CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESARS A S
NIT: 900624158-8
Codigo Reps: 080010374601

Sede Plus: Carrera 47 # 79 - 52 Atlantico, Barranquila

Sede 70: Calle 70 # 41 - 161 Atlantico

Teléfono: (605) 3607842

Email: cti.progresar@gmail.com

No responsable de iva- No somos autorretenedores
Autorretenedor a titulo del impuesto sobre la renta - Decreto 2201
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NUmero

CTI593286

Autorizacién de numeracion segtn resolucién de Facturacion 18764065150169 del 7/02/2024 Hasta el 7/02/2025 del No CTI1 40.001 al No CTI 60.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Sefiores:  ESM BATALLON DE ASPC N° 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE" (NIVEL I)
901541212 -4
CL 79 68 00 - BATALLON PARAISO
BARRANQUILLA
- 3104372269

progresarfacturacien@gmail.com

Nit/C.C.:
Direccion:

Ciudad:
Teléfono:
Email:

Tipeo de contrato:

Forma de Page
Fecha y hora de expedicion

Fecha y hora validacion DIAN:

Fecha de vencimiento
Numero de contrato:

Paciente: ALVARADO AMARIS MIGUEL ANGEL
TARJETA DE IDENTIDAD 1031845956

ITEM AUTORIZACION COD. PACTADO

1 AUT-2024-10-3869523 931001

2 AUT-2024-10-3869524 938303

3 AUT-2024-10-3869525 937000

4 AUT-2024-10-3869526 943102
OBSERVACIONES: h

Valor en Letras

TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y SEIS

PESOS

RADICAD

CONSORCIO |

<:; AUDITOOL 2024

1 A
s

60 DIAS

06/11/2024
06/11/2024 10:41 a. m.
5/01/2025

CTO  215-ESMBASO02-
2024

DESCRIPCIO AL DEDUCIBLE/R. TOTAL

TERAPIA FISICA INTEGRAL 8 $34.900 $279.200

TERAPIA OCUPACIONAL 20 $34.900 $698.000

INTEGRAL

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 20  $34.900 $698.000

INTEGRAL SOD

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR 16 $37.900 $606.400

PSICOLOGIA
VALOR BRUTO $ 3.395.056
.DESCUENTO $0
RETENCION $0
COPAG/MODER $0
VALOR TOTAL $ 3.395.056

Factura electronica. Esta factura se asimila para todos los efectos a una letra de cambio segun el articulo 5° de Ia ley 1231 de
2008. Excusando protesto, el aviso de rechazo y la prescripeion del pago. El cliente acepta que la(s) persona(s) que firman la
presente Factura tiene(n) autorizacién para ello y por Io tanto en ese acto es (son) representante(s) del cliente, el cual se hace
responsable de [a transaccién y aceptacién de la misma de acuerdo al articulo 2° de la ley 1231. El incumplimiento del pago

de esta factura causa intereses de mora a la tasa maxima legal vigente.

Elaborado por:

Combiion alacdefm o mmeeeefe oMo __T_._ £ A Al mdm AR Ane A sl -

NIT. 900.524.158-¢

Aceptado

por:

ESM BATALLON DE ASPC N° 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE"

(NIVEL 1) 901541212

Elaborado por:

CRISTIAN ARTETA REYES
Cédigo CUFE: 35c2541557c048b5f6fe163d7162a368819471da832e878237f15419db367ad5a8cc60ffb7eadbbebed82da0e081ce16



CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S A S
NIT: 900624158-8
Codigo Reps: 080010374601

Sede Plus: Carrera 47 # 79 - 52 Atlantico, Barranquila
Sede 70: Calle 70 # 41 - 161 Aflantico

Teléfono: (605) 3607842

Email: cli.progresar@gmail.com

No responsable de iva- No somos autorretenedores
Autorretenedor a titulo del impuesto sobre Ia renta - Decreto 2201

Autorizacién de numeracidn segtin resofucion de Facturacién 1876406515069 del 7/02/2024 Hasta el 7/02/2025 del No CT140.007 al No CT160.000

. Sefiores:  ESM BATALLON DE ASPC N° 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE" (NIVEL 1} Forma de Pago 60 DIAS

Nit/C.C.: 901541212- 4 Fecha y hora de expedicion 06/11/2024

. Direccién: CL 796800 - BATALLON PARAISO Fecha y hora validacion DIAN:  06/11/2024 10:41 a. m.

f Ciudad: BARRANQUILLA Fecha de vencimiento 5/01/2025

Teléfono: - 3104372288 Numero de contrato: CTO  215-ESMBAS02-
. Email: progresarfacturacion@gmail.com o

Tipo de contrato:
: Paciente: ALVARADO AMARIS MIGUEL ANGEL
. TARJETA DE IDENTIDAD 1031845856

e EDUCIELE /R, TOTAL'
5 AUT-2024-10-3869527 944301 TERAPIA DE REHABILITACION 12 se27ee  $i113ass
COGNITIVA
.OBSERVACIONES: = T ¢ o oo T T T T T T IVALOR BRUTO $3.395.056,
‘ ‘DESCUENTO 30,
‘Valor en Letras . ‘RETENCION R $0
:TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL CINCUENTA Y SEIS COPAG/MODER A
‘PESOS VALORTOTAL! " " ‘3,395,056

.Factura electronica, Esta factura se asimila para todas los efectos a Una letra de cambic segun el ‘aricuio 5° de ia ley 1231 de:
|2008. Excusando protesto, el aviso de rechazo y ja prescripeién del pago. El cliente acepta que ja(s) persona(s) que firman fa

- presente Factura tiene(n} autorizacin para efio y por lo tanto en ese acto es (son) representanie(s) del cliente, el cual se hace
‘respensable de Iz fransaceidn y aceptacién de la misma de acuerde al articuio 2° de la ley 1231, El incumplimiento del pago®
de esta factura causa intereses de mora a la tasa méaxima legal vigente,

Elaborado por; Aceptado por:

S ESM BATALLON DE ASPC N° 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE"
o (NIVEL 1) 901541212

HiT, 300.624.158-2

Elaborado por:
CRISTIAN ARTETA REYES

Cédigo CUFE: 35c2541557c048h55fe163d7162a36881947 1da83ae878237154196b367ad5a9cc60fb 7 ea4bbebed 92daled81ce 16

P e el L N e . NA_ . S _.._ M A M RTA . MaAM RAR AAS A AEE L. L EERY



