SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 536693 Fecha Pre-Radicado 7129/2024 8:40:57 AM
Nombre de la Entidad NORA ESTELLA PEREZ VARON Vir Ini de Cargune $2,168,985
Cantidad de Facturas Registradas |38 Vir Fin de Cargue |$2,168,985.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN [UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que s¢ encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente

UPRES QUINDIO
274 ASL. 7

Centra! de fuantag
Suje.y Auditoria inedica

Alogounsh (>,
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FE1895

270072024

10/07/2024

JIMENEZ

RENGIFO

4753163

954105

LOGOAUDIOMETRIA

Z011

CiDO DERECHO: HIPOAGUSIA
SENSONEURAL DE GRADO LEVE CON
UN DESCENSO DE GRADO
MODERADO PARA LAS Fz AGUDAS
OIDO IZQUIERDO: SENSIBILIDAD
IAUDITIVA PERIFERICA ENTRE
PARAMETROS NORMALES CON UN
DESCESO DE GRADO LEVE PARA
LAS Fz AGDAS

33,629

238.218{

7754352

FE1895

2700772024

10/07/2024

MIGUEL

ANGEL

JIMENEZ

RENGIFO

47531863]

POTENCIALES

HI05

OIDO DERECHO: DISCRIMINANDO EL 100%
DEL LENGUAIE A NIVEL DE PALABRA AISLADA
A 45 d8 1DO IZQUIERDO: DISCRIMINANDO EL
100% DEL LENGUAJE A NIVEL DE PALABRA
AISLADA A 35 Db

204 589

1754352

1410

FE1886

2710712024

15/07/2024]

MARIA

HERMENCIA

SALINAS

CHAUX

26441264/

954107

ENMASCARAMIENTO
[AUDIOMETRIA
TONAL)

2011

OIDO DERECHO: HIPOACUSIA
SENSONEURAL DE GRADO LEVE CON
UN DESCENSO DE GRADO
MODERADO PARA LAS Fz AGUDAS
OIDO IZQUIERDO. SENSIBILIDAD
AUDITIVA PERIFERICA ENTRE
PARAMETROS NORMALES CON UN
DESCESO DE GRADO LEVE PARA
LAS Fz AGDAS

33.629)

104.735{

1757552

FE1836

27K07/2024

1540712024

MARIA

HERMENCIA

SALINAS

CHAUX

26441284

954301

LOGOAUDIOMETRIA

HI05

OIDO DERECHO: DISCRIMINANDO EL 100%
DEL LENGUAJE A NIVEL DE PALABRA AISLADA
A 45 dB IDO IZQUIERDO: DISCRIMINANDO EL
100% DEL LENGUAJE A NIVEL DE PALABRA
AISLADA A 35 Db

7757562

270712024

15/07/2024

MARIA

HERMENCIA

SALINAS

CHAUX

26441264}

INMITANCIA

OIDO DERECHO:MAXIMA COMPLANZA
ENTRE PARAMETROS ANORMALES
AUMENTADOS CON PRESION NORMAL CON
VALORES NEGATIVDS, GRADIENTE NO PASO
REFLESOS ESTAPEDIALES Y IPSI PRESENTES Y
CONTRA ASENTES OIDO IZGURERD: SOLO SE
PRESENTO EL VALOR DEL VOLUMEN DEL
cANAL

37.477

1757552

1410

FE1857

2710772024

1040712024

ADRIAN

16055476§

954107

AUDIOMETRIA DE
TONOS PUROS
AEREOS Y OSEQS

CON
ENMASCARAMIENTO
[AUDIOMETRIA
TONAL)

0IDO DERECHO: HIPOACUSIA
SENSONEURAL DE GRADO LEVE CON
UN DESCENSO DE GRADO
MODERADO PARA LAS Fz AGUDAS
OIDO IZQUIERDO: SENSIBILIDAD
AUDITIVA PERIFERICA ENTRE
PARAMETROS NORMALES CON UN
DESCESO DE GRADO LEVE PARA
LAS Fz AGDAS

104 7354

7767564

170

FE1897

2TR0712024

10/07/2024

ADRIAN

MAZO

SANCHEZ

16055476|

954301

LOGOAUDIOMETRIA

H905

OIDO DERECHO: DISCRIMINANDO EL 100%
DEL LENGUAJE A NIVEL DE PALABRA AISLADA
A 45 dB 1DO IZQUIERDO: DISCRIMINANDO EL
100% DEL LENGUAJE A NIVEL DE PALABRA
AISLADA A 35 Db

33 629

7767564

170

FE1897

210712024

10/07/2024

ADRIAN

MAZO

SANCHEZ

160554764

954302

1

INMITANCIA

HI05

(OIDO DERECHO:MAXIMA COMPLIANZA
ENTRE PARAMETROS ANORMALES.
AUMENTADOS CON PRESION NORMAL CON
VALORES NEGATIVOS, GRADIENTE NO PASO
REFLEJOS ESTAPEDIALES Y IPSI PRESENTES Y
CONTRA ASENTES OIDO IZQUIERO: SOLO SE
PRESENTO EL VALOR DEL VOLUMEN DEL

| CANAL

37!{17 &
7

170
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JIAN

Datos del Doéuinento

I e

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

ceab8d27026a19c004d292daef2965def12dd33c5d44de29159d1354dbf0eeabd6041c21fe70776336c5286eea830d6

Numero de Factura: FE-1878
Fecha de Emision: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

D_ato_s _del Emisqrr :_’_Vendedorrr

T ———-

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

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

AN

i ——

~\ 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
Nimero Documento: 500335410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
o~ IMPUESTOS Precio
‘ unitario de
Codigo Descripcion U/M  Cantidad = Precio unitario Mdﬂ Recargo detalle va % WC (%
} AUDIOMETRIA DE TONOS
j | 954107 | PUROS AEREDS YOSEOS | NIU 1,00 % 33.629,00 % 0,00 $ 0,00 | $ 33.629,06'
| CON ENMASCARAMIENTO | . | i ‘
1 L | I | | L | |
Notas Finales
Linea de negocio:
UPRES QUINDIO
274 ASU. 0 2
Central de Cuentas

Suje s huditona iiedica



_Datos Total_es__

Documento validado por la DIAN 2024-
07-27 10:55:38

Documento generado ek 2024-07-27
10:55:37

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA COP;
TASA DE CAMBIO
Subtotal 33.629,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 33.629,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 33.629,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP $§ 33.629,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
te IVA 0,00
Rete ICA 0,00|
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18
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AR T A R R L5 P W

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

IJatos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
36aB853bba7b6ae7aebele6f65c83672db935830b1807364e5c9afbb8d47f3bbIe4a22ab1aB8279651662a556608dbb78
Numero de Factura: FE-1879

Fecha de Emisién: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emlsor I Vendedor

Representacion Grafica

e R e e e

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débito

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

-

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

Pais: Colombia

AN

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@gmai.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 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 aplica Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@poicia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
Nro.  Cédigo Descripcion U/M | Cantidad  Precio unitario Pﬁ“{ Recargo detalle % INC % m"
AUDIOMETRIA DE TONOS ; | = {
1 | 954107 | PUROSAEREDSYOSEOS | NU | 1,00 |$ nmml $ 0, nm $ 0,00, i |$ 33.629,00
CON ENMASCARAMIENTO 5 : | | I i
| | 1 , | IU l
PR%6 A,
Notas Finales -3 «JINDIo
Linea de negocio: 2024 Aoy, 0;

Contrat o o



Datos Totales

Documento validado por a DIAN 2024-
07-27 10:57:31

Documento generado ek 2024-07-27
10:57:30

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA COP;
TASA DE CAMBIO
Subtotal 33.629,00}
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 33.629,00]
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00]
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 G,O{ll
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



Datos Totales

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DI—AP;\

TASA DE CAMBIO
Representacion Grafi o
0
=1 Do ' t ‘Descuento detalle 0,00
ocumenio R Jetak 0,00
\ Total Factura 33.629,00
Rico de Factura - CUFE : s n'uu
' 8cd3 e153212fa95932db2c3c5b068b51868288478c57ah 755480226651‘11822556119!9&93‘:25 u' 00
Documento 2 '
07-27 10: 5,.uymero de Factura: -1880 Forma de pa %mta 0,00
Documento gesetss el elEX04607-227/07/2024 Medio de Paqmtma Débio 0,00
10:59:42 T
i pm_echa ge Vencimmnto 26/08/2024 Orden de pedivistal impuesto (=) 0,00
Nit:800197268P0 de perac n 0 Estandar Fecha de ord wetditiatura (=) 33.629,00
Descuento Global (<) 0,00
s 0,00
Datos del Emisor / Vendedor Rachpo Sae 8)
Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA Sl i
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: CobmbfAm
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamentﬁnw 0,00
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armena
i Direccion: CRREFENGORES 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORI i 0.00
Actividad Economica: 8621 Teléfono / MaBste 452476 0,00
Correo: gerefitSatas 0,00

o de {IRRORL KR e / Comprador Ran% desde: 1712 Rango hasta: 2000

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

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 9500339410

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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio / Ciudad: Pereira
Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Movil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

Vigencia: 2024-09-18

l IMPUESTOS | Precio
4 ‘h i unitario de
Cédigo Descripcién U/M | Cantidad A Precio unitaric Descuento detalle MM[ VA % INC 3 R
AUDIOMETRIA DE TONOS ! sf 1 1
1 | 954107 | PUROS AEREOS Y OSEOS NIU 100 |$ 33.629,00 § 0,00 $ 0,00{ I 1 |$ 33.629,00
| CON ENMASCARAMIENTO i [ | | ; [
1 | ’ ' | l 3 | |
Notas Finales
Linea de negocio: pl?:.? frra
Q i‘.’\,“JIO
ldy A
oy, 0
C{‘né-,., Ao
.S,_j "_mngs
‘o "“'W‘Uhd b
nhe-_‘:”Ca
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, Datos del Document

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

e R R e

AN

d0559b92de2bc1144a8d848849421a665520dc97decbb0d5cfc589b6281f5d7c155adf6049b0b4bSee01bfba2at9d13d

Numero de Factura: FE-1881
Fecha de Emisién: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

__Datos del Emisor / Vendedor

B -

Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 41928805

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

PEREZ VARON NORA STELLA

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 aplca 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 aplca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
unitario de
Cadigo Descripcion UM | Cantidad | Preciouniario Descuento detale| Recargo detalle i B w0
} AUDIOMETRIA DE TONOS | ! } , |
1_ 954107 | PUROS AEREOS YOSEOS | NIU 2,00 |$ 33.629,00 § 0,00 $ 0,00| { $ 67.258,00
I CON ENMASCARAMIENTO _ [ \' ! ‘ ;
[ I ! i | | |
Notas Finales
Linea de negocio:
UPR:
RZS QuInDIo
Centray de Cuentas

Svic, oo
YLlew Auditora liedica



: Dgtos __Totalgs__

Documento validado por la DIAN 2024-
07-27 11:01:40

Documento generado ek 2024-07-27
11:01:39

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712

e =
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
Boksas 0,00
Otros impuestos 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 1
Anticipos 0,00}
| RETENCIONES
te fuente 0,00
te IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2024-09-18



OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - J1E 18]

Representacion Grafica

B e R e eI e RS e

. AR STy

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
03f93c922952a023d62905a95702aac 28deebal 3bcf1348a948014980fdbBe66f4aab21cB0461cfbflacl 66771967914

. e

Numero de Factura: FE-1882 Forma de pago: Crédko

Fecha de Emision: 27/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024 Orden de pedido:

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

e s doi Beploor [ Mondoate =

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

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
N\ Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Armenia
¢ 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 Razdn 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 aplica Teléfono /Movil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co

Cetalles de Productos

IMPUESTOS Precio
\ unitario de
Nro.  Cadigo Descripcion U/M  Cantidad | Precio unitario Fmﬂlﬂ] Recargo detalle VA % INC % s
AUDIOMETRIA DE TONOS | | | J |
1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS & NIUU | 3,00 $ 33.629,00 $ 0,00| $ 0, 4 100.887,00
{ CON ENMASCARAMIENTO ‘ i 1 |
l : i 1 i

Notas Finales
Linea de negocio: UPRES QUINDIO
2024 Abl. 072

Czntral de Cuentas
Su x .. Auditoria fledica



QEEOS }'otales_ -

Documento validado por la DIAN 2024~
07-27 11:03:42

Documento generado ek 2024-07-27
11:03:41

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal 100.887,00|
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 100.887,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 100,887,00/
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  100.887,00]
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
te IVA 0,00
I::te ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA e I 1NN

Representacion Grafica

R SRR e A 5 S R e e i S VI

= B i
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
5cbdb592118303a444b8al3576a2c4599305130bac1 8bfA07ccb4al70642 1d4feccealB4b4578182f766db2eaB54f5
Numero de Factura: FE-1883 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 27/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
~ Datos del Emisor / Vendedor :
Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
~ Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
; Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 8621 Teléfono /| Mévil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmail.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Nimero Documento: 9500335410 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: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
—
X unitario de
Nro.  Codigo Descripcion U/M | Cantidad A Precio unitario ]o-nmdﬁ{ Recargo detafle IVA % INC % aitn
; AUDIOMETRIA DE TONOS | ; 5 1
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS = NIU 3,00 % 33.529,00[ $ 0,00 $ 0,00 | |4 100.887,00
[ | CON ENMASCARAMIENTO | , | | i | |
| | | { | | L
Notas Finales
Linea de negocio:
UPRZS QUINDIO

itk ALY g9

Contral do Pusntag
Suje.o kuditoria iledica



Datos Totales

Documento validado por Ia DIAN 2024~
07-27 11:04:49

Documento generado ek 2024-07-27
11:04:48

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal 100.887,00.
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 100.887,00
VA 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 100.887,00{
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ $  100.887,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES |
Rete fuente u.oo[
te IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
70ffe97ac353ceB5al 1717e9ea51a6cb3daa3b39ad40fSaec7bel a3a769a5cddB30eaf717b51621b1cef93ed39adbfff
Nomero de Factura: FE-1884 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 27/07/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:
- Datos del Emisor /Vendedor
Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
3 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: 9500339410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono /Mavil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
—
1 unitario de
Nro.  cadigo Descripcién U/M  Cantidad  Precio unitario [m‘ﬂ% Recargo detalle VA % INC L
& | POTENCIALES EVOCADOS | [
F | | AUDITIVOS DE CORTA | | { | i
| { LATENCIA MEDICION DE | { { | |
1 | 854625 | | N 1,00 | 182.420,00/ § 0,00 $ 0,00/ |$ 182.420,00|
t l ° | INTEGRIDAD nclayen | gs | ﬁ i i
g |ANALISIS DEL SITIO DE LA| | f | i
i i LESION 3 | { I [
Motas Finales
Linea de negocio:
UPRES QUINDIO
2024 Abl. 9

Central de Cusntag
Sujety huditoria iicdica



Datos '['otales i

Documento validado por Ia DIAN 2024~
07-27 11:06:18

Documento generado ek 2024-07-27
11:06:17

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal 182.420,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 182.420,00|
VA 0,00
INC 0,00
Bolksas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,
Total neto factura (=) 182.420,0
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  182.420,00
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
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7 Datos del Documeht

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

6942f877bf3cBaald00afdc180c53736577cf510ad3cec4c9191a4e01B039ced4ce65105d3e349c61d2d94fed515d2740

Numero de Factura: FE-1885
Fecha de Emision: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor_

RN i 2 e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

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

Datos del Adquiriente / Comprador

PEREZ VARON NORA STELLA

ntacion Grafica

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmai.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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

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

AN

Codigo Descripcién u/M

=t
unitario de
venta

POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE CORTA [ |
LATENCIA CON CURVA

| FUNCION INTENSIDAD |
LATENCIA incluye UMBRALES

ELECTROFISIOLOGICOS CON

ESTIMULO CLICK, UMBRALES

DE FRECUENCIA ESPECIFICA,

UMBRALES CON ESTADO |
ESTABLE

1,00

0,00

i
I
|
i

$ 204.589,00{

Motas Finales

Linea de negocio:

UPRZs QUINDIO

CE‘ﬂff?f de 'CLU-"“ ;,?s

2024 Abl, az

Wl€iu Augi
J€iv Auditor;z wElica



Datos )Totalesi _

Documento validado por la DIAN 2024~
07-27 11:08:17

Documento generado ek 2024-07-27
11:08:16

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal 204.5839,00.
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 204.589,
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total Impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 204.589,00.
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP§ §  204.583,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN

Representacion Grafica
L SIS B T AR R S e G I e S TR < R E A Ee= % O R s SRR
Datos del Documente £
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
11cf6e684af69f3ab410a0eb18e25152c0c1379f233/921038022e8786cc430b3che2d97a5/460d5c9a1 7bd7845(99b4
Numero de Factura: FE-1886 Forma de pago: Crédio
Fecha de Emision: 27/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operaciéon: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Armenia
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONSULTORIO 802
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
Numero Documento: 500335410 Departamento: Risaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co
Detalles de Productos
~ _ ___ IMPUESTOS Precio |
Wo.  Cédigo  Descripcién umwm#Mumm v (| M (| Mirede
| - | |
OTOACUSTICAS incluyen ; :
1| 954601 mﬂ NIU L00  |$ 99.681,00/ § 0,00, ¢ 0,00 ‘ 1§ 99.681,00
| DISTORSION, MEDICION l ‘
CON TRANSIENTES | ‘ | ‘ . |
| POTENCIALES EVOCADOS § i I ‘ N
AUDITIVOS DE CORTA | | ; 1
2 | 954626 “mm?mm oMU | 1,00 :; 182.420,00 $ 0,00/ $ 0,00 - |$ 182.420,00
! ANALISIS DEL SITIO DE LA i i i ! j
5 ‘ LESION 5 i [ ‘ .
i a f ! 1 i |
| i ! | ! I | - ]
UPRES QUTNDTO

Notas Finales

ney --u‘

Linea de negocio: : -
rn!‘ rla ?‘_!,D.ﬂ"-_ﬁs

Cent S
Auditoria medica

bhlc W



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
07-27 11:10:41

Documento generado ek 2024-07-27
11:10:41

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 282.101,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 282.101,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 282.101,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  282.101,00
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

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




JIAN

s

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAMN

Representacion Grafica

THRET) ey RS U S o T S S i i SN

[)atos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

e e o

4937b894242f5733e500b024ebf10a6a7b4eb6aac6939f5a75303b4e6 15¢378c9638001fc2b568faed73a54c869124a

Numero de Factura: FE-1887
Fecha de Emisién: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

!Ilatos del Emlsor I Vendedor

U

Razoén 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 Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom

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

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 500335410

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

Cetalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Risarakda

Municipio / Ciudad: Pereira
Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono /Movil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@policia.gov.co

S
Nro.  Cadigo Descripcién U/M  Cantidad = Precio unitario [mu Recargo detalle IVA % INC L Mﬁ“
AUDIOMETRIA DE TONOS | - ‘ ! ; [ .
| 1 | 954107 | PUROSAEREDSYOSEOS | NIU L0 |$ 33.629,00 $ 0,00 % 0,00 | | | |$ 33.629,00
J CON ENMASCARAMIENTO ; | s [ |
2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 s 33.629,00/ § 0,00 $ 0,00 | [ 1$ 33.629,00
| | | | ]
Notas Finales
UPRES 07
3 "
Linea de negocio: QJ”‘DIO
Centr
ntral te pul’ﬁfa

Whje,, Auditoria Medica



Q_gtos Totales

Documento validado por Ia DIAN 2024-
07-27 11:12:16

Documento generado ek 2024-07-27
11:12:16

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.258,
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 67.258,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 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 infarmativos
ANTICIPOS |
Anticipos 0,00}
| RETENCIONES |
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2024-09-18



JIAN

D;iiés-del Doi:um.erlto

. e SRS G

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

eBd564a27238878e05b0ba7cd1flaede3206e4733ed469d910e705bad50e6aa80e249d6888f1918961a1945ab058481

Numero de Factura: FE-1888
Fecha de Emision: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

7_Da7tps ggl Emisqlf_l'\_lendedor

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

Forma de pago: Crédko

Medio de Pago: Transferencia Débko
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
Direccién: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razdn 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 aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@poicia.gov.co
Detalles de Productos
2 IMPUESTOS Precio
Nro.  Cadigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario !Wlluh Recargo detalle VA % INC Yo m"
‘} AUDIOMETRIA DE TONOS | ‘ : | |
| 1 | 954107 | PUROS AEREOS Y OSEOS i NU | 1,00 | 33.629,00 $ 0,00| $ 0,00 ; 4 33.629,00
[ CON ENMASCARAMIENTO | | | | | | N | ) P
| 2 | es430m LOGOAUDIOMETRIA | NIU | 1,00 |$ 33629001 $ 0,00| § 0,00 |$ 33.629,00
- | - | | i r
Notas Finales
Linea de negocio:
RES Quinayg

2024 Aoy, 0;



Datos Totales

Documento validado por Ia DIAN 2024-
07-27 11:14:04

Documento generado ek 2024-07-27
11:14:03

Generado por: Solucién 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{
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 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
| 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

AN

PRSI A A BT o

Representacion Grafica
__ Datos del Documen{o | e

A TN O

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
Mﬂszmyﬂ457e:0bbﬂbd7d286lﬁdm?mmmmm&7dﬁﬂ7357ﬁ5&lm5b

_Datos del Emisor  Vendedor

e ———

Numero de Factura: FE-1889
Fecha de Emisién: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

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 Econdémica: 8621

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil: 7452476

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: 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

IMPUESTOS Precio
No. Cidigo  Descripcién UM | Cantidad | Preciouniario Descuentodetalle Recorgodetale A % I | % yore
1| 954107 g&mniml NI 100 % 33.&29.00%3 0,00 s n,mi | $ 33.629,00
2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 |3 n.mfutﬂs o.m;is 0,00/ : : i’ 33.629,00
Notas Finales UPRES CUINDIO
Linea de negocio: 2024 Aby. 07

Cen?raf de 1

h tenta
Suje X

WoRUGHHGig hiedica



Da_tos Totalgsl

Documento validado por la DIAN 2024-
07-27 11:15:45

Documento generado ek 2024-07-27
11:15:44

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

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
Bokas 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
| RETENCIONES
te fuente 0,00
te IVA 0,00
te ICA 0,00

Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

3 Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IAMN

Representacion Grafica

i 1 AR T S

Se A G L

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

e

w2 e e

2b6d89bd352268b1dbfcdb23764065ff3d4e6c1cBbIbe511814f3d77453927681c7dfOb50aff21b1733c9fd1d7dc0che

Numero de Factura: FE-1890
Fecha de Emision: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operaciéon: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor g
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

7™ 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 / 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: Pereira
Régimen fiscal: R-99-PN Direcciéon: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
-~ IMPUESTOS Precio
N aliaria
Cadigo Descripcion U/M  Cantidad  Precio unitario Fn-nnul- Recargo detalle IVA % INC Yo m"
? AUDIOMETRIA DE TONOS | ! | = E
i 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NU = 1,00 |$ 33.629,00 $ 0,00 $ 0,00, o |$ 33.629,00
| CON ENMASCARAMIENTO | I | | | ' i
] | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA | NIU | 1,00 |$ 33.629,00 § 0,00/ $ u.un? |$ 33.629,00
! | | | | |
L L i ! i |
UPR:
RES QuINDIg

1 by
Central s Puentag

Suje., ;
blE s Ruditor g hedica



D_atos T_otales

Documento validado por fa DIAN 2024~
07-27 11:17:36

Documento generado ek 2024-07-27
11:17:35

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

e ==
TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.258,00|
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura ~ £7.258,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 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

| RETENCIONES

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



JIAN

DOTETERG g SRR e i

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

PR T e

Datos del Documento'

SRR T

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

560dfe082862515c9aeab8929bc13a7531873ba3290c68e3825510bal686f276990319b60abce58946fe41f16a525e2

Numero de Factura: FE-1891
Fecha de Emision: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

__Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

AN

Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
~ Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
E 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 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 Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Movil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
s
—_— unitario de
Nro.  Chdigo Descripcion U/M  Cantidad = Precio unitario Jh_“i Recargo detalle VA % INC venta
| AUDIOMETRIA DE TONOS ‘ , | ;
1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEDS | NIU | 1,00 |§ 33.629,00/ § 0,00 § 0,00 |$ 33.629,00
CON ENMASCARAMIENTO N o
2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 |$ 33.629,00] $ 0,00 $ 0,00 $ Ja.m,naJ
-
Notas Finales
Linea de negocio:
UPRES QUINDIO

2624 AU, g o

Central de Cuentas
Sujeiv Auditoria iedica



Da_tos Totalgs )

Documento validado por la DIAN 2024-
07-27 11:19:27

Documento generado ek 2024-07-27
11:19:26

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA

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

Bokas 0,00

Otros impuestos 0,00

Total w (=) 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
| RETENCIONES

te fuente 0,00
te IVA 0,00

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




JIAN
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIADN

Representacion Grafica

7 Diatos del Doéumento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

T e A

E S e

bb85bB1c2eBe74fc09ede62546689a0a59334fe3d99471af569d0d39cecaed2b52911515218c601cb01f8505e091 c3bf

Numero de Factura: FE-1892
Fecha de Emision: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
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
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 Débto
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Mévil: 7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmalcom

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

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 500335410

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@policia.gov.co

IMPUESTOS Precio
‘ unitario de
Nro.  Cadigo Descripcion u/m Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalie VA % INC % R
AUDIOMETRIA DE TONOS [ ;

1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NIU 1,00 |$ 33.629,00 $ 0,00 $ 0,00 !s 33.629,00
CON ENMASCARAMIENTO ki { |
LOGOAUDIOMETRIA POR [ !

2 | 954105 |SENALAMIENTO DE LAMINAS|  NIU 1,00 |$ 33.629,00| $ 0,00 $ o,oo‘} | |4 33.629,00

5 Y REPETICION DE PALABRAS ; 5 1 ]
! | | i E | -
Notas Finales
B UPRES QUINDIO

2024 RsU. 072

Centra! de Cuentas
Sujetv Auditoria Medica



Da_tos Totales

Documento validado por fa DIAN 2024~
07-27 11:22:04

Documento generado ek 2024-07-27
11:22:03

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.258,00|
Descuento detalle 0,@
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 67.258,00
VA 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Otros impuestos 0,00{
Total impuesto (=) 0,00|
Total neto factura (=) 67.258,
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  67.258,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
F::e fuente 0,00
e IVA 0,00:
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica
v R R L B e L e Mg e T e S e SR NP - o P 4 WW'H
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
39f6ede7185b45058f475ec6d9976%eca44634b02013%e146e10cf71d6d9a36f5f0bbef2ec727cel f6fb7b62bf7a99¢8
Numero de Factura: FE-1893 Forma de pago: Crédiko
Fecha de Emision: 27/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:
~ Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
X 3 Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 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
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 aplca Teléfono /Mévil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@poicia.gov.co
Detalles de Productos
Wo. | Cadigo Descripcién U/M | Cantidad Mwhim“mm o (wl ow (wTee”
AUDIOMETRIA DE TONOS l ,
1 | 954107 | PUROS AEREOS Y OSEOS NIU | 1,00 $ 33.529,m| $ 0,00 $ 0,00 i o | |$ 33.629,00
CON ENMASCARAMIENTO \ N { L i .y =
2 | 954301 |  LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 |$ 33,629,00 $ 0,00 $ 0,00 i | 1$ 33.629,00
m] | ‘ ! i
Notas Finales
Linea de negocio:
UPRES QUINDIO

7524 Ael. 02

Central de Cuentas
Sujety Auditoria iedica



Dqtos Totalgs -

Documento validado por Ia DIAN 2024-
07-27 11:24:16

Documento generado ek 2024-07-27
11:24:15

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA COP|
TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.258,
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura - 67.258,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 67.258,
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 67.258,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES |
Rete fuente 0,00'
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta; 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

AN

1df7elabbef854d26d7effc5260422e5M1051560282773019a3916149a6580c3396800f15cf32a718b2de31d5636

Nimero de Factura: FE-1894
Fecha de Emisién: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

L_})_gtosr_clel Emispr / Vendecjpr

Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
N Tipo de Contribuyente: Persona Natural 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 Econdomica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmad.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 Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
e IMPUESTOS Precio |
17 unitario de
‘Dn. Cadige Descripcion U/M  Cantidad = Precio unitario {hmllhhl humdlhh VA % INC Wi
E AUDIOMETRIA DE TONOS - f | [ ‘ ;
| 1 | 954107 | PURDS AEREOS Y OSEQS | NIU l 1,00 is 33.629,00 o,mEs 0,00 | ¥ 33.629.00
{ CON ENMASCARAMIENTO | ! : 1 | |
| 2 | 954301 | (OGOAUDIOMETRIA | N | 1,00 |$ 33.629,00 % 0,00 0,00 [ ] | % 33.629,00
I f' X i I L [ _ ]
: S O
Notas Finales UPRES QUINDIO
Linea de negocio: 2024 AbU. g 2

Centra! A= Cuentas
Sujes Auditoria liedica



Dgtos Total_es )

Documento validado por Ia DIAN 2024~
07-27 11:25:29

Documento generado ek 2024-07-27
11:25:29

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal 67.258,
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 67.258,00]
VA 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Otros impuestos 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
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
{Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

Representa

=t

ST i Sy RS Tl L i e

o Datos del Drdc':umento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

cion Grafica

D IAMN

~E SRR TN

ddd7f74eabef8cb78fBcffad071a45f7f36b76ebc27cdb4e2df4897d22d%fa4c 1 b3beB600669a2d 1622359808899

Numero de Factura: FE-1895
Fecha de Emision: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

__Datos del Emisor / Vendedor

S

Razén Social: PEREZ VARON NORA STELLA

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
i < -
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Movil: 7452476
Correo: gerenciaconsnspv@gmail.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 Jurdica 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
= _ =
Descuento unitario de
Nro.  Codigo Descripcién U/M | Cantidad Precio unitario detalie Recargo detalle VA % INC S D
[ LOGOAUDIOMETRIA POR 5 i : 5‘
| 1 | 954105 SENALAMIENTODELAMINASY, NIU | 1,00 |4 33.629,00/ % 0,00 $ 0,00 ; i $ 33,629,00
| REPETICION DE PALABRAS [ | N | |
[ POTENCIALES EVOCADOS f ' ; i ;
j : AUDITIVOS DE CORTA E ; .
! | LATENCIA CONCURVA | | i |
! ; FUNCION INTENSIDAD ; l i
|2 i 954629 mxﬁ;&ﬁﬁ NU | 100 |$§ 20458900 0,00 ¢ 0,00 . | s 204.589,00
|| ESTIMULO CLICK, UMBRALES l ! ' ,
g i DE FRECUENCIA ESPECIFICA, ! { |
; , UMBRALES CON ESTADO | | [ ;
; ! ESTABLE g g i
-_ ' i ! | i -
Notas Finales UPRES QUINDIO
Linea de negocio:

224 A6l g

Centrar de Cuentas
Sujeto Auditoria iedica



foltos Iotales L

Documento validado por la DIAN 2024-
07-27 11:28:09

Documento generado ek 2024-07-27
11:28:08

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764067519091 Rango desde: 1712

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 238.218,00]
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 238.218,00|
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 238.218,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  238.218,00
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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

FEETIREENR Ao SR O e A A IR E T e i C L S A T e o et
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
6b2bcb547453b3433b9ddab3cddcBel ac66ca4e9423e019c22588082b066d5079ddaB0fc454bal6630c4b5752283¢6
Numero de Factura: FE-1896 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emisiéon: 27/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
~ Datos del Emisor / Vendedor _
Razon Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
’ 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 Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 900339410 Departamento: Riaralda
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co
Detalles de Productos
==
; unitario de
Nro. | Cédigo Descripcién U/M  Cantidad | Preclo unitario {hn_uuln} Recargo detalle IVA % INC o P
! AUDIOMETRIA DE TONOS é | . .
i 1 | 954107 | PUROSAEREDSYOSEOS | NIU 1,00 is 33,629,00 § ﬂ.mgs u,mi { ; ' $ 33.629,00
: CON ENMASCARAMIENTO , { B - ! o Bl
| 2 | es43m | LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 |$  33.629,00 % 0,00 § 0,00 | 1% 33.629,00
[73 | e54302 | INMITANCIAACUSTICA | NU | 1,00 |$ 37.477,00 % 0,00 § 0,00 |18 3747700
| | j | | | | | | i
Notas Finales
. vl '
Linea de negocio: UPRzs Qi’-"fWDIO
2024 Abl, a 2
G
ent."a! de Cuenfas

bjew Audit

Oria ifedica



Datcs _Totaigsr )

Documento validado por la DIAN 2024-
07-27 11:30:11

Documento generado ek 2024-07-27
11:30:11

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091 Rango desde: 1712

TASA DE CAMBIO
Subtotal 104.735,00|
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 104.735,00/
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total Impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 104.735,00|
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  104.735,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
e fuente 0,00
te IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

SEGEEE |
e

baios d-el Documento |

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

SRR T

IAMN

62b2db1ecd50b0e02d11cclcec0279124baBc1501facaf048c1f8828b7731e78da325a20bfe03c5dc678378b52d548b0

Numero de Factura: FE-1897
Fecha de Emision: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacidon: 10 - Estandar

B b s b i R T

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razoén Social: PEREZ VARON NORA STELLA
Nombre Comercial: PEREZ VARON NORA STELLA
Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
™\ Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Armenia
. Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
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
Numero Documento: 500339410 Departamento: Risarakla
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Perera
Régimen fiscal: R-95-PN Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /Movil: 3164770
Correo: dequiupres-cue@poicia.gov.co
Deatalles de Productos
e k5 unitario )
Nro. | Cédigo Descripcian U/M  Cantidad MMT&“&M Recargo detalle VA Y% INC L !ﬂlh
i | AUDIOMETRIA DE TONOS | ‘ ' ! ! !
1 | 954107 | PURDSAEREOSYOSEOS | NIU 1,00 |$ 33.629,00 $ 0,00 § 0,00 | | $ 33.629,00
i CON ENMASCARAMIENTO | - | | - )
2 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 | 33.629,00 0,00 % 0,00 $ 33.629,00
3 | 954302 | INMITANCIA ACUSTICA NIU 1,00 |$ 37.477,00 $ 0,00 $ 0,00/ | |$ 37.477,00
v 5 A
. =2 WJINDIO
Notas Finales
ZHZ‘; AEU, 0 2
Linea de negocio:
Centrs! da p

Surs = Luentas
Jei. Ruditgri hedica



Datos Tptales :

Documento validado por la DIAN 2024-
07-27 11:32:32

Documento generado ek 2024-07-27
11:32:32

Generado par: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

e P
TASA DE CAMBIO
Subtotal 104.735,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 104.735,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 104.735,00|
Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 104.735,00{
Valores infarmativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
te fuente 0,00
te IVA 0,00
e ICA 0,00
Range hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacron Griafica

e EERRGe e e

I)atos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

B e~

T e R

53a8b4716d49d5ec71b71a224c4fa4a54e1502a78b7bef697d109che60ebcffal1b72 1c584033869¢eb1cl 1af8153¢031
Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débio

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Numero de Factura: FE-1898
Fecha de Emision: 27/07/2024
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

[latos dei Emlsor I Vendedor

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

~\ Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apilica
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 9500339410

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

Dgtalles de Productos

o~ S S 40

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
CONSULTORIO 802

Teléfono / Movil:

7452476

Correo: gerenciaconsnspv@gmail.com

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Pais: Colombia

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

Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

e IMPUESTOS Precio
unitario de
Nro. | Cédigo Descripcidn U/M  Cantidad  Preclo unitario lbun-m“ Recargo detalle VA L B e
AUDIOMETRIA DE TONOS ; : i i ‘ ' E
| 1 | 954107 | PUROSAEREOSYOSEOS | NIU | 1,00 is 33.629.06}; 0,00( $ n,oo% $ 33.629,004
’ CON ENMASCARAMIENTO | N N ;
2 | 954301 |  LOGOAUDIOMETRIA NIU 1,00 | 33.529.st 0,00/ $ 0,00} 1 L |$ 3362900
3 | 054302 | INMITANCIAACUSTICA | NIU 1,00 |3 37.477,00/ $ 0,00 $ 0,00 [ f 's 37.477,00
1 | i 1‘ ﬁ i} i I
UPRES lalll]
. )
Notas Finales JINDIO
Linea de negocio: 2624 Ay, 07
$r
CEn al de Cuentag

& Audlro:ia liedica



Datos Tc_)tal_e'_.s_=

Documento validado por fa DIAN 2024~
07-27 11:34:55

Documento generado ek 2024-07-27
11:34:55

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067519091

Rango desde: 1712

MONEDA COP;
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 impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00|
Total neto factura (=) 104.735,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  104.735,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticpos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
IRete IVA 0,00
[Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-09-18



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

e BN S I S | e

l)étc;s del Dﬁcumento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2665855c6146c0fd0edd7aleb19737d9bfc7a691df1c1074a1d4737eb84d28b3e1ea925cbb6747cc3dB24c5058badaa4

Numero de Factura: FE-1899 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 27/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 26/08/2024 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor‘_lyendedgr__

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

Nit del Emisor: 41928805 Pais: Colombia
~ Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Armenia
A " Direccion: CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca CONSULTORIO 802
Actividad Econ6mica: 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: 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 aplca Teléfono /Movil: 3164770

Correo: dequiupres-cue@polcia.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
o = unitario de
! Nro.  Cadigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitaric Descuento detalle Recargo detalle IVA Yo INC o S
I TERAPIA * = [ 1
| 1 | 037000 | FONOAUDIOLOGICA | MU | 100 |4 39.459,sz 0,00 § 0,00 It | % 39.469,00
| ; : INTEGRALSOD | 1 , | [ ] E 1
- — | | | | .
Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totalgs

Documento validado por la DIAN 2024-
07-27 11:36:55

Documento generado ek 2024-07-27
11:36:54

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764067513091 Rango desde: 1712

MONEDA_ o’c»]
TASA DE CAMBIO
Subtotal 39.469,00|
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura ~ 39.469,00/
VA 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Otros impuestos 0,00{
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 39.469,00|
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) cops 39.469,00|
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



