
DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB649
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 09:45 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 3103382 NOMBRE: OSCAR GIOVANNY MALAGON AVILA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: ebed5f282735d68982020d54b7c47a8911fbc6d980ad5b686ad20c2c473551d3b166820036bcd6f5872ff6162f3a2ea2 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB650
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 09:45 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 4939172 NOMBRE: EDILSON NAVIA PARRA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: fda0ec9be08f5e021d1dcd2d6f9e6acde2cf8e94a380cbded3987c91a81e4793a14d85696dbbcc05ac20ce0e379763dd DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB651
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 09:47 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 8854303 NOMBRE: SAMYR ENRIQUE PEREZ PERALTA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: af89ecb4c1af5707891e3105205a061c8d7809f4a4788fbcb9211855ea05c3282f9e4d6255898b6889a7a04495de65c7 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB652
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 09:47 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 10490410 NOMBRE: FREDY FABIAN VIVAS GONZALEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 9669707aaed66d0aa4942dab5d2262c70214ea06c99bd5ee8689ab1c474310f6b7f7eae1f0dd98f9390415756b86662b DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB653
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:00 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 12796334 NOMBRE: MARSELO HURTADO SINISTERRA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 7583344c731e3133e5574bfdaa17cd64be4ffa3789c359d5bbdf2e96b5a8c140c141de9dbebf9c4485bf53f4aad833dd DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB654
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:00 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 13277230 NOMBRE: JAVIER ALONSO MORALES BLANDON

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 2b85c0c0e41954de5abad38a35040e4218a85d1421a45cdbfc77c5dc52d8b2f3649ac226fa7f5f017a01e1d30cdf29db DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB655
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:04 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 13560845 NOMBRE: JUAN GABRIEL PINZON PINEDA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 76613b6ecf7c8385385e7479412d80dd5d6c7421b6b61f025618a613f6c0c405db3edd1cdca193898b04aa54ea49552e DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB656
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:04 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 14277101 NOMBRE: FRANKLIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: dce388a8e5c2ec6c25f30e0cce3699fdf554a16b5732e0140f9152e6eb6acae82f54ec7582d5c290730322079eefce96 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB657
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:12 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 19078566 NOMBRE: JOSE JOAQUIN BENITEZ LOPEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 1a488ad17bb3ec8f5b6d416394666a7a2401b56ef0a3645b79d1aad58df8b5ac3032de58befd74c0d9d0e0b2c6bdd787 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB658
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:12 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 19480933 NOMBRE: MARCELO ALFONSO BERNAL RAMIREZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: e96c2715953537e5f06891163e11b5accf9548ca2f10402e912dcf060c3040f218c281dc6f76fc9a3e86e5c4a8972984 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB659
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:19 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 19618541 NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO ROSALES GONZALEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: c670a3210a68a2ce18d22e28508fcd06f51f0af0e180950f2662f17607febbdb2bdc1da70b2ae1b2793a1464122102fd DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB660
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:19 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 20759578 NOMBRE: MARIA ANGELINA CASALLAS MALAGON

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: d05b1601ac72e450e07d2cf4ac99516389650d67b88b6e44cd9640152e945e9765311e0f455758186f6cfe846c598555 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB661
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:19 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 43540055 NOMBRE: MARCIA HELENA VILLALOBO GUERRA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 10b1fd61aa7d203897e5328a553af75cead498e758ea03cf8b67afc2db3373e21d96ddd144e4229b07bfd806bb92bd93 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB662
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:19 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 51817419 NOMBRE: GLORIA MARLENY BOHORQUEZ HOLGUIN

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 7a029383d5870bf517ee92f334f009cb4d733bbadacb6ebdf000fc56c44f656bd83b5476afe7b12e9c3d84f078396a9f DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB663
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:20 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 71765676 NOMBRE: BALDOMIRO CARMONA LADEUS

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 331b776de201d1dffb914fa9128f712bf16b56e3cb3d523bf0749d803b4fba2176fd5ed0ff45ec78d710308ef19ddeb3 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB664
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:20 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 72051008 NOMBRE: NELSON EFRAIN ANAYA PADILLA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 7f17e970c53816f787a136358bbade6b8d8c2c5bc3b7dbd655193cc81119a28696fcd173282024e8fd7dad3530fe5991 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB665
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:21 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 72186699 NOMBRE: FABIAN ANTONIO CARRILLO BENAVIDES

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 442457066c34c0ba0d93641795c7262395e27e08b5bbb4ae19ec275ff47e9de16393ee8fdb22d756765f7823a53120fd DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB666
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:21 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 72346791 NOMBRE: CAMILO TOBIAS TAVERA ARIAS

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 8560c61a913fc8107d599ced17f15f16b2344f2d6076edfa98b6024e8e72820b7b6e8629fb3cf18ac19f4e1a31d4ce4d DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB667
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:21 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 73008073 NOMBRE: JEFRY SMITH PAYARES MELENDEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: b077b37599986eaa4ce8c585e1f8330302c221ae73bca85ac55d0c0b309ebe3cd37d981103d61407c46c132a3973d043 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB668
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:21 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 73106809 NOMBRE: RONALD ALBERTO MENDOZA NAVARRO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 97261b00c55a35bff4e81e47e2680bec5250a58420b5e0135c433921d0a063770207a9253a9e9000a31198c467f93c22 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB669
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:22 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 73116324 NOMBRE: WALDIR DE JESUS BARROS VANEGAS

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 72f398faccc55d30ecb0efa018a8e8e3fb0a556a06741abede54bfd261f198d1c54665492fd1210427c67c6558711e58 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB670
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:22 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 73121474 NOMBRE: RICARDO ALBERTO FALLA PERDOMO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 03feef68d72c217daa4e3d577d8bb89625e3ee26e674eba5cba3913a3a5825eeadff0c8563d9df4bebe26033c68fb3d9 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB671
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:23 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 73129768 NOMBRE: JUAN CARLOS OROZCO BERMUDEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: fe3d323b1733d25bd9996ed2742035eae3fde7c391414a0d5dae6631cae7e415516920a5e6692699aa1d1e54ca459eac DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB672
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:23 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 73184286 NOMBRE: JOSE GABRIEL FUENTES OTALORA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 8336586d315c2e0f21ea6eed4cdc05318e0a4f6b50f6359f6889c146c25b7b539c84a12c37c02b0375e8766b23fd5f82 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB673
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:23 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 73291236 NOMBRE: CARLOS ARTURO ESPRIELLA DIAZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 9a938cf25cb01760a109144b8ebc5e3927fd68e9f8a8506a591d433438a7f3dee2aec047f476074a8c3abde488430a20 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB674
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:23 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 73558037 NOMBRE: HERNAN EDUARDO ARGUELLES CASTILLA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 2edd943a86a65bbbb6508f8d170189c899d8bc07fb8189363683bb2dcf57a804cbe9b054e786c44e5f690992c5abb3fd DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB675
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:25 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 76318269 NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO GUEVARA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: f4cba6d60a8b7be79522f1358d4441ae3536cd115941fa7b18b51f0bb9bfacfb503335df84c241d7b7074d96d4559735 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB676
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:25 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 77183751 NOMBRE: ADELMO JULIO DAM TOUS

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 9ec56ecba3082c03a2784976198dbd8db074b9b7672b1da96c347c94af01bf252e7b4481391c8dbf400409817ed3a5a1 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB677
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:27 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 78038220 NOMBRE: JESUALDO DE JESUS BOLAÑO ESQUIVIA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: cda2669ee7e6e380cbbdad1dec91973d0b22550a6501e71baabfcc9a42f9288d06df1fedc50a545d8d451393c4b42b8d DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB678
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:27 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 79055669 NOMBRE: RENE ALVARO CASTILLO ROJAS

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: e4a0a061cfe9ab9d12be010b03930eaa53e4827d93ef61910d2b50c91736e92a0f493e5e2b4ec265769439d3f29a0cbf DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB679
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:30 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 79223589 NOMBRE: JOSE GENTIL GIRON DUCUARA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 7d7f44f40902dafc0b7fcdd5c9f656c099f933ab36b45083bae639132c0b888a6a82f1fe7f276bf74384450852487d97 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB680
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:30 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 79309991 NOMBRE: HUGO HERNEY RIOS SERRANO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: a1aa0e635f0f4d8964999a3b29f9bfde061e2d8b225a4a604e7b9d7fcb58057dd3b5ee765cdb677a148266e4bd37f427 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB681
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:30 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 79349948 NOMBRE: SEGUNDO HERMOGENES RINCON FERNANDEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 0c4eba12d0a38da5933951c50139aaa001109791da63db3c72cff661ec4f2f3479a2713237f7bdb7a234a596f58a8caa DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB682
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:30 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 79366547 NOMBRE: LUIS ORLANDO CANARIA VIASUS

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: f25426c59258efeb76d83f1df5b9be0c0248ad6b391f6201d4d80f3126ca49cea49f067687f4734a8f44664b32fa4d6a DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB683
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:32 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 79864243 NOMBRE: JAVIER ARMANDO PINZON BAUTISTA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: ce795dcabcdda511b450b1022130210b10557627aba9242eaa517723730987841171ff2091c9d5f6701e56f6c44c27cf DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB684
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:32 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 80119036 NOMBRE: MAURICIO JAVIER GARCIA MORA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: f5d42ebd2aed273cb6a2475e919a66bf23f91bdd0d2c02e1035112c44665c3849a73be79ee4b11d846b3a855a0c0f28c DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB685
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:32 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 80245397 NOMBRE: EDWIN ORLANDO MARTINEZ URZOLA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: ce881205382216b4e9d2ede4647851e1544bce77d8eeb22c1bead438b968c298b2c88758c8a02ab5dc6642997eea0545 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB686
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:32 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 80926296 NOMBRE: EDUER ARTURO GALEANO NIÑO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: cd35078279a321e56c787bea93543e7fd361f9bab61abdd00c60b76b0004dcd8fecae1551489f08cc463716d83303579 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB687
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:33 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 85200721 NOMBRE: NICOLAS MARTINEZ AMADOR

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 2fd129ce89fd0f4f3a2218beb62d581cf51234b3fe93ce73e240b0736b6f3f787014d10a2f7a222a913d9d1aa511a71a DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB688
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:33 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 91472709 NOMBRE: JAIME ALBERTO SARMIENTO CUBILLOS

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 8c260f9eaad8a4e611aa608dceaae62c7956ce3c9121a8b8b71a4751091137267379bd1f363c0bc8ba71278945ed883c DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB689
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:33 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 91535129 NOMBRE: JORGE MARIO RODRIGUEZ PATIÑO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 82f0b473035eb068bd030a84064cd1ad8df061796a31324b9100197071839f2eec57b825115ef5dd6ebcc583b107dd90 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB690
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:33 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 92230568 NOMBRE: WILBER PARRA SANDOVAL

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 200a15beefe004fb45795b06687fe08048d9b1e3a296e58e1c735eabe81dd27988b09e1856c05114e3464a2a4c053218 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB691
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:34 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 92535607 NOMBRE: WILLIAM ARMANDO DE LA ROSA YEPEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 22b80bbe6de744395acf0e55ad6c85330cb7455f2cb93a78b8bfb453c7c80b443224fb42cf6d96527f09469c9c4fba05 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB692
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:34 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 92551948 NOMBRE: JOSE VICENTE ANTONIO RAMON GERALDINO GANDARA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 75fcf2d094838adee6d03dd47900956e27540cf642efadcf41f1aaf83b25bcbc8f8fd2ab1b6523616edd856b61e906e5 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB693
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:35 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 97446667 NOMBRE: MAURICIO ALEXANDER HURTADO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 295b605945997bbdb87e0517622141250b7cf5ab4de0f67dc3f5c099e7653325af6ff594513b3f89060eed9a2c772610 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB694
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:35 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1005821094 NOMBRE: RAFAEL HUMBERTO JIMENEZ REINA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 071edb722490b766e2682b3c8d974c93356c7e15bb7793d5b92d2f637dbc50cfce42a4a3271c875f0a9a5ab49acb37ed DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB695
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:35 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1006158778 NOMBRE: CRISTIAN FABIAN CESPEDES CALDERON

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 75a60aca3e36eb581649319aa4fde93e23a2c647412e12b51aceb77650c4cea1835fedb7e22f5311f84308accae556af DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB696
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:35 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1006815185 NOMBRE: JORGE ARMANDO PAYARES LAMPREA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 54ed32a80adfbbca3c2377084eb087ccec7d0ae2d26805f5cfa83d30ff92118bb9423028eca5fb001064a749bb316499 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB697
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:36 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1020407544 NOMBRE: JOSE LUIS PARRA VALDES

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: b3ab83825a46987b3a57031b30046d8f2627c589eef0206fa9a76e6d7e454e13d831625f1c446cef4cb0f4117716de77 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB698
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:36 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1025320695 NOMBRE: SANTIAGO ALEXANDER VILLAMIL MORENO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 2fe593f95350441cd2b18437a2440042060ad5808514560c50f47901e6b5f91706eef0fdd133d29f95990785eefa21eb DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB699
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:36 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1033367447 NOMBRE: JULIO ALBERTO VILLALOBOS MURILLO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: b12cee25fd60ca2109979ba058c954c77d6f034b0f3918a877709a4003a9c27a7d38fa3be7f4f846ef7ff072a72b1a41 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB700
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:36 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1033695376 NOMBRE: JORGE AUGUSTO AIZAGA RIVERA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: a12ef0b518329ebfd5c50064cef36caa7b7e217388deef29e08c2cd0009517f3a061d2728497e4fe92186160df7d6090 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB701
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:38 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1042418726 NOMBRE: CRISTOBAL AHUMADA CARMONA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 9b56e3b64333893c6ad794210a26de91de2bc7c1afbdabd2b5fcc3eef36cb8714585529336607380a8f511fa8c78927f DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB702
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:38 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1045709975 NOMBRE: ANDRES MIGUEL VERGARA TREJO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 98187f3cfd403849ab7a057c2af3cc65c779b9ce39d0863b157ad3216797644ffff4ded812c7ae83a0efe2b4643e7f52 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB703
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:38 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1047375809 NOMBRE: JOSE NAPOLEON ACEVEDO CHICO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: cae875680ad6da5e3a21276c560a125c63acf39cc395d6ca0046c2b5e3cc38eee9e1d7b3cceeba8b264bbf30e20cd1a1 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB704
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:38 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1060588504 NOMBRE: SANDRA MARIA MONTES GARAVITO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 6547edd91c4a7e0bcc4fea70ebc7d35d406c3126d204aea09e19d468edef91dd6815a7bcf672730359d5d7187130fccc DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB705
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:39 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1070589830 NOMBRE: SANTIAGO PAJARO HERNANDEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: f90212829ea71ee0952bac185255204067d4c7c9dcac56703a8045a0c4877542de0fcaf45a94661cceee19fdacb89047 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB706
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:39 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1072526472 NOMBRE: JHOJAN ANDRES CAICEDO CANO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: cbc2ad6c6df2bd202f1a910789ad53bfa1573cb1c984d4b638b3b3230f7416a390b4164e62cbe3af06e13d6c6cf7a503 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB707
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:39 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1073979470 NOMBRE: DEIBYS LUIS BARRERA MARTINEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 208c2a9a4d1979e5b78f591ab5bde772c101dd7754f03405b889e14289a79f3af31fd30f10fdcb4b8d3192102da43d0c DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB708
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:39 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1083873352 NOMBRE: HENRY MUÑOZ REALPE

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 828327626ceca6874fa3db9954bc95eaeef52be75209f11035824564fe0ec162e4206e798933002298aa527c1ba152a3 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB709
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:40 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1092345703 NOMBRE: GELVIS ERNESTO BAUTISTA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 5f85addb46c96bc1874e27f2d063ee52fee66873695b2e110f01923896d4c80d73159d56d017383dd48aa7d54b196075 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB710
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:40 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1092911768 NOMBRE: JESSICA PAOLA MONTOYA PARRA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: c386f962b0d6697b28e9b43c90f8916651dee6a63a24d82bc07be4f602b30efd3710c413c010fa108d65dfa504e65326 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB711
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:41 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1101174718 NOMBRE: WILSON ENRIQUE MONTENEGRO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 345bdd82124c800779841dcb674458b312ecce12f689ff83f91187679e2f26312e3697aec3d061d771e43b02abc88528 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB712
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:41 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1102356677 NOMBRE: LUIS ERNESTO VELASQUEZ JACOME

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: b4687581c7f026d2837171562df552a70a58df56de481d9ce185d3293a447327656cc536c3a73878a850de8e817eb0a1 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB713
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:41 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1103674407 NOMBRE: OSCAR ARLEY VALDERRAMA AMEZQUITA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 5a9580c1e8ebf160a47ddd21f3e839a7ca5a060054da89d8ef2c3dcff4be64811ba09160d5716a3864b24e756901c766 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB714
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:41 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1110565206 NOMBRE: GERMAN ADRIAN TORRES APARICIO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 9923695c9a5999d94c3158fbac5f61d569c77d47d56abebae6e839dc6557eb99fd1c0dfca7eaa220e2f549efc3ae9919 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB715
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:42 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1111200649 NOMBRE: JHON ALEXANDER VASQUEZ BAQUERO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 7db5ac6e2d99bd93d59fee634ed9ba678b08b6ebdae18981f7e73024eff2d4b911e6a2635a3b6ad5fb55cdbd25e96a3b DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB716
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:42 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1129581097 NOMBRE: YOSIMAR ALEMAO TAPIAS PAZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 99b87defda25649c9546126e581a1cd1ed1fe51f145d1e72fa9d5f2d953b46e872e86183efb7a3e45a987358a8f1e617 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB717
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:42 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1140866674 NOMBRE: RAINIERO JOSE ZURITA MURILLO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 6f46688252d6376b399752b7c3345933109faa75d93f1b4d5c5a6fc5f93e9dd125072ed665586d634f73483ffd33503c DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB718
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:42 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1143462503 NOMBRE: CARLOS AUGUSTO RUIZ QUINTERO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 2bf917b8cf13f9bdafb7ab56ebaacbb9afde477f39b05c3e8e6a6195ba0664b9636bca554dcbbb9b7ad34573df3d7974 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB719
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:43 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1143864212 NOMBRE: GREGORY IVAN RODRIGUEZ DEL CASTILLO

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 9669e277ace466f3d1107b2675fa2f8da73f5aea349e1b5e9cb3e2f3147fc1e6d14023888d23e7b3486ce3e9502060d5 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB720
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:43 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 3086884 NOMBRE: ALVARO HERNAN MALDONADO ALMONACID

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: aa6ddd1cc2a42245136c9a5fcb3012a6b11e88a1c51f42ea67d531320f008bb512d1c9ec59670d439dc3c1c2ca910721 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB721
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:43 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 1001287263 NOMBRE: CARLOS STEVEN MOLANO VELASQUEZ

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 8f7588649f04f417cd392b154f9ff68413cedc571ed0b27b504c2aaebf57fd3168f66cff49f0f5d5567576f7c2251977 DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1



DIAN Resolución 18764075941888 Fecha 29/07/2024 Numeración del 1 AL 15000 Código CIIU 8621 Somos
excluidos del impuesto sobre las ventas. No somos agentes de retención en IVA

			No Somos grandes contribuyentes, No somos autorretenedores
			Favor no practicar retención por ICA, actividad no gravada.

              Nit: 900274663-3
SEDE PRINCIPAL: SEDE VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CR 37 36 41 Barrio Brazal Alto TELÉFONO: (8)6668905  - 3112394716 - 
CIUDAD: VILLAVICENCIO EMAIL: direccionvillavicencio@saludllanosips.com

SEDE BOGOTÁ
Calle 106 54 54 Puente Largo Bogotá  Tel:  - 3103079173  Email:  facturacion@saludllanosips.com Factura Electrónica de Venta

04FB722
ADQUIRIENTE Y LUGAR DE CANCELACIÓN
SEÑORES: DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

NIT: 901433263 CIUDAD: BOGOTA, D.C. TIPO PAGO: CRÉDITO 30 DIAS

DIRECCIÓN: BOGOTÁ FORMA PAGO:

FECHA FACTURA: 02/05/2025

HORA EMISIÓN: 10:43 PM

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2025

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACIÓN: CC 8002360 NOMBRE: GERMAN LEONARDO MANJARRES NIVIA

Código Descripción Cant Vr. Unit Total

0000003585 PAQUETE III DE ATENCIN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AOS.

CON MED

MES DE ABRIL 2025 / SEDE BOGOTÁ

1.00 580.000,00 580.000,00

Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M/CTE SUBTOTAL:      $   580.000,00

IVA:      $   0,00

TOTAL FACTURA:      $   580.000,00

La presente factura se expide de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 del art. 50 de la Ley 1458 de 2011. Es un título valor acorde con lo dispuesto por la Ley 1231 de 2008 y
vencido el plazo causará el máximo de interés de mora permitido por la ley. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 la empresa dará cumplimiento al tratamiento de los datos
personales registrados

  FIRMA EMISOR   FECHA, FIRMA Y SELLO RECIBIDO (ADQUIRIENTE) ___ / ___ / _____

CUFE: 21e992113396740289a72594abdda9eb28a89bbe19d07bd53cd89c63731054057a377826323f2380d2c31ad8f368719b DESARROLLO: JORGE DIAZ    NIT: 4585368-1


