Carrera 3 % uerto Boyacé, Colombia
mail. colvidaipssas@hotmali.com

FACTURA ELECTRCNICA DE VENTA

{ 1 ",
| Cliente: EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACA ESP ;
Direccitn: CARRERA 3 NO. 848 MiT: 820001405 -8
Ciudad: PUERTO BOYACA Teléfono: 7383259 7383258
Acuerdo Comercial: EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACA ESP
Forma de Page Fecha de Vencimiento:  13/02/2025  Plazo{dias): 30
i AUTORIZACION DIAN No. 78764079504813 FECHA:
’ 20/09/2024 NUMERACION ~ AUTORIZADO cOoN
PREFIIO IPS DEL 5001 AL 20000 Vigencia por 24
; meses Régimen COMUN
rd B
i Cant Descripcion Vr Unitaric VrTotal |
H = ¥
¢ 1 {CUADRC HEMATICO (HEMOGRAMA AUTOMATIZADO V) 18,500 18,500 |
[ 1 |ESPIROMETRIA CCUPACIONAL 25,000 25,000 |
1 GLUCOSA EN SUERDC U CTRO FLUIDCO DIFERENTE A ORINA (GLICEMIA EN 13,500 13,500 |
AYUNAS)
Z (ALCCHCL ETILICO (PRUEBA EN SANGRE} 76,000 152,000 j
1 | VISIOMETRIA 48,500 18,500 |
1 | AUDICMETRIA OCUPACIONAL 22,400 22,40G |
| 1 |PERFIL LIPIDICO 38,700 38,700 3
| A | EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTECMUSCULAR 33,600 33,800 |
1 I TEST PSICOCLOGICO 48,200 48,200 |
|
i
§
; i
r i
i
-
J ? Sub Total 374,400.00 ;
_ Descuento 0.c0 ‘
Paciente: APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% A PARTIR DE $199.000 {4 UVT) POR IV.A 0.00
SERVICICS INTEGRALES DE SALUD PRESTADOS POR IPS. SE ANEXA LISTADO DETALIADO DE ;
A N = - - Ret LV.A .00}
{SERVICIOS PRESTADOS EN PUERTO BOYACA. {
Retefuente 0.0
Rete L.C.A C.00
‘; Vr. Pagado 0.001
‘ Ve, Saldo $371.400,00
;'k‘-:'a?a;' en Letras: TRESCIENTOS SETENTA Y UN ML CUATROCIENTGS PESOS MONEDA CORRIENTE Yr. Totzl $3?7 4{:{}’ OO}:
- \
f t-Esta fachrz de venta presentz merfic sjecutivo de Kceptada ;
5 acuerde 2 la ley 1231 de 2008. Vencida sstg Faciura ']'
i T 1 £n e czusara interes por moiz & lz iese madma lsgal
L Topia  QQiEY permitida.
2- De =acuerdo al atticule 3de l= ley 1231de 2008tz Fachaz
i — - presente faciura deberd ser pagada denfro de los 30 ]
k»._ Firma futorizada dias cziendario siguientes 2 iz emision. Recii GO y sehio . ;
CUFE: b942485935ee2d50i8e 7085200847 708470d 5021 1sb 22502478847 202032274 babiE05i532045887 280803 1 ca782 1
Emtido por; BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.8316 - (i~ il veuw biofie.com.co irmprese e 14101/2025 - 31528 5.



COLVIDA iP5 8.4.8
EARGYIIRA IDE NIT. 2007115%3-8

o I 2 Carrera 3 4 17-41 - Puerto Boyacs, Colombia

Cel. 322 3G7 9957 - E-mail. colvidaipssas@hotmail.com:

S I oY dds ST 7
ATENCIDN INTESRAL O S0LUD CON QAUDAD Y QAL

Cliante:; EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACA ESP

..... e

Direccién; CARRERA 3 NO. 645 NIT: 820001405 -¢
) ; )
Ciudag: PUERTO BOYACA Teléfono;_7383259 7383259 {1a | ¢+ lzoes {
# Ml
Acuerde Gomercial; EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACA ESP 5 .
i HORA: 313 pam 5
& 2

“fl

orma de Pago: Fecha de Vencimisnto: _ 13/02/2025  Plazofdias): 30

AUTORIZACION DIAN No. 18784079504913 FECHA:
20/09/2024 NUMERACION AUTORIZADO . CON
PREFIJO IPS DEL 5001 AL 20000 Vigencia por 24
meses Régiren COMUN

e e S e e

5
\,

{ 2!
i Cant Descripcion Vr Unitario
i 1 |CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA AUTOMATIZADO V) 18,500 |
| 1 |ESPIROMETRIA OCUPACIONAL 25,000 |{
i 1 |GLUCOSAEN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (GLICEMIA EN 13,500
. AYUNAS)
| 2 [ALCOHOL ETiLICO (PRUEBA EN SANGRE) 76,000 |
i 1 }VISIOMETRIA 19,500 500 |
{1 |AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 22,400 22400 |
i 1 |PERFILLIPIDICO 38,700 38,700 |
| 1 |EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR 33,600 33,500
¢ 1 |TEST PSICOLOGICO 48,200 48,200 |
! § y
P
j
;T
Sub Total 371,400.00 |
[}
Descuento 0.00 |
| Paciente: APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% A PARTIR DE $199.000 {4 UVT} POR LV.A 0.00 !
%SERV!CIOS INTEGRALES DE SALUD PRESTADOS POR IPS. SE ANEXA LISTADO DETALLADO DE i -
. : Ret LV.A ! 0.00 |
SERVICIOS PRESTADCS EN PUERTC BOYACA. i 1
] Retefuente 0.00
t Rete L.C.4 C.00
| ¥r. Pagado ] 0.00
! i
Vr. Saido $371.400,00 |
’ Velor gn Letras: TRESCIENTOS SETENTAY UN MIL CUATROCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE - YVr. Tetal | 5371 : ACG,C‘O ‘5

t-Esta faciura de veniz presentz meritc sjecutive de Aceptada
acuerde 2 la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura

N ] o~ A causzra imieres por mola 2 l@ tesa méxims isgal
{ L i g

TR D=, permitida.

!

2- De zcuerdo al atticuio 3de lz ley 1231de 2008 Fecha
s —— presente factura deberd ser pagada deniro de los 30
Fiaa fuionzads dias calendario siglisntes 2 la emision. ' Recibi CC v seiie
- E

CUFE: b842a480935e22d5ciBei7d85ace847 c7I84i8dd 5821 1eb2250 2478847 202d 32214 heabi05I83204588728R603 4 caTo 2y

Emitido por: SIOFILE S.A.S. NiT: 901.080.631-8 ~, [+ wivrbiofile.com.co Impreso & 14/01/2025 - 31528 pom.

et




g L RET L T o
COLVIDA IPE 5.4

NiT. 90071151
Carrera 3 # 17-41 - Puerto Boyacé, Colombia
Cel. 312 307 9857 - E-mail. coividaipssas@hotmail.com

Ciiente: EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACA ESP

Direcoisn: CARRERA 3 NO. 648 NIT: 820001465 -8
| Ciudad: PUERTO BOYACA Teléfono: 7383258 7383258

Acuerdo Comercial: EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACA ESP

Forma de Pago: Fecha de Vencimienio:  20/02/2025 Plazofdias): 30

AUTORIZACION DIAN No. 18764079804813 FECHA:

Firma Autcrizada

! presente facturz deberéd ser pagada dentro de los 30

20/05/2024 NUMERACION  AUTORIZADO CON
1 PREFIJC IPS DEL 5001 AL 20000 Vigencia por 24
i | meses Régimen COMON
{ Y
| Cant Descripcidén Vr Unitario VrTotal |
: 2 |EXAMEN MEDICO OCUPACICONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR {PCST 65,000 130,000 E
INCAPACIDAD) 2
H
a
: §
1
{ {
i i
g ) H
§ i
' i
i
.
:a {
¥ § H
! {
f
‘ !
11 %
Sub Total 130,000.60 |
Descuento 0.00 E
Paziente: APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% A PARTIR DE $199.000 {4 UVT) POR LV.A 8.00 |
{SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD PRESTADCS POR IPS. SE ANEXA LISTADO DETALLADC DE Ret LV 0.00 §
e 0.00
SERVICIOS PRESTADOS EN PUERTO BOYACA. - h. - ;
: Retefuents 0.00
g. Rete LC.A 0.00 |
4 5
1 & s .
! Vr. Pagado 8.00 ¢
vr. Saldo $130.009,30
e . o i
fi:.aor en Letras: CIENTO TREINTA ML PESOS MICHNEDA CORRIENTE Vr. Tatal $130.000,00 ]
7 ™
, i-Esta factura de veniz presents meritc ejecutivo de Aceptada :
: acuerdo @ l2 ley 1231de 2008. Vencide esta Faciura :
S i causeré imfsres por mora @ la tssa méxima lsgal
I Toola CJL\ YU | permitida. :
i * 2- De acuerds at articuls 3de lz lsy 1231de 2008lz | Fecha ;
; i
i
it
L ¥

dias calendario sigulentes a la emision. Recibi CC v selle )
CUFE: 582=d3f1872d540927228480ac30413006aa820874d8d 7 calTd1d1e6245bce348938e 131 ef2Tcad edefaialon18al
Emitida por: BICFILE S.A.8. NIT: 901.080.631-8 51 Pl wanw.bicfle.cor.co impreso el 24/01/2025 - 3:58:08 p.m.



AL LD ol AR YLD Cel. 312 307 9957 - E-mail. 8_s.%__._uE_.h@_aza____no_j
EMPRESA: EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BO
ze Gm Eaz?.mmn_cs za_ﬁ_o:w chzvmlcsﬁv:#c gm ncﬂo ﬁ mo:nzzn_ m mx&:w:
h = oo
48835 M 1254865 Omem_o ncmmmmxc JUAN M_uom._, INCAPACID m 30/10/2024 vc:a\wom#
w _ GUILLERMO ;6 PREVINTEGRA _
i ;;
_wx>?__mz 2;‘.0_00 Oocwu>o_02>r CON _nz_x>w_m Omﬂmozcmbcrpm %09 ~20>v>05>9
SubTotal
{ i ! i
50752 % 7251283 VALENCIA VIDALES LUIS _ movzm\mom\k ,ow:m_,moma

JHUMBERTO L
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR (POST INGAPAGIDAD)

m:_o 35“

nﬁowm_ a wmsmﬂ

e b 2 AV SN p i Mheinn | e

Factura N°, IPS - 62806

q_nc wxm_:a:

_OOCEyQOz_Pr POST INCAPACIDAD O

REINTEGRO
65,000
65,000
wOor__u_.fu_O?S_. POST INCAPACIDAD ©
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EMPRESA: EMPRESAS PUBLICAS DE

‘zn Om‘ ‘ _o_mszﬂnmn_os . Zc_ﬁv_,m

51493 1007568454 To_um_mc_aw JARAMILLO JENNIFER _

i i it s K i 8 i AR i e 4 e R S S A AR R A R e S A £

TEST PSICOLOGICO
PERFIL LIPIDICO

EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSGULAR
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA QOCUPACIONAL

VISIOMETRIA

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 1V)

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (GLICEMIA EN AYLINAS)

SubTotal
_
_ 7251795 F MORENO MARTINEZ JORGE

51531 |
n | WILSON.

E.OO_,_O_I ETILICO :umc_u_w) EN w>zﬁummu
SubTotal

” !
51727 | 7251795 | MORENO MARTINEZ JORGE
1 | WILSON.
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Faciura N°, iP5 - 6179

.ﬂsc nxm:ﬁ:
EVALUACION MEDICO OCGUPACIONAL DE
INGRESQ

48,200
38,700
33,600
26,000
22,400
19,500
18,500
13,500
219,400

TOMA DE LABORATORIOS

76,000
76,000

TOMA DE |LABORATORIOS

76,000
76,900
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ne NCE - 142
COLVIDA [FE 5.A5 | Wi Y
NIT. 900711511-8
R -f: ) s Carrerz 3 #17-41 - Puerto Boyacd, Colombia L

B e Cel. 317 307 3957 - F-mall. colvidzipssas@hoimaii.com Om L ]

24/01/2025 3:53 p.m.

: I3 e MEniifidosicon LE Manare @3 @@@ @@

| UNIT | 820001405 | 9 . EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACA ESP et it

1 Fectura Electrénica N° 1PS - 5880 _10/12/2024 820001405 _ EVPRESAS PUBLICAS DEPUERTOBOYACAESP
e Leah s ssat el e s s — .

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS CSTEOMUSCULAR {POST

130.008,00
INCAPACIDAD)

TS ghriec izz; Por solicitud del Cliente - Se factura

130.000.00 -
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B ot e Creado por: FRANKY BARBOSA - Ene 21 2025 3:53PM

SUIE ecBl103c8abi87he85Ta4a7 cB6daladd1cb8bi05easd23bdacda?id8h3a7430ab8575a026127 710874 1548dc54113673

" Emiido por- BIGFILE S AS. NIT: $01.080.531-8 . B o1l

Impreso el 21/01/2025 - 3:54:35 p.m.



