Sede: CALI CAD

SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD
NIT: 900123436 - 0 Actividad Econdmica: 8621 Régimen: Comun , TE S
Codigo Habilitacion: 760010744201

Serfiores: DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL NIT: 901433263-7
Municipio: BOGOTA, D.C. Forma de pago: Crédito Plazo de pago: 60 Dias FACTURA ELECTRONICA
Direccion: Carrera 13 No. 26 - 50 Piso 5 Teléfono: 6013278390 i DE VENTA
Contrato: CAD-VIDA-ARMADA NAL-PACIFICO
Plan: PAQUETE IV - MAYORES DE 13 ANOS - CON MEDICAMENTOS No. FE601398
Fecha 02/dic./2024
Fec. vencimiento 31/ene./2025
Estado ACTIVA
CUFE: e5a6933e1436be2e31e21b484f9e48c30805841482084a89118cad862b002ef908c6c5fceaeedb83442b2a40bdc2133a
Fecha validacion DIAN: 02/12/2024 08:33 p.m.
Por concepto de servicios prestados a:
PERDOMO FLOREZ MIGUEL ANGEL Identificacion: CC--80156920
Fecha ingreso: 15/nov./2024 Fecha egreso: 15/nov./2024 Atencion No: 3405765 Estancia: 0 Cama:
Tipo atencion: Consulta Externa VIDA Periodo facturacion: 15/nov./2024 a 15/nov./2024
Autorizacion: AUT-2024-11-4288973
Lineal Cant. Venta Fec. Cédigo Nombre V.alol: Valor Valor Valor Valor
No. Venta Unitario Recargo Descuento Impuesto Total
18 - PAQUETES
PAQUETE IV ATENCION AMBULATORIA PARA
1 |1,00 0 15/nov./2024|PQTAR004 Tgiﬁggﬁ%ﬁﬁ;ﬁéﬁ%ﬁ%‘g IH-SIDA MAYORES DE 784.478,00 0,00 0,00 0,00 784.478,00
UNIDAD DE MEDIDA: Unidad.
Total 18 - PAQUETES 784.478,00
Total Lineas: 1
Valor en letras Vir Bruto Vir Descuento | Vir Recargo Valor Vir Concepto Vir Otros ViIr Total
Impuesto cobro Conceptos
O A RO o5 784.478,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 784.478,00

Medio de pago: TRANSFERENCIA

Observacion: #$15-01-11-092;054-ARC-DISAN-2024;sergio.tapias@armada.mil.co ATENCION A PACIENTES ALTO COSTO DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2024
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REPRESENTANTE LEGAL
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SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD

SOMOS AGENTE AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA'Y COMPLEMENTARIOS, SEGUN RESOLUCION No. 6234
EMITIDA POR LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES — DIAN EL 11 DE JULIO DE 2024

Resolucion DIAN: 18764079882405 Fecha de resolucion: 2024-09-19 Vigencia: 12 meses Desde: 563,577 Hasta: 800.000 con Prefijo FE - NO SOMOS RESPONSABLES DE
IVA.
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