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LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
830120825-5
Tel.: 5141414

Factura electréonica de venta
No. LMAE24537

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 382.432,95
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
12 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $ 382.432,95 $382.432,95
PACIENTES SENCILLO DIURNO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 382.432,95
VALOR (en letras) : TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 95 CENTAVOS
Nombre del paciente: HERIBERTO ANTONIO HERRENO
Documento paciente: 19164694
Record traslado: 79477
Orden de servicio: 186652
Fecha de servicio: 2/08/2023

Autorizacion 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES

"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA
Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1
Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2023-09-04 12:44:59

FRM-561V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

JyGBsNCEWQgPiarbLJstomVJ8h+VIugliFc8hMZjRIRSHaeDwVrMjrJo22fgV21ud+U+PfTwo/aKeP23Q8BufkK4702KulGpRTBoOufaO6gaEDI9Aktb FréwSrw
FEC+CTIs5SE+X8nLWZ3yAOoywPL7jDpXyFOwnQqWD33XhKfsh8dWaupj7pF/1riO+gPy92BLjUagroHjjaYgYN4ZXHYC8iyuQuYq6vm4KGOaJ+sKOIQbQTIE
HUJX9MNS5Nrjgw04E/E49SNTGsFBWNIpbnVnhKXczhb4TydnesIBN9k/glZQmcbRveUChoUIRIVWxbO9ON1vGGqD49sT6LEZzSalqQ==

CUFE: 5ee5cledb9be3d24740f098c388b82cc5785bb81bc885b2c61154dd5fe5121512b06e8504f3e3e3f3766b1805e09aaf9

Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:45:02-05:00

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.
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INFORMACION DEL CLIENTE

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21

TELEFONO :

CIUDAD : PAIS : Colombia

BOGOTA, D.C.

CODIGO DESCRIPCION

12 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTES SENCILLO DIURNO
18 HORA(S) ADICIONAL(ES) DE ESPERA TRASLADO

MEDICALIZADO

VALOR (en letras) :

Nombre del paciente:

Documento paciente: 1032370483
Record traslado: 79937
Orden de servicio: 186958
Fecha de servicio: 8/08/2023

Autorizacién 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

JHONATHAN LEANDRO GUZMAN CANO

Factura electréonica de venta
No. LMAE24538

LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
830120825-5
Tel.: 5141414

FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 505.019,05
VENDEDOR
FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
04/10/2023

CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
1 UND $ 382.432,95 $ 382.432,95
1 HORAS $122.586,10 $ 122.586,10
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $505.019,05

QUINIENTOS CINCO MIL DIECINUEVE PESOS CON 5 CENTAVOS

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA
Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 2
Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Aprobado Contabilizado

Preparado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2023-09-04 12:45:14

FRM-561V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FIRMA'Y SELLO

C.C. ONIT.

JP2FyzW+QtGiBzJhBDNNAB8ovlaxiEnYw+sSI+f6 AI0TWL8gww8AX0YmxhSALcXarnD38J9QpTc7u7vVp5Aa6RDB8en1IKtIMYPzwKNs9ZIAfb/t5gE4JosvDNE
BfzgzC/1gLaEAzrRC+h4n3WKv/ghXIAdS+LPpoXssPdTNdU3fOOLKXx98LfF8UofzZWT66INDV9IGK+AtsPotP32AizpHoHd908SfyHCaFAD7sCBP560ROuUWq
Osy5uu/vrHLBCjGze9UzV10/ThQUJIkpWGr3/a0Ps1/IFotuZrwtD3Ix2NoX80OVISWTLQY GgezThjXZmaggSHFI+XNNS/1Y40R3Fw==

CUFE: bffaelled457b3a0c96cdlafbcda91f3c9bc84334172c575847cheedc61133fh042bbd465f78d29a7elce2fc9f8878dc

Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:45:17-05:00

Page 1 of 1
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LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
830120825-5
Tel.: 5141414

Factura electréonica de venta
No. LMAE24539

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 382.432,95
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
12 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $ 382.432,95 $382.432,95
PACIENTES SENCILLO DIURNO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 382.432,95
VALOR (en letras) : TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 95 CENTAVOS
Nombre del paciente: ANDREA ROJAS VELANDIA
Documento paciente: 17184532
Record traslado: 80139
Orden de servicio: 187421
Fecha de servicio: 15/08/2023

Autorizacion 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES

"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA
Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1
Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2023-09-04 12:45:27

FRM-561V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Kflhc4egNHs9aS4yGxoFxdcjSSVw364Mj83bRGob1kQpiFr6xCODZ3NEWc1GK11cCli+OGHNWRV11jasWv2p/2zDjS2SHp10W1h/3Z2IM1gsj59FUb1MveUr4
HAWR25e/Q02u8y9tTiROU5eeQdN1kVUSWkf7TNmMsNNZ1nTfnh960hL4rEwopZ8m8T299vGUWwWMmMxHsxJKGJISU/Ex37fulleYJ1xIx9gLUIgMOn+PHocaYjlkAa
EACdcg58Ikj+iNeR6MVUj8ItIALKNPVQKNxfSh6Ykf9Z0dWS4epPreVnFVTmzjktDDhLI+/GxbXcWmSFB7pJVt/TjzvhicVfyuCjQ==

CUFE: b155dd24a6ef8f1b0bcOe4b3fd96102a9ac9233¢8¢7d6b3040c56€51858d7488217371154d2af96a99aca516c53f8a78

Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:45:31-05:00

Page 1 of 1
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LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
830120825-5
Tel.: 5141414

Factura electréonica de venta
No. LMAE24540

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 382.432,95
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
12 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $ 382.432,95 $382.432,95
PACIENTES SENCILLO DIURNO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 382.432,95
VALOR (en letras) : TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 95 CENTAVOS
Nombre del paciente: JHONATHAN LEANDRO GUZMAN CANO
Documento paciente: 1032370483
Record traslado: 80281
Orden de servicio: 187556
Fecha de servicio: 17/08/2023

Autorizacion 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES

"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA
Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1
Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2023-09-04 12:45:41

FRM-561V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

JdnS/jfjivLP8fBNDVrtn6nw5UjLiDz4iPzZ0relSaJhxJ4BDD6aMKUmMEIP9oHari5qJVxpx8A/qBajmyAfZtdUwgtgRAIRFtbqJi95ztk W7D Ts8xW6raPI+Ryh+MAF96
9tIZyw1GB/0OHzy9FYOsndNdkhN7QejZuFgoIJMemh38CnjvKzH8Iwgvrzt/G7CKEHXBIPKQCx0/pKsocAH8iIimQfGIOn1gj1ly/KQjKNQTwS8SsICIx+rw4YdTU3INIC+HE
0RU6Syo0a4BeVkVmOoPYYo060kk2iVsNkztfccfxdGkVPUw2g+L5m4CQAK7NOvhBBcLdAh1vUW5N3RSLVI57EAGw==

CUFE: 27d2008192f80900336¢c45ad8adf224250c668¢1f958aeeb6dcff5h7ef3f773c5e2eala7b0b15d0e3827f08a923ffth20

Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:45:44-05:00

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

Page 1 of 1
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INFORMACION DEL CLIENTE

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4

DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21

TELEFONO :

CIUDAD : PAIS : Colombia

BOGOTA, D.C.

CODIGO DESCRIPCION

12 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTES SENCILLO DIURNO
18 HORA(S) ADICIONAL(ES) DE ESPERA TRASLADO

MEDICALIZADO

VALOR (en letras) :

Nombre del paciente:

Documento paciente: 7533683
Record traslado: 80428
Orden de servicio: 187948
Fecha de servicio: 23/08/2023

Autorizacién 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

JESUS ORLANDO GUEVARA SERNA

Factura electréonica de venta
No. LMAE24541

LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
830120825-5
Tel.: 5141414

FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 505.019,05
VENDEDOR
FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
04/10/2023

CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
1 UND $ 382.432,95 $ 382.432,95
1 HORAS $122.586,10 $ 122.586,10
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $505.019,05

QUINIENTOS CINCO MIL DIECINUEVE PESOS CON 5 CENTAVOS

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA
Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 2
Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Aprobado Contabilizado

Preparado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2023-09-04 12:45:54

FRM-561V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FIRMA'Y SELLO

C.C. ONIT.

IcNDKXigD1fnbGQ)jlpSjK1dVrCRgWyTPPfIBhfjP1griL+hYxa8y7WSYQwvOjzNdzJD/+WFpF+cSEK3ufKi87/RhuGAMuUQ2NINog5KX1qgsjzxtDLkSVKFs|75cFrsj
OCOxMJRPBzJbRInyoygLCGgAnmc9uF3hUdKUC0G5YiUnH2fz4hL5rehv7FX37EfOlkVgM6/3sXtsBKSNYBF52DcWL7L6iKIxyN2vnCFNEtRfKWR4k36gJ2ye
X4DBUeU9rOBIZJa82x7ROE4XBDopwHdAMsGd8/qM4UXnsZpFb2Ft9P5TChHM5Z8Cai2blCPYoRUYSZeNOQQGmM8szjZRyhiplg==

CUFE: 71dd332ddcc9e41c0d51a264b5920be87ac2455b4f26376ea806fb4db2e700eb486ec1456583a85331e69c84e9d797b

Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:45:57-05:00

Page 1 of 1
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Factura electronica de venta

No. LMAE24542

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 382.432,95
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
13 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $ 382.432,95 $382.432,95
PACIENTE SENCILLO NOCTURNO O FESTIVO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 382.432,95
VALOR (en letras) : TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 95 CENTAVOS
Nombre del paciente: HILDA CECILIA PENA FORERO
Documento paciente: 23491318
Record traslado: 80570
Orden de servicio: 187956
Fecha de servicio: 23/08/2023

Autorizacion 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA

Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1

Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:
JIWIOSEmMOOGgqSXWrTwxzD3Zt+0sMip3Fk7egP3Cx/bPLzrFXqfCMzW8dZmCaaZre6JCHSVSID++t429rgX2+e1fqX0lYkDAUD1ycQm/A2vT0f637b7a/OpriJc
QOSy8+9CjKsef6NK/iIS4gpDLMMw3Gk2PRjC2vn96xv4yV7A2yq79KHJIE/eLQvBDGwWgB0o7mv4NVgMnGTClahyC1WdO6LXKp3rA6aZUXY Ikpih5069PwWKtISk
wsY17kt+tu8OPpaL/5BRmauUdJaMAO5R3FIHSL5hNrxphN7x0mB8mk48NdI0/DCkRj49hkp4iv5FWjcmiZC8P0eue9ozv6i/VCRGg==

CUFE: 98b7fd57f5ce9706ea0b71715b3abb3ea946d92d336¢c242e92f24471c8c2c614d97611d63beld27009c8eal23af3e779
Fecha emisién: 2023-09-04 12:46:08 Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:46:11-05:00

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-561V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1
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Factura electréonica de venta

No. LMAE24543

INFORMACION DEL CLIENTE

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21

TELEFONO :

CIUDAD : PAIS : Colombia

BOGOTA, D.C.

CODIGO DESCRIPCION

12 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTES SENCILLO DIURNO
18 HORA(S) ADICIONAL(ES) DE ESPERA TRASLADO

MEDICALIZADO

VALOR (en letras) :

Nombre del paciente: MIRIAM OTERO POLO
Documento paciente: 32726119

Record traslado: 80599

Orden de servicio: 187961

Fecha de servicio: 24/08/2023
Autorizacién 1:

Autorizacion 2:

Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
830120825-5
Tel.: 5141414

FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 505.019,05
VENDEDOR
FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
04/10/2023

CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
1 UND $ 382.432,95 $ 382.432,95
1 HORAS $122.586,10 $ 122.586,10
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $505.019,05

QUINIENTOS CINCO MIL DIECINUEVE PESOS CON 5 CENTAVOS

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA
Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 2
Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Aprobado Contabilizado

Preparado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2023-09-04 12:46:22
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-561V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Revisado

FIRMA'Y SELLO

C.C. ONIT.

i9mtstxtBYq/w4LqOv47eGRkwNC217KMxXLrkQZRNwLC8jroDgiaJawFwopPT1UwI7rwEp6kJusZZUj7f43RTGw//gc1Rvd8csgABZ8DmcaH9sIQSzA60sWUbJA
YIOTGICS/x7ucOyhEPI1IDWdLb4ThiNYSYav/hKF4kzv13JKdrkxOfQBR5QhEhFaFFYn0DUgJdO6VT1vugGF58bTckXexGULBBumRHjK9fArK3wfwfX50Mfudv
DumQyPj8TQ3ZICcOHjb0IMLIWN2SMQBTATIouOyfpdk8xwl1Y9p4REO7c0IzjGV+nx840D5vDYfor3LzBWAh6x1k4WH+JOFA==

CUFE: 09262768e2a87bc28b8663d46c8b5867fef421444d5e0cfa785337def34445c99¢31e4d29a283ff54f692b9b883b16a8

Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:46:25-05:00

Page 1 of 1



P 1N LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
. Ao srnven [ |M EDICA | 8301208255
7 Temrestres ML vaereas Tel.: 5141414

W
Factura electronica de venta

No. LMAE24544

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 382.432,95
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
12 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $ 382.432,95 $382.432,95
PACIENTES SENCILLO DIURNO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 382.432,95
VALOR (en letras) : TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 95 CENTAVOS
Nombre del paciente: ALIRIO PARRA CASTELLANOS
Documento paciente: 17004970
Record traslado: 80658
Orden de servicio: 188132
Fecha de servicio: 26/08/2023

Autorizacion 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA

Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1

Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:
M5hk7NvNSMdMq/DxBLVHHAmM721Xs3SHQUzJQo70wK8KT/JdP86PCt59jbmAgb4rZkFU8yLOGrNokyiFX5ZJHPAwWPIr4fsgKNHIINS2Mu5iUZvtW90jGv3NPF
voQNuqgnlUor0/3NermO/YJSZZdneolgclupsfBLNTF/SPESEAKIJID+tgv/oaXU7gYYuuUyA9gngJ56t3255SaGExvBgxIO1YZ4eTisn9waxS5kpfIBFmEfacBEypk
NrHJ+9BIAOLzBjyLWvf6olesEnhkGzHSrHjemioK/BI2LRIUpBXe2c3jVQPCvidIB+e9dM6CX0XRVgEYIkV5yF1AFWNS1CGIQ==

CUFE: 52da77388248caf6ba54122ec8432b256344254916ff5458b0eafd64b8f83fcf8b75585f732cch860fc67741d4fhaed9
Fecha emisién: 2023-09-04 12:46:35 Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:46:38-05:00

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-561V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1



P 1N LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
. Ao srnven [ |M EDICA | 8301208255
7 Temrestres ML vaereas Tel.: 5141414

W
Factura electronica de venta

No. LMAE24545

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 382.432,95
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
12 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $ 382.432,95 $382.432,95
PACIENTES SENCILLO DIURNO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 382.432,95
VALOR (en letras) : TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 95 CENTAVOS
Nombre del paciente: ANTONIO MARIA CABALLERO ESPITIA
Documento paciente: 17092842
Record traslado: 80792
Orden de servicio: 188169
Fecha de servicio: 27/08/2023

Autorizacion 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA

Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1

Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:
aNvRf3VdV5hHIFIpje9g2b7y6ki6dNeclfexYsCliztzANL7VqcLDX++RaJV6ScykLARRmMIOJU/KXm90oCgO9+YIsLB+NfBRCHANXQVOREVIRnZFf0db1hKg5k5
VIb+XmppInoWNv8/np53fz76LZ+RNVRRul696RAHAaKELws9/xbwl70JWpUbZ4wgONjhZ9GDL7aCeJVBSZXI2Sg5iNVci3hnHKETw106EleZC4sNwM487w
Mg6cmEolKiz/ktL19ps2e5H/bDITmu/KkdKLcukryFZJgxEqlkiYKIVLSCqABKNBVwWB6DeNKCW8t59T3mZ5nQaMCmrDPnn12pnYIQ==

CUFE: 91b918219938da6fefcc36889a5¢9035bb004d797496d64494c60d59611a37dc629e479b512d70aaadcfOc73dc30967e
Fecha emisién: 2023-09-04 12:46:48 Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:46:51-05:00

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-561V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1



"~ _TERResTREs MMy AEREAS. Tel.: 5141414
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Factura electronica de venta

No. LMAE24546

P 1 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
. L INnNEA| |M EDICA | 8301208255

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 505.019,05
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
13 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $ 382.432,95 $ 382.432,95
PACIENTE SENCILLO NOCTURNO O FESTIVO
18 HORA(S) ADICIONAL(ES) DE ESPERA TRASLADO 1 HORAS $122.586,10 $122.586,10
MEDICALIZADO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $505.019,05
VALOR (en letras) : QUINIENTOS CINCO MIL DIECINUEVE PESOS CON 5 CENTAVOS
Nombre del paciente: OSCAR ANDRES REYES REYES
Documento paciente: 11228459
Record traslado: 80778
Orden de servicio: 188202
Fecha de servicio: 27/08/2023

Autorizacién 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA
Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 2
Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2023-09-04 12:47:01
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-561V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

FIRMA'Y SELLO

C.C. ONIT.

CUFE: 4ebdc188f9ebe795bfal4588da7f0e263c1f44e7850ca0526dd6afc934bf0efb8fda00dead849678f1310e2dach76c6f

UiQmDn8ID81vUoBfrSzZ/XHo9pch4Unk/olzt44Z4X0k6eqy9KUTIjrAbTm8M6gfbmisUuMm898L4x46zz2BAKLjrLNnga+pBPAQjy86 DNiCO4W7cWEkbGZwCfC
BOzXHtsxCbX3NxmOHgG2IwRQ8E+YtzAnoF+BDQS08MJIF1T/2f7aCvnUXgufQVEToB530tfeXXjyTNOivjYJIGbtlc3kdCz2/Y G96Q+S2SeiXufPTWU1KX7ZTxKN/
kicgetYBitrve5zstbU9rU0dfM70OR82qyuBeaT1/ugPU2WGprO/T6Ngkr8tekhxw8/Y 1kgbxvbA+6Gb6QwvWziyJhuaD+QmA==

Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:47:05-05:00

Page 1 of 1



] L INEA [': |M EDICA _

"~ TERRESTRES _ ' ' YAEREAS

. S
w

LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
830120825-5
Tel.: 5141414

Factura electréonica de venta
No. LMAE24547

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $601.640,70
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
14 (602T02) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $601.640,70 $601.640,70
PACIENTES REDONDO DIURNO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 601.640,70
VALOR (en letras) : SEISCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS CON 70 CENTAVOS
Nombre del paciente: OSCAR ANDRES REYES REYES
Documento paciente: 11228459
Record traslado: 80770
Orden de servicio: 188264
Fecha de servicio: 29/08/2023

Autorizacion 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES

"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA
Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1
Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2023-09-04 12:47:15

FRM-561V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

VKIIU123i9ylbdgPaacuHMTs6FnILNLOS1wW22C3EIK3cfdwitiVXBEKEAjos3WZ+/0gsp1LtB63e7AG0da61Ygd3sA/C7IMMN3NNdmemdTDa4YtwAAHVTOf
EEqtWfAMEQOhPIOPpsFsZ4JjPtQXgxgnARfDYAaZ9ZqCRQpgKOG8rX77kQ+mIAEN7y8Z+1vxJ3sn1bWg/Y QMJIInTnaodSkvijgrBropFxJ4E9twiin+Vi4FKoQD
RFgdqYois1oFSsuk+z0U510iCiXmEQ+RiJO90NmMs6YNKGbh/IDYVV1CIxtAw4rt03PBW7RT55max7tLyrYIxetUlqg3YOFgN4y6Ng==

CUFE: 7929c0b74f213e5eec270bec5e1109d03¢c0288914b4129a29be14557e63f050ff6ch416¢chc718e97bbd8f59f8c1d9c3c

Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:47:18-05:00

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

Page 1 of 1



P 1N LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
. Ao srnven [ |M EDICA | 8301208255
7 Temrestres ML vaereas Tel.: 5141414

W
Factura electronica de venta

No. LMAE24548

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 382.432,95
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
13 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $ 382.432,95 $382.432,95
PACIENTE SENCILLO NOCTURNO O FESTIVO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 382.432,95
VALOR (en letras) : TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 95 CENTAVOS
Nombre del paciente: ROSALBA GUERRERO DE ROMERO
Documento paciente: 37814308
Record traslado: 80842
Orden de servicio: 188301
Fecha de servicio: 29/08/2023

Autorizacion 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA

Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1

Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:
bsIMdKVw+IRYmi+AESj6YE7EH/CgEaQcriRAIsOhJBtqiTVFMXZPOvmFus01u2hBRKKMpZzQ7LK+VOGXMOWbbecmCveDNuWeNakV6/ko9Xrmn6sJyCL
GRIvgwtYYdA4x12IKhW9Bers1PZ6XWaqPY9iQLmTw33vVCgsmw+VELXUHSeVfRHatCkYB3FkmpyGWrxmY Es5akck4LuWeal4ZnPjKusaXD7x96/MncuoZ
HwNI2Fr802Hy+BqU9pW5ht17DXzEaJCBi3cw/mpXZYHIoLruPjaglsMnzOamTEOjqc9y91qBe+LESG8yaVkghhDtZeJ3Y7eVNSwhisOH3a4mnQ==

CUFE: 74d5e97ab35b2485246d7b1715917d3c5fd8521fa20cb0b85031fcch3ecccdbla2a8c8503bdbd9cc540e511dc9e95442
Fecha emisién: 2023-09-04 12:47:28 Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:47:31-05:00

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-561V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1



P 1N LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
. Ao srnven [ |M EDICA | 8301208255
7 Temrestres ML vaereas Tel.: 5141414

W
Factura electronica de venta

No. LMAE24549

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 382.432,95
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
12 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $ 382.432,95 $382.432,95
PACIENTES SENCILLO DIURNO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 382.432,95
VALOR (en letras) : TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 95 CENTAVOS
Nombre del paciente: JUAN CARLOS HIGUERA GALINDO
Documento paciente: 79652545
Record traslado: 80923
Orden de servicio: 188374
Fecha de servicio: 30/08/2023

Autorizacion 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA

Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1

Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:
PZ03GfN1wePu38RxuHTAYfyofAX6E7G2UxmHS58XLH60jgVImXfyYERRUIbJV1XO8AV94VNf/K7y6PtaLWOTY7T6CRU60OVEGT50V8PVFKR8VhQPIJA3OE
4BOWA78PHtm7JIDFICEWAVIAtEDDNiaH3xFVHyPaygvY UbigIRFRNNHQgQXO3tmOXFSJI3jiGbdtSZUi+5fRc2SfQ+ujjL9sghEpDLIMXURDzMHII4Z78u+n1V
nOlyQB/Tw8LR7IQDcnwxZtmCaOHGHB8ZI/nLO/xnVFUPMILK5bIMvZ7itpnON1nHKMDjuiRkASFfOCEN6kndmogyd2Ts 7tuXfRK353DA==

CUFE: 2787454bd23e31df9772098a6d454e28cf972703c02860789341b7f35fbb3b955f0d6887854339e12a2d83a4dcas48al
Fecha emisién: 2023-09-04 12:47:41 Fecha validacién DIAN: 2023-09-04 12:47:44-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-561V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1



P 1N LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
. Ao srnven [ |M EDICA | 8301208255
7 Temrestres ML vaereas Tel.: 5141414

W
Factura electronica de venta

No. LMAE24550

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 382.432,95
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
13 (602T01) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $ 382.432,95 $382.432,95
PACIENTE SENCILLO NOCTURNO O FESTIVO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 382.432,95
VALOR (en letras) : TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 95 CENTAVOS
Nombre del paciente: NOE REUTER ESPINOSA
Documento paciente: 74811525
Record traslado: 80761
Orden de servicio: 188375
Fecha de servicio: 30/08/2023

Autorizacion 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA

Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 1

Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:
Vh20073VZ1hITZyTCtoW08DOVOC/oxGNDIuSyleAMKKNWZibT9kc+3/pZ8RF5c360LXFNi02FvBe9EYPW1VSZ00a3da3KntFSnx2dvkkfQCMefUwLNgYI1U
eYrzNKUwI1DdfeQbg+wHsZNInPy4emiReMOpjWbmEtx2ga+MZX5QZyhPYFFxruZ/8wEbSsA2|7L5UEqGCJ4JgaaujPid3l+4zVQESQ5MV/70AwS5fhL3qUnxCrl
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P 1N LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
. Ao srnven [ |M EDICA | 8301208255
7 Temrestres ML vaereas Tel.: 5141414

W
Factura electronica de venta

No. LMAE24551

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
04/09/2023 $ 969.399,00
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NI No. : 830067597-4 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 59 N° - 26-21 -
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 04/10/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT.  DCTO. VALOR TOTAL
14 (602T02) TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 1 UND $601.640,70 $ 601.640,70
PACIENTES REDONDO DIURNO
18 HORA(S) ADICIONAL(ES) DE ESPERA TRASLADO 3 HORAS $ 122.586,10 $ 367.758,30
MEDICALIZADO
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 04/10/2023 $ 969.399,00
VALOR (en letras): NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
Nombre del paciente: CLAUDINA TIRADO GUANTIVA
Documento paciente: 41743034
Record traslado: 80855
Orden de servicio: 188388
Fecha de servicio: 31/08/2023

Autorizacién 1:
Autorizacion 2:
Autorizacion 3:

OBSERVACIONES
"#$16-01-02-001;96-7-20478-23;samir.cruz@correopolicia.gov.co#$

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion), Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%), Responsable Rete-ICA y No responsable de IVA

Resolucién DIAN: 18764040227725. Prefijo: LMAE. Rango: 20001 al 50000. Vigencia: 25/11/2022 hasta 25/11/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 2

Factura a crédito, plazo hasta 04/10/2023.

Favor cancelar con cheque cruzado o consignar en la cuenta corriente Banco Davivienda # 001969999596.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:
ES6VMaepGZFmShb8ia5ru3ylmBoJUzIK5eyGRaavIC3HMHUQOPfwEIM+eLUwsxCJqlg4PiVDdgrZzhw9fhTS0Sbh6gKD6V|SzCfRavRV40immnKpOW6uo4Zgn
eNKkgCCyaMM3ZWxPH]NOUFtpXQSAk30CZP5gNeqnbj2iMbm4UTdSK7fXsVTIkmxNx7xVGcOWalOzVEXeQCqaC710bRyHws8U1IWW+WBhun7cYi49vht
AfGOCRW1IhwxSLP/3T4LLA7jrBUf5S+5L7D0X49t0yDWGcX+P4e5HIYI/50e06Z+Zv5veldR+nX+SvslLbgloj0cuX7ytk10KtFNeDIyM3Kw==
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