SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numecro de Pre <Radicado 530160
Nombre de la Entidad ‘NORAESTELLAPEREZ VARON
Cantidad d¢ Factwas Registradas 32 T

RASESATPRES HOCENAMSAN [UNTDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO

Fechs Pre-Radicado 72024 11339 PM
Vir Ini de Cargue .32.“3__.5!3 N

Vir Fin de Casgoe mwinie ]

Arcplo guc tos valores v datos registeados en loa RIPS, sun fos mismos que s¢ encucotean en las tactinis, contorme a la neematividad vigenic



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IAAN

Representacnon Gréf'ca

Datos dei chumento

iatain e R i e W e

Codigo Unico de Factura - CUFE ¢

4efalbfech491b3cB89aa7 cebecdB83dc0e07132e81 2072d1312b14701 cdd 1878a553e7fal 7fat 12b7516f6233df11

Nimero de Factura: FE-1836
Fecha de Emisiéon: 03/07/2024
Facha de Vencimiento: 02/08/2024
Tipo de Operaclén: 14 - Esténdar

Catos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de padido:

Fecha de orden de pedido:

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-39-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Econdmica: 8621

_ Datos del Adguiriente / Comprador

e Bk i e T SR AR s

L R A BN ST R AT e B B Rt

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipic / Cludad; Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDIBALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono | Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom

LA 1t T et AR L P o e e T B e Tt el VA e T i

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

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900335410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Ragimen fiscal: R-99-FN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Dgtalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio / Ciudad: Perera
Direccion: AV VILLAOLIMPXACL94
Teléfono /Mavil: 3164770
Correo; dequiupres<cue@poicia.gov.co

CON ENMASCARAMIENTD

33.625,00) %

Notas Finales

ventral de Cuentag

. Sujeto Auditoria fiagic.

Linea de negocio:



Datos Totales

. ;
Subtetel 33.629,00]
Descuanto detalle u.nul
Recargo detalle 0,00
Total Sruta fadws 33.629,00|
VA 4,00
Doaimanto validedo por In DIAN 2024- INC 0,00
0703 14:52:33 Bolkas 0,00
Documento genersdo ak 2014-07-03 0.00
14:52:33 —
Sanerado por: Soluciin Gretuits DIAN - - -'#
800197268 SR 23,629 00
Descuento Globaf (-} n,uul
Recargo Glohal {+) 0,00
Totalfectom (w) . CORS ¢ 33.629,00]
Valoras informativos
ANTICIPOR
Antiipos 0,00
[renciees . ]
e fuente 0,00{
te IVA 0,60
Rete 1CA 0,00

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



JIAN

Ciatos del Documento

Cédigo Unico de Factura - GUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Representacion Grafica

AN

AR e R IS A e X ET A i R

- rer——— et bt ——

97e74674ca1619124423ab2dc 1 8daScect 70c6766c28ed 28B4 14a5518431708687a766528e285900986bbdc1 7 7e7 ¢

Nimero de Factura: FE-1837
Fecha de Emision: 03/07/2024
Fecha de Vencimiento: 02/08/2024
Tipo de Operacidn: 10 - Esténdar

Ela_tos__dgl Emisor f Ven_dedor

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débto
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razdn Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comerclai: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombi

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen FlscalR-99-PN

Responsgabilidad tributarla: Z2 - No apica
Actlvidad Econdmica: 8621

~ Datos del Adquiriente / Comprador

Departamento: Quindio

Munlcipio / Ciudad: Armenia

Direccién: CR 12 D NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO B2

Teléfono | Movil: 7452476

Correo: gerenchconsnspv@gmalcom

Nombre o Razdén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900335410

Tipo de Contribuysnte: Persona Juriddica
Régiman flscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

__ Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Rbaralda

Municipio / Ciudad: Persira
Direccion: AVVELAOUMPICACL 94
Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polciagov.co

Won. [ cAgs |  Dassripclin un IR e
AUDIOMETRIA DE TONOS y !
1 | 954107 | PUROS AEREDS Y OSEDS | NIU JPRES #]Eid
CON ENMASCARAMIENTD
TECTY
_ ~Motas Finales e
i e S - _..;\.‘. ot mmemm s as s+ en Lt e 4w v e el el L e R AT T T T SArmeuin T e i e bR R ,_.,,,,,,....ew?:?.::,fﬁ. ,r\l,;;‘_ﬂ‘?as,
Hhea de negock: v Awlitonia Mediea



Datos Tota_l_gs_h

33.629,004

0,80

Recargo detale 0,00
Tatsl Bvute Fackans o ) 33,629,

- WA 0,00
Documento valldado por ia DIAN 2024- NG 0,00
07-03 14:34:15 Haolsas 0,00
Documenta generado ok 1024-07-03 Otios mpuestos 0,00
14:54:15 — e e
Ganerado por: Sokickén Gratuits DIAN Toiel mpueste (n) o —
NL:BOULDT 268 Totul mate fuctwwn (w). - FA629,

Descuento Global (=) 0,00
Recargo Gibbat (+) 3,00
Tatel fackues (w) coP s 3 6
Valores informatives
‘m R
Anticlpos Q0,0
| RETENCIONES
te fuente 0,00
te IVA 0,00
e ICA 1,00

demern de Aukneizaddn: 18764067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencla: 2024-09-18



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE -

R e

cdbbb363b5c7315062843M0abc2b0et 3d7caedad 9371 Jab14aMB6006e4f7 7748765453960 2204521593 0fae2ba2 37

Nimero de Factura: FE-1838
Fecha de Emision: 03/07/2024
Fecha de Vencimiento: 02/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Ciatos del Emisor / Veqﬂedor

Forma de pago: Créditc

Medio de Pago: Transferench Débko
Orden de padido:

Fecha de orden de pedido:

Razon Soclal: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comaercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colomba
Tipe de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Reglmen Fiscal:R-09-PN Municlpio / Ciudad: Ammena
. . Direccion: CR 12 & NORTE 20 ED MEDISALLID
Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: B621 Teléfono | Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom
~ Datos del Adquiriente / Comprador _ o
Nombre o Razon Social: REGIONAI. DE ASEQURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numers Documento: 900339410 Departamento: Risarakla
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira
Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: AVVELA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: 27 - No aplica Teléfona /Movii: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polce.gov.co
Detalles de Productes
e -l
AUDIOMETRIA DE TONOS
1 | 954107 | PURDSAEREOSYOSEDS | N 1,00 |s 33,629,000 $ 0.0l 4 0, 00|
CON ENMASCARAMIENTC
. MNotas Finales _ e e _
Linea de negacio:
UPRES QUINDIO
2624 JUL, 08
Cantrat s Troning
o .

. T "
iy miditiia Medica



_ Datos Totales

Documento validado por s DIAN 2024~
07-03 15:03:47

Documento genersdo ok 2024-07-03
15103:47

Ganersdo por: Soluckin Gratuita DIAN
300197248

MNumero de Autorizackén: 18764067519091

bk —reIhA e

Rango desde: 1712

WoMeDA

TASK D8 cD o
Swhtotal 33,829,004
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Brwto Pactus . 33:629,00}
VA 0,00
mC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos .40
Tntel bnpuattn (w) ' K 9,00]
Descusnto Global {-) 0,00
Recargo Global (+} 0,00
Total fustiwn (=) 0P C$ 33.629,00
Valores infarmativos
ANTICENOS
Anticpos 0,00
[nevencaoems
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Ranmgo hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIAN

Representacion Grafica

R A

L L VAR 1 s Dby A e e R b e a4 yre s e b b s e o A

Cédigo Unico de Factura - GUFE :
3639412729372 al edeead 6619 chl3f695cBROKAfEbhaec 0613 9ed 404486668428 5chi965ch4aBc 717b68cd0700f

Niumero de Factura: FE-1839 Forma de paga: Crédio

acha de Emision: 03/0772024 Medio de Pago: Transferencia Débto
Facha de Vencimiento: 02/08/2024 Orden de pedido:

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

Datos de§ Emisor/ Ver!dedor

e NP . e e h 6 LA e s et A BEARS 24 L R et M b e Mo e e T e

Razdn Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comarcial: PEREZ VARON NORA STELLA

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Cobmbia
Tipe de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen FiscalR-99-PN Municlpio / Ciudad: Armenia
. | Direccion: CR 12 0 NORTE 20 EO MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: 27 - No apka CONSULTORIO 802
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono f Mavil: 7452476
Corren: gerenciaconshspy@gmalkcom
_ Datos del Adquiriente / Comprador -
Hombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 3
“ipo de Documento: NIT Pais: Colombh
Humero Documento: 900339410 Departamento; Risarada
~ipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pergira
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVVELA OLBMPEACL 94
Responsabilidad tributaria: 22 - No aplca Teléfona /Movil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@policie.gov.co

.Datalles de Productos

ALUCIDMETRIA DE TONOS
1 954107 | PUROS AEREDS Y OSEDS NIU 200 $ 33.629,.001 $ 0,00 § 0,0 $ 57.258,00
CON ENMASCARAMIENTD

. NotasFinales .

Unea de hegocio!

UPRES QuUiNDIO
224 UL, 08

Caniral da Mirpniag

Sejé s Rudiiviia Mledica



_ Datos Totales

TASA OF CANEID covl
Descuento detalle 0,00
Recarga detalle 4,00
TotaiGratafostuen  _67,258,00]
VA 0,00
Docirnento velldado por in DIAN 2024~ INC 0,00
07-03 15:06:28 Bokas 0,00
Dowmento genarado ok 3024-07-03 Otros mpuestos 9,00
15:06:25 T
Generado por: Sokuckin Gretults DIAN -—M"w"’ e 0,00
NE:B00197 268 Totol neby tectim (i 0 0 47,269 00
Descuento Global () 02,00
Recargo Globat {+) 0,00
Totsifacture () -~ COPS $  67.258,00]
Valores informativos
Anticlpos 0,00
te fuente 0,00/
te IVA 1,0
e KCA 0,00

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



JIAN

Rep
Datos__ _r.l_el Dc_bcym_ento

e T . a e - - o —— " e s = e

Cédigo Unico de Factura - CUFE ¢

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

resentacion Gréafica

AN

53235102a2fe79b3ef2bb363bBe552 5d962b%edd3eb05e559cbeB 767 c4bibeb2 26645549872 9ee3619a2d 18901772

Niimero de Factura: FE-1840
Fecha de Emisién: 03/07/2024
Fecha de Vencimiento: 02/08/2024
Tipo de Operaclon: 10 - Esténdar

Datos del El_j_]i_sor I Vendedor

Lot e ————

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41923805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Réglmen Fiscal’R-95-PN

Responsabilidad tributaria: 27 - No apka
Actividad Econ6mica: 8621

. Datos del Adguiriente / Comprador

Forma de pago: Crédko

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Paiz: Colombia

Departamento: Quindo

Municiplo f Cludad: Amenia

Direccion: CR 312 0 NORTE 20 ED MEDISALUID
CONSULTORIO 802

Teléfono  Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

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

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 9500339410

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

_l)et_glles de P_rqd'u_'ctos

Pais: Colombia

Departamsnto: Rkaralda

Municipio / Cludad: Pereia
Direccion: AVVRLLA OLIMPICACL 94
Teléfono fMavil: 3164770
Correo: dequlupres-cue@poicia.gov.co

POTENCIALES EVOCADOS
i ALUDITIVDS DE CORTA
LATENCTA MEDICION DE
1| 954526 o NIU 2,50 $
ANALISIS DEL SITIO DE LA

LESION

I

. Notas Finales



Datos Totales

e e . N

Documento validado por is DIAN 2024-
07-03 15:08:19

Docmento genarado ok 2924-07-03
15:08:13

Samerado port Solmciin Gretulta DIAM
NR:S00197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

i, O
# '\ - . -
Descuento detalle
Recago detale
Total Brats Pectws 364.940,00{
[ 7} 0,00
INC 0.00
Bokas 0,00
Otros mpuestos 4.00
Tuta bepoeste (=] _ 009
Totat nuto fectwry {s) - -~ 354.848,00]
Descuento Giobal (=) 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Totul tacturn (=) [ 1 §  364.840,00
Valores imfarmativas
‘ NEN
Anticipos 0,00
[m e -
te fuente 0,00
e IVA 0,00!
e KA 1,00]
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

[)atos del Documento

e A [T

Cédigo Unico de Factura - CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacién Graf' ica

3994741269 He2eded63382276a254 1 3462981310 1db57 1 F2b3efa99cdchBf3578d4bDb0A44193c311227032585a

Nomero de Factura: FE-1841
Fecha de Emision: {3/07/2024
Fecha de Vencimiento: 02/08/2024
Tipo de Operacidn: 10 - Estindar

{Datos del Emisor / Vendedor

. ——

Razdn Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comerclal:
Nit del Emisor: 41928805

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - Ne apica
Actividad Econfmica: 8621

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 9086339410

Tipo de Contribuyenie: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 22 - No apka

IJetaiIes de Productos

PEREZ VARON NORA STELLA

_ Datos det Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédko

Medio de Pago: Transferenci Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colmbi

Departamento: Quindio

Munliciplo / Cludad: Armenia

Direccién: CR 12 { NORTE 20 ED MEDSALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenclconsngpv@gmalcom

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

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Munitipio / Ciudad: Pereira
Direccidon: AV VILLA OUMPICA CL 94
Teléfono /Movil: 3164774
Correo: dequiupres-cue@polchugov.co

POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE CORTA
LATENCIA COMN CURVA
FUNCION INTENSTDAD

LATENCIA inchaye UMBRAIES
ELECTROFISILOGICOS CON
ESTIMULD CLICK, UMBRALES
DE FRECUENCIA ESPECTFICA,
LUMBER ALES CON ESTADOD
ESTABLE

1,00 $

| _...NotasFinales
l Linea de negocio:

$ 24.589,00H




Docusmento validedo por in DIAN 2024
07-03 15:15:40

Docurmneanto genarsdo of 1024-07-0)3
15:13:40

Senerado por: Solscién Gratults DIAN
MR:800157268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Ramgo desde: 1712

u .. .. Al ) - q
Sublotal 204.585,00}
Descusnto detalla 0,00
Recarngo detalle 2,00
Total Srote fosturs __304.589,00{
VA 0,00
inc 0,00
Bokas 0,00
DQtros impuestos 0,00

 totel pwsits, () 0,00
Total nete factove (w) - 4589
Descuants Global {+) 0,00
Recargo Global {+) 0,60
Total faturs () ook § 4 104,588,
Valores informativos
Anticipos 0,40,
| RETENCIOMNS
e fuente 0,00
Rete VA 0,00
te ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigendia: 2024-09-18



JIAN

I)atos del Documento o

R

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representaclén Graflca

edaccafif16e22¢9¢59e6b7cac58d347c2611239d56490d14/5ab352e2 431322607771 85¢23c6306883e0dc5733ab90

Nomero de Factura: FE-1842
Fecha de Emision: (03/07/2024
Fecha de Vencimiento: 02/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

I)atos_ del Emisor/ Ver_!ge dor

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

Tipo de Contrbuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-95-PN
Responsabilidad tributaria: 77 - No aplica

Actividad Econbémica: 5621

Datos dei Adqulne nte / Comprador B

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedida:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombe

Departamento: Quindio

Munlciplo / Cludad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDESALUD
CONSULTORID 802

Teléfono { Mévil: 7452476

Cofran: gerenclaconsnspviigmal.com

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMEENTO EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: MNIT

Nomero Documento: 500339410

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributarla: 2Z - No apica

Detal!es de Productos

Pais: Colombila

Departamento: Risaralda

Municipio / Ciudad: Pereira
Direccion: AV VILLA OLIMPICA (1 94
Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@pokingov.co

e emmim i T NS5 L e e ket a4 g e e e e

Mo | cidyo | Dweoeiie | UM | Cabind | resiewsims FRVIEFPIFSY Ry Prif S 8 Rt
POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE CORTA
1| oseazs | TCIA MDICIONDE |y 100 (3 12420003 0,00} $ 0,90, $ 182.420,00|
JARALISIS DEL SITIO DE LA
LESION
Linea de negoci:
UPge
S
22 s 08
s Ce fitrat
i . vUep
Witorig pr

Medie.;



_Datos Totales

n,ool
8,00
$82,420,00}
0,00
Doasmento validado por is DIAN 2034~ 0,00
07-93 15:10:34 0,00
Documants ganarsdo sk 1824-07-83 Otros impuestos 0,00

15:19133 P pi -
 Total wpuaste () a0
e oy cin GratuRa DIAN Totel nabe factitra (=) T 183.A420,00)
Descuanto Global {-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totsl fosturs (m) oor ¢ $  152.420,00

Valores informetivos

ANTICIOS - LR e __Z‘_‘.f.-'.»'-.":".: S e i
Antcpos a,00]
te fuente 4,00
l::u VA 0,34
Rete 1CA u,aol

Numerg de Autorizadién: 18754067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



Representacion Grifica

R A TR L e S A T B S

Datos d I Documento -

T

Cdédigo Unico de Factura - CUFE :

- A ot i

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

6d4a8c4bif73167d5M1 19adaath3 1 A7608d4c05edcc 97 acESbboc 54140 7e297¢ 26842 1092B¢ 734632 1 cb0404d64 77

Numaro de Factura: FE-1843
Fecha de Emision: (3/07/2024
Fecha de Vencimiento: 02/08/2024
Tipo de Operacldn: 10 - Esndar

iJatos del Em_isor ! Ver_jdedor

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

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 8621

Forma de pago: Crédto

Meadio de Pago: Transferencia Débito
Orden de padido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colomb@

Departamento: Quindic

Municlplo / Ciudad: Armenix

Direccion: R 12 0 NORTE 20 £ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono | Movil: 7452476

Correo: gerenchconsnspv@gmakcom

Nombte o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: NIT

Namero Docemento: 900339410

Tipo de Contribuyente: Persona luridica
Réglmen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplca

[)etalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda
Municipio / Ciudad: Pereira
Direccidn: AV VILLA OUMPICA CL 94
Teléfono /Mavil: 3164770
Correo: dequiupres-cueépolcia.gov.co

W [chye | Deeaietin | wm B ] e T
EMISIONES
OTOACUSTICAS inclyen
1 | 954601 Pfgmuucc;: NI 4 99.681,00
DISTORSION, MEDICION
i CON TRANSIENTES
|
.. NotasFinates e - T
Linea de negocio: p'?te
Ry ) v,
4,
%,
S, f trs; 74
¢ 40.7'9 la,
I{‘,r’a '. "-’S



Datos Totales

e ek ———_

Documento validado por i DIAN 2024-
07-03 15:14:17

Documanto generado ok 2024-07-03
15:24:10

Generndo por: Solechin Gratuita DIAN
ALAON197268

Mumero de Autorizadiin: 18769067515091

Rango desde: 1712

WE = Ty

Subtotal 99.681,00
Descuento detale u,uol
Recargo detalle 0,00
- Tuital Srwts Pactuen L el
VA 0,00
NG 0,00
Bobkas 0,00
Qtros mpuestos 0,00
; o (o) 2
Yotsl nete factuiy (=) 98.681,00]
Descuanto Global (=) 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Total fuctusn-(») . COR-§ $  99.601,00
Valores informmtivos
ANFICIPON |
Anticpos 0,00
[ RETENCIDMES
te fuente 0,00
¢ IVA 0,00
ta KA 1,00
Ranga hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18
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Datos dei Documento
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Csdige Unico de Factura - CUFE :
Bbaaldbecdc1 B16ad2eb31d459c52683d389B8ab%ac44cacbdc3d59a79504 3cc7027467 7401 1bB53e00465¢6842d7 a2

Nomero de Factura: FE-1844 Forma de pago: Crédko

Fecha de Emision: 03/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débko
Fecha de Vancimiento: 02/08/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operaclén: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

[)ato; _c_lel Emisor / Ve _r_f_nfl_edor

Razon Sociak: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comarcial: PEREZ VARON NORA STELLA

Nit dal Emisor: 41928805 Pais: Colombla
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Filscal:R-99-PN Munlciplo / Ciudad: Armen
Direcclon: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
R bilidad tributaria: 727 -
esponsa . No apkca CONSULTORIO 802
Actlvidad Econdmica: 85621 Teléfono f Movil: 7452476

Correo: gerencaconsnspy@gmalcom

_ Catos del Adquiriente / Comprador L -

Nombre o Razén Soclal: REGIONAL DE ASEGURAMIEENTO EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 900339410 Departamanto: Risarakda
Tipo de Contribuyente: Persona Jundica Municipia / Ciudad: Perers
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AVVRLA OLIMPICACL 94
Responsabilidad tributarla: ZZ - No aplica Teléfono I Movi: 3164770

Correo: deguiupres-cue@polca.gov.co

Detalles de Productos

m e

AUDIOMETRIA DE TONOS
1 954107 | PURDS AEREDS Y OSEOS NIU
CON ENMASCARAMIENTD

Notag Flnales

Linea de negocio:



Datos Totales

Descuento detale n,uoi
Recargo detalle 0,00
VA 0,00
INC 0,00
07-43 15:31:02 Bolsas 0,00
Documento genarsdo ek 3024-07-03 Otros Inpuestos 0,00
1513101 Yotsl apweste (=) s
Sanerndo por: Solwciie Gratulka DIAN vt (‘} — O —. Dﬁ
MR:BOO1D7268 mmm(‘) e A 33,629,
Descuento Global {-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totstteture{s) - CORY - $ 33838
Valores informetivos
Anticipos 0,00
te fuente 6,00
e IVA 0,00
¢ ICA 0,00

Numero de Autorizackon: 18764067519091 Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigencia; 2024-09-18
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Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

resentacién Grafica
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bd915e8ee94158c54225M86d6936474859521ccB846773540689095204c 345608381 ef7 afbe?ded 1 aBcedc 19605950

Nomero de Factura: FE-1845
Fecha de Emision: 03/07/2024
Fecha de Vencimiento: 02/08/202¢
Tipo de Operacién: 10 - Estédar

Datos del Emisor / Vendedor

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Réglmen FlscalR-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econémica: 8621

~ LCatos del Adqt_:irientei@pr_np_ra_c_jqr _

Nombre o Razdn Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 3
Pais: Colombia

Departamento: Risarakla

Municipio / Ciudad: Pereira
Direccion: AV VILLA QUIMPICACL 94
Teléfono IMovil: 3164770
Correo: deguiupres-cue@polca.gov.co

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 500339410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-89-PN
Responsabllidad tributarla: 22 - No apica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débto
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

AN

B L S

Paiz: Colombia

Departamento: Quindio

Municlpic / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 {0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono | Movil: 7452476

Correon: gerenclconsnspv§dgmalcom

AUOIOMETRIA DE TONOS

1 | os4107 | MROSAEREDSYOSEOS | MU | 1,00
COM ENMASCARAMIENTO

2 [ 95401 | locoAuDiOMETRIA | MU | Lo

Notas Finales

Linea de negocio:




_Datos Totales

Documento validado por  DIAN 2024-
o7-83 15:34:38

Documantoc genarsdo sk 2024-07-83
15:34:37

Senendo por: Soluckbn Gratults DIAN
NRB00197248

Numero de Autorizacion: 18764067519091

e e L A 1 i PR A . A 4% Rt LD -

Subtated 87,258,00|
Descuento detalle 0.00
Recargo detalle ,00
Total Brwta Factuin _ §7.258,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
war _ o0
Totel sete factwhir (e} - 7 - 57,258,
Descuanto Global {~) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totslfactumm i} . COPE - 4 6725800
Vaiores informetivos
ANTICErOS N
Anticpos 0,00
& fuente 0,00
e IVA 1,00,
Rete ICA 11,00

Rango desde: 1712 Rango hasta: 2000 Vigenda: 2024-09-18



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacion Grafica

Datos del Docu

Cédigo Uinico de Facturs - CUFE :

T I 5t = 7 i  E s e o e e s Al Lt el R e M e ek s w4t

€a42675M572897182e572h75588c009b0b5b3d5a64(680223b5d461a3513 1 2d10540644cda74c83707895c Deel 144

Numero de Factura: FE-1846
Fecha de Emision: 03/07/2024
Fecha de Vencimiento: 02/08/2024
Tipo de Operacton: 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 FigcalR-05-PN

Responsabilidad tributarta: 22 - No apica
Actividad Economica: 8621

~ Datos del Adquiriente / Comprador

b S e e

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900339410

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

_Petalles de Productos

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N, 3

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colomba

Departamento: Guindio

Munilcipio / Cludad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORID 802

Teléfono / Movil: 7452476
Correo: gerenchconsnspy@gmalcom

Pais: Colombia

Departamento: Riaralda

Municipio / Ciudad: Perera
Direccién: AVVELA OLEMPICACL 94
Teléfono iMovil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polc.gov.co

e A w e a i e e A TR st e A1e e e o s n L s e e man A sas e -

AUBIOMETRIA DE TONGS
1 9541(7 | PUROS AEREDS ¥ OSEDS N
CON ENMASCARAMIENTO
7 | $54%1 | LOGOAUDEOMETRIA I 0o [ 33.629,00 5 u.mis a,uu]
Notas E_inale_s__ B
LUinea de negocio: %
o)
“5 % 2
A Y %
'L ""/ ( o
Y % z “
- &P
A



Datos Totales

— — e - F U S U P e A

Docymento valliisdo por s DIAN 2024~
07-03 15:40:10

Documanto ganerasdo ok 2824-07-83
15:40:10

Senarsdo por: Solecién Gratulta DIAN
MR:2197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

Recargy detalle

VA
™NC
Bolsas

Otrgs impuestos

Totol bupwaity (o)

Yotal acte Yuctury (w)

Descuento Gobal (=)
Recargo Gbbal (+)

Totwt fern {u)

org

Valares informativos

Anticipos

0,00

te fuente
te IVA
e ICA

0,00
0,00
0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 20:24-09-18
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Cédigo Unico de Factura - CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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epresentacion Grafica
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269057ada871663e2ecc57151320330b11305ddad29e852a5a851077424396dd0109ae430a716c59b2d2d973a00cd1

Numero de Factura: FE-1847
Facha de Emisién: 04/07/2024
Facha de Vencimiento: 03/08/2024
Tipo de Operaclén: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Veﬂ__c_iedor

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Réglmen Flecal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca
Actividad Econdmica: 8621

_ Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: NIT

Nimaro Documento: 500339410

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

_Detalles de Productos

Forma de pago: Crédto

Medio de Pago: Transferencia Débko
Ordan de padido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbla

Departamento: Quindio

Municlpio / Cludad: Ammeni

Direccién: CR 12 {) NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORID 802

Teléfono f Mavil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

Pais: Colombia

Departamanto: Riarakia
Municipio / Cludad: Pereira
Direceidn: AV VILA OLIMPICACL 94
Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiuprescued@polich.gov.co

AUDIOMETRIA DE TONDS
1 | 954107 | PUROS AERENS YOSEQS | NIU 1,00
CON ENMASCARAMIENTO
2 | 954301 |  LOGOAUDIGMETRIA NEU 1,00 $ n.m,uoi
Notas Finales _ i o o
Linea de negocio: OPJ?
(&
4.,5' 0
Uy (//*2'3
S qe ///( f;,'.‘
s, ” ’9/,;‘ ¢
U‘?I’.{"'rj ‘f'p ey
o o,
g



Datos Totales

R e oM e e e B s e e

Documento valldado par s DIAN 2024~
o7-04 8926112

Docurmento genersdo ek 2024-07-04
09:38:11

Ganeredo por: Soluckhn Gratuita DIAN
NR:8DBLD7 263

Numero de Autorizaddn: 16764067519091 Rirgo desde: 1712

TASA DE-CANRID

| Sobtetal &7
Descuento detale 4,00
Recargo detale 0,00
‘Total Mwts Recturs 67.258,00]
NA 0,30
™ 1,00,
Sokas 0,00
Otros Impuestos 0,00
 Totslimponito (w) 9‘%
Descuanto Gobal () o,ool
Recargo Globhat (+) 0,08

"Fotal fasture (w) R d ]

E

Valores informativos
ANTICINFOS
Antkpos 0,00
| rETENCSOMES.
te fuente 0,00
e VA 0,00
= 1CA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18
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Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Gréfica
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dazbd19129e371c4aba5362¢7f50b43a1 1 7eBedbat2ceq5416d 365408436 7c40dc ] 3aded606 3F770495be5 2 7c050c3

MNimero de Factura: FE-1848
Facha de Emisién: 04/07/2024
Fecha des Vencimiento: 03/08/2024
Tipo de Operaclén: 10 - Esténdar

l)atos del Emlsor f Vendedor

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Flscal:R-95-PN

Responsabilidad tributarta: 77 - No apkca

Actividad Econémica: Bb621

~_ Datos del AdqumenteiComprador =

Forma de pago: Crédko

Medio de Pago: Transferencia Débko
Orden de padido:

Fecha de orden de pedida:

Pais: Colomba

Departamento: Quindib

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono { Movil: 7452476

Carreo: gerenciaconsnspv@gmalcom

Nombre o Razén Social: REGEONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: NIT

MNamero Documento: 500339410

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabllidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Pais: Colombla

Departamentc: Rearalda

Municipio / Cludad: Perera
Direc¢ibn: AVVILA QUIMPECA CL 94
Teléfono fMovil: 3164770
Correo: dequiuprescue@pokagov.co

AUDIDMETRIA DE TONOS
1 954107 ;| PURDS AEREODS ¥ OSEDS NEU 1,00 11629!11‘ 0,00 % D.Cq $ 33.629.00[
CON ENMASCARAMIENTO i
2 (954301 | LOGOAUDIOMETRIA ] 1,90 33&29 n,w{s n.m} $ n.m.ml
Notas Finales e
Linea de hegocio: 0,0&‘0
s
%,
o %, My
o % (2
‘o Yl
G(' /4 i‘?
‘4, %
Y-t O,
0;(0 A
% 0,
":’e 5



 Datos Totales

e s e LSRR

Documanto validado por ln DIAN 2024-
07-04 09:41:48

Documanto geanarado ok 2824-07-84
09:41:44

Sanerado par: Solucién Gratuita DIAR
Nt:800197 268

Numern de Autocizadon: 18764067519091

Rango desde: 1712

TAGA DE CAMEID :
Subtotal 67.258,00]
Descuento detale 1,00
Recargo detalle 0,00
Tutul Brute fedee . 87.238,00]
VA u,nn]
NG 0,00
Sokas 0,00
Otras Impuestos 0,00
Total bpueite (s} 0,00
Total nuto tactwin{#) $7.258,
Descuento Global () 0,00
Recargo Global {+) 6,00
Tobil fucters (=) [ T I $ 672580
Valores informativos
ANTICINOS
Anticipos 0,00
| REDONCRONES.
te fuente 0.00]
e IvA 9,00
Reta T4 0,00
Rango hasta: 2000 Vigenda: 2024-09-18
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Datos del Documento S

g A I L e ot

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
0526026abb253c0asbbc4 36eedcShdbIcdh7e0c054b5ch4 1674699663 caBSdd 3d 1447489 3b3cH05b483eatdcel B51 302

Mimero de Factura: FE-1849 Forma de pago: Crédo

Fecha de Emisidn: 04/07/2024 Madio de Pago: Transferencia Débito
Fachas de Vencimiento: 03/08/2024 Orden de padido:

Tipo de Operacion: 10 - Esténdar Fecha de crden de pedido:

[)atq;__. del Em}sor f \(g_@ﬁgdor

N bR 8155 ¢ L e e e B T TSV

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

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colbmba
Tipo de Contribuyente: Persona Naturad Departamento: Quindio
Reégimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: Armenis
L ~ Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilided tributaria: 27 - No apica CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

Datos del Adqumente f Comprador

Nombre o Razdn Soclal: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombix

Ndmero Documento: 900339410 Departamanto: Riarelda

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municiplo / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
IResponsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Movil: 31647790

Correo: dequiupres-cue@polca.gov.co

_Detalles de Productes

AUDIOMETRIA DE TONDS
1 954107 | PUROS AEREOS ¥ OSEDS NIU 1,00 $ 33.629,00( $ 0,00} & o,
CON ENMASCARAMIENTO i
2 | 954301 | LOGDAUDIOMETRIA NIL 1,00 |$ 33.529.:1:1; u,nuls u,j $ 33.629,011
Notas Finales

Linesa de negocio:



‘Datos Totales

Documernto valldado por is DIAN 2024~
07-04 089:43:30

Documento generado ok 3034-07-04
09:43:30

Ganerado por: Solecidn Gretuita DIAN
N:A00197268

Numero de Auborizacion: 18764067519091

Ranno desde:; 1712

Subtota 67.258,00]
Descuento detalle .00
Recago detale 0,00
Total Bruto Suctem 62.258,00|
NA 1,00
INC 11,00
Bolsas 0,00
Otms impusstos 0,00
Total impusilo (») 0,00]
Total nate foctwn () - 67.258,00]
Descuento Global {-) 0,00
Mcwo Gohal {+) a,0M
Totsd factwen (=) T % 67.258,00]
Vilares informativas
ANTICIFOS
Antikpos 0,00
[memencaoems. {
Rete fuente 1,00
Rete TVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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Datos clel Documemo oI
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Cédigo Unice de Factura - CUFE

1 N et el ey

6937205p175481ca51a0d25baScceb7 36224 39b66¢ 20070567990 77b 7429 3dbe4e435bae 799930354 6bb77488ed 763

Numero de Factura: FE-1850
Facha de Emision: 04/07/2024
Fecha de Vencimiento: 03/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Jatos del Emlsor i Vendedor

Razon Social:
Nombre Comer
Nit del Emisor:

PEREZ VARON NORA STELLA
cial: PEREZ VARON NORA STELLA
41928805

Tipa de Contribuyente: Persona Natural
Réglmen Fiscal:R-99-PN

Responsabifidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Econdmica: 8621

Forma de pago: Crédto

Medio de Pago: Transferencia Déblto
Orden de padido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombi
Departamento: Quindio
Municipio / Cludad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALLID
CONSULTORIO 802

Teléfono | Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspy@gmal.com

Datos del Adqumente / Comprador

Nombre o Razon Soclal: REGIONAL DE ASEGURAMEENTO EN SALUD N. 3

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 300339410

Tipo de Contribuyente:

Persona Juridica

Regimen fiscal:

R-59-PN

Pais: Colombia

Departamento: Risarakle
Municipio / Ciudad: Perera
Direccién: AVVELAOLIMPICACL 94

 2m e ik s A AN LM PN T S e o < won . LT I LI LR I T R VT PP I A A

Responsabilidad tributaria: 27 - No aplca Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polica.gov.co
... . Detalles de Productos e e e

AUDIOMETRIA DE TONOS mj
1 | 954107 | PUROS AEREDS YOSEDS | NIV ue | 32.629,00] $ 0,00 2,00 $ 33.629,00|
£ON ENMASCARAMIENTD .
LOGOAUDIOMETRIA POR
2 | 954105 [SENALAMIENTO DE LAMINAS| MU 1,00 4 33.629,00' § 5,00 4 0,00} $ 33.629,00)
¥ REPETICION DE PALABRAS
Notas Finales » S
Linea de negocio: %
<&
¢e 2 %
“.%. 4 4
VI S
Q% Gy O
Y
S 70
&, :,
wh
5



Docirmento validado por ln DIAN 2024-
o7-84 09:55:10

Documento ganerado ah 2024-07-04
09:55:10

Senerado por: Solacibn Gratulte DIAM
NR:B00197268

Numero de Autorizaddn: 18764067519091

Rango desde: 1712

B N S P

TASA DE CAMBIO
Subtotal §2.250,00{
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Totsl Srute Fastum. . . 67.258,00]
VA n,nol
i1 0,00
Bolkas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impustto (s}~ _ 8
Total nato foctwri (=) '67.258,00
Descuento Global {-) 0,00
Recargo Global {+} 0,00
Total facturs (=) coP § $ . £7.250,00
Valeras infarmetivos
ANTICIPOS ~ |
Anticbos g,00|
[ reTencromes |
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta; 2000 Vigencia: 2024-09-18
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Datos del Documento

Cédlgo Unico de Factura - CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

L ————

Representacion Grifica

116254a475428064ab898(fe4 3292753659 0aca?e68M498239 5006929027 cf5b4041 2308206064308 7a7584d61d

Niimero de Factura: FE-1851
Facha de Emisién: 04/07/2024
Facha de Yencimiento: 03/08/2024
Tipo de Operacion: 10 - Esténdar

[iatos del Emisor / Vendedor

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

Tipo de Contribuyente: Persona Nabural
Régimen FlscalR-99-PN

Responsabllidad tributaria: 7ZZ - No apica
Actividad Econdémica: 3621

~ Datos del _Adquirienteic_ompra_dor o

iombre o Razon Social: REGEOMNAL OE ASEGURAMIENTO £N SALUD N. 3

Tipo de Documento: NIT

iumaro Documento: 500335410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiacal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

_ Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débko
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 § NORTE 20 £D MEDISALUD
CONSULTORID 802

Teléfono ! Movil: 7452476

Correo: gerencisconsnspv@gmal.com

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda
Municipio / Ciudad: Perera
Direccién: AVVILLAOLIMPEACL 94
Teléfono /Moavil: 3164770
Carreo: dequiupres-cue@polca.gov.co
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AUDIOMETRIA DE TONDS T
954107 | PUROS AEREOSYOSEDS | NU $ 33.629,00
CON ENMASCARAMIENTO
954301 LOGOALIDICOMETRIA NIU $ 33.629,00
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_ Datos Totales
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Docimento validado por in DTAM 2024~
07-04 06:59:47

Documaento ganersdo sk 2024-07-04
09:539:47

Sanerado por: Solwcién Gratuks DIAN
MES0E197263

Numerc de Autorizaddn: 18764067519091 Rangs desde: 1712

BT

Y

TASA DIt CAMBID

Sabtotel £7.258,001

Descusnto detalle D,UDI

Recaryo detale 0,00

Totsl Brute factuen  67.258,00]

VA 0,00{

NG 0,00

Bobas G,00:

Dtros mpuestos 3,00

ww;-) 0,004

Totul nate foctury {u) 57,258

Descuento Global (-) 0,90

Recargo Ginbal {+) 0,00

Toked facturn (») [ $  67.256,00
Valnrey informativos

ANTICINOS

Antkipos 0,00
| neTemcaoss .

te fuente 0,00

Rete TVA 0,00
Rete ICA 0,00{
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - GUFE :
9&2854b25£89643290&24ﬁf52l:e3de1mm3la3Cb6260565353d5b3ﬂ6935790(.‘039¢372(7502f02&ﬂ5b158€2814f

Niimerc de Factura: FE-1852 Forma de pago: Crédto

Fecha de Emisién: 04/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimianto: (3/08/2024 Orden de pedido:

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

IJatos del Emlsor ! VendedOr

Sk —— - L —— e

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

Nit del Emisor: 419288065 Pais: Colomba
Tipe de Contribuyente: Persona Naturat Departamento: Quindo
Régimen Flscal:-R-99-PN Municipio / Cludad: Armena

Direcclén: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDSALUD
CONSULTORIOD 802
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Mévil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspviEgmalcom

Responsabilidad tributaria: Z7 - No aplca

Datos del Adqumente / Comprador

Mombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900335410 Departamento: REaralda

fipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Cludad: Pereira
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono /Mavil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@poliagov.co

vtalles de Productos -

AUDIOMETRIA DE TONOS [
1 954107  PURDS AEREDS Y OSEDS NIU 1,00 % 33.629.001 0.0 % 0,004 g $ 331629004
. CON ENMASCARAMIENTD
LOGOAUCIOMETRIA POR
2 54105 SENALAMIENTO DE LAMINASI  NIU 1,00 $ 31,629,000 § 0,0 % 0,00 $ 33.629,00{
¥ REPETICEON DE PALABRAS

Netas Finales =
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_ Datos Totales

Documento valldado por in DIAN 2024-
07-84 10:04:4%

Documento geherado ok 2024-07-04
10:04:49

Senerado por; Soluciin Gratuits DIAN
00197248

Numero de Awtorlzacion: 18764067519091

Rargo desde: 1712

| TAGA B CAMNO
Sabtetal §7.258,
Descuento detale 0,00
Recamo detale 0,00,
Tetal Srwts Pockuen £7.238,
VA t,00
INC 0,00
Bobns 0,00
Qtros mpuestos 0,00
 Totl upysite (3. !
Total neto foctuss {a) . "671.258,00]
Descuento Giohal (-} 6,00
Recargo Global {+) 2,00
Totel facturs (=) COF § $ 67,288,
Valores informat lvos
a . — '
Anticpos 0,00}
|
0,0
9,00
0,00

Vigenda: 2024-09-18



Datos del Documemo
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Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representamén Grafica
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4d84b813433dfda81 6all4dd29] 481594254 5bddtbdd9661b 1 507d97e2908caB2438122005a1 4678c5b0963a294

NOmero de Factura: FE-1853
Fecha de Emision: 04/07/2024
Facha de Yencimiento: 03/08/2024
Tipo de Operaclén: 10 - Esténdar

Datos del Emlsor ! Vendedor

B TN S

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

Tipo de Contribuyente: Persona Naturl
Régimen FiscalR-99-PN

Responsabilidad tributaria: 72 - No apica
Actividad Econdmica: 8621

~Datos del Adqumente !Comprador

Forma de pago: Crédito

Madio de Pago: Transferencia Déhito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindib

Municiplo ! Ciudad: Amenid

Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 862

Teléfono  Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmal.com

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

Tipo de Documento: NIT

Kumero Documento: 9003359410

Tipo de Contribuyente: Persona Jundica
Régimen fiacal: R-G9-PN
Responsabilidad tributarla: 22 - No aplca

Lietalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Riarakia

Municipio / Ciudad: Perera
Direccion: AVVELA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Mavil: 3164770
Correo: dequivpres~cue@polciagov.co

Prathy
Wew [Cibig | o Osstriable 1 U/ { e Pl e nm_."
AUDIDMETRIA DE TONOS
1 | 954107 | PURDSAERECSYOSEOS | N 100 % 0,00} § D, $ 33,629,00
CON ENMASCARAMIENTO mi
7 | 954301 | LOGOALEIGMETRIA NI 1,00 |$ nae,uuls u.m‘s u.m! $ 31,629,

Notas Finales

Linsa de negocio:



~ Datos Totaies

Cue AL o ke b A L L

ento validado por & DIAN 2024-
07-04 10:23:08
Docurmento gehersdo sk 2024-07-04
10:23:08
Ganormio por: Soluckin Gratuits DIAN
ML:B00197288

Numero de Autorizaddn: 18764067515091

o

Rango desde; 1712

TASA DE CAMBID N
finmir It'— d ‘7.25.‘001
Descuento detalle -
Recargo detalle oo
67.25¢,00]
o 0,00
Mm 0,00
0,00
Dtros mpuestos o0
W_W(I)' T "
: £ '67.258,00}
Descuento Global (=) o
Recago Giobal {+) o
Yotol tactuwm (=) cory - §  67.258,00|
Valores informativos
ANTICIPOS -
— 0,00}
[rerencrosss
pete 0,00
Rete VA o0
S 0,00:
g0 hasta: 2000 Vigenda: 2024-09-18
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Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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Hitmero de Factura: FE-1854
Fecha de Emision: (4/07/2024
Fecha de Vencimianto: 03/08/2024
Tipo de QOperaclén: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

LA T AN AL T e et o

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
NHombre Comercial: PEREZ VARON NORASTELLA
Hit del Emisor: 41328805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
flégimen FiscalR-99-PN

Hesponsabilidad tributaria: Z2 - No aplica
Actividad Econémica: 8621

. Datos del Adquiriente / Comprador

Tipo de Documento: MNIT

Mamero Documento: 900339410

Tipo de Contribuysnte: Persona Jurdica
Fiégimen fiscal: R-93-PN
Fesponsabilidad tributarla: ZZ - No apica

__Detalles de Productos

Forma da pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Cludad: Armenia

Direcclion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono ! Movil: 7452476

Correo: gerencisconsnspv@gmal.com

Mombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMEENTO EN SALUD N, 3

Pais: Colombb

Departamanto: Risaraka

Municipia / Cludad: Perera
Direccidn: AVVILLA OLIMPICA (L 94
Telefono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

o Pracio
AUDIOMETRIA DE TONOS !
1 | 954107 | PUROSAERE0S Y OSECS | NI 100 |8 33.639.uu|s 0,00 $ u,m[ ssa.m.ml
CON ENMASCARAMIENTD t
2 | 954301 |  LOGOAUDIOMETRIA NIy 190 |$ n.azs.uols o.mls u.m! $ 33.6:9.00]
 NotasFinales S
Linea de negocio:
%,
)
%
e % Yy
’42- - 90/ '/0( {"/‘)
e e’a/ ©d [
Vg b, 9
OU‘ "In
. o,
g, e



[Datos Totales

Documento validado por Is DIAN 2024~
07-04 10:25:05

Documernto generndo sk 2014-07-04
10:2%5:04

Genarado par: Sohicidn Gratuits DIAN
HR:a09197248

Mumerc de Autorizacion: 18764067519091

=

67.258,
Descuanto detale 0.00
0,00
Totatl Bruts Foctum 67.258,
0,00
0,00
0,00
Otros mpuestos 0,00
 Tatalvpuasto (w0 . 0:00
Totel nube fectwin () - §7.,258,00}
Descuento Global {-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Totsl factym {s) - 7,258,004
Valorea informativos
|
2,00]
[nemociones |
.00
0,00
0,00

Rango desde: 1712 Rango hastx: 2000 Vigendia: 2024-09-18
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Nimero de Factura: FE-1855
Fecha de Emision: 04/07/2024
Fechs de Vencimiento: 03/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor/ Vendedor

e A | ks b g 1 a4 AL 4 A A = B4 e = e

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Reégimen FiscalR-99-PN
Responsabilidad tributarla: Z2 - No apica

Actlvidad Econdmica: 8621

I:latos del Adqulnente / Comprador

Forma de pago: Crédko

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Quindio
Munlciplo / Cludad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Telefono / Mévil: 7452476
Correc: gerenclaconsnspv@gmalcom

Nombre o Razdn Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 300339410

Tipo de Contribuyente: Persona Juriica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabllidad trisutaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombla

Departamento: Risarakia

Municipio / Cludad: Perera
Direccién: AVVELAQLIMPICACL 94
Telefono IMovii: 3164770
Correo: dequivpres-cue@poltiagov.co

ALIDIOMETRIA DE TONOS m{ %
1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NIU 1,00 13.629, 0,00 § 2,00
CON ENMASCARAMIENTO
2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA AT 1,00 n, mw n.m]s n.w] $ 32.629,00
Notas Finales -
Lines de negoci:
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Uatos del Documento

R

Cédigo Unico de Factura - CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

3d418426 7615734 1bb6 743811 30d8e8d91 7fid4d 7d36adbd24e2a55d89a5d8dDh3baaalit 023354206 238056673¢573
Forma de pago: Crédro

Medio de Pago: Transferenc Débito

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Niimero de Factura: FE-1856
Fecha de Emisidn: 04/0772024
Fecha de Vencimiento: 03/08/2024
Tipo de QOperaclén: 10 - Estndar

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 tributarfa:  ZZ - No aplca
Actividad Economica: 8621

__ Patos del Adguiriente / Comprador

e bt Lt

Pzis: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORK) 802

Teléfono | Movil: 7452476

Correo: gerenclaconsnspv@gmakcom

Nombre o Razon Soclal: JAN DEEGO CATRO BARRETO

Tipo de Documento: Registro cvi
Numaro Documento: 1091588762

Tipo de Contribuyenta: Persona Natural
Ragimen fiscal: R-S9-PN
Responsabilidad tributaria: 22 - No apica

Cletalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Quinds

Municipio / Cludad: Armenia

Direccién: CLL 10 A- NORTE #19-34 APT 402
Teléfono / Movll:

Correo: diezcasuBl@hotmalcom

AUDIOMETRIA DE TONOS

1 954107 | PURDS AEREDS Y OSEDS NIU 1,00 3 33.629,00) $ 0,04 3 G, 00, 4 33.629,00
COM ENMASCARAMIENTO
2 | 054301 | LOGOAUDIOMETRIA NI 1,00 1% 33.529,001 $ o,uuis 0,00 $ 33.629,00
. Notas Finales e -
Linea de hegocio:
UPRES QUINDIO
%% WL 08

| Centrat de Cuentas
Y jé . Ruditoria fiedica
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IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Reprmntacion Grafica

R R el e

Datos del Documento St
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Cédigo Unico de Factura - GUFE :
193669d8dd15fa0c496b35ca677a085127bab8 3235317417296 1ddd 1301 2681 68206c55c%9aebad2e96ac 242 be980Dde

Hiimaro de Factura: FE-1857 Forma de pago: Crédto

Fecha de Emision: 04/07/2024 Meadio de Pago: Transferencia Déblo
Fecha de Vencimiento: 03/08/2024 Orden de padido:

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

Datos del Emisor / ‘f?_'_‘f?.d"."

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

Hit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
“ipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen FiscalR-09-PN Munlciplo / Cludad: Armenia

Direcclon: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORK) 802

Actividad Econdmica: 8621 Teléfono f Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom

Responsabilidad tributaria: 27 - No apkca

_ Datos del Adqume nte ! Gom prador

Hombre o Razdn Soclal: REGIONAL DE ASEGURAMEENTO EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nomero Documento: 500339410 Departamento: Riaralia

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: Pereia
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VELA QOLIMPICA (L 94
Responsabilidad tributarla: 27 - No 2pica Teléfono /Movil: 3164770

Correo: dequiuprescue@policia.gov.co

Detalies de Productos

ALUDIOMETRLA, DE TONCS
1 954107 | PURDS AEREDS Y OSEOS Niu $ 33.639.00
CON ENMASCARAMIENTO
1| 954301 | 1OGOAUDIOMETRIA NI § 33.629,00]
3 [954302 | meaTANCIAACUSTICA | WIS $ 37.477,00
Notas Finales _ o

Line=a de negocio:

JPRES QUINDIO

o . 88
enlas

) de 8 ..xed"ca

entrd
b:'}a!.u huditoti



Datos Totales

. vl s

Documento valkiado por in DIAN 2024+
07-04 10:48:26

Documento genendo ok 2024-07-04
10:46:25

Sanerado por: Solrckin Gratuits DIAN
MR:B00197268

tmero de Autorizaddn; 18754067519091

Rango desde: 1712

TASA GE CAMEI0 m']
104,735,000
Descuento detalle 0.00
Recamo detale 0,00
Totel Sruto Peckune - . 304.735,00
VA 8,00
INC 0,00
Boks 0,00
{Otros impuestos 0,00
[Tosimpuite (3~~~ os)
Total aats factwa (%) - ST T 464,735,00]
Descuerto Globat {-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00
TotMtactoen () - COPS - § - 104,73%,00]
Valores informmtivos
ANTICIPOS |
Anticipos 0,00|
{ nEvERCIONNS
te fuente 0,00
te IVA 0,00,
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I IAN

Represenhcmn Grafica

Datos de[ Documento .- T
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Cédigo Unico de Factura - CUFE :
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Niamero de Factura: FE-1858
Faecha de Emizion: 04/07/2024
Fecha de Vencimiento: 03/08/2024
Tipo de Operacién: 10 ~ Estindar

Datos del Emlsor { Vendedor

AT AL SR A AR

[

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

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

Responsabliidad tributaria: Z2Z - No apica

Actlvidad Econdmica: 8621

~Datos del Adqumente ! Comprador

Nombre o Razdn Social:
Tipo de Documento: NIT
Niumero Documento: 900339410

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

[letalles de Proﬁu_t_:tos

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transfersncia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municlpio / Ciudad: Armenia

Direceldn; CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Mdvil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspvédgmal.com

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Pais: Colombia

Departamento: Risarakla
Municipio / Ciudad; Perera
Direccidén: AVVELAOLBWPICACL 94
Teléfono /Mavil: 3164770

Correo: deguiupres-cue@poltiagov.co

AUDIOMETRIA DE TONOS

1 954107 | PURDS AEREDS ¥ DSEDS NIU 1,00 % 33.629.00; % 0,00 % 0,00, $ 33.629,00]
CON ENMASCARAMIENTD

7 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 | 33.629,00) § 0,00 % 0,00] $ 33.629,00

3 | 954300 | INMITANCIA ACUSTICA | NIU 1,06 1§ ar.m,uuls u.wls u.an1 $ 37 4??,Du|

Notas Finales ) e

Linea de negoacio: _
UPRES QUINDIO

2024 JuL. 68

Central de Cuensag
Sujeto Auditoria liedica



Datos_'[qtales

Documento validado por In DIAN 2024-
07-04 10:53:24

Documanto ganaiado ok 2814-07-04
i5az

Generado por: Soluckin Gratulte DIAN
Mt:200197262

Numero de Autorizacion; 18764067515091

Rango desde: 1712

Y e NI

-

TASA DE CAMBIO
| Swbkotal 104.735,00{
Descuento detale .00
Recargo detalle 0,00
Totad Brutc Auctuen 104.735,00]
VA 0,00
INC 0,00
Bokms 0,00
Otros impuestos 4,00
e o om0l
Totsl nets factoes (=) - 104.73%,00|
Descuento Slobal (-} 0,00
Recargo Global (+) 0,00!
Totelfackors (=) COES $  104.735,00|
Velores infermativos
Antkipos 0,00
| ngTenCRONRS i
e fuente B.00
Rete IVA 0,00
Rete ICA D00

Rango hastz: 2000 Vigenda: 2024-09-18
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488d78eb15e8d374 11142bf02782c540db9137fc 1192805 Ddfed35d3202d03d5M26603067 2¢554b681 b Tb5aad 75ed

Ndmaro de Factura: FE-1859
Fecha de Emision: 04/07/2024
Fecha de Vencimiento: 03/08/2024
Tipo de Qperacién: 10 - Esténdar

Catos del Emisor / Vegc_lgdor

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

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actlvidad Econémica: 8621

Catos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédto

Medio de Pago: Transferencia Débio
QOrden de padido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORID 802

Teléfono | Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmad.com

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

Tipo de Documento: NIT

Namere Documento: 9030339410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 27 - No apica

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio / Ciudad. Pereira
Direccidn: AVVILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono iMovil: 3164770
GCorreo: dequiupres-coe@polciaugov.co

Cetalles de Productos
AUDIOMETRIA DE TONGS

1 954107 | PUROS AERBOS Y OSECS [y 1]
CON ENMASCARAMIENTO

2 954301 LOGOALXOMETRIA MU

3 95430 INMITANCLA ACUSTICA MU

Notas Finales

Unea de negocio:



Datoi_'l: ptaiqs

b r—— -

[P o ———

Docurmento valldado por In DIAN 2024-
07-04 11:16:25

Documento ganarado ok 2024-07-04
11:16:24

Senarado por: Solwckin Gratuilts DIAN
t:a0eL97268

Numero de Autorizackin: 18764067519091

Rango desde: 1712

| TASA DE CANSSD
Sishtotal 104.735,004
Descyento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Tutal Bvats Packues _164.735,00)
VA 0, 0
INC 6,00
Bolac 0,00
Otsos mpuestos 0,00
Tokol impuusty (=) 2,0
Total nate fattarn (=) - 14,735
Oescuanto Global (- 0,00
Recargo Global (+) 0,60
Yotk fackues (=) QPSS $  104.735,00
Valores irformativos
ANTICINOS
Anticipos 0,004
[ neTENCIOMES. B
te fuente 0.00
te IVA 0,00
Rete HCA 0,60

Rango hasta: 2000

Vigendia: 2(24-09-18



IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIAN

Reprasentacsén Graf' ica

" Dato delDocumento'

B AN A e LA 4 i e

Cédigo Unico de Factura « CUFE :
07746af1 f8ef2¢idalbbb0439429d5a5930d0b077 14c1e82a7985e5 7c 7742208 2d7ch5fe1 901 097f4b 91 2653820046

R e DL PR R

Nimero de Factura: FE-1860 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emision: 04/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débio
Fecha de Vencimiento: 03/08/2024 Orden de pedide:

Tipo de Qperacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedide:

iDatos del Emisor / Vendedor

i e AR NN L, iR Tt e e B SRR S Trm S R RS Rt Lem o A R & LTS 1 e 1 T S AL L T i

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

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Qundio
Reégimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
. Direccion: CR 12 § NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: 22 ~ No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono I Mévil: 7452476

Correo: gerencixconsnspvi@dgmal.com

I)atos dei Aclqumente ! Comprador

o i Al i g s e e TaT e e e i en SRl Sme Lo mn e R aldre e e T Feeen m b + D L AR S e o8 e S, e AR T iy

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombl

Numero Documento: 900339410 Departamento: Riaralda

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereia
Régimen figcal: R-99-PN Direccidn: AVVILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributarla: 27 - No apkca Teléfono fMavil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@polca.gov.co

I)etalles de Productos

bt et Tl d e A e e e B 8 et ¢ W et e Wi o i D

1 554107 | PUROS ACREDS Y OSEDS NI 1,00 $ 33.620.00) %
CON ENMASCARAMIENTD
2 1054308 | LOGOAUDIOMETRIA NI 100 [§ 33.625,00) § 0,00] § 0,00 $ 33.629,00|

954302 | INMITANCIA ACUSTICA Ny 1,00 5 3?.4??,{!3[ $ U,MI H 0,00 $ 3747700

- an. = st v e e e e

UPRES QUINDIO
2024 L. 08

Central de Curttas
Suje o Auditoria iedica



Datos Totales

o L .
e  Sutitotel o 104;735,90}
8 Descuanto detalle 0,00
o Recargo detale 0,00
"o TotelOtofockors . 104735,

E - WA 0,00
mentc validado por ln DIAN 2024~ INC 0,00
07-04 11:29:71 Bokas 0,00
:::l;u;:to ganerado ok 1034-07-04 Otros impuestos 0,00
Sanerado por: Solcibn Gretuts DIAN Totalipuato () e 2]
00197268 Totoluckwfactwn(e) - 104.735.00f
Descuento Global {-) 0,00
Recago Giobal {+) 0,00
Yotal fucturn (=) coP§ $ 104,735,090

Valores informativas
Anticpos 2,00
| neTEcRs . |
Fe fuente 1,00
te IVA 0,00
Rete ICA L,00

Numero de Auborizacion: 18764067519091 Rango desde; 1712 Rango hasta; 2000 Vigenda: 2024-00-18



JIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA . )| AN

Representacién Gréfica
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Cédigo Unico de Factura - CUFE :
21Sehaflad8b704ddel(9602 cefaldMdedetee] 6df39bb i ch2 6cefd3c 20f04bc4bE82354dird 3 116600ed3ef3Jedch

Namero de Factura; FE-1861 Forma de pago: Crédko

Fecha de Emision; 05/07/2024 Medlo de Pago: Transferencia Déblo
Fecha de Vencimiento: 04/08/2024 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

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

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Flacal:R-99-PN Munlicipio / Cludad: Armenid
Direcclén: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Re i tH ria: -
sponsabllidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 8621 Teléfono I Movil: 7452476

Corren: gerenciaconsnspvi@gmald.com
l)atos del Adqumente ! Comprador

Nombre o Razén Soclal: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colomba

Numero Documento: 500335410 Departamento: Risaralda

Tipo de Contribuyente: Persoha Jurdica Municipio / Ciudad: Pereira
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AVVILLA OLIMPICACL 94
Responsabilidad tributaria: 22 - No aplica Teléfono /Mévil: 3164770

Corren: dequiupres-cue@polchgov.co

Detalles de Productos

AUDIOMETRIA DE TONOS
1 954107 | PUROS AEREDS ¥ DSEDS NIJ 1,00 4 33629\'-1115 0.|I||$ D,ml $ 33.629.00|
CON ENMASCARAMIENTD | |
2 [ 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NIU L |$ 33.529.00Ts c,nuls u,mI $ 33.629,00
p
REs QUINDg
Contray
Sujers, + 9€ Cupys.
gy ﬁudr[on‘a ;. ’S_
hedfc



__ Datos Totales

O Ceren [ . Ay b e - R,

(Sobbotat - C " " s7asa00]
Descuents detales 0,00
Recamo detale 0,00
Total Wrate Mackucs L . §2.258,00{
VA 0,00
Documento validado por i DIAN 2024~ MWC 0,00
07-05% 10:05:13 Bokzs 0,00
Documanto genersdo ok 2024-07-05 Otrus inpuestos 0,00
10:05:12 4 T ——
Generada por: Soluckin Gratults DIAN .....-.!".E&"m i et et ﬁ,ﬂd
NR:S00197268 ol moko fectuvh (v) SR gy asg oo
Descuento Global (=) 0,00
Recargo Giobal {+) 0,00
Total facten (=) ooP § $ 67.258,
Valores iInformativos
ANTICIFOS
Anticipos 0,00
Rete fuente 0,00
te IVA 0,60
Rete ICA 5,00]

Numero de Autarizacicn: 18764067519091 Rango desde: 1712 Range has@: 2000 Vigenda: 2024-09-18



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica
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Datos deIDocum_ento
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Cédigo Unico de Factura - CUFE :
90fab7e97728aace5107452dd085e8e299968504566e20 1197 0cOM129d2c 574dbfc769bda2 140029a9ed 320948590

Nimero de Factura: FE-1862 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emislén: 05/07/2024 Medic de Pago: Transferencia Débio
Fecha de Vencimiento: 04/08/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Ve_n_dedor

Razén Soclal: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comerclal: PEREZ VARON NORA STELLA

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colbmbia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindib
Régimen FiscalR-99-PN Munlctplo / Cludad: Armenia
Direcclon: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALLD
Responsabliidad tributaria: 72 - No apkea CONSULTORIO 802
Actividad Econdmica; 8621 Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciconsnspv@gmal.com

_ Datos del Adqumente! Cornprador .

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombla
Namero Documento: 500339410 Departamento: Risaraks
Tipo de Contribuyente: Persong Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA QLBMPICA CL 94
Respansabilidad tributarla: Z2Z - No apica Teléfono /Movik: 3164770

Correo: dequivpres-cue@ipoltia.gov.co

Data!les de Productos

ALOIOMETRIA DE TONOS

1 | 954107 | PUROS AEREDS ¥ OSEOS MU 1,00 $ nmmls 0,00 n,nni s:s.m,nol
CON ENMASCARAMIENTO

2 | 954301 ]  LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 |§ 33.629,00] § u.mls n,uul $ 33.629,00J

Notas Finales

Linea de neqocio:



~ Datos Totales

R e o

:_J: _'gL: f'._sip, el

Documanto validedo por s DIAN 2024~
0785 10:07:52

Docutwento generado ok 1034-07-05
100753

Senerado par: Solucidn Grstulta DIAN
Nt:BO0197 I6R

Numero de Autorizacién: 18764067519091

Rango desde: 1712

Swbbotst 67.158,
Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Brote Pacturs £7,258,00{
NA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros mpuestos 0,90
| Total bupoaste gy - e . 0,60
Totul nato factusie () . - Lo £7.258,00]
Descusnto Ghobal (-} 0,00
Recargo Gliobal {+) i 0,30/
Totslfsctum(in) - COP§ . §  67.258,00

Valores informativos

ANTICIFGS |
Anticpos 0,90}
[ RETHNCIONES |
te fuente 2,00,
Rete IVA 0,00,
1A 0,00

Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
176c3167h5efaabe05S4fedcbe40593ebbf44b2035bR50608cab7fc41d0dBes 322951 71668a802d9a81 2294 6ach

Nidmero de Factura: FE-1863
Fecha de Emislén: 05/07/2024

Fecha de Vencimiento: 04/08/2024
Tipa de Operacidn: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Venwdsdor

e AR FR R T R e

ueo | Ry

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombrs Comarclal: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41528805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen FiscalR-39-PN

Responsabilidad tributaria: 22 - No apica

Actividad Econdenica: 8621

Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 900335410

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabllidad tributaria: 72 - No apka

Detalles _d_g f’rodyctos

_Datos del Adquiriente / Comprador

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

Forma de pago: Crédko

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

S N T

Pais: Colbmbia

Departamento: Quindio

Municipio / Cludad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALLID
CONSULTORIC 802

Teléfono f Movil: 7452476

Correo: gerenclaronsnspv@gmalcom

Pais: Colombia

Departamento: Riaralda

Municipio / Ciudad: Pereira
Direccidn: AV VELA OLIMPICA Cl. 94
Teléfono /Mevil: 3164770
Correo: deguiupres-cue@polcia.gov.co

Wo, [ Gidige )~ Onsuripstin uﬂl + | Comtidnd MM ln—-tunimm
AUDIOMETRIA DE TONOS
1 954107 | PUROS AEREDS ¥ DSEQS NEU i,00 4 33.629,00{ ¢ 0,00 &
CON ENMASCARAMIENTO
2 954301 LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00

§ n.sn.uuj $ u,nul $

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

JE—— s e

Bt ol e g e e b

Documento valldado por fs DIAN 2024~
07-05 10:14:53

Documento generado ek 2034-07-05
10114553

Generado por: Solocidn Gratuita DIAN
NR:300157288

Numery de Autorizacidn: 18764067519091

Rango desde; 1712

e e e e e e ne e i e e e i, o e

TASA DE Eavpc

Descuento detalle 0,00
Rerargo datade 0,00
TotalBroto faebuwa - - o0 oo 67.256,00
A 0,50
INC 0,00
Bokas G,00
Otras mpuestos 0,00
Yo ) . 00
Descuentn Globa (-} 0,50
Recargo Globat {+) G,00

Valoras informativos

Anticlos =

Rete fuente 0,00
Rete IVA ©,00;
Rete ICA 6,00

Range hasta; 2000 Vigencia: 2024-09-18
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Cédigo Unico de Factura - CUFE ;
2337faf64abed026e0b49bd4098c30 1daZaelothats 7 2e3398b41b83193299083cdal 4611 ab9bbalel81aed1 7aded 2C
Nimero de Factura: FE-1864 Forma de pago: Crédko

Fecha de Emision: 05/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débie

Facha de Vencimiento: 04/08/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:;

Datos dei Emisor/ Ve ndedor

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

Nit del Emisor: 41928805
Tipe de Contribuyente: Persona Natural
Régimen FiscalR-99-PN

Pais: Colombia
Departaments: Quindio
Municipio / Cludad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802
Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspy @gmal.com

Responsabilidad tributarla: 77 - No apica
Actividad Econémica: 8621

_ E_)atos _del_Adqui_rigntg / Com_pra_dor _

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

Tipo de Documento: NIT Paix: Colomba

Niimero Documento: 500339410 Departamanto: Riaralda

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municiplo / Cludad: Pereira

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

Responsabllidad tributaria: 72 - No apica Teléfono /Mévi: 3164770
Correc: dequiupres-cue@polcingov.co

_ Detalles de Productos

lh- m E m “u | Cmabind | Pvasis waltnrin - U-hi menege dutel A i We W '.“_’!“
CONSULTA POR PRIMERA
t | Ben210 VEZ POR NU 1,00 |3 27.579,00} § 0,00{$ 0,00| i $ 27.579,004
FONQAUIOLDGIA ‘

v Votas Finales s S

Linea de negocio:
Up
REs QU



Datos Totales

Subtetel . 1.579,
Descuento detale 0,00
Recamo detalle 0,00
“Totel Brote- Pectum e 7.579,00
o VA 0,00
Documento valldado por in DIAM 2024- INC 0,00
0795 10:20:08 Bokas 0,00
Documento generado ok 2024-07-83 Otros impuestos 0,00]
10:20:04 ot o I —
Senerado por: Soluckin Gratuts DIAN ...._..M M mare rr—— 300
MR BOD1GTIEE Totelmeto fectura(w) =~ 22.579,00]
Descuento Globat (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,60
Total factuse (=) cors $ 775,00
Valnres infformativos
ANTICINOS ) . )
Anticipos 0,00
[rerencaens _ |
te fuente 8,00
ta IVA D,00.
te ICA 0,00

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



__Datos def Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica
R S S T e T
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Namero de Factura: FE-1865
Fecha de Emision: 05/07/2024
Fecha de Vencimiento: 0§4/08/2024
Tipo de Operacidon: 10 - Estandar

Datos dei Emisor/ \{endedor

Razdn Soclal: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805

Tipo de Contribuyente: Persoha Natural
Régimen FiscalR-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma da pago: Crédto

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Munlcipio / Cludad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono | Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom

AN

Nombre o Razon Soctal: REGEONAL OE ASEGURAMEENTO EN SALUD N, 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Nimero Documento: 900335410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipto / Cludad: Persira
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabillded tributaria: 22 - No apica Teléfono fMévil: 3164771
Correo: dequiupres-cue@polch.gov.co
Detalles de Productos R ] e .
_ _ T
CONSULTA POR PREMERA
1 | sooai0 VEZ POR Nl Lo (% 27.578, 0,00 % o, $ 27.579,00|
FONDAUIOLOGLA m|
MotasFinales . S -
Linea de negocio:

21p
< :-',7.1..?1,0(
K LY -e Cﬂpq‘
‘JU‘,’!‘ohé 2%



. Datos Totales

Documnanto validado por s DIAN 2024-
07-05 10:24:08

Documento gansredo ok 2034-07-05
10:24:04

Senerado por: Soleciin Gratulta DIAN
R:BOB1LDT248

Numern de Autorizacion: 18764067515091 Range desde: 1712

TASA BE CAMN

Subiotal 22,579,

Descuento detale 1,00

Recargo detale 0,00
Yotul Srats Peituon _37,579,00]

VA 0,00

C 0,00,

Bolsas 0,00

Oltros impuestos 2,00
Totsl hupwnibo (=) o g,g
Total nebe factva (n) - - 21,579,

Descuento Global {-) n,ool

Racargo Glnt_rd {+} 0,00
Totsl fuckoes (=) - EoP-§ T § 27.579,00]
Valoras informatives

ANTICHFOB B

Anticpos 0,00
[ nevEncaoNms

te fuente 0,00
& IVA 0,00

Rete 1A 0,00
Rango hasta: 2000 Vigenda: 2024-09-18



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Repreoentaclén Grif' ica

Datosdel Documento i
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Cédigo Unico de Factura - CUFE :
f17ffa68ac4dSdaldf3elf21 1eBd1d4b94clen 5ha2Sabl3c91fa3b29722d5d 2 1e153h35990e e cSer2bl 38Rectdal

T . =l e

Nimero de Factura: FE-1866 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emislén: 05/07/2024 Medioc de Pago: Transferencis Débio
Fecha de Vencimiento: 04/08/2024 Orden de pedido:

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

[)atos_ del Emisor { Vendedor

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

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quind
Reégimen FiscalR-99-PN Municiplo / Cludad: Armenia

Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIQ 502

Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476

Correo: perencheonsispv@gmalcom

Responsabilidad tributarta: ZZ - No aplica

Datos del Adqmriente / Comprador

Nombre o Razdén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 3

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nilmerc Documento: 900339410 Departamento: Riarakla

Tipo de Contribuysnte: Persona Juridica Municiplo / Ciudad: Pereia
Régimen flscal: R-99-PN Direccién: AVVELA OLMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono /Movil: 3164779

Correo: dequiupres-cueddpolcie.gov.co
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Genarado por: Soludiin Gretulte DIAM
Nt:S00107268

Numera de Autorizadién: 18764067519091

Rango desde: 1712

) 27.579,00]
Descuerto detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Srute Mactwis 27.579,00]
VA 1,00
me 0,00
Boksas 1,00
Otos impuestos 0,00
Totaimgueste =) __ o.0)
Total nets twctwrs (w)- . .- 2.579,00]
Dexcuento Glohal {-) 0,00
Recargo Global (+) 0,001
Total fasturs (w) - ODP § $ - ¥7.579,00
Valores informativos

ANTICIFOS

Antitipos 0,00
| RETENCIONES

Rete fuente 2,00

e IVA 0,00

Rate ICA 9,00,
Rango hasta; 2000 Vigendia: 2024-09-18



