8,280,874.06

Impuestos: 45,171.94

Retenciones: 0.00

Descuentos En Lineas: 0.00

Descuentos Globales: 0.00

Total Factura - Descuentos: 8,326,046.00

Total Factura: 8,326,046.00

NOTAS:

SON: OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISéIS MIL CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*********.


