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Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
¢5bela3229850fe1249b476fe78f4df6 1d2b64f0af48dadSdd5efB6f6fe36bcfc014f91042¢ced2237dc305fe8201des7
Namero de Factura: FE-1598 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 05/02/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 06/03/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razoén Social: PEREZ VARON NORA STELLA Ul_';--_—-., P
Nombre Comerclal: PEREZ VARON NORA STELLA Fh=o WUINDIO

Nit del Emisor: 41928805
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 2ZZ - No apica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Pais: Colombia
Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: Armenia

Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED'MEDISALUD .- .,

5

AN

CONSULTORIO 802 wUjetu Auditgria
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476 ph vica
~ Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Niumero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apiica Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@pokia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
R : : unitario de
Wo.  Cidigo Descripcion U/M  Cantidad = Precio unitario mm]mm MW B (%]
[ AUDIOMETRIA DE TONOS | _ ’; j 1‘
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NIU Lo0 | 33.629,00 § 0,001 $ 0,00 ; |$ 33.629,00
; | CON ENMASCARAMIENTO | I .
| b | ‘l |
.

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
02-05 23:18:33

Documento generado el 2024-02-05
23:18:33

Generado por: Soludién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901

Rango desde: 1323

TASA DE CAMBIO
Subtotal 33.629,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 33.629,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) ~ 33.629,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Gobal (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  33.629,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN

Representaclon Griﬂca

e T : B A S R

S IEHEIED RS LN T R s e

Datos del Documento

N

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2a46c5acf4c78d010d5b5e0720591df559232¢caBe55445a3eb5a4 18503 1d9a7841ad0f6383354066cBf8bea581d0d4ef
Numero de Factura: FE-1599 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emision: 05/02/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito

Fecha de Vencimiento: 06/03/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

N

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA UPRr= A HINA

Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA {NOI0

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia ‘ ;

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio iy

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armeni

& 3 o = Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED U'D Crtapnbaa
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802 WOIETy ALy {0513 1
Actividad Econémica: 8621 Teléfono | Mévil: 7452476 e
—~ Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono /Movil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@polkcia.gov.co
Detalies de Productos
R _ ‘ IMPUESTOS Precio |
quﬁd Descripcién  U/M | Cantidad  Precounitario  Deie'®  Recargodetalle VA % INC % gl
! 5 | POTENCIALES EVOCADOS | _ : : : _ ; -
| AUDITIVOS DE CORTA { i !
LATENCIA CON CURVA

| FUNCION INTENSIDAD | | ‘ . ||
‘ LATENCIA inchiye UMBRALES | -
N ! [T | e oemmnmomoos oo | ‘ '$ 204.589,00
| | ESTIMULO CLICK, UMBRALES | ‘ i r ! ! (] k]
‘ | DE FRECUENCIA ESPECIFICA, | 1 1 ‘ ; | .
UMBRALES CON ESTADO
ESTABLE

Notas Finales

Linea de negocio:



Qgtos*'l_'_otalgsi

Documento validado por la DIAN 2024-
02-05 23:22:37

Documento generado ek 2024-02-05
23:22:36

Generado por: Soludidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901 Rango desde: 1323

e e
TASA DE CAMBIO

Subtotal 204.589,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura - 204.589,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00}
Total neto factura (=) 204.589,00/
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Giobal (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  204.589,00}

Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigendia: 2024-03-15
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AR sy e e L

AN

83599bc70c0d920e3861a242c5e53b84a93515b64276279b220a6a5ac40d 15f85a26998752a14dc506ffe658df9175a2

Namero de Factura: FE-1600
Fecha de Emision: 05/02/2024
Fecha de Vencimiento: 06/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

; Ratos_ del Emispr_ f Ve ndedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA

Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA S

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia 1';"'""" QUINDI

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio )

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia FEs. 01

5 Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED FEWUD
Rasponsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802 - o ,..H;l
Actividad Econdémica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476 : Ce 0 ica
Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com |~ ~
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Mévil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
~ IMPUESTOS | Preco

= ‘T‘-'f_'“""—‘“l’_ RN o . A ] e B Gy AT e B MR (6 & Y v . ' “
Nro.  Cadigo Descripcién u/m } Cantidad  Precio unitario Descuento detalle - Recargo detalle VA % INC % vanta
|1 | 954302 | INMITANCIAACUSTICA | NIV 100 | s 37,477,00 § 0,00/ $ 0,00 |$ 37.477,00




[}_:_;Itos:fotal_les. ”

Documento validado por la DIAN 2024-
02-05 23:27:24

Documento generado ek 2024-02-05
23:27:23

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901 Rango desde: 1323

TASA DE CAMBIO
Subtotal 37.477,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 37.477,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) - 0,00
Total neto factura (=) °37.477,00|
Descuento Gobal (-) 0,00
Recargo Gbbal (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  37.477,00|
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigendia: 2024-03-15

S
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ec516c56111814b667062a3cc00c72775986252a92a08c03d4071cebbf3tb3c1f3a19f77f5e58baaadffd561d24ad67

Numero de Factura: FE-1621
Fecha de Emision: 14/02/2024
Fecha de Vencimiento: 15/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41328805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdémica: 8621

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

AN

Correo: gerenclaconsnspv@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 500335410 Departamento: Risaralda

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Maovil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

Detalles de Productos

o . : - - 7 ; : unitario de
) g A e e i Dy i e, e o oot SO Bt Bl e B
1| 954302 INMITANCIAACUSTICA NI 1,00 |3 37.477,00 $ 0,00 § 0,00 $ 37.477,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento valfidado por Ia DIAN 2024~
02-14 17:26:45

Documento generado ek 2024-02-14
17:26:44

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901 Rango desde: 1323

TASA DE CAMBIO
Subtotal 37.477,00|
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 37.477,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) , 0,00
Total neto factura (=) 37.477,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=)  COP$ &  37.477,00|
Valores informativos
ANTICIPOS .
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
te fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000 Vigendia; 2024-03-15
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

cion Grafica

5471e184bf49bbe3b0182f2ac36e1 1e4b40966a(75095efe7ad5e963da610b83b997/21b2c 12 c3cOe6labc4ea32885d

Nimero de Factura: FE-1602
Fecha de Emision: 06/02/2024
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 2ZZ - No aplca
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900339410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Regimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombi
Departamento: Quindio )
Municipio / Ciudad: Armenia f'.-‘:'»“ O AL
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD VDin
CONSULTORIO 802 ! o
Teléfono / Movil: 7452476 % 07
Correo: gaenc'aconmv@gm;daﬁnw

Vi

5

#

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio / Ciudad: Pereira
Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Moévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co

————————— s ——

l u/M

i
i

)

i

EMISIONES
OTOACUSTICAS incluyen |
| MEDICION CON

4601 1 propucTos bE
| DISTORSION, MEDICION |
| CON TRANSIENTES

1,00 $

99.681,00 $

0,00 $ 0,00

Notas Finales

Linea de negocio:

AN

|
i

|$ 99.681,00




; Qytos_]ota[es

Documento validado por la DIAN 2024-
02-06 03:41:02

Documento generado ek 2024-02-06
03:41:01

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901 Rango desde: 1323

-

TASA DE CAMBIO

Subtotal 99,681,
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00]
Total Bruto Factura 99,681,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00/
Total neto factura (=) - 99.681,00|
Descuento Global (-) o,ocl
Recargo Gbobal (+) 0,00
Total factura (=) coP $ $  99.681,00|

Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15
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Representacion Grafica
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAMN

46615133c3eaba2e27d742d57ef167afbcbbe1504532d25eb170f5334f2b707440130672587751c6d204904ef43da650

Numero de Factura: FE-1603
Fecha de Emision: 06/02/2024
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

_Da_tos _del Emisor l Vendedor

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabillidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econémica: 8621

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio UPp=a A
Municipio / Ciudad: Armenia ' ND} 0
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD

CONSULTORIO 802 %5 FEB, g ;
Teléfono / Mévil: 7452476

Linea de negocio:

Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com LTI
Datos del Adquiriente / Comprador «d
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Nimero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira
Regimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@poicia.gov.co
Detalles de Productos
7 - e = = IMPUESTOS | Precio |
frane & i cpS s savlie =t s e i AT | __'—3' - i P *E" - = e ‘e P, = } e -~ = “I..* “
No.  Cédigo Descripcién |um%mimm_ M;mm M s B Wl
EMISIONES ‘ ‘ ! 7 ? ‘ i
OTOACUSTICAS incluyen
MEDICIONCON | ‘ i ; ! [ .
1| 954601 - coe | "W | 1,00 % 99.681,00 0,00/ $ 0,00 '$ 99.681,00
—~ DISTORSION, MEDICION | -
1 CON TRANSIENTES . g 5
Notas Finales



Datos Totales

o S T WL A R T K AT

MONEDA sl i . col
TASA DE CAMBIO
 Subtotal - S 99.681,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura G - 99.681,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
02-06 03:44:26 Bolsas 0,00
Documento generado ek 2024-02-06 Otros impuestos 0,00
03:44:25 T T
Generado por: Solucién Gratuita DIAN - “,'1 : —— s e
Nit:800197268 Total neto factura =) A0 o 89.681,003
Descuento Giobal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP s $  99.681,00|
Valores informativos
ANTICIPOS :
Anticipos 0,00
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00|

Numero de Autorizacién: 18764056182901 Rango desde: 1323 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA T ANTN

Representacion Grafica

Datos del Documento

GBS M X O

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;
9395f1e7cf39c545b4acfbdBed9fa2fb056af9378dfa7c 75a1 2d3a0ef0aB664 144db0e316e93b2e74b5961 78cf2992f8

Numero de Factura: FE-1604 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 06/02/2024 Medio de Pago: Transferencia Débko
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

it D_::lj:p_s_del Emispr{Vendedor Ena

Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio lIDD =A
Regimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia o0 10
Direcciéon: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802 { FEB, g7
Actividad Econdomica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476 P
~ Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com ~ Cloantae
Vi

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Regimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Movil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co

Detalles de Productos

..... | . - — 'yl i i P P
Nro.  Codigo | Descripcién | U/M | cantidad | Preciounkarie |Descuento detalie Recargodetalle ' IVA % INC % .o
| AUDIOMETRIA DE TONOS ‘ I ' [ -
1 | 954107 PUROS AEREOSYOSEDS | NIU 1,00 |$ 33.629,00 § 0,00 $ 0,00/ ' | $ 33.629,00
| | CONENMASCARAMIENTO | | = | === | SRV SN O Y | SR, L .
2 i 954302 | INMITANCIAACUSTICA | NIU | 1,00 |$ 37.477,00] § 0,00 $ 0,00 =] | |$ 37.477,00
7~ | | | | | | | | |
| | I 1 | |

Notas Finales

Linea de negocio:



D_gtos?'[otalﬂes

TASA DE CAMBIO
Subtotal s ' 71.106,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
TotalBrutoFactura  71.106,00|
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
02-06 03:48:18 Bolksas 0,00
Doc:.m:;lto generado ek 2024-02-06 Otros impuestos 0,00
03:48: T T——
Generado por: Sokicién Gratuita DIAN e B :  oes —0,00]
Nit:800197268 Total neto factura (=) i‘l.ms,aol
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=)  COPS$ $  71.106,00|
Valores informativos
ANTICIPOS : A] : ¢ <
Anticipos 0,00
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764056182901 Rango desde: 1323 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IADMN

Representacion Grafica

SRR YR

: ol S B
Dal os del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

bdela72ee5f6dB6cfal48414ecabdcc4306b6c2al 2e1823963faeBIcdc6f988de00321bca7b340f94322e9369dd22¢cb5

Numero de Factura: FE-1605
Fecha de Emision: 06/02/2024
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

s Datos del Emisor / Vendedor_

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 8621

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio 1o
Municipio / Ciudad: Armenia = YN R
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED NEDISALUD '
CONSULTORIO 802 ¢t ILY, |

Teléfono / Mévil: 7452476

™ Correo: gamchcnnsmpv@gmq.cd;ﬂ" ..
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Regimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
Precio
....... e o -
No.  Cédigo Descripcién umM [ Cantidad o ""'m"
: ' AUDIOMETRIA DE TONOS ‘
1 | 954107 PUROSAEREOSYOSEOS | NIU | 1,00 |$ 33.629,00
T NS ) A . L S| (N S——
- 2 T954301 | LOGOAUDIOMETRIA _T‘ NU | 1,00 '$ 33.629,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.258,00|
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura e oo BEZ5E00
IVA 0,00
Documento validado por Ia DIAN 2024- INC 0,00
02-06 03:53:28 Bolsas 0,00
Documento generado ek 2024-02-06 Otros impuestos 0,00
03:53:27 e e
Generado por: Sokicion Gratuita DIAN e : SR
Nit:800197268 Total neto factura (=) el na 67.258,00/
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghobal (+) 0,00
Total factura (=) CoP$ ~$  67.258,00
Valores informativos
- -
Anticipos 0,00
| RETENCIONES : i
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764056182901 Rango desde: 1323 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacmn Grafica

T I N i e S S R ey i R

Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
Od7badomffc85631d7h3fd5339b50e6d6f4f208a59b51d3?73f29cdc775d73c632177e0d92339053a9335d0d91d1c3c
Nimero de Factura: FE-1606 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emisién: 06/02/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
_Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
: Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED ?'EDBAL(D
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Mévil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com .
Datos del Adquiriente / Comprador Si a
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Nimero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Regimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio |
R S . — - : s
m.loul.o] Descripcién umlmlmm mmmm VA Y INC o
' AUDIOMETRIA DE TONOS
1 | 954107 PUROSAEREOSYOSEOS | NIU 1,00 |$ 33.629,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 33.629,00
| CON ENMASCARAMIENTO | ‘ ‘ ‘ ; -

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Iotalesm

Documento validado por la DIAN 2024-
02-06 03:56:26

Documento generado ek 2024-02-06
03:56:25

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901

Rango desde: 1323

TASA DE CAMBIO r:or]
Subtotal 33.629,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 33.629,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00|
Total neto factura (=) 33.629,00/
Descuento Gbbal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00|
Total factura (=) coP § $  33.629,00)
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA H1.AN

Representacion Grafica
TR TIACH vt S N R g0 S ORI — T S — ! RN N
Dztos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
07f401f3feDaaf96d12d44c0cfcB7ae558a7874355d18058944b92ffba352aa89329a72fe1a90c10d25786e25eba7ad

Numero de Factura: FE-1607 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 06/02/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

: ‘Datos del Emiso_r I Vendedpr

Fazén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
" Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Mévil: 3164770

Correo: deguiupres-cue@policia.gov.co

Detalles de Productos

———— T— e S —— — R — T ———— - m M
Nro.  Cédigo ; Descripcion U/M  Cantidad ‘ Precio unitario Descuento detalle Recargo detalie IVA % INC =% enta
| LOGOAUDIOMETRIA POR [ 1
[ SENALAMIENTO DE | 1 | | | ! ‘
1 5 954105 | LAMINAS Y REPETICION DE | NIU 1,00 |$ 33.714,00/ $ u,ouﬁ 0,00 : '§ 33.714,00
- PALABRAS ' ' '

Notas Finales

Linea de negocio:



Qgtos Tota!eg o

TASA DE CAMBIO
Subtotal ke 33.714,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura . : = 33.714,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
02-06 03:58:29 Bolsas 0,00
Documento generado ek 2024-02-06 Otros impuestos 0,00
03:58:28 AR Y ¥ : :
Generado por: Solucién Gratuita DIAN (=) - e
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 7 0,00
Total factura (=) coP $ $  33.714,00|
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764056182901 Rango desde: 1323 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



JIAN

LR L e e L5 EL LY et

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

e e

Dﬂtoé d;I Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

epresentacion Grafica

6fb19de25b2e170a5291c4f059b5edaf0ece372e25Mbf08ce85b78fdfi7f5c99a0509¢912b573a61495b48b 56248244

Nimero de Factura: FE-1620
Fecha de Emision: 07/02/2024
Fecha de Vencimiento: 08/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Daatos)del Emisor/ __Vendedor

e 2 R e

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA

Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA

Nit del Emisor: 41928805
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Econdmica: 8621

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com

AN

.nea de negocio:

-~
Datos del Adquiriente / Comprador URRES Attiarmen
L‘!"_"‘f‘f""" 12 Y
Nombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia tEB, 0/
Numero Documento: 900339410 Departamento: Risarada
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira C
Reégimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL‘S&!
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co
Detalles de Productos
MERoss Emn e | T=E R ST — m de
Mo, | Codigo | Descripcion |Illll Cantidad mm};-mnmmm VA (% I % o
J i
1 | 954301 LOGOAUDIOMETRIA | NIU | 1,00 |$ 33.629,00, $ 0,00 $ 0,00 '$ 33.629,00
Notas Finales
7~



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
02-07 06:05:32

Documento generado ek 2024-02-07
06:05:30

Generado por: Solcién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764056182901 Rango desde; 1323

TASA DE CAMBIO
Subtotal 33.629,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura ~33.629,00|
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 33.629,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ 4  33.629,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2024-03-15



JIAN

B o rAeR e T

__l’)ra_’tos_del Emispr I Vended_or_

PSRRI

Datos dei' Documento '

Codigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

e

DI AN

d03f05b48b92833aal e4a03e24c4d2eabb5b0cbcaBe2bddec55cb947713d39a424385dd855468e4abdc38e061e2681f

Numero de Factura: FE-1608
Fecha de Emision: 06/02/2024
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Regimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 8621

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombi

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Mévil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador n
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia /
Niamero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera ‘
Régimen fiscal: R-99-PN Direcciéon: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co
Detalles de Productos
Ll
OO s SN R G SR g e """'“
Nro. Cadigo Descripcién gnmlwlmm‘mdmmm IVA Y% INC % S
- AUDIOMETRIA DE TONOS ‘ . 1 '
1 | 954107 PUROSAEREOSYOSEOS | NIU 1,00 | 33.629,00 § 0,00 $ 0,00, bl |$ 31.629,00
‘ CON ENMASCARAMIENTO ‘ | .

-~

Notas Finales

Linea de negocio:



[')_gtos'_'[otalgs_

Documento validado por la DIAN 2024~
02-06 04:01:26

Documento generado ek 2024-02-06
04:01:25

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901 Rango desde: 1323

T s
TASA DE CAMBIO
Subtotal 33,629,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00}
Total Bruto Factura 33.629,00/
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,001
Otros impuestos 0,00}
Total impuesto (=) 0,00}
Total neto factura (=) - 33.629,00|
Descuento Giobal (-) 0,00
Recargo Gobal (+) 0,00
Tatal factura (=) COP $ 33.629,00|
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica
Datos del Documento cot R
Codige Unico de Factura - CUFE :
89dba75afa94dcfc2ad065¢c5fa5f0bed2aafc9e914002dalb8449e9ccab9550ebob1f64245/66d70d0c5b41c4f351dd8
Numero de Factura: FE-1609 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 06/02/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Mévil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmail.com
~
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 .
Tipo de Documento: NIT Pals: Colombia L
Namero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pererra 7
FRégimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94 '
Fesponsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Mévil: 3164770 C
Correo: dequl.uprs—cue@polcia.gov&o’
Detalles de Productos
e S T S — s — — - m m_
Wo. Cédgo  Descripcén ] um WTIMM Descuento detalle Recargodetale VA % I % “Thared®
1 | 954301 \ LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 |$ 33,629,00, § 0,00 0,00/ '$ 33.629,00
Notas Finales
N

vinea de negocio:



[Latos :I_'otales__‘ _

Documento validado por la DIAN 2024-
02-06 04:04:13

Documento generado ek 2024-02-06
04:04:13

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901 Rango desde: 1323

MONEDA ~ COP|
TASA DE CAMBIO
Subtotal 33,629,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 33.629,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 33.629,00|
Descuento Ghobal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP s AR
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencdia: 2024-03-15



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacion Grafica

S S e e SR e TR i - =l o ]

Datos del Documento
Codigo Unico de Factura - CUFE :
f66f5dccae54d9579d655d30ee2e9d807dcbe211e010a9d9f1 791fdcad2f6af447ac761f59199dabaa3204c45¢5995b
Nimero de Factura: FE-1610 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 06/02/2024 Medio de Pago: Transferencia Débiko
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia

p Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Econdomica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476
— Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 IR
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera J, 0/
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94 i
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono /Mévil: 3164770 !

Correo: deguiupres-cue@policia.gov.co
Detalles de Productos
| S
I—— . I . . s : _ ” ; INPURSTOS """‘.
Nro,  Cédigo | Descripcién U/M  Cantidad mm}mumu[m Y% INC . I SR
1 | 954302 | INMITANCIA ACUSTICA = NIU 1,00 37.477,00 § 0,00 § o,ooi '$ 37.477,00
i ? 1 ‘ : | ‘
J | |

~ Notas Finales

Linea de negocio:



Qgtos_]'otalgs_

TASA DE CAMBIO
Subtotal _ 37.477,00|
Descuento detale O,Del
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 37.477,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
02-06 04:07:07 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-02-06 Otros impuestos 0,00
04:07:06 s %
: 0
Generado por: Solucién Gratuita DIAN mm,‘.') - \ - <
Nit:800197268 Total neto factura (=) : : 37.477,00
Descuento Gbbal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) cors $  37.477,00]
Valores informativos
Anticipos 0,00
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764056182901 Rango desde: 1323 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



JIAN

b R Y et S Ty e S S S R

Datos del Documento

R =

Codige Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

D IADMN

e15879f12bc78d648ba2412d07bdde28862f0f632a7b7b2746d68af0832dda5fc 7925308de03ca2588bb7dad 5cb 7890

Numero de Factura: FE-1611
Fecha de Emision: 06/02/2024
Facha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

~ Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdémica: 8621

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débko
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com

£\
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda Ak
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVVLLAOLIMPICACL94 = J, 01
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Deatalles de Productos
R T —— - e ; ESTO | Predo |
. . " _— Precio
hﬁﬂo}l Descripcién Wum[mfmmgmmmm MA % INC n"'"'m"
| AUDIOMETRIA DE TONOS | ‘ ‘ | ‘
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NIU 1,00 | 33.629,00 § 0,00 $ 0,00 : |$ 33.629,00
| ‘ \ CON ENMASCARAMIENTO | ‘ 1 [ E 1 ?
. ‘ ‘ | | ’
7~

Notas Finales

Linea de negocio:



Dﬂgtos:'_l'otal__es_u_ :

TASA DE CAMBIO
Subtotal : ~ 33,629,00|
Descuento detale O,DOI
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura : : : ~33.629,00]
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
02-06 04:09:41 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-02-06 Otros impuestos 0,00
g Total impuesto (=) : 5 0,00
Generado por: Solucion Gratuita DIAN — -
Nit:800197268 Total neto factura (=) Lo -33,629,00]
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Tatal factura (=) COP $ ~$  33.629,00{
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764056182901 Rango desde: 1323 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



JIAN

_ Datos _del Emisoyf l Vendedor

Representacion Grafica

TETREAREAR, IR A R S e R A it S S AT R -

YDatos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

c2a3ael7de46833261fe91b5c6e4bdb4e567772280208270823c048ce6861595ed3ad6fBfcId11290acchb20ace24ae

Namero de Factura: FE-1612
Fecha de Emision: 06/02/2024
Facha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

St AT s E— Pt T

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Regimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 8621

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com

AN

Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia i sisa
Numero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda v
Tipo de Contribuyente: Persona luridica Municipio / Ciudad: Perera
Regimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: deguiupres-cue@policia.gov.co
Detalles de Productos
SR
7 SR RS e S _l__ e T_-__ R e — IMPUESTOS ""’".
h!u-m Descripcién glml!aﬂﬂ'mm Imumm IVA %% INC Vit
OTOACUSTICAS incluyen
. | MEDICION CON , } ,00 '$ 99.681,00
1 E N | e NIU | L0 3 99,681,00 5 o,ou: $ 0,00 $
| DISTORSION, MEDICION ' ‘
| CON TRANSIENTES ;
Notas Finales

Linea de negocio:



Q;__xtos '_I"_otalje S

Documento validado por |a DIAN 2024-
02-06 04:12:14

Documento generado ek 2024-02-06
04:12:13

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901

Rango desde: 1323

TASA DE CAMBIO
Subtotal 99.681,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura ~ 99.681,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 99.681,00|
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  99.681,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2024-03-15



JIAN

Representa
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

cion Grafica

ac 1f2d7b347addeddc560f854c93de2d464e64f0eb9c7599bf8110282a847d5d 18f02ac7891bedd30b7dadf2feBalc2d

Numero de Factura: FE-1613
Fecha de Emision: 06/02/2024
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 8621

Dztos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédko

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Mévil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900339410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risarada

Municipio / Ciudad: Pereira

Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94 . e L/
Teléfono /Mévil: 3164770 .

Correo: dequi.upres-cue@poic‘a.gov.c{:o

Precio |
unitario de
venta

. I_u..,?*wué.]m*“_m | Precio uniario E,__ﬁb .’ﬂ'ﬁ.'%;_'"".'.m.";[_ RO 0 R

1
i <
| POTENCIALES EVOCADOS |
AUDITIVOS DE CORTA |
‘ LATENCIA MEDICION DE |
1 f 954626 | INTEGRIDAD ncoyen | NI 1,00 |$
>3 ‘ {ANALISIS DEL SITIO DE LA|
f 1 LESION -

| |
|

182.420,00/ $

0,00 § 0,00 | $ 182,420,00




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
02-06 04:15:28

Documento generado ek 2024-02-06
04:15:27

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901

Rango desde: 1323

B S "

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 182.420,00/
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 182.420,00|
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) ~0,00]
Total neto factura (=) 182.420,00
Descuento Gibbal (-) 0,00
Recargo Gbbal (+) 0,00
Total factura (=) coPs $  182.420,00]
Valores informativos
ANTICIPOS |
Anticipos 0,00}
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



JIAN

PSS o T R T T Y

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

TR ke i e ST

AN

87649570061410aae451a4adc3eff5614709c6ee8d7986575eb0c1 1b6644942dc77712236fa9420a4aeaa3d31b81d62

Nimero de Factura: FE-1614
Fecha de Emision: 06/02/2024
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

__D_atos Qel Emiso[ I _Vended_or

Fazén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805

Tipe de Contribuyente: Persona Natural
Fégimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

Mombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

ipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900339410
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risarada

Municipio / Ciudad: Pereira ‘

Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94 ? ~0. 0/
Teléfono /Movil: 3164770 ;

Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co

- -‘ ! N, MEDICION |
o~ DISTORSION, MEDICION |

- 4
. EMISIONES
| OTOACUSTICAS indluyen
1 | 954601 | MEDICION CON

| PRODUCTOS DE ey e

|

J | CONTRANSEWTES |

' POTENCIALES EVOCADOS |
AUDITIVOS DE CORTA |

. LATENCIA MEDICION DE |

: nas | INTEGRIDAD incluyen |

|ANALISIS DEL SITIO DE LA ‘

5 LESION ‘ ':

NU | 1,00 %

UM Cantidad  Precounitario Descuentodetalle Recargodetale A % I %

99.681,00 $

0,00 $ 0,00 - s 99.681,00

182.420,00 $

0,00/ § 0,00/ ’ $ 182.420,00

Notas Finales

Linea de negocio:



S Wiaine,

Documento validado por la DIAN 2024-
02-06 04:18:40

Documento generado ek 2024-02-06
04:18:40

Generado por: Solicién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901 Rango desde: 1323

TASA DE CAMBIO :
Subtotal 282.101,00]
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura  282.101,00|
VA 0,00}
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) o]
 Total neto factura (=) - 282.101,00]
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghbal (+) 0,00
Total factura (=) COP $ - 282.101,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos o 0,00
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta; 2000 Vigendia: 2024-03-15



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAMN

Representacion Grafica
- e T O T e e e T R R
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
€b98553daf5c07cb05d8766406ff60f105b6670886d108487a7d657a9dad1a3¢13192a6cceBaf830f2172f48d4771b50
Namero de Factura: FE-1615 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 06/02/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Faecha de Vencimiento: 07/03/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
R : -
asponsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Mévil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 Vs
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira /
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Movil: 3164770 :
Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precic
e ey b B B R E— : — o
Nro. | Cadigo Descripcion :um;mim-mimmm}mm A % IMC W o
i i s
;' EMISIONES j : |
j : OTOACUSTICAS incluyen | ‘ g I ]
{ ? MEDICIONCON | { | | i i -]
i 1 E 954601 mopucTospe | NV | L0 |8 99.681,90}$ 0,00 $ u,ou; | §s 99.681,00
L DISTORSION, MEDICION | ' f
N | CONTRANSIENTES i . B | S | |
5 POTENCIALES EVOCADOS | : 5
: AUDITIVOS DE CORTA | i 1 -
! LATENCIA MEDICION DE | ; | : ; ol
2 ; 066 | e maDhayen | "V | 10 ;‘ 182.420.001 $ 0,00 $ 0,00 | $ 182.420,00
: ANALISIS DEL SITIO DE LA ;
; LESION s

Notas Finales

Linea de negocio:



Dutos Totales

ST LS

‘v
L

et

D)€ N T
3|65,y

Documento validado por la DIAN 2024-
02-06 04:22:43

Documento generado ek 2024-02-06
04:22:42

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764056182901

Rango desde: 1323

o
TASA DE CAMBIO
Subtotal 282.101,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura  282.101,00
IVA 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00|
Total neto factura (=) 282.101,00|
Descuento Giobal (-) 0,00
Recargo Ghobal (+) 0,00
Tatal factura (=) coP s $  282.101,00|
Valores informativos
ANTICIPOS ]
Anticipos uruol
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



JIAN

BTSN TR o

Datos de:l: Doc

P il AP

umento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

ad684cc3533731878e3b034c41f9c6615726be5e393a9172d3c0ael 783e41c2d16253b331a80bc52af3277b57036fb43

Numero de Factura: FE-1616
Fecha de Emisién: 06/02/2024
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Reégimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Econdomica: 8621

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono /| Mévil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com

AN

~
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razdn Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia .
Numero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Regimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94 ¢ 4, 0/
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co [
L4
Detalles de Productos
T e T m} TOS """"‘.
m.icu.oJ Descripcién o um m}mm]mmmm¢ VA % INC *mmh
! AUDIOMETRIA DE TONOS | r ‘ '
1 | 954107 | PURDS AEREOSYOSEOS | NIU 1,00 |$ 33.629,00 $ 0,00 § 0,00, $ 33.629,00
JCONENMASCARAMIENTO | = | = | =~ | R R, J— A, T— ] o
| 2954301 | LOGOAUDIOMETRIA | NI | 1,00 |$ 3362900 _opas 000 | | |s33.62900
| 954302 | INMITANCIA / NU | 1,00 § 37.477,00 § 0,00/ $ 0,00 $ 37.477,00

N3 | 954302 INMITANCIA ACUSTICA

Notas FEnaIes

Linea de negocio:



l‘)’gtosr :rota!_es_ .

Documento vafidado por la DIAN 2024-
02-06 04:26:43

Documento generado ek 2024-02-06
04:26:42

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764056182901 Rango desde: 1323

TASA DE CAMBIO
Subtotal 104,735,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura - 104.735,00
IVA 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 104.735,00|
Descuento Gobal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=)  COP$ '$  104.735,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2024-03-15



SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Represenhcuon Grafica
R e g = e e S
Dztos del Documento
Codigo Unico de Factura - CUFE :
0342c0ae4f1640793d59a15238f2a8faeld54f6cffc67ac589b9e24038469¢77c84aeb353eb8353a95ffb3b94a303a2c
Niamero de Factura: FE-1617 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 06/02/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emlsor / Vendedor
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
R p -
esponsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Mévil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia e
Namero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda , S8 0Ol ifa
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94 2024 07
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co
Detalles de Productos
. =)
I o e INPUESTOS Fracle %
Nro.  Cadigo Descripcién | u/M Cantidad = Precio unitario m“] Recargo detalle IVA % INC % wattn
- AUDIOMETRIA DE TONOS | : | -
1 954107 = PUROS AEREOS YOSEDS | NIU | 1,00 | $ 33.629,00 § 0,00 $ 0,00/ | § 33.629,00
CON ENMASCARAMIENTO :

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

S
TASA DE CAMBIO
Subtotal 33.629
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura = = - . .33.629,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
02-06 04:29:46 Bolsas 0,00
:::a:;:;no generado ek 2024-02-06 Otros impuestos 0,00
Generado por: Solucién Gratuita DIAN o b SR __o,00)
Nit:800197268 Total neto factura (=) sinels on o 93.4629,00]
Descuento Giobal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP § $  33.629,00|
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764056182901 Rango desde: 1323 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



JIAN

N e A S o T o T IV e T R

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

SRS

. -

D LAAMN

e v

bca054cab22be6460472a75e2d1e01a516137294e6fbc38e357b05544fa8d 18153d96d58aed 38aceB59ac0f6b28ffedc

Nimero de Factura: FE-1618
Fecha de Emisién: 06/02/2024
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

z _I_)katos del Emispr ! Vendedor'

Fazén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA

Nit del Emisor: 41928805
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8621

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: Armenia

Direcciéon: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD

CONSULTORIO 802
Teléfono / Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmail.com

7
Dztos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda =
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pererra
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94 /
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co ,
Detalles de Productos
i IMPUESTOS Precio |
B O P ' . —_— o -
Nro.  Cédigo Descripcién T U/M  Cantidad  Precio unitario MMTMM IVA % IN % ""‘::m' :
| 1 | 954301 LOGOAUDIOMETRIA NU | 1,00 ($ 33.629,00 § 0,00 § 0,00 i '$ 33.629,00
L | | s- | | | -l 1
-~ Notas Finales

Linea de negocio:



Qgtos_;l_'otalresd

Documento validado por la DIAN 2024-
02-06 04:33:20

Documento generado ek 2024-02-06
04:33:19

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764056182901 Rango desde: 1323

| o *?T —
TASA DE CAMBIO
Subtotal 33.629,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 33.629,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) “= 0,00
Total neto factura (=) 33.629,
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Glbbal (+) 0,00
Total factura (=) COoP § - $  33.629,00|
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-03-15



JIAN
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Datos del Documento i

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

0e0df3920b944abede11a0a0937215afeB8d8c91e07f7c11ceB7dd6e51e4059db3dfb9d072b962242722062d8560d4315

Namero de Factura: FE-1619
Fecha de Emision: 06/02/2024
Fecha de Vencimiento: 07/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

i e ) Bininor L ¥ andadss

Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805

s O SR A

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

I AN

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono | Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 8621

~
Datos del Adquiriente / Comprador igia
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 g
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia . L 0 1
Numero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda Lus o
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono /Mévil: 3164770 ¢
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos _
T T g . ] ks manus unitario de
| 1 | 954302 INMITANCIAACUSTICA | NIU | 1,00 |$ 37.477,00 $ 0,00 % 0,00 ! |8 34700
- ; 1 | | | i
Notas Finales
F )

Linea de negocio:



_Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
02-06 04:39:38

Documento generado ek 2024-02-06
04:39:37

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764056182901

Rango desde: 1323

T% DE CAMBIO
Subtotal 37.477,00|
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 37.477,00
VA 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) - 37.477,00|
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Gobal (+) 0,00
Total factura (=) coP s $  37.477,00{
Vailores informatives
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2024-03-15



