JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Rapresentnclén Gréfica
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Datos del Documento

e ——— ————

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ettt | e s S W i B R %r_«m

A — 1 B R

f9500070?l'b977b72925386&92&6321Mu:Hb36583382794c9h5536edﬂ3344&7dc3059228437978475m

Nimero de Factura: FE-1725
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

I.‘.*atos del Eml_sor / V_e ndedor

B — N e BT et =

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

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio “0\0
Régimen Fiscal:R-99-PN Municiplo / Ciudad: Armenia \\\
Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED ‘Eﬁ)
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802 %‘
Actividad Econdomica: 8621 Teléfono | Mévil: 7452476 LW N \2%
Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com (,\)e \e ¢\03
c.e.‘\“a mw“"’*
Datos del Adquiriente / Comprador ©
Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namero Documento: 500339410 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 apkca Teléfono /IMévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos - .
IMPUESTOS Precio
AUDIOMETRIA DE TONOS ' ' 5 |
1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEDS | NIU 1,00 33.629,00| $ u,nu!s 0,00 i $ 33.629,00
CON ENMASCARAMIENTO I |
Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

Documento validado por k2 DIAN 2024-
03-27 10:56:36

Documento generado el: 2024-03-27
10:56:35

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura _ 33.629,00|
VA 0,00
INC 0,00
Bolksas 0,00
Otros impuestos : 0,00
| Total impuesto (=) i 0;%
Total neto factura (=) 33
Descuento Global (-} 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) _cors % 33.629,00|
Valores informativos
ANTICIPOS e .
Anticipos 0,00
[RETENCIONES |
e fuente 0,00
e IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

A e, Sy
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

iy et el

R i -

il =" s ]

i O R

802c1%eBecb7665b3b810ee736fdb00f373c4f56b1110c¢55744b63bf64138cdc3766adadc4b3deccc0c689dcacaebs00

Numero de Factura: FE-1726
Fecha de Emisién: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos dei EmISDI' / Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débko
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA ?‘,3-,5 C
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA “ N %‘3
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia R\ r
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio (‘ge“\ e&gﬁ
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia Bug\ Q‘é \0‘\‘&“\
) Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALB \
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802 5\'\" ‘o
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namero Documento: 500339410 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 aplca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
- - : o : St e
Nro. | Cidigo Descripcién U/M | Cantidad = Preciounitario Descuento detalle Recargodetalle | IVA % INC % ...
[ AUDIOMETRIA DE TONOS | [ ]
| 1 | 954107 | PURDSAEREOSYOSEOS | NIU 1,00 % 33,629,00/ 0,00 $ 0,00 | 1% 33.629,00
| | | I
Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
03-27 11:01:25

Documento generado ek 2024-03-27
11:01:24

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO :
Subtotal 33.629,00|
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle _ 0,00
Total Bruto Factura - 33.628,0
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 000
Total neto factura (=) ~ 33.629,00]
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  33.629,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
te fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA o Jlas
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

Representacion Grafica

6898667de5479716b93531febfd326bcf4c06ca63d22b342b0bfeefed445aec4073a8135e0dd60a0a3011910085742c4

Numero de Factura: FE-1728
Fecha de Emisién: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Linea de negocio:

\‘\0\0
Datos del Emlsor / Vendedor 0.“
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA v & Vo
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA i ¥ RES
- Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia ae Qe \\\gd\“
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio ¢ e““‘a\ 6\\0“2\
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia %N‘
I 7 Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED I‘EM.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono | Movil: 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
Numero Documento: 500339410 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 apkca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos i -
. . ; SR unitario de
Nro. | Cidige Descripcion U/M | Cantidad m[a-—-—-{mﬂ VA lqs[ mo%l
AUDIOMETRIA DE TONOS | i ' [ | .
1 | 954107 | PUROSAEREDS Y OSEOS | NIU 1,00 |$ n.m,uu1 $ u.nuis 0.0 ! | $ 33.629,00
CON ENMASCARAMIENTO | [ , [ 1
| | | ]I |
Notas Finales



: Dgtos T_otalesa

Documento validado por ka DIAN 2024-
D3-27 11:05:46

Documento generado ek 2024-03-27
11:05:45

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde; 1712

TASA DE CAMBIO
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos IJ_,EID
S Y™ |
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) cor s $ 28,
0,00
0,00
0,00
0,00

Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

9d3aba5e82bf0fb23cfb21db6b460425bcc3132674cab108a83be0be4eb4449daB65ee599664a16bdfbeb500b44b1251

Nuamero de Factura: FE-1727
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estéandar

Forma de pago: Crédko

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor !!\“0\0
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA yPR 5
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA \ pR. N
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia 'm' 125
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio A 82 Cue \e dica
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Armena  (e™'®' o2
: o Direccion: CR 12 0 NORTE 20
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Mévil: 7452476
Correo: gerencisconsnspv@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: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polkcia.gov.co
Detalles de Productos
Nro.  Cédigo Descripcion U/M | Cantidad m-uu}—--nhl“m IVA (% IN % 'm'-
| 1 [ 94301 | LOGOAUDIOMETRA | U 1,00 nmmls nnn| ! |s 33.629,00
I | J ] | |

No_tas Finales

Linea de negocio:



Djtos Totales_ _

Documento validado por fa DIAN 2024-
03-27 11:04:08

Documento generado ek 2024-03-27
11:04:07

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

MONEDA mv]
TASA DE CAMBIO
Subtotal 33.629
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
[Totalbmpusite (=) ___ 0,00
Total neto factura (=) 33.629,00/
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=)  COP$ $  33.629,00]
Valores informativos
ANTICIPOS %
Anticipos 0,00|
| ReTEncIones |
e fuente 0,00
e IVA 0,00.
e ICA 0,00
Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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684700c‘l’chd17b22d69a49237918bb533c2fmoemm90baﬂ1ﬂ585&0965b2&2059801c57dm8613525e

Numero de Factura: FE-1729
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024

Forma de pago: Crédko
Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: Q“\“Q\o
RES
Datos del Emisor / Vendedor : “P — L
S o lamnin bt W i it MBS Sl -
Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA m 125
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA \ 48 Cue sodicd
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombi gent? e W
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Qui'mtu W
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad:
E Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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
Namero Documento: 900335410 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 apica Teléfono /Maovil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
_Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
No. | Cidigs | Deseripcién UM | Cantided | PreciounRario Descuento detalle Recargo detale  IVA I""I e —
‘ AUDIOMETRIA DE TONOS [ [ |
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NIU L00 | 1.629,00/$ 0,00 $ 0,00 i |$ 33.629,00
. | CONENMASCARAMIENTO | | | ' | s L )
| 2 | 95001 | LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,0 |3 n.m.uTs 0,00 § 0.0 [ ] |$ 33.629,00
b= i | Jl | 1 I [
Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
03-27 11:08:41

Documento generado ek 2024-03-27
11:08:41

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 67
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
“Total Bruto Factura _67.258,00]
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) e 5
Total neto factura (=) _67.258,00|
Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
| Total factura (=) cop s 67.258,00]
Valores informativos
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
te fuente 0,00
e VA 0,00
te ICA 0,00

Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica
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Dat_os del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

b4f3684622bead745bce46512090363b5150801ebcbSebd4cafdealfd282156fe559F130a4094c5ed94d29e8732b1163

Nimero de Factura: FE-1730
Fecha de Emisién: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estéandar

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

AN

Linea de negocio:

o [)a_t_os del Emusoerendedor “Dm
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA UPRES 2
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA [}
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia 1Wh AR
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia Centrd \e\fi da med
Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED
la: -
Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplca CONSULTORIO 802 @w
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476
Correo: gerenclaconsnspv@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: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
[ AUDIOMETRIA DE TONOS | [
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEDS | NIU 1,00 |$ 13.629,00 $ 0,00 $ 0,00 |$ 33.629,00|
| CON ENMASCARAMIENTD | ' i . . -
| | L i i 1 b
Notas Finales _



Datos Totalgs

Documento validado por ka DIAN 2024-
03-27 11:11:08

Documento generado ek 2024-03-27
11:11:07

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
 Subbotsl _33.629,00)
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle . 0:00
Total Bruto Factura 23 33.629,
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
| Total inpuesto (=) Y
Total neto factura (=) 33.629,00{
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  33.629,00|
Valores informativos
ANTICIPOS ]
Anticpos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
te IVA 0,00
Rete ICA 0,00}
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

epresentacion

e TR ik
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Cédigo Unico de Factura - CUFE :

388f8ff3690fdde0b51d0bed104af0006b9f7d4afc471b42fb5ce0c000330fdbc3a5709b981dc7ac8d2bb104354691b5

Numero de Factura: FE-

Fecha de Emision: 27/03/2024

Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacién: 10~

1731 Forma de pago: Crédto

26/04/2024 Orden de pedido:
Estandar Fecha de orden de pedido:

__Dg;ps del Emisorui_ \_Ie_n_dedor

e rmE— e ————

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

Medio de Pago: Transferencia Débito

UPRES QUINDIO
o 05

AN

Central de Cuentas-
Sujeto Auditoria Medica

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio

Régimen Fiscal:R-99-PN Municiplo / Ciudad: Armenia

. 5 Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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: Perera

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

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

Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Pracio

§ | LOGOAUDIOMETRIA POR : i ‘ ! { |
|1 | esuos Mm| ] ™ | s 33.714,00 § 0,00 0,00 | '$ 33.714,00)
; | PALABRAS i __ i i - | ] b
i3 ! l | I ! [ J.

Notas_ Fina!es

Linea de negocio:




Qa}os Totah_as_

Documento validado por la DIAN 2024-
03-27 11:13:27

Documento generado ek 2024-03-27
11:13:26

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

| TASA DE CAMBIO
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 33714
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
m!! l .m e pﬁ
“Total neto factura (=) 33714,
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
 Total factura (=) cop § $  33.714,00|
Valores informativos
ANTICIPOS T
Anticipos 0,00
te fuente 0,00
e IVA 0,00
e ICA 0,00

Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Linea de negocio:

Representacion Grafica
~Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
4e7h5h471448b45bda32bc547bc95fcﬂl'74aC93604h3ﬁ49&!5:1068692%194&4706803:7&791&87%13723
Numero de Factura: FE-1732 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 27/03/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
___Datos del Emisor / Vendedor UPRES QU\NDlO
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA 05
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA 024 ABR.
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia tas
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio Central d? C'j‘e‘;,‘ dica
Régimen Fiscal:R-98-PN Municipio / Ciudad: Amena  §,jeto huditoria e
\ 7 Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 8621 Teléfono /| Movil: 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
Numero Documento: 500339410 Departamento: Riaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS | Precio
AUDIOMETRIA DE TONOS | | [ ]
1 | 954107 | PURDSAEREOSYOSEOS | NIU | 1,00 $ n.azs.noil $ 0,00 $ u,m‘ I ] $ 33.629,00
CON ENMASCARAMIENTO [ | | | | =
2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NU [ 100 |8 n.ske,uols u,neI; u,ml j $ 33.629,00
| :
Notas Finales



D-a_tos _T_'_otalgs _

Documento validado por la DIAN 2024-
03-27 11:16:36

Documento generado ek 2024-03-27
11:16:35

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal £ 1L
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura  67.258,00|
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
| Yotal mpuesto (=) ___000)
Total neto factura (=) 67.258,00|
Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) _COP$ $  67.258,00]
Valores informativos
ANTICIPOS |
Anticipos 0,00|
| RETENCIONES
te fuente 0,00
e IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



SIAN

- Representac
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___D.'a_tc_)s_del Docymento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ion Grafica

787fcbeBc332079a2ed4e9f727231b78c6900c4149d1b52b469a3bfcd74f241a157e5357586da3eaf67a880a208dcas

Numero de Factura: FE-1733
Fecha de Emisién; 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Linea de negocio:

Datos del Emisor / Vendedor UPRES QUINDIO
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA 20k AR 05
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA ’
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia | de (;uentas
oy Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio Cantra ditoria edica
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armena  Sujeiy Aud!
g Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Econdémica: 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
Nuimere 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 aplca Teléfono /IMovil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
. IMPUESTOS Precio
W,  Cidigs Descripeion UM | Cantidad mm]n—-u-qm” nju ™ n""""‘“"
| AUDIOMETRIA DE TONOS |
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NIU L0 |$ n.m.m}s 0,00/ $ 0,00 $ 33.629,00
i CON ENMASCARAMIENTO , : i 4 ; ! | Sl 3
|2 [se01 | LocoAUDIOMETRIA NU | L0 |8 32.629,00 % 0.00 s o,mi s 33.629,
L g | | | f
Notas Finales



D_a}os T_otales

Documento validado por la DIAN 2024-
03-27 11:28:51

Documento generado el 2024-03-27
11:28:50

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal nm&"
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura -~ 67.258,00)
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00|
“Total neto factura (=) 67,258,00]
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  67.258,00|
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
[ RevEncIONES |
F:e fuente 0,00/
te IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2024-09-18



JIAN

TR R ST SR e R F T A S

Datos del Documento

il —

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

D IAMN

73¢1f7b2b471d4fdd08110da37331655a13¢c2b2d115560dae65bdca4b3278c4bb32998486e1 1&32192&63038619602

Numero de Factura: FE-1734
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emlsor f Vendedor

S S— S — e m————

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

UPRES QUINDIO
2024 Agp, 0.5

Pais: Cobmbia Sujeto Auditoria lledica
Departamento: Quindio

=

L

-
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
’ Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 8621 Teléfono | Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 9500339410 Departamento: Risarakda
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polca.gov.co
~ Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
“Wo. cidigs  Descripeiin UM | Contidad | Preciounkaris Descuento dotalls Recargodetalle  NA | % D | % Manede
! | AUDIOMETRIA DE TONOS | . : -
| 1 | 954107 | PUROSAEREOS YOSEOS | NIU | 1,00 's 33.629,00 $ 0,00 $ 0,00 |4 31.629,00
I | | CON ENMASCARAMIENTO | I ; ] i ;
| 954301 I LOGOAUDIOMETRIA ‘ NIU 1,00 | 33.629,00 $ o.nois o,ué% |$ 33.629,00
|

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos_TotaIes

Documento validado por ks DIAN 2024~
03-27 11:37:46

Documento generado ek 2024-03-27
11:37:45

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.258,00|
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura __67.258,00/
VA 0,00
INC 0,00
Bolksas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) _ _0.00)
Total neto factura (=) 67.258,00]
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) cops $  67.258,00|
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
te fuente 0,00
e IVA 0,00
te ICA 0,00|
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representacion Grafica
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: Datos q_el Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

L g o S ey e N

0478111550b1b75472e121dadb95236c74359076c3d8bc41945&2?:19ﬂb686e32ﬁ6f61d30519caec15bb44567002(!51

Numero de Factura: FE-1735
Fecha de Emisién: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

=4 [I_atos de!E_misoerepdqc_lPt ;

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débko
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

UPRES QUINDIO

Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio 2026 AR 05
~ Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
Direccion: CR 12 0 NORTE 20 EIf MRBMSANAD Cupontas
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica e
N SONBATONG ot Sujeto Auditoria iedica
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: 500339410 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 apkca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: deguiupres-cue@poicia.gov.co
Datalles de Productos
AUDIOMETRIA DE TONOS | i ' : .
| 1 | 954107 | PURDSAEREDSYOSEOS | NIU 1,00 |$ 33.629,00| 0,00 $ 0,00
LT covewmsoanmme | | P T 5
| 2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NU | 1,00 |$ 33.629,00| § 0,00/ % o.wg
! | |
| | } | . A

Nota_s Finales
Linea de negocio:



_I_)gtos 'I:otalgs

Documento validado por s DIAN 2024-
03-27 11:40:44

Documento generado ek 2024-03-27
11:40:43

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde

: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.258,
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura  67.258
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos u,oul
Total Impuesto (=) 0,00|
Total neto factura (=) _ 67.258,00|
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP § $  67.258,00|
Valores informativos
ANTICIPOS |
Anticipos u'uu]
| RETENCIONES ]
te fuente 0,00
e IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafi

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

€eff2d46979837b4991944452a8c65d0bae0e0488fa380d424a266cb226f6790d23ec00063f078d535990604420cech

Numero de Factura: FE-1736
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendeder

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

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Quindio | Central de ¢

Linea de negocio:

~ Tipo de Contribuyente: Persona Natural
: u
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: AmédWjeto f4,q; e;”as
) ISR AR Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDIACUS Medica
o : s CONSULTORIO 802
Actividad Econoémica: 8621 Teléfono / Mévil: 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: Perera
Régimen fiscal: R-95-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@poicia.gov.co
Detalles de Productos _
IMPUESTOS Precio
. AUDIOMETRIA DE TONOS m’
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NU | 1,00 |$% 33.629,00 § 0,00 $ 0,00 $ 33.629,00
| | CON ENMASCARAMIENTO | N | 1 { g ¥
2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NU | 1,00 |$ n.m.mis 0,00 § 0,00 | 1% 33.629,00
l é i E i . | |
Notas Finales



_ Datos Totales

TASA DE CAMBIO
subtotal 67.258,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
: Total Bruto Factura S o .- 67.258
: £ IVA 0,00
Documento validado por ka DIAN 2024~ INC 0,00
03-27 11:42:58 Bolsas 0,00
m::;;to generado ek 2024-03-27 Otros impuestos 0,00}
Generado por: Solucién Gratuita DIAN  Total impuesto (=) ' 0.
Nit:800197268 Total neto factura (=) : 67
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) cop § $__ 67.258,00
Valores informativos
ANTICIPOS v
Anticipos 0,00

0,00
0,00
0,00|

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

=TSN SRS TN ] TR TR IR R e

__ Datos del bocumento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

c05baee51b620464bbal 9c940e62bec3cfcc404156b8f4731e22cd6aa94950e9a183ceffd9eb549a08c0f70fd43fa967

Numero de Factura: FE-1737
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

h[_)_.a-tg_s__de_l Emisor / Ve_ndedor

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

e A ————— - ————

Forma de pago: Crédto

Medio de Pago: Transferencia Débto
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido: '~

_ UPRES QuINDIO
202 App 05

Pais: Colombia

Departamento: Quindio Central de Cuentas

Linea de negocio:

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Amena  ¥i€t0 Auditoria Medica
- < Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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 Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Cetalles de Productos
IMPUESTOS Precio
AUDIOMETRIA DE TONOS ‘, ; i =
| 1 | 954107 | PURDSAEREOSYOSEOS | NIU 100 |$ 31.629,00 § 0,00 $ 0,00 [ | {$ 33.629,00{
: CON ENMASCARAMIENTO | | i ! ; | | ;
1 | | | | | || |
Notas Finales



___[latos lotales :

Documento validado por ka DIAN 2024~
03-27 11:45:00

Documento generado ek 2024-03-27
11:44:58

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

COP!
TASA DE CAMBIO
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
factura (=) CoP s $§  33.629,00)
Valores informativos
ANTICIPOS |
Anticpos 0,00}
| RETENCIONES
te fuente 0,00
e IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000



JIAN

P T Rt LA T i 1
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

f4f3b5b8972692637eaBfB46a815a84d6b54587e4b3befb8Bcbb86d40fdecabb27cecff16372ba7fcb496e79e79ce30d

Numero de Factura: FE-1738
Fecha de Emisién: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

o Pans del Eminor. Mendedey

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido: UPRES QU
INDIO
202 pgp0°5

Central de Cuentas

i i Sujety Auditoria Medic

Departamento: Quindio

N\ Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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: 5003359410 Departamento: Risarakla
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 /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
= Nro. | cédigo Descripcion U/M  Cantidad | Precio unitario [I—daul- Recargo detalle = IVA &r m % m'*""
! 1 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 |3 n.m,nu’ $ 0,00/ $ 0,00 l 1 $ 33.629,00
| | | | | |

Motas Finales

Linea de negocio:




) Datos _Tota_l_es

Documento validado por ka DIAN 2024~
03-27 11:46:15

Documento generado ek 2024-03-27
11:46:14

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Mit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO

Subtotal 33.629,

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

VA 0,00

INC 0,00

Bolkas 0,00

Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=) o,

Total neto factura (=) 33.629

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP $ $  33.629,
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

te fuente 0,00

Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18




JIAN
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

d665912daf803b1bd430a0cc91c505ccB09c4535¢62607ecof396d85b7ef75718c474085be8d2f00791c5e4d132e

Numero de Factura: FE-1740
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

_[lato_s del Em__lsor / Vendedor

e e e w ———  r E——

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbia
Departamento: Quindio

AN

“"J """‘3

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
£ Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 8621 Teléfono | Movil: 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
Numero Documento: 500339410 Departamento: Riarakda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apla Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos -
unitaric de
954301  LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 33.629, uu[s ' '$ 33.629,00

Notas Finales

Linea de negocio:



D‘a_ltos_Iotates-

Documento validado por la DIAN 2024~
03-27 14:54:47

Documento generado ek 2024-03-27
14:54:47

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total (=) e Gﬁ
Total neto factura (=) 33.620
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP § $  33.629,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
te fuente 0,00
e VA 0,00
e ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

TR TR S SR A R A S T

o _-D'a{b's'aé-l'bocumen_to

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

SRR

80c2e027¢c1ce73b422459757214297e496b525¢8129a1bfd08f730acebc99de3d0759afb144703354cd449cB01733fbf

Numero de Factura: FE-1739
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor =

Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805
Tipo de Contribuyente: Persona Natural

N Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

A2 ppp 0 5
Pais: Colombia cem ,'
Departamento: Quindio e contral de ¢y
Municiplo / Ciudad: Armenia  ®¥/€fo Ay Stiss

ditoria ledica
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD

CONSULTORIO 802
Teléfono | Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

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

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 500335410

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

_Det_al!es _de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda
Municipio / Ciudad: Pereira
Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Maovil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

AN

IMPUESTOS Pracio
| AUDIOMETRIA DE TONOS ,
| 1 |95407 | PUROS AEREOS Y OSEOS | NIU 1,00 |$ 33.629,00| $ 0,00 % 0,00 | |4 33.629,00
| { | CON ENMASCARAMIENTO | _ | = [ i ]
! ] | | I | | | | I
Notas Finales

Linea de negocio:




: _I?_atos :!'otales

- e —— - S — -

TASA DE CAMBIO
Subtotal ]
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
VA 0,00
Documento validado por ka DIAN 2024- INC 0,00
03-27 14:52:05 Bolsas 0,00
:::;:s!tn generado ek 2024-03-27 Otros impuestos 0,00
Generado por: Solucién Gratuita DIAN e e Shs __0.00
Ry o Total neto factura (=) — 33.629,00)
Descuento Global (~) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coPs$ $  33.629,00!
Valores informativos
ANTICIPOS i
Anticipos 0,00
| RETENCIONES :
te fuente 0,00
te IVA 0,00
te ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

UL THRERE S (RS et iy oo
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

IAMN

e s e g

b220337ac7eb2béfal b087f92a28acd98ddd095dcbf0e49a69240ceal 9218fB0b19589d 1ad74e3e0e1608acalcee393¢c

Numero de Factura: FE-1741
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

e O Sias [ Nanglet

e

Forma de pago: Crédto

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pagido: UPRES QUIND 10
Fecha de orden de pedido:

2% 4pp g

Linea de negocio:

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA fa Medje
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
o Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
4 i Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 8621 Teléfono /| Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom
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: Perera
Régimen fiscal: R-95-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
. AUDIOMETRIA DE TONOS [ | [
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NIU | 1,00 |3 n.m,nn{s 0,00 $ .00
[72 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NI 10 |$ nevws 0,00 s 0.00
| i - ' ] f
Notas Finales



_ _l'.!gtos Total_es :

Documento validado por la DIAN 2024~
D3-27 14:57:00

Documento generado ek 2024-03-27
14:57:00

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

MONEDA
 TASA DE CAMBIO mrl
Subtotal 67
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 67.258,00]
VA o,oﬁl
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,
Total neto factura (=) 67
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP § $  67.258,
Valores informativos
ANTICIPOS 1
Anticipos 0,00|
| RETENCIONES {
te fuente 0,00
e IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

o SRR T |

e e

S i

Catos d_el Docunil_éf;to

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

Numero de Factura: FE-1742
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estadndar

i e G R

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

—

Representacion Grafica

DOIAN

= R T R "o ]

P .,,T.n

1c400a4ab7d25c00546791a2b74117d20745cael 985659aa427e895af99893¢c3657b867 1fb58b50c8aa580f84c7441¢c

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

UPRES Quinpjq
2025 43p 05

Central de Cuentas

Pais: Colombia ieto Auditoria hedica

~~ Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
. Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 8621 Teléfono | Mévil: 7452476
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
Nimero Documento: 900339410 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 apica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
m
"o citigo  Descricién | UM | Contidad  Prociounkario Descuentodetalle Recargodetale  NA % me % “ord
| . EMISIONES I !
i OTOACUSTICAS incluyen i F
MEDICION CON ,
: 94601 | oo oeCTOS DE NIU 1,00 |$ nm.wgs D,wiﬁ 0,00{ $ mmmr
| DISTORSION, MEDICION | | | . .
i COM TRANSIENTES | | - 1 1 |
POTENCIALES EVOCADOS, . i | ; } |
AUDITIVOS DE CORTA . | [ ;
LATENCIA MEDICION DE | | |
954626 o NIU 1,00 |$ 182,420,00 0,00 § 0,00 | P 182,429,00|
- |ANALISIS DEL SITIO DE LA i ] | ]
‘ LESION ; | i : I -_

Notas Finales

Linea de negocio:




I:_)_atos Total__e s

Documento validado por la DIAN 2024-
03-27 15:00:03

Documento generado ek 2024-03-27
15:00:02

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal = m.mhﬂ
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura S __282.101,00|
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) : =% = : !ﬂ
Total neto factura (=) TR T 8101
Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=)  COP$  §  282.101,00|
Valores informativos
P — ———— : ]
Anticipos 0,00
RETENCIONES
e fuente 0,00
e IVA 0,00
e ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

TSR TR e i g

Dat."'.s' del Documento |

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

e

59c0ae4224007f5¢d2c548732684 19ee5de62519¢c415eb3b2f5216d5eb7bf78535fabad383a2f6f3b6484 1d6f3d6bd8

Numero de Factura: FE-1743
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

___Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA

Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA

Nit del Emisor: 41928805

7~ Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdomica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédto

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

UPRES Q:UJNDJO
202 ppp 05

Pais: Colombia ¢
e
Departamento: Quindo g, : Ntral de Cuengag

Municipio / Ciudad: Amena -~ -~ Atditoriz itedica
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmai.com

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

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900339410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-95-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio / Ciudad: Perera
Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@pokia.gov.co

DIAN

|

pr—— G
" Wo. cidigo | Deseripeién UM | Cantidad | Preciounkarie Descuentodetalle Recargodetall A % I % 'y
[ AUDIOMETRIA DE TONOS | [ |
1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NIU 1,00 | 33.629,00 0,00 $ 0,00} | | 33.629,00
: | CON ENMASCARAMIENTO | : E |
2 | 954301 |  LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 | 33.629,00/ § 0,00 $ 0,00{ | 1§ 3362900
3 | 954302 | INMITANCIA ACUSTICA NIU 1,00 |$ 37.477,00' $ 0,00 $ 0,00 | |$ 37.477.00
| | | |

i £} |

i
1 1 1

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales _

Documento validado por la DIAN 2024-
03-27 15:03:48

Documento generado ek 2024-03-27
15:03:47

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO

Subtotal 104.735

Descuento detale 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 104.735,00|

VA 0,00

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros iqpuestos _ 0,00

Total impuesto (=) 0,00]

Total neto factura (=) 104.735,00f

Descuento Global (~) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) _CcoP§ - 104.735,00|
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

te fuente 0,00

Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



Represe

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

'i:rat_ps dei'Dot':dmeﬁ_to"

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

=

DIAN

ntacion Grafica |

-

e e B

5815ee3e623413be053e13a389bd254561220cc351eda70497a45(8a055d34a7fdd24bBb4d 142 c4e82445a85¢2a433a9

Numero de Factura: FE-1744
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor _I_Vende dor

e p———— .

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

T e —

Forma de pago: Crédko

Medio de Pago: Transferencia Débto I
Orden de pedido: UPRES QUINDIO
Fecha de orden de pedido: '
2 ppp 05
— "'cmﬂ'ﬂec 1
i8p; Uenta
Sujeto Auditoriz Me;ica

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
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 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: Colombi
Numero Documento: 900339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-95-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Mavil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polca.gov.co
Datalles de Productos .
‘ AUDIOMETRIA DE TONOS |
1 | 954107 | PUROSAEREDSYOSEOS | NIU L00 |$ 33.629,00 § 0,00 § n.m‘ $ 33.629,00
E CON ENMASCARAMIENTO = |
| 2 | 954301 LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 | 33.629,00{ § 0,00 $ 0,00{ |4 33.629,00)
| 3 | 954302 | mwamanciAAcusTICA | N 100 |s 37.477,00 § 0.00's n.ao‘ ; 3 3?.4??.00!
| [ | | i 1 | -
| . , -

Notas Finales

Linea de negocio:



__[Etos Totalfs_'

Documento validado por la DIAN 2024-
03-27 15:06:21

Documento generado ek 2024-03-27
15:06:20

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizadion: 18764067519091

Rango desde: 1712

Subtotal ' 10473

Otros impuestos
Descuento Global (=)
Recargo Global (+)
Total factura (=) COP §

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

te fuente 0,00
e IVA 0,00
e ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representacion Grafica

I_Jatos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

T g R R TS

40cf31fad28d7ce6432b04219a7ca4718b4b24c31cd070b1bba3c0b6f1e12b064€977a899ff95b8ddaaB6e7deecc7d80

Numero de Factura: FE-1745
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datm_; qql Emisor / Vendedor

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

e o ——

™ Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen 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:

UPRES Quinpyg
2% g 05

Centra de Cuentag

Uje Ay
Pais: Colombia 1€10 Auditorj ledica

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

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

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900339410

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

_I:-'etalles de P_rpductos

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda
Municipio / Ciudad: Perera
Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polca.gov.co

_"_“II_! Precic
’ ? 3 unitario de
Cadigo Descripcién U/M  Cantidad = Precio unitario ]h—lﬂn Recargo detalie VA B BCO%| e
CONSULTA POR PRIMERA | i |
1| 890210 | VEZ POR | N L00  |$ z?.;ﬂ.nnfs 0,00, n,mi $ 27.579,00
| FONOAUIOLOGIA | | j .; 1
{ ' | [
Notas Finales

Linea de negacio:




D_atos_Iqtai_es

Documento validado por la DIAN 2024~
03-27 15:09:08

Documento generado ek 2024-03-27
15:09:07

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura_ 27.579,00|
VA 0,00,
INC 0,00,
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total mpuesto (=) 8,00
Total neto factura (=) 27.579
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $ 27.579
Valores informativos
ANTICIPOS 1
Anticipos 0,00}
| RETENCIONES |
te fuente 0,00
te IVA 0,00
te ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Representacion Grafica

Datos del Documento

A i R e S S L el b o i

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
653cba4e02496balfc12ed530d49b4466f1493a1d47ceb3209b7417cf44e89eabb1cB4d7e2054b00d0d0648cbbad 154
Numero de Factura: FE-1746 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 27/03/2024 Medio de Pago: Transferencia Debtcu
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024 Orden de pedido: PRES Qu INDIO
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

2024 Ag. 05

Datos dell Emisor / Ven_c_ie_ FI?I'

IS S ——— e e g g

Central de Cuentas

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA Sujeto Auditoria Megica

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
3 Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Econdémica: 8621 Teléfono | Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon 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 aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
— IMPUESTOS _M
e, | codige Descripcién U/M | Cantidad Precio unitario _ a—l-[-—-m VA % IN qs"-',_:"
| | TERAPIA | 1 ! -
| 1 | 937000 i FONOAUDIOLOGICA NIU 9,00 |$ 39.465,00 $ n,m]s u,n'ﬂ | $ 355.221,00|
‘ l | INTEGRALSOD |
1 J ]
Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por fa DIAN 2024-
03-27 15:12:19

Documento generado ek 2024-03-27
15:12:19

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO Cﬂ’l
Subtotal 355.221,0
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura ~ 355.221,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos o,aol
[ Total Impuesto (=) ___0.00)
Total neto factura (=) 355.221,00]
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $ M‘ﬂ
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
[ RETENCIONES
te fuente 0,00
te IVA 0,00
te ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representacion Grafica

TR LT S W L TR R S e R . ey

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

i e 17 1 R T N P 5 e s T s, e 21

1df896ca0b615b19bb26bb9a3e736a89bbchS5a77ec4a85b5059143135617b46ed70eb64ca051f1d786d43189f0b0f470

Numero de Factura: FE-1747
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

| '(.JPRES QUINDIQ

202 app 05

Pais: Colombia Central ge
Departamento: Quindio iSuje to Audit ai.ue;?as_
Municipio / Ciudad: Armenia a liedica
Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD

CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

Nombre o Razon 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 aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risarakia

Municipio / Ciudad: Perera
Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@poicia.gov.co

IMPUESTOS Precio
“Wo. cédige  Descripeén UM | Cantidad | Precounitario Descuentodetale Recargodetabe A % T % “weno
' CONSULTA POR PRIMERA | , [ ; |
| 1| se0210 VEZ POR | N 1,00 | 27.579,00 $ 0,00 $ 0,00 | $ 27.579,00|

Motas Finales

Uinea de negocio:




Da_tos Iptales_

Documento validado por la DIAN 2024-
03-27 15:14:50

Documento generado ek 2024-03-27
15:14:50

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

COP!
TASA DE CAMBIO
Subtotal 27.579
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 27.579
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0.
Total neto factura (=) $27.579
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP§ 27.579,00
Valores informativos
ANTICIPOS ]
Anticpos 0,00|
| RETENCIONES |
te fuente 0,00
Rete IVA 0,00
e ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacién Gréﬂca

il e it et B e e it
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

b761e5756986aa5a734153d1a04fe0930b18e14681e77cc0c9b0e092bdSa45¢78292c3d54b74e8172a6090712¢2c2e54

Numero de Factura: FE-1748
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos dgl Emisor / Vendedor
Razon 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 apkca
Actividad Economica: 8621

Catos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito

Orden de pedido:
Fecha de :rdeﬂ de pedido: UPRES QU’N Dio
2 pgp, g5
Ce
Suje tgr;a! for 7128

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono /| Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

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

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 500339410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Dl_zgalles d_e Product_os

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda
Municipio / Ciudad: Pereira
Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

““Wo. Cidige  Deseripeién U/M | Cantidad  Precio unitario ln—-m Recargodetalle VA ns] me T
! | CONSULTA POR PRIMERA | ; [ ! I
1 i 890210 | VEZ POR I NIU | 100 |3 2?.5?9,oois 0,00 § n,nui ! -[s 2?.5?9,00’
i | FONOAUIOLOGIA i | ' i -
L |
Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Total_es_

Documento validado por a DIAN 2024-
03-27 15:16:45

Documento generado ek 2024-03-27
15:16:44

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO

Subtotal 27.579,

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura ~ 27.579

VA 0,00

INC 0,00

Bolkas 0,00

Otros mpuestos 0,00
| Total impuesto (=) : 0,00

Totalnetofactura(=) ~  27.579,00

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) coP $ $  27.579,00|
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

e fuente 0,00
e IVA 0,00

Rete ICA 0,00|
Rango hasta: 2000 Vigendia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representnclén Grafica

PR i e e e B G e Sl A, Lk e RS S
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ba3856ec0B8e78f31a68d575f588b0a3a2bccB09debda4568e2574577bff78fd2f792991499635844af4ab4 1dfadfe2 1

Nimero de Factura: FE-1749
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emlsqr {Vendedor

Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débiko
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

UPRES QUINDIO
2024 4pp- 05

Central de Cyentas

AN

Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia Sujeto Auditoria Medica
~ 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 apka CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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: Perera

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 Precio
r\h : - i : ; unitario de
Cadigo Descripcién | U/M  cantidad Precio unitario Imuﬂ- Recargo detalle IVA % INC o B

| CONSULTA POR PRIMERA |
| 1 | 890210 | VEZ POR NU [ 1,00 |3 27.579,00 § 0,00 3 0,00 $ 27.579,00
| | FONOAUIOLOGIA I | : ' :
- 1 I

N-at_@s Finales

Linea de negocio:




thOS Totalgs_

Documento validado por 2 DIAN 2024-
0D3-27 15:18:03

Documento generado ek 2024-03-27
15:18:02

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO

Subtotal 27.5

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 27.579,

VA 0,00

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros mpuestos 0,00

Total impuesto (=) s

Total neto factura (=) 27.579,

Descuento Global (=) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP § $  27.579,
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

te fuente 0,00
te IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA s JLENIN]

Representacion Grafica
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
8da%962cc3c987bcc02717e5909d281f7a037041933523723fc51040a5216e96ea2cdbal47aecB7d77b71495907e78

Numero de Factura: FE-1750 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 27/03/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito

Fecha de Vencimiento: 26/04/2024 Orden de pedido: UPRES qQu INDIO
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

2024
D_a_tgs c_i_eI_En_'l_ifsgr_{ I‘_u'endedor ABR. 05

e —— B S e ——— —

Central de Cuentas

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA Sui P
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA bleto Auditoria Medica
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
r Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom

Catos del Adquiriente / Comprador

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900335410 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 /Movil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

Detalles de Prth_u;tos

IMPUESTOS Precio
“TWo. cidigs  Descripeién U/M  Cantidad  Precia unitario ]m“ Recargo detalle  IVA F‘ L e
: | - |

' , | CONSULTA POR PRIMERA i ¥ ] [
| 1 | sso210 VEZ POR NIU 1,00 % 27.579,00 $ 0,00 3 0,00 || '$ 27.579,00

| FONOAUIOLDGIA | | i | i |

L | | | | i i1
Notas Finales

Linea de negocio:



!‘.Eto_s Iotalgs__'_

Documento validado por la DIAN 2024-
03-27 15:22:56

Documento generado ek 2024-03-27
15:22:55

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO

Subtotal 27.579,00|

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura ~ 27.579,00}

VA 0,00

INC 0,00

Bokas 0,00

Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) _ 0.0

Total neto factura (=) 27.579,00|

Descuento Global (+) 0,00

Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=)  COPS$ $  27.579,00|
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

te fuente 0,00

Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAMN

Linea de negocio:

Representacion Grafica
o PR B b T e T e S AR, A TS - E ey LELN e i S TS T b o R
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
cal20c1b43a83d81af305324252d612b1df5247f3614590b1d96a794d257fd9b4d541268e542d947e9f765215e57621
Numero de Factura: FE-1751 Forma de pago: Crédio PRES QU’
Fecha de Emisién: 27/03/2024 Medio de Pago: Transferencia Débko NDIO
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024 Orden de pedido: 2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido: ABR. 0 5
Ceﬂtr de ¢
Datos del Emisor / Vendedor lsb;er Uentag
P et el 50 Aud; Med :
Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA ca
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
o lpo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Réglmen Fiscal:R-99-PN Municiplo / Ciudad: Armenia
2 Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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: 500339410 Departamento: Riaralda
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 /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
P o mpuesTos Precio
- i ] T
Nro.  Cédigo Descripeién wuim m-uu}n_-u“m VA % n:in""'“""
| | CONSULTA POR PRIMERA | | .
1 | 890210 VEZ POR NIU 1,00 (% 27.579,00| $ 0,00 5 0,00| $ 215?9,auk
ONOAUIOLOGIA E
Motas Finales



Qgtos Totalgs

Documento validado por la DIAN 2024-

03-27 15:25:11

Documento generado ek 2024-03-27

15:25:11

Generado por: Solucidén Gratuita DIAN

Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal 27.579,00}
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 27.579,
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) ¥ 0,
Total neto factura (=) 27.579,00{
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP s §  27.579,00|
Valores informativos
ANTICIPOS -]
Anticpos 0,00}
| RETENCIONES =
te fuente 0,00
Rete IVA 0,00
te ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Reprmntaclén Grafica

r_m-ﬂ-m T TR e

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

= . = ey R e T

61af4b6d0572a110b466900383b987e781edab6622e09d135bb2be74b552a8de6ed03c86687efac5714b5653573b119%

Humero de Factura: FE-1752
Fecha de Emision: 27/03/2024
Fecha de Vencimiento: 26/04/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emlsor t‘ Vendedor

e 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 Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débiko
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

4 ABR. 05
Pais: Cobmba
De:artamento: Quindio S, ?enfr o 0
Municipio / Cludad: Armenia Yjeto 4 ¢ Yentag
* 0rig Ko
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD "edie

CONSULTORIO 802
Teléfono / Mévil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmail.com

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

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 500339410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-95-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Dgta_lles de Productqs

Pais: Colombia

Departamento: Riaralda

Municipio / Ciudad: Perera
Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

AN

= IMPUESTOS. Precio
i unitaric de
| TERAPIA [
: | FONDAUDIOLOGICA PARA | _ | [
1 | 937101 |PROBLEMASEVOLUTIVOSY| NIU | S,00 |3 18.518,00 0,00 $ 0,00 |4 92.590,00}
|ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE| : - : . [ |
ORALYESCRITO | | ; ! | ||
. , .
| i | | L

Notas Fina_lgs

Linea de negocio:




l;_!_atos Totalgs_

TASA DE CAMBIO I
Subtotal 92.590,00]
Descuento detalle u.nul
Recargo detalle 0,00
Total Bruta Factura ; 92.590,00/
VA 0,00
Documento validado por ka DIAN 2024- INC 0,00
03-27 15:28:38 Bolsas 0,00
Documento generado ek 2024-03-27 Otros impuestos 0,00
15:28:37 R < = ]
Total impuesto (=) 0,00]
Generado por: Solucién Gratuita DIAN . . -+ -
Nit:800197268 Total neto factura (=) 92,590
Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura(=)  COP$§ $  92.590,
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES :
e fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN O IAMN

Representacion Grafica

SR S e T

[)at_os del C_iocumento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

1e12ce77709746c2765ce789ea271b2103343163c737709f0223ab176ee2548ecfc64cbB607017e75a62e363835a1a98

Numero de Factura: FE-1753
Fecha de Emision: 03/04/2024
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Linea de negocio:

_ Datos del Emisor / Vendedor : U”!’ng
Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA ey ABp ¢ 5
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA ent,
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia Suje "al de Cue
—~ Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio Ay a’,:"ac lia ‘?f s
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia 3 "edje,
ey Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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
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 aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos - __ -
_?m Precio
o | cidige |  Descripién UM | Cantidad  Preciounkario Descuento detale Recargodetae VA % I % “yare
( . AUDIOMETRIA DE TONOS [ [ [ .
1 | 954107 | PUROS AEREOSYOSEOS | NIU 1,00 |$ 33.629,00 $ u,nugs 0,00, $ 33.629,00]
CON ENMASCARAMIENTO I
|
Notas Finales



D_atos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
04-03 15:30:55

Documento generado ek 2024-04-03
15:30:54

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:B00197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712

| TASA DE CAMBIO
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 33.629,00]
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros i'npued;os 0,00
 Total impuesto (=) 0.00]
Total neto factura (=) 33.629,00]
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COoP § $  33.629,00]
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticpos 0,00
e fuente 0,00
e IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SIAN AN

Representacnon Gréﬁca

B -t B S R R e o lic— T R TI AT T T,

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

846f6612ac5cc784932e2dcB10b88 1faeb855539368c33599c63b7fec6201dfa2ec69¢c125fa3thdS553124f4bdfeb8c3

Numero de Factura: FE-1754
Fecha de Emision: 03/04/2024
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Datos del Emlsor ! Vendedor

— e T p——— e ——

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

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédio
Medio de Pago: Transferencia Débito

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido: apkfs 0 v
f/
v Vo 0
Copy “he-03
‘90 ., ral d,

Pais: Colombia oﬁa n, as
Departamento: Quindio ed"Ca

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono /| Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

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

Tipo de Documento: NIT

Humero Documento: 500339410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-95-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Prqductos

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio / Ciudad: Perera
Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Maovil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polca.gov.co

wnitario de

IMPUESTOS Precio
o, | cidigo Descripeidn U/M | Cantidad mm[n---m{mm VA --ssTmr. % | vants
LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 l'$ nusnnqs o.nu: | $ 33.629,00

| 1 954301 | |
L | : | |

| i J | |

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Total_es )

Documento validado por fa DIAN 2024-
D4-03 15:33:37

Documento generado ek 2024-04-03
15:33:36

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

vea o v %

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00

VA 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Otros mpuestos _ 0,00
Total impuesto (=) Firs 0,00]
Totalnetofactura(=) ~~  33.629,00|
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  33.629,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES |
te fuente 0,00
te IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAMN

Representacion Grafica

3 Datos d_el Dot_:umento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

f6a3a319cd9a3d23e602edf2ad7873e2bebdS51b5ad0d1e9de543fad8b3f16e2c36e506a129e97b25abf4a542cbed55¢c1
Numero de Factura: FE-1755 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 03/04/2024 Medio de Pago: Transferencia Débio {IPRES
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024 Orden de pedido: OUM’
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido: b 0/0.
Abp 0
: A
Datos del Emisor / Vendedor 3, F‘eﬂfra L de
PELE oot omliecss i bR Bl i o S T PP | B AT .
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA 4”‘7’10:-.:;, ®Nlas
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA f’fed,'ca
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municiplo / Ciudad: Armenia
: Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apca CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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 apka Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
~wo.| cdgo | Descripcin | UM | Camtidnd  Precounkario Descusntodetale Recargodetale VA % mc % "D
| 1 | 954302 | INMITANCIA ACUSTICA | NIU 1,00 |$ 37.477,00 %

0,00 s 0.00

$ 37.477,00

Not_as Finai_gs

Linea de negocio:



E_)_z_ltos T_otaigs

Tt
TASA DE CAMBIO
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura __37.477,00{
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
04-03 15:35:08 Bolsas 0,00
Documento generado ek 2024-04-03 Otros impuestos 0,00
15:35:06 m._a.m' ; ‘.) : YA " e ﬂ:ﬂd
Generado por: Solucién Gratuita DIAN == : : P
oy <5 o Total neto factura (=) 37.477,00|
Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) cop s $ __ 37.477,00]
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Fe fuente 0,00
e IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Linea de negocio:

Representacion Grafica
SRS e L G TN e R e S S e T T R S S e R S RS SR
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
afdaSefecd9b92528adc05bfR087f61ee8d396077aab90f7cebl cffd40934286a274911e2693a472f118c53f149106fc
Nomero de Factura: FE-1756 Forma de pago: Crédito Pﬁfs
Fecha de Emision: 03/04/2024 Medio de Pago: Transferencia Débko OU,”
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024 Orden de pedido: 2@ 0,0
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: ¢ Jﬂf 0 5
. Ly -ee”ffaf d,
Datos del Emisor / Vendedor Yles, e c,,m’as
——mer ———— — - —— /ror-'
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA o ®dica
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
PR Direccion: 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
Mumero Documento: 900339410 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 apica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
N IMPUESTOS Precio
Swo.  cidigo Descripcion U/M | Cantidad mml-.-u-h{mﬁd- NA % IN u"'"""*"
| AUDIOMETRIA DE TONOS i | [ B
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NIU 1,00 |$ n.m,ml's u.nuis 0,00 '$ 33.629,00
' | CON ENMASCARAMIENTO l ! [
l i | ,| a a
Notas Finales



D_atos Totalfs )

Documento validado por la DIAN 2024-
04-03 15:36:34

Documento generado ek 2024-04-03
15:36:32

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura __33.629,00|
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Qtros impuestos : 0,00
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 33,629
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP s $  33.629,00|
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES |
te fuente 0,00
te IVA 0,00
te ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Reprasentaclon Graﬁca

<IN IR S A N T SR
Datos del Documento

P i A R A9 5.

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

T e 1 LRy N IR e S R N e YT

d9411286ff1a0e30bb44065f3300687520eb3911c122a1d062e0d71080ed325991b2ddf4569277ebb04eel 57e17¢5¢

Numero de Factura: FE-1757
Fecha de Emision: 03/04/2024
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

AN

Rl

Upg
2, Datos del Emisor / Vendedor £s QUINDIG
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA ay ABp g
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA g
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia 15“ Y 9 e ¢
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio "0 Aud itor; liep tas
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia 'a Meg;
S Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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: 500335410 Departamento: Riaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polca.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
s : 5 | unitario de
_Wo.  Cédigo Descripcion U/M  Cantidad = Preclo unitario P“I Recargo detalle IVA % INC % ek
1 | 954301 @ LOGOAUDIOMETRIA i NIU 1,00 | $ n.m.wls o,mi $ 0,00 E $ 33.629,00
| |

N__otas Finales

Linea de negocio:



D_atos _Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
04-03 15:54:41

Documento generado ek 2024-04-03
15:54:40

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA cm]
TASA DE CAMBIO

Subtotal 33.629,00

Descuento detalle 0,00

Recargo detale 0,00

VA 0,00

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros impuestos O.BIJI
Totalimpuesto (=) 0,00|

Descuento Global (=) 0,00

Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ $ 33.629,00[
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

te fuente 0,00
Rete IVA 0,00
e ICA 0,00

Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representacion

e BRI ANGRST e SRR e e St M e R

- Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Grafica

39030e0b0a459f9e2460a549a7b6bb42632fbeaafaS720d1f78b29ed727165914be1 26f7991b335cec5fbed42b9ccd655

Numero de Factura: FE-1758
Fecha de Emision: 03/04/2024
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024

Forma de pago: Crédto
Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: UPRES
Qu,
Datos del Emisor / Vendedor Ay ,4’0/0
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA Cepy % 05
Nombre Comereial: PEREZ VARON NORA STELLA Sujesy 1 e
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia 400% Yengyg
~~ Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio 7 e
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Armenia ca
- . Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca CONSULTORIO 802
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono | Mévil: 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-95-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
,\O-* Deseripcion U/M  Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle VA [‘I INC % M‘.
|1 | 954302 | INMITANCIAACUSTICA | NI 1,00 s 37.477,00, ¢ 0,00 3 0,00 [ ] $ 37.477,00
| | | | I | | | |

Notas Finales

Linea de negocio:



D_atos_. Totalgs

Documento validado por la DIAN 2024-
D4-03 15:57:58

Documento generado ek 2024-04-03
15:57:58

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN
Nt :800197268

Numero de Autorizadion: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA COP|
TASA DE CAMBIO
Subtotl 73,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 37.477,00f
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total mpuesto (=) 0.00]
Total neto factura (=) 37.477,00|
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) cops $  37.477,00|
Valores informativos
ANTICIPOS |
Anticpos 0,00|
| RETENCIONES i
te fuente 0,00
e IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representacion Grafica

T R R R AR e B SR

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

206509e2dc558ce6725f456bd7c28b585dce59019f49a9fb02e5008794a2d42d94 10daSach63d082eb4f82c0e063a270

Numero de Factura: FE-1759

Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 03/04/2024 Medio de Pago: Transferencia Débio 0‘*
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024 Orden de pedido: 5.5‘ 0
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido: @ 0/4,0
4 7
¢ ) (o)
Datos del Emisor / Vendedor % g, () 5
e S— e e — B EE— ﬂ®4af.’e o
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA Y, Cl,, ”
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA 79 .28
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia 7 X
Tpo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Armenia
gt Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 8621 Teléfono /| Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmald.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 500339410 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 aplca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@pokcia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
] AUDIOMETRIA DE TONOS . l i ; _
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NU | 1,00 |$ 33,629,00 § 0,00 § 0,00 | $ 33.629,00
CON ENMASCARAMIENTO .t .
. i | l ‘ ‘

Nntas Finales

Linea de negocio:



Da!os _'I'otal_es

Documento validado por la DIAN 2024~
D4-03 15:59:50

Documento generado ek 2024-04-03
15:59:49

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
w wlml
Descuento detalle n,no]
Recargo detale 0,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total mpuesto (<) 0.00]
Descuento Global (~) 0,00
Recargo Gobal (+) 0,00/
Total factura (=) CoP $ 33.629,
Valores informativos
Anticpos 0,00
| RETENCIONES i
Fe fuente 0,00
e IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



SIAN

Represe

—" . R S S R R RN
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

Numero de Factura: FE-1760

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ntacion Grafica

D IAMN

el e

Forma de pago: Crédito

58*&17[‘!(:&17221:811:&!’!10&14972133ﬂm242m34m50&5u7819353m72d9097d0wp
4’53

Fecha de Emisién: 03/04/2024 Medio de Pago: Transferencia Débio 00
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024 Orden de pedido: @ %
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 6‘9 4 4‘,’ /0
Y, sty 08
Datos del Emisor / Vendedor 04 e c‘?_
St e s Sy e ot st %io ey,
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA % 1y, %8
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA q’(‘.‘@
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
N Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindo
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
L Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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: 500339410 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 /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
~ IMPUESTOS Precio
Wo. | Cédiga Descripcion UM | Cantidad M-hlb[--“lmu M [w] mc e [Mee
| [ | AUDIOMETRIA DE TONOS [ _ | f '
1 | 954107 | PUROSAEREDSYOSEOS | NIU | 1,00 |§ n.m,nojs 0,00 $ 0,00 i |§ 33.629,
||| CONENMASCARAMIENTO | ' i o ] i !
i 2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NU | L0 |§ nm,uq;s 0,00 0,00 ; ;’ |$ 33.629,
| | | I |
| L 1 L 1 i |

Motas Finales

Linea de negocio:



Dutos Totales

Documento validado por Ia DIAN 2024-
04-03 16:06:47

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
— =
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura __67.258,
VA 0,00}
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,004
mm (=) 7 5 0
Total neto factura (=) 67.258
Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coPs $  67.258,00]
Valores informativos
ANTICIPOS |
Anticipos 0,00}
| RETENCIONES i
te fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAMN

Linea de negocio:

Reprmntacuon Griﬂca
PP TR T e e s
Datos del Documento POXTTS
Cédige Unico de Factura - CUFE :
fd7a211f9783d6c1ab55b33e7aeee4063b87140e91b9b79b73bf7a83e8043 beea24effc17ab600eBdab470a7b18dc9c9
Numero de Factura: FE-1761 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 03/04/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024 Orden de pedido: UPRES
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido: OU[NDIO
2
Datos del Emisor / Vendedor | AR g5
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA ﬁaje to 2 de Cu
ial: 9 Aﬂd eﬂfa
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA s
oy Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia €dica
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen FiscalR-99-PN Municiplo / Ciudad: Armenia
| 5 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-95-PN Direccién: AVVILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: deguiupres-cue@policia.gov.co
~ Detalles de Productos
P IMPUESTOS Precio
o, | Cidigo Deseripcién UM | Cantidad mmk—umlm” P % T S et
. : AUDIOMETRIA DE TONOS , i f ,
[ 1 | 954107 i PUROSAEREOSYOSEDS | NIU | 1,00 |$ 33.629,00/ 0,00 § 0,00 [ 1 |$ nan.m|
i~ CON ENMASCARAMIENTO | = ‘- | | |
; 2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA MU | 1,00 |8 n.kis.mis " o00s o,mi e o '$ 33.629,00
| L 4 . [ |
Notas Finales



Dj!tos 'I_'otalgs_

Documento validado por fa DIAN 2024~
04-03 16:08:06

Documento generado ek 2024-04-03
16:08:03

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

'MONEDA coP
| TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.25
Descuento detalle 0,00
Recargo detafle 0,00
Total Bruto Factura o v
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
mmo'(-}"_ = 0,
Total neto factura (=) 67.258,00|
Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 67.258,
Valores informativos
0,00
0,00
0,00
0,00

Vigencia: 2024-09-18



IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - Ji N

Representacion Grafica
RIS [ TS T BRSNS, 5 - 53 e o 2 4 AT L B S A e IS ING S
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2598af57814d969a539d15186eb231400bee090%9aa4d6bd36d0e6al 6b2fe4fd6d39b1bbd14f0802a9c02294631612008

Namero de Factura: FE-1762 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 03/04/2024 Medio de Pago: Transferencia Débko
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: UPRES
Qu,
Datos del Emisor / Vendedor _ _ —ay /s ”D/Q
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA Ce A8k 9 5
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA Suje Mra) 4, e
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia fo ‘4“0’:': ‘Ue”fas
o Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio Orig ﬁfed 3
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia Ca
Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: deguiupres-cue@polcia.qgov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
| AUDIOMETRIA OE TONOS | [ | i - 5 ;
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS = NI | 3,00 |$ 33.629,00 $ 0,00 $ u.ndl ‘ | $ 100.887,00
CON ENMASCARAMIENTO | [ : - [ {1
| | | J l B ] J‘.
Motas Finales

Linea de negocio:



thos }'otal_es’l

Documento validado por la DIAN 2024-
D4-03 16:10:43

Documento generado ek 2024-04-03
16:10:43

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712

-
TASA DE CAMBIO
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 100.887,
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Totalmpuesto (=) 0,
Total neto factura(=) 100.887
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP § $  100.887
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
te fuente 0,00
F\e VA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

IRt Tl SIS A A e

" Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

A R e

b9al51f9217128727e2d1e2a4e0a08b8763afedc669527404a34dfb512aB831166d90bc4462c7c210161aac82d46ba

Numero de Factura: FE-1763
Fecha de Emision: 03/04/2024
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor
Razon 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 aplca
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

e R R e -

Forma de pago: Crédto
Medio de Pago: Transferencia Débio

Orden de pedido: Up
Fecha de orden de pedido: RES OU/}Vg
0
- 202‘.438 05
L
St -&% Cueny
. =]
Pais: Colombia Horig Medfc

Departamento: Quindb

Municiplio / Ciudad: Armenia

Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

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

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 500339410

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

Detallgs de_Productos _

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda
Municipio / Ciudad: Perera
Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Movil: 3164770

Correo: deguiupres-cue@polcia.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio
. ot T unitario de
o~ No.  cadigo Descripcidn U/M  Cantidad  Precio unitario P_dﬁhi Recargo detalle VA T‘h B (% enta
] AUDIOMETRIA DE TONOS ’ [ ||
| 1 | 954107 | PUROS AEREOS YOSEOS |  NIU 1,00 |3 33.629,00 $ 0,00 $ 0,00 | '$ 33.629,00|
i

!CDNW' f |
| | | i
| | I I | 1

thas Finales

Linea de negocio:



Dat_os Totales

| TASA DE CAMBIO
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 33.629,00|
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
04-03 16:17:42 Bolksas 0,00
Documento generado ek 2024-04-03 Otros mpuestos 0,00
16:17:41 Total Impuesto (=) Ak 0,00
Generado por: Solucion Gratuita DIAN - - s
200107268 Total neto facturs (=)  33.629,00|
Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP § $  33.629,00]
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00}
| RETENCIONES
e fuente 0,00
Ee VA 0,00
te ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



D IAMN

Representacion Grafica
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Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
SSW?%!M&ZWWMBMHUMWIWZWW?Q

Numero de Factura: FE-1764 Forma de pago: Crédko UPR
Fecha de Emision: 03/04/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito £s Q
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024 Orden de pedido: NDIO
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: Ay A g
‘. &5
. i N
Datos del Emisor / Vendedor : Suje P:; a/ ga Cowrs
i st s it R S ; o -Cuepg
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA ditoriy Meds
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA e
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
S Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindo
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
E Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apiica CONSULTORIO 802
Actividad Econ6émica: 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
Nimero Documento: 900339410 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 apica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
“\ Wo. | cédigo Descripeisn IMWMM}--HMM pa [wi ac [w|Toaee
| 1 | 954301  LOGOAUDIOMETRIA ] NIU | 1,00 | 33.629,00{ $ 0,00 $ 0,00 ’ | s 33.629,00
-’ | | [ no] | l 5

Notas Finales

Linea de negocio:



_Dg;os_ Totalgs*

Documento validado por ka DIAN 2024-
04-03 16:18:40

Documento generado ek 2024-04-03
16:18:39

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura ; _33.629,00]
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Totol mpuasto (=) ' 0‘3
Total neto factura (=) 33,629,
Descuento Global () u,ngl
Recargo Global (+) 0,0
Total factura (=) coP § $  33.629,00|
Valores informativos
ANTICIPOS |
Anticpos 0,00]
RETENCIONES i
te fuente 0,00
e IVA 0,00
e ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representacion Grafica

FEASVIRETS EINRLS RS R N R S e AT SR R R e

: Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

fe35307b6a5e5aal969d5499ac12b33db332d22ba906198671db85321d518601369a6372da77d3275d923b26fa527ad7

Numero de Factura: FE-1765
Fecha de Emision: 03/04/2024
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

< __l)at_os flel Emisor / Vengedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 41928805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

PEREZ VARON NORA STELLA
PEREZ VARON NORA STELLA

Forma de pago: Crédko

AN

Medio de Pago: Transferencia Débito 0
Orden de pedido: PRES
Fecha de orden de pedido: OU/ND o
Sujo, 2] g
/ety 4 - Cue
' | Ud:ro,,;, 5’;”35
Pais: Colombia €djp

Departamento: Quindio

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
i Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 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
Numero Documento: 9500339410 Departamento: Risarakla
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
Wo. Gikie  Descripcin | UM | Cantind Precoumhtar Descusstodetale Recargodetale  TA % I % o d
| 1| 954302 | INMITANCIA ACUSTICA | NIV 1,00 |$ 37.477,00 $ 0,00 $ 0,00/ T $ 37.477,00
== ’ | | | R |

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
04-03 16:19:47

Documento generado ek 2024-04-03
16:19:46

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizadién: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO

Subtotal mnai

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 37.477,

VA 0,00

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros mpuestos 0,00
| Total neto factura (=) 37477,

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $ 37.477
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

te fuente 0,00

Fte VA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representacion Grafica

R WS MR S S T T RS I TR

. Datos d_el Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o — e -

365ecbba31ba5cf47626bd3689286ab208a6b3902063d08493a68a08db984e8458b90d00723b44196937fef3a6903681

Numero de Factura: FE-1766
Fecha de Emision: 03/04/2024
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

__I:ia_gt_as Ele_l Emisor / Vendedor

Razon 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 Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débio UP
Orden de pedido: RFS
Fecha de orden de pedido: 00/4(0 ,o
24
4
a2
Yoy, 7 do
L.l Cly
bd;ro’f_c? Gﬁfa 5
Pais: Colombi "Cdieg

Departamento: Quindio

Municiplo / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

Nombre o Razon 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 aplica

Det_al_!es de Pn:_vductos

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda
Municipio / Ciudad: Pererra
Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

AUDIOMETRIA DE TONOS [ ] [ .r

1 | 954107 | PURDSAEREDSYOSEDS | NIU | 100 |$ 33.629,00 § 0,00/ $ 0,00 |
CON ENMASCARAMIENTO _ ! L | |

2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA ! NU | 1,00 |$ 33.629,00 $ u.w{s o.W{ ;
L i J L




Dat_o_s Totalgs

| TASA DE CAMBIO
Descuento detalle 0-09\
Mi} detale 0,00
Total Bruto Factura _ 67.258,00|
VA 0,00
Documento vafidado por fa DIAN 2024- INC %98
04-03 16:21:28 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-04-03 Otros impuestos 0,00
16:21:27 1T mm.m LT ; R st mon-l
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Giobal (+) 0,00
Totslfactura (=)  COP$ $ _ 67.258,00]
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES s
te fuente 0,00
Fm VA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigendia: 2024-09-18



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN AN

Representacion Grafica

SRR e T S R N S TR R L G T G et Ay R =~y S e
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
abSabe4d52f52a24b3a299¢c4e859609d242e530bb93c2449eb4afel e2ba57d3d4014613904d41 1fbde23731c4bd990

Numero de Factura: FE-1767
Fecha de Emision: 03/04/2024
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Ditos del Emisor / Vendedor

— B e ——

Flazén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805
Tipo de Contribuyente: Persona Natural

— Fiégimen Fiscal:R-99-PN

FResponsabilidad tributaria: ZZ - No apkca
Actividad Economica: 8621

[_)ntos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito

Orden de pedido: P
Fecha de orden de pedido: RES QU[NDIO
» *an 05
o “enty
Sui al
Yeto Augiy, ontas
Pais: Colombia oL ed:"Ca

Departamento: Quindio

Municipio / Cludad: Armenia

Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono /| Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

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

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900339410

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Flégimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda
Municipio / Ciudad: Pereira
Direccidon: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Mévil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

~ : , L
| AUDIOMETRIA DE TONOS | | |
T | 954107 | PURDS AEREOS Y OSEOS |  NIU 1,00 |$ n.m.mis 0,00 § 0,00,
| _| cgumm i ) | e
, ’ssaam LOGOAUDIOMETRIA T NIU 1,00 |§ 33.m.cn13 0,00 § u.w‘
| j | { | ]




Da__tos [otales ’

 TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.258,0
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024~ INC 0,00
04-03 16:22:51 Bolsas 0,00
Documento generado ek 2024-04-03 Otros impuestos 0,00
S Total impuesto (=) R 4‘%
Generado por: Solucion Gratuita DIAN A L e ;
Nit:800197268 Total neto factura (=) ST 67,258,
Descuento Global (-) n.nol
Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=)  COP$§ ___§  67.258,00]
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES _
te fuente 0,00
Ee IVA 0,00
e ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ) LA

SRR R B e R TR 4 A S RS

Datos del _Docll._lmento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

9605ba7b98c1eee§e§cfﬂe2f90cce2471b333301&%7&35&4233%2556%?::4&@143&287&&5%&543

Numero de Factura: FE-1768
Fecha de Emision: 03/04/2024
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datgs'de_l Emisor I_ vendedor

e e T —————

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

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

Forma de pago: Crédto pﬁs
Medio de Pago: Transferencia Débito S Quy,
Orden de pedido: 5 4’0/0
Fecha de orden de pedido: 4 Aﬁp )
Sy ®tryy d
5 durpgClom,
for;, p e:‘?

Pais: Colombia
Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: Armenia

. Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com
Datos del Adquiriente / Comprador
MNombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
MNumero 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 apica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polica.gov.co
Detalles de Productos
Precio
Mo, Cidigo  Descripcién U/M | Cantidad MM}—-M[MM VA Iﬁi N s"""“""
4 T AUDIOMETRIA DE TONOS | - ' ' ;‘
1 | 954107 PUROSAEREDS Y OSEDS | NIU 1,00 |$ 33,629,000 § 0,00 $ 0,00 |4 33.629,00
Bl | CON ENMASCARAMIENTO | ; | | | o !
| 2 | 954301  LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 |$ 33.529,m|s n,ml? 0,00 $ 33.629,00
1 i
Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales _

Documento validado por ka DIAN 2024-
04-03 16:24:11

Documento generado ek 2024-04-03
16:24:10

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nt:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.258,00|
Descuento detalle o,unl
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 67.258,00
VA 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total 0 (=) oﬂ
Total neto factura (=) 67
Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) a,oal
| Total factura (=) cops $ __ 67.258,00]
Valores informativos
ANTICIPOS |
Anticipos 0,00|
| RETENCIONES
te fuente 0,00
e IVA 0,00
EE:: ICA u,ou
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA =31 TN

Representacion Grafica

TS BN R TR NS R B R B -
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
288602e2f6196f2b330beebaabb00eefcS6fe4110edc2ab0583d681daa 163208abadae763d92d5b46bc4f954cd11a7fa

Numero de Factura: FE-1769 Forma de pago: Crédko
Fecha de Emision: 03/04/2024 Medio de Pago: Transferencia Débio
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024 Orden de pedido: U P
Tipo de Operacién: 10 - Estédndar Fecha de orden de pedido: RES OU]N
O1p
Datos del Emisor / Vendedor _ &2 gy
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA 8, _cé‘ntra /
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA et 4, d ® Cupp, s
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia Oria iie 4
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio dica
& Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Armeni
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 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: Risarakda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polca.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
: __ unitario de
’-’.:.a Cédigo Descripcion U/M  Cantidad  Precio unitario }h—-“ Recargo detalle VA %o INC L i
TERAPIA | [ [
| FONOAUDIOLOGICA PARA | : | [ [
| 1 | 937101 |PROBLEMASEVOWTIVOSY| NIU | 500 |$ 18.518,00 $ 0,00/ $ 0,00/ [ | |$ 92.59,00}
5 . |ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE! | ' ; [ 5 [ | :r
i a' ORALYESCRITO | | g | | i .
L | | 1 | | i ] -

N_o_tas Finales_

Linea de negjocio:



Da{os_tha!es

MONEDA
TASA DE CAMBIO
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
A 0,00
Documento validado por &a DIAN 2024- INC o
D4-D3 16:36:29 -l s
16:36:27 — Otros mpuestos 0.00
726 o w-* “‘|ﬂi i —— - l
Nit:800197268 o ree
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Giobal (+) 0,00
Totalfactura(=)  COP$ s 92.5%0,00]
Valores informativos
ANTICIPOS
Anicres 0,00
te fuente D.DDl
e IVA 0,00
te ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representacion Grafica

TR WA S T T AL R e TR A

Datos del Documento

édigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IADMN

b575ecfd539d4a625057e50608b120f9479c0acffBc0ab438cc52b604f5e489285d5b134a5d92efcac26569b7cc52f64

Numero de Factura: FE-1770

Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 03/04/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito (/pl?
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024 Orden de pedido: &g 0
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 2@ 0/4'0/
4 0
: 4
Datos del Emisor / Vendedor 5 Co % ls
- : /e',u /4 d@
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA Aug,, Cle,
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA oy, - f
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia “Cfja 3
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
7\ Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
. Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom
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: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Maovil: 3164770
Correo: deguiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
) B IMPUESTOS Precio
Mo Codigo | Descripclén | U/M | Cantidad | Preciounitario Descuentodetalle Recargodetale VA | % TN | % e
: TERAPIA | [ [ ] '
1 | 937000 FONOAUDIOLOGICA | NIU | 400 |$ 39.469,00| 0,00 § 0,00 || | |$ 157.876,00]
‘ [ INTEGRAL 50D | | | ; I: i | [
i | | | | i [

Notas Finales

Linea de negocio:



I:_)atos Tota!es

Documento validado por ta DIAN 2024-
04-03 16:44:19

Documento generado ek 2024-04-03
16:44:19

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA coP!

TASA DE CAMBIO

Subtotal 157.

Descuento detalle 0,00

Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 157.876,00|

VA 0,00

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 157,876

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00
| Total factura (=) CoP § §  157.876,00|
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

te fuente 0,00
e IVA 0,00

E:a ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representacion Grafica

it T Sl i A\ | P R,
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAMN

= A : S S R R S

816b73dfb2a9906e04544ab56474674c40563d43daB91a839965649a96a4149d02456795204e85¢ca4fd3d3c83ded 18D

Numero de Factura: FE-1771
Fecha de Emision: 03/04/2024
Fecha de Vencimiento: 03/05/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar
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Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débto (/p
Orden de pedido: ‘986‘
Fecha de orden de pedido: 00/
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Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA i %,
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia L-;x, 2
= Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio Ca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Armenia
. Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Mévil: 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
Nimero Documento: 9500339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
~S\No. Cidigo  Descripn | UM  Cantidad  Precounkario Descuentodetalle Recargodetale  IA % T % eare
1 | 954302 | INMITANCIA ACUSTICA l NIU L,00 |$ 37.477,00] § 0,00 § u,uu| . $ 37.4?‘:,m}
| | | : | 1

Motas Finales

Linea de negocio:



Datos Total_es

Documento validado por la DIAN 2024-
0D4-03 17:13:54

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764067519091

Rango desde: 1712
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TASA DE CAMBIO
Subtotal 37.477,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detafle 0,00
Total Bruto Factura 37.477,00!
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total mpuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 37.477,
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) - COP$ $ 37477
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
te fuente 0,00
e IVA 0,00
te ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



