NIT. 900520772-3

Calle & No. 10 - 10 Villa Del Palma:. La Do
Cel, 322 6229010

ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS

rada, Caldas. Colombia

]

e kB

b i
AR

! ~iudad: PUERTO SALGAR

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| Diraccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGCTA

NIT: 901542613 -9

-

Teléfono: 3202439992

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

{ HORA.:: 6:05 p.m. j

“orma de Pago:_CREDITQ __ Fecha de Vencimiento:__11/12/2025 _ Plazo(dias): __ 80
) . AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
@ 22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
i PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
i\ '} 24 meses Régimen ORDINARIO
f,\ Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
§ 7 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 210,000
%
| Sub Total 210,000.00
| Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ZAPATA MONTES ANGEL GABRIEL RC: 1054573599 1.V.A 0.00
RetlV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $210.000,00
Valor en Letras: DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vl". Totai $21 OOOO 00
\. 2 J
{ I
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causard interes. por mora a la tasa méxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 2de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Firma Autorizada pfesente ’facfura. d.eberé ser pgggda dentro de los 30 R B R
dias calendario siguientes a la emision. o il Recibi CC y sello
. - v

CUFE: 727553ab94087b36524f7d1f12cbee79b6c67d516aal e‘35d42d88424462da9f55c44dace8d387fcf73f8a1 ec7cdd1f50
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 £&:RigFile

www_biofile.com.co

Impreso el 12/09/2025 - 6:06:11 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

g Clianie; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
R ’

Treccién KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

NIT: 901542613 -9

ND

Siudad: PUERTO SALGAR

Teléfono: 3202439992

j
i
i
!

FELE - 8149

Sousrdo Comerciaiy MON-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

2025 |

|
|
|
|

Forma de Pago: _CREDITO

Fecha de Vencimiento:

11/12/2025

Plazo(dias): 90

‘i HORA: 6:02 p.m. j

AUTORIZACION DIAN  No.
22/07/2025 NUMERACION

) 24 meses Régimen ORDINARIO

18764095951041 FECHA:
AUTORIZADO
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por

CON

57 Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
5 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 150,000
]
:
Sub Total 150,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: VARGAS TRIANA MARIA JOSE TI: 1104949525 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras: CIENTO CINCUEN'TA MiIL PESOS MdNEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vf. Tota] $ 1 50000’00
r N
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdu a Ja sy 1231de ZM& Vencida esta Factura
causara -interes por more a s tasa méxima legal
permitida.
2- e acuerdo ai articulo 4z 2 ley 1231de 2008 la Fecha
~ Firma Autorizada presente factura deberd ser vsgada dentro de los 30 )
' dias calendaria siguientes a lo emisiarn, o Recibi CC y sello
S

CUFE: b713b6cc925b34173e1d7437d2ef55e732:d925c4ealc1a384d3dadf61e20f5a5b7a2671d492423d2a6b2c79¢cb81be5c

Emilido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.621-8 &8 Ric Fils

www biofile.com.co

Impreso el 12/09/2025 - 6:03:20 p.m.




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

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

MDW-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

vanrién: KV 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

NIT: 901542613 -9

i: FUIERTO SALGAR

Teléfono: 3202439992

| pauerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-/EFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

11/12/2025 Plazo(dias): 90

l HORA: 5:56 p.m. }

AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por

24 meses Régimen ORDINARIO

~
| Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
| 8 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 240,000
i
i
&, 1 Sub Total 240,000.00
l Descuento 0.00
paciente: USUARIO: CELIS RODRIGUEZ SALVADOR RC: 1032516227 VA 0.00
Retil.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00y
Vr. Saldo $240.000,00
Valor en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $240.000,00
i-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada W
acuerdo & la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por more a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 2de la ley 1231de 2008 la Fecha
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada entro de los 30 ) o
dias calendario siguientes a la emisién o W Recibi CC y sello
L J
CUFE: 9ce789dca2cu38f42acfc36f67cd222f9: - 86 4a80134299a8705¢c72afb782ee82509f6f8bba2afef0452993b6cc73229
“nilide por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 &3 BigFile vraw.biofile.com.co Impreso el 12/09/2025 - 5:57:28 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 200520772-3

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

' S C[iente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA
Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9
‘k . piudad: PUERTO SALGAR . Teléfono: 3202439992 12 1 9 {2025 }
" | Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M A ' ,
, 1 ] HORA: 5:47 p.m.
-| Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: __ 11/12/2025  Plazo(dias): 90 :
I AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L _J 24 meses Régimen ORDINARIO
| Cant_ Descripcién Vr Unitario Vr Total
"7 |[938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 210,000

Sub Total 210,000.00

, ) Descuento . 0.00
Paciente: USUARIO: NAVARRO ARENGAS MARYAM RC: 1058205074 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $210.000,00
i | valor en Letras: DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV VI'. TOtal $210‘000 OO
. J J
s T ™\
: 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
o 2- De acuerdo al articulo 3de fa ley 1231de 2008 la Fecha
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 »
' L dias calendario siguientes a la emisién. DM A Recibi CC y sello
J

. CUFE: 0677f94d1d820c6ed7bd61496f93d8edebb479d63b1d86c4a39dbf2856adab4b220d8445¢cab73f1503a932dbas80dad9a
* Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 £&:BinFile www.biofile.com.co ) Impreso el 12/09/2025 - 5:48:14 p.m.

P




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

Calle & No. 10 - 10 Villa Del Palmar. La Dorada, Caldas. Colombia
Cel, 322 6239070

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 f 12 | 9 v 2025}
g i F | E
i Acuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M
: | HORA: 5:40 p.m.
" Forms de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento:__ 11/12/20256 _ Plazo(dias):__ 90 _ '
; AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
i 22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
! PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
‘L ‘ J 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
o4 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 120,000
| Sub Total 120,000.00
i
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: BORJA CUCHIMAQUE EMMANUEL RC: 1058205304 LV.A 0.00
RetL.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $120.000,00
V Y
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha
Firma Autorizada pfesente fac?uraA d4eberé ser pgg‘;?da dentro de los 30 - .
L dias calendario siguientes a la emisisn. L WA #, Recibi CC y sello )

CUFE: 1f7ab00821b803e8401ade38494d74d4ada7604486842d59bc59fd95166b0185%ae5539d5da9abe8b7abfcd755f1 c5be
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 801.080.631-8 B i File «ww bioflle.com.co Impreso el 12/09/2025 - 5:41:53 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIGLISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239070

Ciiznte: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CAGOM1-ESTABLEGIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Uirzzcién KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

NIT: 901542613 -9

Ziudad: PUERTO SALGAR

Teléfono: 3202439992

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

.5 de Pago:_CRIJITO

Fecha de Vencimiento: __ 11/12/2025  Plazo(dias): 90

1 HORA: 5:37 p.m. }

AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

Descripcién Vr Unitario Vr Total
2 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 60,000
Sub Total 60,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: CASTELLANOS POLANIA EMMANUEL RC: 1013278996 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
Vaior en Letras: SESENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $60.000,00
—
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a ja tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de le ley 1231 de 2008 la
Firma Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
g ' dias calendario siguientes a la emisian. Recibi CC y sello )
CUFE: 9cdalccdfe20ca5b1f5ad6bfb948fdc2d47e232e53b3325601c660644389¢01159126ech8T327492683792370272c486
Emilido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 &R iesFila www.biofile.com.co Impreso el 12/09/2025 - 5:38:52 p.m.




ARMONY, CLINICA JE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
MIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palme: .2 ivorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

[

Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA
Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA
Siuriad: PUERTO SALGAR

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

Frema

NIT: 901542613 -9

Teléfono: 3202439992

de Pago: _CREDITO

Fecha de Vencimiento:  11/12/2025 Plazo(dias): 90

( HORA: 5:33 p.m. j

AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

. Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
4 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 120,000
}
Sub Total 120,000.00
= Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: BARRERO FUERTES SUSANA CECILIA CC: 24717519 LV.A 0.00
Ret L.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $120.000,00
~
{ 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo & la ley 1231de 2008 Vencida esta Factura
cavsara interes por mora a la tasa méaxima legal
2- De zcuerdo al articulo >de la ley 1231de 2008 la Fecha
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 i -
dias calendario siguientes a la emision. o M Recibi CC y selio )

CUFE: f86e50a754eb3261f49f0808ckb2d0cdf0fheac055a93118bf5738478904f2eab5b07f5d04c648dcf643c8ab218181b07
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 & RicyFile www.biofile.com.co

Impreso el 12/09/2025 - 5:34:49 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECUALISTAS Y CIRUGIA SAS
tiT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 1C Villa Del Palmar, Lz Dorada, Caldas, Colembia
Cel, 322 6239010

5( Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

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

1 Ziudad: PUERTO SALGAR

Teléfono: 3202439992

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N° FELE - 8149q

S

12 { 9

§2025 }

z HORA: 5:22 p.m. j

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento: __ 11/12/2025  Plazo(dias):__ 90
i AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
; 22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
3 PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L ) 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
7 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 210,000
|
%
‘i
|
E Sub Total 210,000.00
% £
; Descuento 0.00 ¢
Paciente: USUARIO: RODRIGUEZ MORALES AISLIN VICTORIA RC: 1070994617 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $210.000,00
Valor en Letras: DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $210.000,00
4 R
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
| 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha
; Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
L ‘ dias calendaric siguientes a la emision. OO A Recibi CC y selio

CUFE: 0c2f5387f1699a63e29ad8fa1d21427c605695bf9bbc5ca7ed0cade51962f8b1595b5¢cd3940a6d9224ecd79818ee9325

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

Impreso el 12/09/2025 - 5:23:36 p.m.




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

Calle & 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

! Ciirriad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

j.cuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1{-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

| e

Farma de Pago: CREDITO, Fecha de Vencimiento:  11/12/2025  Plazo(dias):__ 90

{ HORA: 5:14 p.m. j

AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION AUTORIZADO CON

PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO
S Descripcién Vr Unitario VrTotal |
2 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 150,000
H
‘ J Sub Total 150,000.00
e i Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: MESTIZO GUARNIZO MIGUEL ANGEL TI: 1054571121 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $150.000,00
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a ia ley 1231 de 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 Autorizadz p{fsente fac’fura_ d.ebera ser 7’?9‘?‘?3 dentro de los 30 N j
| dias calendario siguientes a la smisicr. i 5 Recibi CC y sello )

CUFE: fbbf539259e2ci48d0479028dab6fafa2b0b91dd5293¢ce9a067b670785374785599aebf46648bdh0803bf51d0ee2dbe0d6
Impreso el 12/09/2025 - 5:19:21 p.m.

Zmilide por: BIOFILE S.A.S. NiT: 901.080.631-8 & B igFile v biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
IT. 9005207723

Calle & No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Jorada, Caldas. Colombia

Cel. 322 6238010

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

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento: __11/12/2025

Plazo(dias):__ 80 __

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' N° FELE - 81484

9 [2025 ]

(1 HORA: 5:02 p.m. j

AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

f
| Cant

Descripcion Vr Unitario Vr Total
5 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 150,000
!
! Sub Total 150,000.00
Descuento 0.00
Pacrente USUARIO AGUILAR ESPITA ANA ISABEL T!: 1097190021 LV.A 0.00
Ret L.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr..Pagado 0.00
Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras: GIENTO CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $150.000,00
5 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por  mora @ lag tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de ‘& ley 1231de 2008 la Fecha
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 )
dias calendario siguientes a la emision. o A Recibi CC y sello
v

CUFE: f3da2de9a1c347362a477£520315fae12e5584a168ec858f6b98e2cfch2cf394290¢2a1076b6e7968751324566424cee

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-2 s BicFile www.biofile.com.co

Impreso el 12/09/2025 - 5:04:01 p.m.




)

ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-2

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

liente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

3

Jiveceién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR

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

Teléfono: 3202439992

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

[ HORA: 4:50 p.m. j

Forma de Pago: _CRED[TO Fecha de Vencimiento:__11/12/2025  Plazo(dias):___90 _
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO
r ~
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
5 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 150,000
/ . 'Sub Total 150,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: BELTRAN SALVADOR MIA KARIME CC: 1054572543 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete LC.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $150.000,00
4 A
‘ 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por mora a2 fa tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 ia
Firma Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision. Recibi CC y sello
S

CUFE: e5eb228cbe5ec7054e6d8b752f513353¢c43¢476f37b1104e35¢c165b8b9265b88452¢32ef7482c61ef5{3380fe5986bdd
impreso el 12/09/2025 - 4:51:19 p.m.

(Zmitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.621-8 & RicFile

www.biofile.com.co




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

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar. La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6235010

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

Ciucdad: PUERTO SALGAR

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

recion; KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

NIT: 901542613 -9

Teléfono: 3202439992

| Forma de Pago: _CREDITO

s

9 12025 }

_Fecha de Vencimiento: __11/12/2025  Plazo(dias): 90

[ HORA: 4:48 p.m. }

AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por

9 '} 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
5 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 150,000
{
é
:
%
i Sub Total 150,000.00
b
; Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: AGUILAR ESPITIA DANIELA ALEJANDRA TI: 1097198143 IV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA Nl PESOS MONEDA CORRIENTE - nexo FEV Vr, Total $150.000,00
\ i J
~
f i-Bsta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causarda interes por more a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo Jde la ley 1231de 2008 Ia
Firma Autorizada presente factura Jeberd ser pagada dentro de los 30
i dias calendario siguientes a la emisién. Recibi CC y sello )

CUFE: 4f3¢32810a811454a52595155b7deeeb5e62e6e6b2946bf1c50198887e948e8776b91243ch11ed1d87efba8d6c23a905
Einitdo por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-2 @i Filp wuww.biofile.com.co

Impreso el 12/09/2025 - 4:48:47 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NiT. 800526772-3

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

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

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

. Ciettad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acterdo Coimercial; VON-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

( HORA: 4:44 p.m. j

i

“wrinz de Pago: _CREDITO . Fecha de Vencimiento: __11/12/2025  Plazo(dias):___90

AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:

: 22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
. PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por

24 meses Régimen ORDINARIO

{ Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total

3 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 90,000

’{, |} Sub Total 90,000.00
4
' - Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: BUSTOS BUSTAMANTE JULIAN DAVID RC: 1054573053 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
Valor en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90.000,00
’ J
[ 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada A
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
! causard interes por- mora & la tasa maxima legal
; permitida.
2- De acuerdo ai articulo 3de fa ley 1231de 2008 la Fecha
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 ] ]
dias calendario siguientes a la emision. Do Mo A Recibi CC y sello
. J
CUFE: fba898f8cd65f91ebe12b1a035076f91f92ea9629d63658885¢372131d3¢c616715b9ccbald5732ef3fca365b8b8de56a
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 B iy File wvw.biofile.com.co Impreso el 12/09/2025 - 4:44:59 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
MIT. 908520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6228010

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

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

NIT: 801542613 -

9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

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

{2025 |

{ HORA: 4:38 p.m. j

¢ Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento:  11/12/2025 Plazo(dias): 90
; : AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
: 22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
: PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
{ ) 24 meses Régimen ORDINARIO
—_
| Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
1 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 30,000
i
3
‘} l Sub Total 30,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: RAMIREZ CANO YENER SAMUEL Tl: 1054565243 LV.A 0.00
Ret ILV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagadc 0.00
Vr. Saldo $30.000,00
Vaior en Letras: TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $30.000,00
[ 1-Estz factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por more a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acverdo al articulo 3de 2 ley 1231de 2008 la Fecha
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagadz dentro de los 30
g dias calendario siguientes a la emision. o Recibi CC y sello )
CUFE: 04a02666a5cee95597bac52556e1df4ce52585dd953¢27713658d188e30f23b6b8e310e03d4b974653fad3f5e96¢3863
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {¥RinFile www.biofile.com.co Impreso el 12/09/2025 - 4:40:06 p.m.




| Eorraz de Pago: CREDITO . Fechade Vencimiento:_ 11/12/2025 Plazo(dias): 90

NIT. 900520772-%

Cel. 322 6233010

ARMONY, CLIMICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, L= Dorada, Caldas. Colombia

Ciudad: PUERTO SALGAR

~

cion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

sirece

NIT: 901542613 -9

Teléfono: 3202439992

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

|
{

AUTORIZACION DIAN  No.
22/07/2025 NUMERACION

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' N° FELE - 81483

{ HORA: 4:35 p.m. j

18764095951041 FECHA:
AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por

) 24 meses Régimen ORDINARIO
- Sy
rCan‘t Descripcién Vr Unitario Vr Total
1 ! [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 30,000
‘E
i
;! / E%;g% Sub Total 30,000.00
J Descuento 0.00
.
i Paciente: USUARIO: FLOREZ PINTO JERONIMO RC: 1131206203 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $30.000,00
Valor en Letras: TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vl’. Total $3000O’00
g N
1 1-BEsta factura de venta presentz merito ejecutivo de Aceptada
| acuerdo z la ley 1231de-2008. “Yencida esta Factura
ﬁ causard interes por mora 2 la tasa maxima
. permitida.
; [ 2. De wooas &l oorticulo tde ls ley 1231de 2008la | Fecha
E Firma Autorizada ptesente fac‘.zura_ d'ebera’ ser pggéda dentro de los 30
| dfas calendario siguientes a la emisién. i Recibi CC y sello
J

CUFE: 53a613f9¢c93b7ad00806027aa17f7934ee7e63c1ea3fc984f3681a6bco7bded8e7h2bcdc2f1 6023d4934da3fd84b06a0
“mitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 £ BinFile

www.biofile.com.co

Impreso el 12/09/2025 - 4:35:53 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 9005207723

Calle 8 No. 10 ~ 10 Villa Uel Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel 322 6239010

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

2y MEH-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

i6n; KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA N NIT: 901542613 -9

|
¢ Cindad: PUERTO SALGAR _ Teléfono: 3202439992
]
4

| Acuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACUM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

f HORA: 4:32 p.m. j

! “urima de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento: __ 11/12/2025  Plazo(dias): 90
. AUTORIZACION  DIAN No. 18764095951041 FECHA:
; 22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
i PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
i ) 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
2 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 60,000
i
!
i
I
i
|
| ; Sub Total 60,000.00
i Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: NAVARRO AVILA ANGEL RC: 1054573546 LV.A 0.00
RetLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $60.000,00
,’a Valor en Letras: SESENTA MIL PESOS MONEDA CORRIEMTE - Anext FEY Vr, Total $60 OOO 00
: . -000,00 |
T )
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a ifa ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
1 causard interes por mora a fa tasa maxima legal
i permiiida.
3 2- D= gouerdo al articulo tde e ley 1231 de 2008 la Fecha
j Firma Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
! dias calendario siguientes a'la emision. T I (T Recibi CC y sello
L J
CUFE: b7a9a3f656184bf5011¢24d5062a51f262c54bd796d0daa30abadb9c2d5faa88d2c0951333842452b262474fbe9550
Freitice vor: BIOFILE S.A.8. NIT: 901.080.631-8 £ 2 i File www.biofile.com.co Impreso el 12/09/2025 - 4:33:50 p.m.




5

ARMONY, CLEMICA $5E ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
LT, 900520772-3

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

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

( Cliante: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA
|

o dad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

fiuerdo Comercial, MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

N [ e

e e
e
T
.r":-.“r "

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N° FELE - 81487

f‘12 P9 f2025}

/ HORA: 4:24 p.m. j

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento:  11/12/2025 Plazo(dias): 90
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
) 24 meses Régimen ORDINARIO
~
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
P2 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 60,000
f
i
]
i
| *
| Sub Total 60,000.00
1 Descuento 0.00
L‘Paciente: USUARIO: RUIZ GIRALDO STEVERN Tl: 1197464739 IV.A 0.00
RetL.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $60.000,00
Valor en Letras: SESENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $60.000,00
‘‘‘‘ N\
{ i-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo @ la Jey 1231de 2008. Vencida esta Factura
] causard mieres ¢or mora # la tasa méxima legal
;é permitida.
i 2- De acuerdo al articulo 3de @ ley 1231de 2008 la Fecha
3 Firma Autorizada p{esent_e fsr"n:ra' d'eberé ser p;ggda dentro de los 30
L dias calendzrio siguientes a la zmision, L Recibi CC y sello
o

CUFE: 082¢18353a3f73aa78403800b6dc54c00518b8a7aedb3df7548e2b73fb08das1950eefab7aadca5ff6cdd45967b65f01

Emiido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.621-2 £ B i File www.biofile.com.co

Impreso el 13/09/2025 - 9:56:05 a.m.




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

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

e i £ e i

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

Mireccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN-BOGOTA

NIT: 901542613 -9

Ciugad: PUERTO SALGAR

Teléfono: 3202439992

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N° FELE -81479

l HORA: 4:04 p.m. j

Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento:  11/12/2025  Plazo(dias): 90
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
1 [937000] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 30,000 30,000
;
|
/ %%% Sub Total 30,000.00
: Descuento 0.00
i Paciente: USUARIO: SUAREZ AVILA LUIS FERNANDO CC: 19436351 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $30.000,00
Valor en Letras: TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $30.000,00
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada W

.

Firma Autorizada

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

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la
presente factura debera ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision.

Recibi CC y sello

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 £:BioFile

CUFE: ¢c3d78b464bcd03bc1bb60a03a07cd1f99069a70hfc6f9443efd7bbad5ef77b39d7034f11e3f4eedc77d3aebafd20bede

wwaw.biofile.com.co

Impreso el 12/09/2025 - 4:05:20 p.m.




ARMONMY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
KIT. 900520772-3

Calle & No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia

—

| 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

ol

( HORA: 3:57 p.m. j

*orma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento:  11/12/2025 Plazo(dias): 90
i AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
} 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
5 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 150,000
1Sub Total 150,000.00
! Descuento 0.00
?Paciente: USUARIO: LONDONO GRANADOS DERECK STEBAN RC: 1031544693 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente - 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $150.000,00
\ 2 J
s R
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por mora a fa tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emisidn. Recibi CC y sello
i J
CUFE: 145a72168c89%ac80f1aee75ea05337fb82411927dbadb90d3262b490dfbdbb8af1427¢6938d2ef3999d9951 Oa3e0lfc7f
Cmisco por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 é5BigFile www.biofile.com.co Impreso el 12/09/2025 - 3:58:59 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
MIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas, Colombia
Cel. 322 623901¢

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

Direccion; KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 801542613 -

9

Ciudad: PUERTO SALGAR __ Teléfono:_ 3202439992

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

2025 |

[ HORA: 3:53p

o |

! Torma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:___11/12/2025 _ Plazo(dias):__90
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
i 22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
i PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
i J 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
2 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 60,000
j ] Sub Total 60,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA RC: 1058205202 L.V.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 MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FFV Vr. Total $60000 00
\ J J
r —
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
permitide.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
L dias calendario siguientes a la emision. Recibi CC y selio )

CUFE: 60a6a6d8b7096bdd9430c1506570194189675663efd28a85dfb63798cee22c4fd7aaech3eaca?13ef6fb3071622d8c1a
Impreso el 12/09/2025 - 3:55:31 p.m.

Enmitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 & i File www.biofile.com.co




