ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Caile 8 No. 10 - 10 Villa Det Palmar, La Dorada, Caldas. ;o{ombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento: _ 29/07/2025  Plazo(dias): 90

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I L4 |

L HORA: 6:54 p.m. J
HABILITACION  DIAN No.  18764075296829 FECHA:
18/07/2024 NUMERACION  AUTORIZADO CON

PREFIJO FELE DEL 68095 AL 80000 Vigencia por 12

meses Régimen COMUN

| Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
1 [931001] - TERAPIA FISICA INTEGRAL 27,000 27,000
{
i
Sub Total 27.000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO TI: 1201473277 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete 1.C.A '0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Salde $27.000,00
Valor en’Letras: VEINTISIETE MIL PESOS MONEDA‘CORRIENTE - Anexo FEV ; Vr. Total $27000’00
- "1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada j
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Fi orizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision. DM A Recibi CC y sello
S

CUFE:

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {xB{0file www.biofile.com.co

Impreso el 30/04/2025 - 6:54:04 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas, Colombia
Cel-322 6239610

Cliente: MDN—CGFM-DIGSA-FAC—JEFSA—CACOM'I-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comerrial: MDN—CGFM~DIGSA—FAC—JEFSA—CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

: “orma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento: Plazo(dijas):

29/07/2025

90

1 HORA: 6:56 p.m. j

HABILITACION  DIAN 18764075296829 FECHA:
18/07/2024 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFNO FELE DEL 68095 AL 80000 Vigencia por 12

No.

} meses Régimen COMUN
-
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
3 [931001] - TERAPIA FISICA INTEGRAL 27,000 81,000
Sub Total 81,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Tl: 1107989354 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $81.000,00
Valor en Letras: OCHENTA Y UN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FE}/ Vl". Total $81 OOO’OOJ
Y J . l‘ .
-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
" acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Firma Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
L dias calendario siguientes a la emision. D Mo A Recibi CC y sello )

CUFE: 54eade8h7366a5447904e1f013e11a4f5383ca91 2d1a6b52e3754196a51 8b9b649702064668797809420375093a5693¢

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 SBRiofile www.biofile.com.co

Impreso el 30/04/2025 - 6:57:19 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliznte: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

f HORA: 7:25p

-‘Forma.de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento: 29/07/2025 Plazo(dias): 90 - -
: HABILITACION  DIAN  No.  18764075296829 FECHA:
18/07/2024 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 68095 AL 80000 Vigencia por 12
L J meses Régimen COMUN
Cant Déscripcién Vr Unitario Vr Total
1 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 30,000
Sub Total 30,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO Ti: 1201473277 LV.A 0.00
Ret lLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete 1.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $30.000,00
Valor en Letras: TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIEth :Khexo FEV Vr. Total $30.000,00
L 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
“acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa. maxima legal é
permitida.
. 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Firmaditorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision. M A Recibi CC y sello
\ S

CUFE: 760233ee044a20b2f381fc05792b7h25992¢6abd8e714db0a344c7538ccaee16ce20a5255hbc74d18b99¢95028839171F
Impreso el 30/04/2025 - 7:26:16 p.m.

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {Binfila www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NI. 300520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

- Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial;: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

i HORA: 7:31 p.m. j

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:__29/07/2025  Plazo(dias):_ 90
HABILITACION  DIAN No.  18764075296829 FECHA:
18/07/2024 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 68095 AL 80000 Vigencia por 12
L } meses Régimen COMUN
e ~
| Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
1 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 30,000
!
J’ ! Sub Total 30,000.00
) —~ Descuento 0.00
Pacizante: USUARIO: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE TI: 1058200821 LV.A 0.00
RetLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
‘ e Vr. Saldo $30.000,00
Valor en Letras: TREINTA MIWEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $30.000,00
-
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa méaxima legal
permitida.
D 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Firma Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
‘ dias calendario siguientes a la emision. DM} A Recibi GC y sello

CUFE: f7794efcfeea95daef8f7e631146a2c5fa431382791f283555¢18acf694f7741687f604494fce70aafb761{695¢a4691

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 ésBin File www.biofile.com.co

Impreso e} 30/04/2025 - 7:31:53 p.m,




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

e

_Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad; PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento:  29/07/2025  Plazo(dias):___90

! HORA: 7:33 p.m. j

HABILITACION DIAN  No.  18764075296829 FECHA:

18/07/2024 NUMERACION

AUTORIZADO CON

PREFIJO FELE DEL 68095 AL 80000 Vigencia por 12

meses Régimen COMUN

~

(Cant . Descripcién Vr Unitario Vr Total
2 |{937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 60,000
z Sub Total 60,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Ti: 1107989354 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete |.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $60.000,00
Valor en Letras: SESENTA ML ?/E/Séé I;AONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $60.000,00

acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha

1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada

presente factura debera ser pagada dentro de los 30
@“1

Firma Al}téei/zada . N N
dias calendario siguientes a la emision. L

M z&‘a

Recibi CC y sello

CUFE: d41e0bb586f1b9340adc11d4a934edb4e659243e8195¢1bf80b73ca%be1e79¢01384fh2b5791 d24a4e95fb2a67ch2ch2
Impreso el 30/04/2025 - 7:33:46 p.m.

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 ZxBiofile www.biofile.com.co




NOTA CREDITO ELECTRONICA

ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS N°
NIT. 900520772-3

NCE - 2936

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Fecha de emision
28/05/2025 9:50 a.m.

27,000.00

Clinica de Especialistas y Cirugia S.AS.
NIT. 900520772-3

Tipo Identificacion | Dv

NIT 901542613 | 9

Nombre

MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

Concepto de la nota crédito electrénica : 4 - Ajuste de precio

Referencias del documento

Tipo de documento

Factura Electrénica N° FELE -
77028

Fecha Nit receptor
30/04/2025 901542613

Receptor

MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 11782

Descripcion

Vr unitario Vr total

3 TERAPIA FISICA INTEGRAL 9.000,00 27.000,00
Observaciones y/o notas adicionales: cociliacion glosas aceptada $27.000 Sub Total 27.000,00
Descuento 0,00
I.V.A 0,00
L Vr. Total 27.000,00 )
Revisado Recibido

Firma

Cédula
Creado por: CLAUDIA VANEGAS POVEDA - May 28 2025 9:50AM

CUDE: aed5b9fa10b260d1c85bfb865897f689eae784921f0b51171663fded398090d34541b4d3b73debc6fb2b03f62dfe9644

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 & BjoFfile Impreso el 28/05/2025 - 9:51:28 a.m.



NOTA CREDITO ELECTRONICA

ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS N°
NIT. 900520772-3

NCE - 2937

[ON Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
s d Epeciltns Cigia S Cel. 322 6239010

Fecha de emision
28/05/2025 9:53 a.m.

30,000.00

rTipo Identificacion | Dv
NIT 901542613 | 9

Nombre

MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

Concepto de la nota crédito electrénica : 4 - Ajuste de precio

Referencias del documento

Tipo de documento
Factura Electrénica N° FELE -

Fecha Nit receptor
30/04/2025 901542613

Receptor

MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE

77036 SANIDAD MILITAR 11782
Descripcion

Vr unitario

Vr total

Firma

2 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 15.000,00 30.000,00
Observaciones y/o notas adicionales: CONCILIACION REALIZADA GLOSA Sub Total 30.000,00
ACEPTADA $30.000 Descuento 0,00

I.V.A 0,00
|\ Vr. Total 30.000,00 )
Revisado Recibido

Cédula

Creado por: CLAUDIA VANEGAS POVEDA - May 28 2025 9:53AM

CUDE: 2¢52dd65e09713f9ff15554e67f98f810d7cda9e6d1de441b1ee3f586228e24fbd991d9338b92dee6d198167f3645ced

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 & Bjofile

Impreso el 28/05/2025 - 9:53:36 a.m.




