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) Dato's' del 'D'<'>c'umento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

b8e14402dc4ca517f273eb5f9e4d31b7e8abc0e3046b166b4905296cbdf97b4dB87c45126c6bcdbB80bifBe0f2511eb274

Namero de Factura: EB-1913
Fecha de Emision: 31/10/2025
Fecha de Vencimiento: 31/10/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razon Social: ACOMPANAMIENTOS DOMICILIARIO ELEMIAH SAS

Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 901288819

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8699

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direcciéon: DG 32 ASUR 447

Teléfono /| Mévil: 3173799008

Correo: acompanamientoselemiah@gmai.com

Nombre o Razén Social: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles d_e Productos B

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direcciéon: AV CR 4595 29
Teléfono / Movil: 6014673110
Correo: contacto@cedesnid.org.co

Mo, | Cédigo | Descripcié d | Precio unitario <-louanm'q_-ﬂnj.a
HORA ORDINARIA DIURN ;
1 | SV05 |AMESDEOCTUBREDE20! 94 7,00 % 6.500,001 $ 0,00 § 0,00{¢ 0,00 0.00
25 ) | i
HORA ORDINARIA NOCTU | . -
2 | SVO6 |RNAMESDEOCTUBREDE| 94 300 |$ 8.773,00{ 0,00 $ 0,000$ 0,00 0.00
2025 ‘ ‘

Notas Finales

*Observaciones* FACTURA ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO DEL PACIENTE JOHAN STIVEN CAICEDO CORDOBA DEL 31 DE OCTUBRE DE 207¢
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Datos Totales

Documento generado el:
31/10/2025 18:26:32
Documento validado por la
DIAN:

31/10/2025 18:26:33

XML Generado por: Software
Propio

901288819

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764074308620 Rango desde: 1001 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-07-03

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal  71.819,00
Descuento detalle 0,00 0,00
Recargo detalle 0,00 0,00
Total Bruto Factura i - 71.819,00
IVA 0,00 0,00
INC 0,00 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 71.819,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

_cors

$ 71,819,00|

Valores informativos

Valores informativos

Anticipos Anticipos 0,00
[ RETENCIONES | RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Lk #iada ¥
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FECHA EMPRESA
31/10/2025 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO CREDITO |C Costos ! Iva Costo

2335950 [ACOMPANAMIE [SERVICIOSDE *  [ACOMPANAMIENTOS DO 0 71.819 [1390 BOG |
ACOMPANAMIENTO -
HOSPITALARIO MES
DE OCTUBRE SEDE
ALEGRIA REGIONAL
BOGOTA .
5290051 JACOMPANAMIE [SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTOS DO | | 71.819 | 0]1390 BOG |

ACOMPANAMIENTO =
HOSPITALARIO MES
DE OCTUBRE SEDE
ALEGRIA REGIONAL
BOGOTA

[ TOTAL | 71.819 | 71.819 |
FIRMA Y SELLO Rc—

CC/NIT —

Elaboré: HERNANDEZ GARCIA MARIA HELENA



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Docum'éntc_)'

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
d0169f1c5a47928db66f6fc6 1eb4fIc2c2de40dfl eeS4ef4edaB9958855e7e836¢237ec25¢369b4770e5d264ace801a6

Nimero de Factura: EB-1914 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 31/10/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 31/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisqr / Vendedor

Razén Social: ACOMPANAMIENTOS DOMICILIARIO ELEMIAH SAS
Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 901288819 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: DG 32 ASUR 4 47
Actividad Econdémica: 8699 Teléfono / Mévil: 3173799008

Correo: acompanamientoselemiah@gmai.com

Datos del Adqui_riente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmbia

Nimero Documento: 860071892 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direcciéon: AV CR 45 95 29
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 6014673110

Correo: contacto@cedesnid.org.co

Detalle_g _c_ie Productos

Mo. | Codigo | Descripcid dad | Preciounitario  Descuento detalle
HORA ORDINARIA DIURN
1 SV05  |A MES DE OCTUBRE DE 20 94 7,00 $ 6.500,00! $ 0,00/ $ 0,00} $ 0,00 0.00

25 i
HORA ORDINARIA NOCTU |
2 SV06 |RNA MES DE OCTUBRE DE 94 3,00 4 8.773,00! § 0,00| $ 0,00} $ 0,00/ 0.00
2025 |

|
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Notas Finales

*Observaciones* FACTURA ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO DEL PACIENTE LUIS RODRIGUEZ DEL 31 DE OCTUBRE DE 2025
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Datos Totales

Documento generado el:
31/10/2025 18:26:45
Documento validado por la
DIAN:

31/10/2025 18:26:45

XML Generado por: Software
Propio

901288819

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

'MONEDA

“TASA DE CAMBIO
Subtotal i : e Subtotal - 71.819,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura _71.819,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) ‘Total impuesto (=) - 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) - 71.819,00.
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=)  § s Total factura (=) COPS$ $ 71.819,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS AN‘I’ICIPOS ........ g
Anticipos Anticipos 0,00

| RETENCIONES By - | RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764074308620 Rango desde: 1001 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-07-03
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