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Armenia, julio 01 de 2025.

Seiores

PONAL

Carrera 13a no 1a 117
NIT 900339410

&

\

ASUNTO: RADICACION DE FACTURAS. \’“ T

i
\
NUMERO CONTRATO: 086-7-200035-25 \t‘i

X
Cordial saludo. (e

Por medio de la presente Clinica Neuromental S.A.S identificada tributariamente con NIT
901.011.588-4, se permite radicar en sus instalaciones una copia original con sus respectivos
soportes de las facturas relacionadas, por concepto de atencién a pacientes de la Policia en el mes
de mayo y junio de la siguiente manera:

FAC FECHA VLR. BRUTO OBSERVACIONES

1869 2025-06-17 | $109.200,00 PAC!ENTE SIMON RIOS SANCHEZ Tl 1011234145,

1870 2025-06-17 | $109.200,00 PACIENTE ANA VICTORIA CASTELLANOS TI 1090280856
1882 2025-06-20 | $1.020.052,56 PACIENTE HANNIEL COY ISAZA Tl 1092861161

1885 2025-06-20 | $199.800,79 PACIENTE YARETH PALACIOS MOLINA RC 1054402029.
1886 2025-06-20 | $467.231,59 PACIENTE YARETH PALACIOS MOLINA RC 1054402029.
1500 2025-06-25 | $140.089,04 PACIENTE MIGUEL ANGEL FORERO TI 11021940561.
1501 2025-06-25 | $786.254,56 PACIENTE MIGUEL ANGEL FORERO TI 11021940561,
1902 2025-06-26 | $109.200,00 PACIENTE JUAN STEBAN HENAO Tl 1090274885.

1903 2025-06-26 | $28.452,97° PACIENTE MIGUEL ANGEL CHACON Tl 1113482139.
1904 2025-06-26 | $35.587,37 PACIENTE MIGUEL ANGEL CHACON Tl 1113482139.
1905 2025-06-26 | $109.200,00 PACIENTE MIGUEL ANGEL CHACON TI 1113482139.
TOTAL 3.114.268,88

Por favor devolver recibido de las facturas mencionadas, agradezco su atencién.

Dol

DANIELA ALVAREZ RiOS

FACTURACION
coordinacion.facturacion@clinicaneuromental.com
cel. 3008626902

Carrera 10 No. 14N-59. Armenia, Quindio
Tel. 7362260 - 3008626902




1(7/25, 11:49 a.m. ‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1870

NEUROMENTAL SAS

[ NIT: 901011588-4
— Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campifia, Teléfonos: 7362260-3217126990
Meuro

Mental Email: citas@clivnicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.com

'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1870
FECHAY HORA DE LA FACTURA: 2025-06-17 10:22:16

.
J
DATOS DEL CLIENTE \( FECHAREPORTADO| - FECHADE )
NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE - DIAN: VENCIMIENTO:
EGOTAYENTONGH SALUD N° 3 2025-06-17 10:22:20 2025-07-31
TEL: 3118828957 FORMA DE PAGO:
DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO
| - J\ 4
ITEM CANT. DESCRIPCION VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL
1.00 | 1.00 |CONSULTA DE PRIMER VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 109,200.00 0.00 |  109,200.00
INFANTIL COD. 890285

SON: Ciento Nueve Mil Doscientos Pesos M/CTE. SUBTOTAL: $109,200.00
OBSERVACIONES:PACIENTE ANA VICTORIA CANAS LLANOS T 1090280856. CONTRATO 086-7- COPAGO: $0.00
200035-25. AUTORIZACION N° 9869752 IVA: $0.00

GRAN TOTAL: $109,200.00

Resolucién DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MESES MODALIDAD
ELECTRONICA.
EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL ZESE

CUFE:556325179284092f5469f2d4bf75c6568d735e32f7a7b4a491c6e8d39786836b30a21c36a712285ba72753dbdf765€35
IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO
FECHAY HORA IMPRESION: 2025-07-01 11:49:47
NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO Realiza a satisfaccion Recibi a satisfaccion, el Cliente

FECHA DE INiCIO: 2025-06-01 FECHA FIN: 2025-06-17

Factura generada por Medifolios- software Mok

Pago por Evento Cobertura ADRES

tbans Hhamamss aAmin rNrmndifaline natfindav nhn/EACTHRACION HOME Aienalizar rennrtefindex/48225 . n



1[7/25, 11:50 a.m. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1869

NEUROMENTAL SAS )
. (=% ) NIT: 901011588-4
{i Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campifia, Teléfonos: 7362260-3217126990
ﬁﬁﬂtﬁi Email: citas@clinicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.com
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1869
L FECHA'Y HORA DE LA FACTURA: 2025-06-17 08:56:49
v J
DATOS DEL CLIENTE \(* FECHA REPORTADO FECHADE )
NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE DIAN: VENCIMIENTO:
PESORAMIENTE G SALUD N° 3 2025-06-17 08:56:53 2025-07-31
TEL: 3118828957 FORMA DE PAGO:;
DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO
\. J\ J
ITEM  CANT. DESCRIPCION VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL
1.00 | 1.00 |CONSULTA DE PRIMER VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 109,200.00 0.00 109,200.00
INFANTIL COD. 890285
SON: Ciento Nueve Mil Doscientos Pesos M/CTE. SUBTOTAL: $109,200.00
OBSERVACIONES:PACIENTE SIMON RIOS SANCHEZ Tl 1011234145. CONTRATO 086-7-200035- COPAGO: $0.00
25. AUTORIZACION N° 9982911 IVA: $0.00
GRAN TOTAL: $109,200.00

Resolucién DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MES
ELECTRONICA.

EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL

ES MODALIDAD

ZESE

CUFE:af948da3df24b0c4f62b44accofbc2e8825bb4ar2ade155788b25d7a948330a%bef8d27c6ac03595¢3bdae5c2acd927e

IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA Y HORA IMPRESION: 2025-07-01 11:50:58

Realiza a satisfaccion

NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA DE INICIO: 2025-06-01 FECHA FIN: 2025-06-1

Pago por Evento

HOMF iisnalizar reporte/index/48220

it ot mmmsmeAon A difalin~ natlindavy nhn/EACTI IRACINN

Recibi a satisfaccion, el Cliente

m



1/7/25, 11:52 a.m. ) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1882

p
NEUROMENTAL SAS CODIGO QR )
. v ‘ NIT: 901011588-4 .
ﬁ Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campifia, Teléfonos: 7362260-3217126990
ﬁg@%{w Email: citas@clinicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.com
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1882
L FECHA'Y HORA DE LA FACTURA: 2025-06-20 14:22:41
- J
DATOS DEL CLIENTE - \( FECHA REPORTADO FECHADE )
NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE DIAN: VENCIMIENTO:
PEGORAYIENT G SALUD N° 3 2025-06-20 11:22:44 2025-08-03
TEL: 3118828957 FORMA DE PAGO:
DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO
N J ) N J
ITEM CANT. DESCRIPCION VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL
8.00 | 8.00 |TERAPIA FISICA POLICIA COD. 890311 35,578.37 0.00 284,626.96
8.00 | 8.00 |TERAPIA FONOAUDIOLOGICA POLICIA COD. 937101 28,452.97 ~ 0.00 227,623.76
8.00 | 8.00 |TERAPIA OCUPACIONAL POLICIA COD. 938303 28,452.97 0.00 227,623.76
8.00 | 8.00 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA COD. 943102 35,022.26 0.00 280,178.08
SON: Un Millén Veinte Mil Cincuenta y Dos Pesos Con Cincuenta y Seis Centavos " SUBTOTAL: $1,020,052.56
YA RVACIONES: PACIENTE HANNIEL COY ISAZA T} 1092861161. AUTORIZACION N° COPAGO: $0.00
9902351, CONTRATO 086-7-200035-25. IVA: $0.00

GRAN TOTAL: $1,020,052.56

Resolucién DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MESES MODALIDAD
ELECTRONICA.

EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL ZESE

CUFE:727cb45191979b53cb918bf9a565893637da8d48912f2e915836b9f6216de08e0d61f93f6cfcb5a4261b4c6c22a780d6

IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA Y HORA IMPRESION: 2025-07-01 11:52:20 ,-—\1
NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO Realiza a satisfaccién ﬁi 50 ¢ion, el Cliente
‘u
. oy Kk
FECHA DE INICIO: 2025-05-20 FECHA FIN: 202 -? * ‘g Ut

Factura generada por Medifolios- software M°t1°nWaré S 90053173 -Q/Ew
‘ Vi .
M.m.\.g)f ?lﬁ
- -

Pago por Evento Cobertura ADRES

hitnaslhinian eamsrimadifaline natlindav nhn/FACTI IRACION HOMF Adienializar rennrtelindex/48341
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147/25, 11:563 a.m. ) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1885

NEUROMENTAL SAS CODIGOQR )
NIT: 901011588-4 . -
Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campifia, Teléfonos: 7362260-3217126990

Email: citas@clinicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1885

L FECHAY HORA DE LA FACTURA: 2025-06-20 14:32:16
J

ATOS DEL CLIENTE "\ FECHA REPORTADO FECHA DE
NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE DIAN: VENCIMIENTO:

EGOIRAYIANTE Y SALUD N° 3 2025-06-20 14:32:20 2025-08-03

EL: 3118828957 FORMA DE PAGO:
DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO

_J L _J

ITEM _  CANT. DESCRIPCION VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL
[7.00°] 7.00 [TERAPIA OCUPACIONAL POLICIA COD. 938303 [ 28,5497 0.00 | 199,800.79 |
SON: Ciento Noventa y Nueve Mil Ochocientos Pesos Con Setenta y Nueve Centavos SUBTOTAL: $199,800.79
MAETBUACIONES: PACIENTE YARETH PALACIOS MOLINA RC 1054402029. AUTORIZACION N COPAGO: $0.00
9873026. CONTRATO 086-7-200035-25 IVA: $0.00

GRAN TOTAL: $199,800.79

Resolucion DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MESES MODALIDAD
ELECTRONICA.

EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL ZESE

CUFE:17baa339a560905314684fdaf0e11c989ebcd754a 622cc5e0a4e67d4b493634cb165f7e9595ce243ad08555b9c9765

IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA Y HORA IMPRESION: 2025-07-01 11:53:24

NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO Realiza a satisfaccion Recibi a satisfaccion, el Cliente

FECHA DE INICIO: 2025-05-20 FECHA FIN: 2025-06-20

Pago por Evento

imx A im A AR LIAME hianalizar rannrtelindex/48350



/7125, 11:54 a.m. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1886

NEUROMENTAL SAS
NIT: 901011588-4
Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campifia, Teléfonos: 7362260-3217126990

Email: citas@clinicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1886
FECHA'Y HORA DE LA FACTURA: 2025-06-20 14:35:07

AN
. S

DATOS DEL CLIENTE ~ \( FECHA REPORTADO FECHADE )

NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE DIAN: VENCIMIENTO:

(PEGORAYIANTE Y SALUD N° 3 2025-06-20 14:35:11 2025-08-03

TEL: 3118828957 FORMA DE PAGO:

DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO

\__ J_ J

ITEM  CANT. ' DESCRIPCION VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL

7.00 | 7.00 |TERAPIA FONOAUDIOLOGICA POLICIA COD. 937101 28,542.97 0.00 | 199,800.79

8.00 | 8.00 |TERAPIA FISICA POLICIA COD. 890311 33,428.85 0.00 | 267,430.80

SON: Cuatrocientos Sesenta y Siete Mil Doscientos Treinta y Un Pesos Con Cincuenta y SUBTOTAL: $467,231.59

BHEHRVARENES: W(REF PALACIOS MOLINA RC 1054402029, AUTORIZACION N° 9873114, ' COPAGO: $0.00

CONTRATO 086-7-200035-25 IVA: $0.00
GRAN TOTAL: $467,231.59

Resolucién DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MESES MODALIDAD
ELECTRONICA.
EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL ZESE

CUFE:1dc7cd16bd4729360accf16058a7550e01bdd93b9e5a67895d774tf41efh963183a183152¢903081547384e76eabb427

IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA'Y HORA IMPRESION: 2025-07-01 11:54:31 i

NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO Realiza a satisfaccion Recibi a satisfaccion, el Cliente

FECHA DE INICIO: 2025-05-20 FECHA FIN: 2025-06-20

Pago por Evento

hitmesHamas canarimadifaline natlindav nhn/FACTHRACINON HOMF Adanalizar rennrte/index/48351
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1/7/25, 11:55 a.m.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1900

Vs

NEUROMENTAL SAS
N =~ NIT: 901011588-4 :
Ngggf{; Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campifia, Teléfonos: 7362260-3217126990
Mental Email: citas@clinicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.com
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1900
- FECHAY HORA DE LA FACTURA: 2025-06-25 15:11:55

DATOS DEL CLIENTE

(" FECHA REPORTADO FECHADE )
NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE DIAN: VENCIMIENTO:
SEGOHAYIERTO N SALUD N° 3 2025-06-25 15:12:04 2025-08-08
TEL: 3118828957 FORMA DE PAGO:
DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO
\\§ J\. J
ITEM | CANT. DESCRIPCION VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL
|4.oo ! 4.00 lPSlCOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA COD. 943102 35,022.26 0.00 | 140,089.04 |
SON: Ciento Cuarenta Mil Ochenta y Nueve Pesos Con Cuatro Centavos M/CTE. SUBTOTAL: $140,089.04
OBSERVACIONES:PACIENTE MIGUEL ANGEL FORERO VALENCIA T 1021940561 COPAGO: $0.00
AUTORIZACION N° 9865354. CONTRATO 086-7-200035-25 IVA: $0.00

GRAN TOTAL: $140,089.04

Resolucién DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MESES MODALIDAD

ELECTRONICA.

EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL ZESE

CUFE:8e39d511e03b966223762b8d1046be743334ff195a52af8f0e19e735d78ca82b89502d9d7cbc3a0bbi1ebb12eebf0033

IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA Y HORA IMPRESION: 2025-07-01 11:55:43
NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA DE INICIO: 2025-05-25

Pago por Evento

Realiza a satisfaccion

Recibi a satisfaccion, el Cliente

FECHA FIN: 2025-06-25

Cobertura ADRES

b oo s alian nntlindav nhnlEARTHRACION HOMFAisnalizar reportefindex/48424

Factura generada por Medifolios- software MotionWare SAS NIT: 900531730

17



1!7/25, 11:56 a.m.

-

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1901

NEUROMENTAL SAS
(<) NIT: 901011588-4
éﬁ Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campifia, Teléfonos: 7362260-3217126990
mEntai Email: citas@clinicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.com
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1901
L FECHAY HORA DE LA FACTURA: 2025-06-25 15:41:39

TEL: 3118828957

DATOS DEL CLIENTE "\ FECHA REPORTADO FECHADE )
NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE DIAN: VENCIMIENTO:
SEGORAMIENTO RN SALUD N° 3 2025-06-25 15:41:43 2025-08-08

FORMA DE PAGO:

DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO
\_ J\ y,
ITEM CANT. DESCRIPCION VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL
8.00 | 8.00 |TERAPIAFISICA POLICIA COD. 890311 33,428.85 0.00 267,430.80
8.00 | 8.00 |TERAPIA FONOAUDIOLOGICA POLICIA COD. 937101 36,400.00 0.00 291,200.00
8.00 | 8.00 |TERAPIA OCUPACIONAL POLICIA COD. 938303 28,452.97 0.00 227,623.76
SON: Setecientos Ochenta y Seis Mil Doscientos Cincuenta y Cuatro Pesos Con SUBTOTAL: $786,254.56
BEGHRMEMNES SEAEYPE MIGOEL ANGEL FORERO VALENCIA TI 1021940561. COPAGO: 50.00
AUTORIZACION N° 9865555. CONTRATO 086-7-200035-25 IVA: $0.00
GRAN TOTAL: $786,254.56

Resolucién DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MESES MODALIDAD

ELECTRONICA.

EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL ZESE

CUFE:7alecf065b9bac950b19a0af49baa8bd43c6f9e7cf5421f3ca622fbcc349830ee14a9bc425d36ba333b260d5f9b72784

IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA Y HORA IMPRESION: 2025-07-01 11:56:29
NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA DE INICIO: 2025-05-25

Pago por Evento Cobertura ADRES

[T i mL e IFA AT IR AAIAR UAME Adicnializar rannrtalindeax/4R425

Realiza a satisfaccion

FECHA FIN: 2025-06-25

Recibi a satisfaccion, el Cliente

11



1/7/25,11:57 a.m. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1902

NEUROMENTAL SAS
NIT: 901011588-4
Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campifia, Teléfonos: 7362260-3217126990

Email: citas@clinicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1902
FECHAY HORA DE LA FACTURA: 2025-06-26 07:19:46

N

DATOS DEL CLIENTE } "\ FECHA REPORTADO FECHADE )

NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE DIAN: VENCIMIENTO:

SEGOIRAYIRNTON SALUD N° 3 ' 2025-06-26 07:19:49 2025-08-09

TEL: 3118828957 FORMA DE PAGO:

DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO

\ » J\

ITEM CANT. DESCRIPCION ’ VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL

1.00 | 1.00 |CONSULTA DE PRIMER VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 109,200.00 0.00 109,200.00

INFANTIL COD. 890285 ~

SON: Ciento Nueve Mil Doscientos Pesos M/CTE. SUBTOTAL: $109,200.00

OBSERVACIONES:PACIENTE JUAN STEBAN HENAO JAVELA TI 1090274885. AUTORIZACION COPAGO: $0.00

N° 10078297. CONTRATO 086-7-200035-25 IVA: $0.00
GRAN TOTAL: $109,200.00

Resolucion DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MESES MODALIDAD

ELECTRONICA.

EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL ZESE

CUFE:4345558db9af692821a577527eae9t89c2dea52197409b7323c9cdd030265e672607087fea75e441896d8b3c3ba34074

IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA Y HORA IMPRESION: 2025-07-01 11:57:23

NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO Realiza a satisfaccion

FECHA DE INICIO: 2025-05-26 FECHA FIN: 2025-06-26

Pago por Evento Cobertura ADRES

e emefenn difalina natlindayv nhn EAATIHIRANINN HAME Adienializar renarte/index/48447

Recibi a satisfaccion, el Cliente




147125, 11:58 a.m. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1903

( NEUROMENTAL SAS
_ , NIT: 901011588-4
Eﬁ Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campiia, Teléfonos: 7362260-3217126990
Wiental Email: citas@clinicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.com
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1903
L FECHA 'Y HORA DE LA FACTURA: 2025-06-26 07:48:28
ATOS DEL CLIENTE \( FECHA REPORTADO FECHADE )
NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE DIAN: VENCIMIENTO:
EGAIRAYIENTO N SALUD N* 3 2025-06-26 07:48:31 2025-08-09
EL: 3118828957 FORMA DE PAGO:
DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO
J\ ) J
ITEM CANT. DESCRIPCION VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL
| 1.00 | 1.00 |VALORACION FONOAUDIOLOGIA COD. 890210 28,452.97 0.00 28,452.97
SON: Veintiocho Mil Cuatrocientos Cincuenta y Dos Pesos Con Noventa y Siete SUBTOTAL: $28,452.97
ERRENAAHIEEPACIENTE MIGUEL ANGEL CHACON MARIN TI 1113482139 AUTORIZACION COPAGO: $0.00
N° 10120311. CONTRATO 086-7-200035-25 IVA: $0.00
GRAN TOTAL: $28,452.97

Resolucién DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MESES MODALIDAD
ELECTRONICA.

EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL ZESE

CUFE:321457a5634a77668a5a2a786a9a208f6a22da7f96005275b62289c6d48f3fc1 30b9b9e767dc78bd1820d587f5¢c5df87

IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA Y HORA IMPRESION: 2025-07-01 11:58:11

NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO Realiza a satisfaccion Recibi a satisfaccion, el Cliente

FECHA DE INICIO: 2025-05-26 FECHA FIN: 2025-06-26

Factura generada por Medifolios- software MotionWare SAS NIT: 900531730

Pago por Evento Cobertura ADRES
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147125, 11:59 a.m.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1904

NEUROMENTAL SAS

NIT: 901011588-4

Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campiia, Teléfonos: 7362260-3217126990

Email: citas@clinicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1904

FECHA'Y HORA DE LA FACTURA: 2025-06-26 08:14:45

DATOS DEL CLIENTE \( FECHA REPORTADO FECHADE )

NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE DIAN: VENCIMIENTO:

PESORAYENSTO G SALUD N” 3 2025-06-26 08:14:49 2025-08-09

TEL: 3118828957 FORMA DE PAGO:

DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO

. J\ J

ITEM éANT. DESCRIPCION VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL

|Too | 1.00 |PSICOLOGIA POLICIA COD. 937101 35,587.37 0.00 35,587.37

SON: Treinta y Cinco Mil Quinientos Ochenta y Siete Pesos Con Treinta y Siete SUBTOTAL: $35,587.37

BRUERAHISEEMIGUEL ANGEL CHACON MARIN T1 1113482139 AUTORIZACION N° COPAGO: $0.00

10119749. CONTRATO 086-7-200035-25 IVA: $0.00
GRAN TOTAL: $35,587.37

Resolucién DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MESES MODALIDAD
ELECTRONICA.

. EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL ZESE

CUFE:0a5256f116120d37e87fd6e03e93504a0dcala2a451a744511894981f1e2c54ff1636d1 efac8169d5ec9aef84baldcle

IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA Y HORA IMPRESION: 2025-07-01 11:59:01

NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO Realiza a satisfaccion Recibi a satisfaccion, el Cliente

FECHA DE INICIO: 2025-05-25 FECHA FIN: 2025-06-26

Factura generada por Medifolios- software MotionWare SAS NIT: Re- P?’{Eﬁu{ %ggag‘x\i
oy VD QUi A

D e Cuerie®

Pago por Evento Cobertura ADRES
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147125, 12:00 p.m.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC #1905

-
NEUROMENTAL SAS
- NIT: 901011588-4 ‘
éﬁi‘{} Carrera 10 # 14 norte 59 Barrio La Campifia, Teléfonos: 7362260-3217126990
Bﬁ&;ﬁai Email: citas@clinicaneuromental.com-gerencia@clinicaneromental.c;:m
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC 1905
L FECHA Y HORA DE LA FACTURA: 2025-06-26 08:32:41

DATOS DEL CLIENTE "\(" FECHA REPORTADO FECHADE )
NOMBRE DEL CLIENTEPOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE DIAN: VENCIMIENTO:

HSEGHRAYIESTONH SALUD N° 3 2025-06-26 08:32:45 2025-08-09
TEL: 3118828957 FORMA DE PAGO:
DIRECCION: CRA. 13 # 0-49 CREDITO

. J\

ITEM CANT. DESCRIPCION VLR. UNITARIO DESCUENTOS VLR. TOTAL
1.00 | 1.00 |CONSULTA DE PRIMER VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 109,200.00 0.00 109,200.00

INFANTIL COD. 890285
SON: Ciento Nueve Mil Doscientos Pesos M/CTE. SUBTOTAL: $109,200.00
OBSERVACIONES:MIGUEL ANGEL CHACON MARIN TI AUTORIZACION N° 10118953. COPAGO: 30.00
CONTRATO 086-7-200035-25 IVA: $0.00
GRAN TOTAL: $109,200.00

Resolucién DIAN No. 18764073655936 del 2024-06-25 A 2026-06-25 RANGO FAC 1001 A FAC 2000 VIGENCIA DE 24 MESES MODALIDAD
ELECTRONICA.

EXENTOS DE RETEFUENTE ART 268 LEY 1955 DE 2019 REGIMEN ESPECIAL ZESE

CUFE:874a255f07e0778e32e713525fa03400cd30eca3aba3ffc70937d300de220cce8f02aaa77ad71 bc2874f7e8667260cf9

IMPRESO POR: DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO

FECHA Y HORA IMPRESION: 2025-07-01 12:00:02

NOMBRE USUARIO REGISTRO:DANIELA ALEJANDRA ALVAREZ RIO Realiza a satisfaccion Recibi a satisfaccion, el Cliente

FECHA DE INICIO: 2025-05-26 FECHA FIN: 2025-06-26

Pago por Evento Cobertura ADRES

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/FACTURACION_HOME/visuaIizar_repone/index/48455 11



