(N

SYNLAB COLOMBIA S.A.S.

NIT: 800.087.565-5

CR'14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia
Email: co. facturaeIeclrnnlca@synlab co

SYNLABY/
MEDICINA OF CABGRAT D%t Teléfono: 8045166740

Aumrretenelea de Renta Ras 3935 May.22 2014
Agente Ret edor del Impuesto sobrq las Ventas -
Grandes Contribuyentes Res.012220 Dici26 de 2022 &3

Grandes Contribuyentes ICA Bogotﬁ Res. DDI- E2f

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta i
CUFE: a2247e8b8ba8a859474c07eed5d5a8c2ea80adbf77460d54f8ec68b08d135cf6b4d7d1189cd453a781caddbas9aa7845

Factura generada por PST -CA‘,I’RVAJAL Nit

ACT CIIU 8691 - Responsables de IVA 1
Sevicios Excluidos de VA Numeral 1iArticulo 476 %

i%
i

t
90.321.151-0

5 & delET.

029334 001,31 de 2025

SENORES: 890304 155-8 DESPACHADO A:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO H
UNIVERSITARIO DEL VALLE £

ORDEN DE COMPRA - |

E |
CALLE 5 # 80-00 3 i RUTA
Tel 3391131, = | ‘
CALI - Valle del Cauca i

A ELECTRONICA DE VENTA
g u 1905% E

. FECHA GENERACIO

N

PEDIDO
Colombla

-

‘ REFERENCI | h
000000851 21802 |1. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
0000008512 1802 |2. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO .

334 874

TOTAL NRO LINEAS: 2

% | 05/03/2026 14:43:00
T FECHA VENCIMIENT
04/05/2026

(o]

AL

4.206.419

334.834

OBSERVACIONES:

Factura generada a los correos I'ac'uraeIectronlcaSuroccldeme@Synlab co; ventanlllaunlca@wqwatrrcocah gov.co;
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co;

Medio de Pago: Instrumento no definido
Forma de Pago: Credito

Plazo: 04/05/20286 i |
ANTICIPOS 0

VALOR LETRAS: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UNO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES pesns frunte
CONDICIONES DE PAG?D Piazo de factura 60 dias

Autorizo expresamente para que en caso de |ncumphm(emo €n las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Centrales
de Riesgo

TEXTOS COMERCIALES. El gjemplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fines de control verificacion ¥ flscallzaclon
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORPQ;
CORRESPONDIENTF:S SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY {

Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Dawwenda a nnmbre de
SYNLAB COLOMBIA SA S

]

Usuarlo \‘g g
CODIGO_PRESTADOR 7600112618 MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN!BENEFICIOS F‘arl:cuiar

[NUMERO_POLIZA

' NUMERO CONTRATQ! (. - .
Sy

by X

-Pago porevento %
H

k

TOTAL BRUTO
DESCUENTO

! A A i RE

st by

1] 4841253

4.541.253
0

GJ-006-2026

-—

bre de Quien Recibe

OC( O 3-2026

Firma 921’ de Recibido
&

Fec]@a de Recibido

UFT’MR"'\]\‘"N Al DS
ERS 1A Mol pk:
NIT. 8501.3043.155-8
I‘H,'\Nllu/\ unNica
TEES

20 660 o012

9 MAR 2026

R0 DELVALLE .5

TENURERO DE *E RADICADO

|J|;T"F\if"0
S.E

Tipo de Operacién: Esra ndar-10

Fecha Validacion DIAN: 202¢€-03-05 14:43:11-05:00
Proveedor Tecnologic: Carvajel Tecnologia y Servicios S.A 5. -
Firma Digital:

Nombre del SW: CEN-| Fmancm 3 - Nit: 880.321. 151 0

' Pagi

naide1

neEhnOESHy3bKwCsid3eBIxftRwYilxQds5j/2KhHzIGOq6SSvigb8y2lasSIsiNjpi'/EkmqP6sE «iWG 14d67. !}DHJI\qlDCFrrTeFIMWrAmhmYAstwmpvaSCQHGVF'erOGmJtVOV\ 'UXZI7TEK
MfDxp9txRMgcM/DYisIByZBS* 58 /8aUdUV{31QSD3VIo7LqCyJd7JCG81rae™ szVOE+"7mQF3v-ulcmEihZOTXJEFthkGFIVpLaQE4V0V6Rmj7FwGZbeCtheruCLmCOZﬂG kA/2ZEVkK

qQ3GHof846B0GUTMIzwlx - ASHvXvhq4pEoTawspKNSQKZJHgD Q==

&
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B e AT

SYNLAB COLOMBIA S, A S. - Factura generada por PST CARVAJAL Nit @

NIT: 800.087.565-5 .890.321.151-0

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Golombia ~_ACTCIIU 8691 - Responsables de IVA
SYNL /\B \/ Email: co.facturaelectronica@synlab.co siervicios Excluidos de IVA Numer.alj1 A“'cé‘icl’ é-{f
MEDIGINA DE LABDHATURIC Teléfono: 6045166740 A b d

Autorretenedoras de Rentd Res, 3935 May.22 2014 3
Agente Retenedor del Impuesto sobré las Ventas A
Grandes Contribuyentes Res.012220 Dic26 de 2022 | &3
Grandes Con!nbuyentas ICA Bogoté Res. DDI- %
: 1029334 Oct 31 de 2025 E]

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Veﬁta AL
CUFE: d247003c988bf1f091df6562aaa422eb3d2aaalcc7c56d5011131c538c59f1fc0717e2d81c87118d474514e7d256217 i

SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A: ORDEN DE COMPRA FFACTUR)
HOSPITAL DEPARTAMENTAL FSIQUIATRICO : 1 D
UNIVERSITARIO DEL VALLE g 5 i e N A
CALLE 5 # 80-00 ! RUTA % - FECHA GENERACION
Tel 3391131 : i} > 05/03/2026 14:42:58
CALI - Valle del Cauca i : PEDIDO .~ FECHA VENCIMIENTO
Colombia : 04/05/2026

60000055121802 ‘i SERVII"IOS DE LABORATORIO CL NICO 2.466121

TOTAL NRO LINEAS: 1

AT BT e
H

OBSERVACIONES: - : ! TOTAL BRUTO 2486121
Factura generadaa los correos facluraeLectromcaSuroccldente@Synlab co; veman|Ilaun|ca@p3|qusatncoca|| gov.co; QES!CUENTO ! 0

hospitalizacion@psliquiatricocali.gov.co; ; - 4

Medio de Pago: Instrumento ne definido
Forma de Pago: Credito

Plazo: 04/05/2026

ANTICIPOS: O I
VALOR LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTD VEINTIUNO pesos m/cte :
CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias i |
Aulorizo expresamente para que en caso de |ncumplimlento en las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Centrales
de Riesgo i
TEXTOS COMERCIALES: E! ejemplar que reciba la DlAN se utilizara sélo para fi fnes de control verificacion y fiscalizacion
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY

Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda a nombre de
SYNLAB COLOMBIA S A.S.

---gr,um T

i '2.466.121

Usuario

i S i g1 i i :
CODIGO_PRESTADOR 7600112618 MODALIDAD_PAGO { Pago porevento 3
COBERTURA_FLAN_BENEFICIOS  Particular ¥ ; 28 NUMERO_CONTRATO »g GJ-UGS—2026 X EE
INUMERQ_POLIZA - NA 4 g ool \ ol &
Nombre de Quien Recibe 3 Firma y Sello de Recibido FBGI;IE de Recibldo
: i ke i : i I
e e i i |
i E % 5% |
s, ¥ " I!;
v
;
: 4
g9
§ Hedg g &
ik i g | .
; 5 SR | 2 |
: 3
Ul
RESQOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL Ng FD198658 AL F SDDDDD : Pégina 1 de 1
Tipo de Operacion: Estandar-10 v ! : t
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 14:43:11-05:00 ki - .
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW. CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0

Firma Digital: . iF :

D Ge1iLU7nCsUla1lyDZ
UlgpO21iiDHjxZG0Knz+Lwh| ZvaasnrmfquPMrP1fantiyxZSXNchPaLAgZVquIT!ka {DJETtsh¥ C cH345EfK6W5xNoQ9CkQq209PR 1xEceN2206puY2QkRUID
BZQZ%er;poJFRWXledAﬂEpRQNZR2COJYlhSOFngzBF?SeerhUJmZXeRQq4!OR68GbBoJEmuaaLBBIUKZADCJxEduOSRhDIFDlov1xEYhCGKSQF4YWIL1xuzvaTZQBJhXWMP‘*Uophn"o
05aDFIpZpxtQVn3ixiZZ3JP7Ywvo30QB0iDQpDZgMcLel YQ3HHA== :



SYNLAB COLOMBIA S.A.S.

NIT: 800.087.565-5

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia
Email: co.facturaelectronica@synlab.co
PR Teléfono: 6045166740

SYNLAB Y/

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE: 67e5c5eb66b26074d5b4083269ae3061c14de38ccB15a52e9abf4bbf52a95347fdd918c321e959b77¢223ci67486328

THIAFEOC U T aTam AT

Factura generada por PST CARVAJAL Nit

ACT ClIU 8691 - Responsables de IVA |
Servmlos Exdluidos de IVA Numeral 1-Articulo 476

Autorretenedores de Renta Res.3935 May.22 2014
Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas
Grandes Contrtbuyentes Res.012220 Dic:26 de 2022 3§

Grandes Coqtnbuyen!es ICA Bogoté Res. DDI-
029334 0ct~31 de 2025

4

¥

890.221.151-0 7

del E.T.

SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A; ORDEN DE COMPRA glE(r,}TliléNI?.A DE VENTA |
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO %1507 A
UNIVERSITARIO DEL VALLE ! o %

CALLE 5 # 80-00 RUTA i FECHA GENERACION
Tel 3391131 & £ 05/03/2026 14:42:57
CALI - Valle del Cauca PEDIDO ‘ 4 FECHA VENCIMIENTO
Colombia i ' g ih : 04/05/2026

’ REFERENC‘ el 1 | TUNITA TAL

00000085121802 1 SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO c5 : 148.743

00000085121802 |2. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO 1 C5 2.920 411 2,990.411

TOTAL NRO LINEAS: 2 i :
I i o
OBSERVACIONES: ] '8 i TOTAL BRUTO 3.139.154
Factura generada a los correos facluraeteclronlcaSuroccidente@Synlab co; ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co; : DESCUENTO 0
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co; ; - i ] § :
i
R

Medio de Pago: Instrumento no definido A

Forma de Pago: Credito i 2 i

Plazo: 04/05/2026 4 3 ‘

ANTICIPOS: 0 | g

VALOR LETRAS. TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO pesos mlcte e & 2 i

CONDICIONES DE PAGO' Plazo de factura 60 dias : | § 4 § 2

Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea repnrtado ala base de datos de Ias Cenfralas o bEE R

de Riesgo . i

TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fines de control verificacion y flscallzamén £

-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA i

CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY !

Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Da\nwenda a nnmbre de

SYNLAB COLOMBIA S.A.S. : . 3139154

] o B L B

Usuarlo i -f=§— #e R EE

CODIGO_PRESTADOR 7800112618 MODALIDAD_PAGO 1 I F Pago porevanto 4 5 i

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Particular i NUMERO_CONTRATO ( GJ-DOB»ZOZS ﬁ

NUMERO_POLIZA v NA ' f 7 i

Nombre de Quien Recibe Firma y Sello de Recibido i Fecha de Recibido

|

FE

(£ 3 E ¢

{ é i :1 l )
.
A
i
{.
8
1
4 3 3
: o
H i
*
¢ A

3 R i ‘E i

RESOLICION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION |IIBE,L No. FD198868 AL FD’SUJDO?_ ' Pagina 1 de 1

Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 14:43:12-05:00 bl i : i
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890. 321 151—0 3 a

Firma Digital: |
X518+yz800mERBQjQNM7pswXAGdDLYC78t12VIGrg7p80r84l6fjzjRkQ/51 +r!f|VtiYwDLRZJBSSFPP1 hvd?tvz.fefs-v-vaoKTDPuMDQ3J1 UCyPTMaBIrEq+foq3qXpOILMtxquA.'CSLSSEVG
Zflcj HcFCtheJIz.’kqu4MsKerHPRQBmkRGgI‘XyO1oQTYfExafrkmeF2PdeND9+IYAsTaSpT;1UeRoLvk(}s509beIbeQiPDWEEszNb?QYdEngijkLSAG5erchX2kwnlanJhaaFaEu
vTzBVeOX7XMKUUIuOQ8/L7jisLdBIt4DFRPaqTQ= 4 . ¥

0.
¥
Tipo de Operacion: Estandar-10 Mgy LR
]
¥



SYNLAB COLOMBIA S.A:S.
NIT: B00.087.565-5

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB:. BOGOTA D.C. - Colombla
SYNLAR \/ Email: co.facturaelectronica@synlab.co
MEDICINA DL LABDRATONIO Teléfono: 6045166740

e

L
e

i
|

!
|

r:x.;.c.-'e'rml. Initih s

B

Factura ganerada por PST CABVAJAL Nit

890.321.151-0

ACT CIIU 8691 - Responsables de IVA {

Servicios Lxclundos de IVA Numeral 1 Articulo 476
4 delE.T.
Autorretenedores de Renta Res.3935 May.22 2014

Agente Relenedor del Impuesto sobre las Ventas X

Grandes Cortribuyentes Res,012220 Dic26 de 2022

Grandes Comnbuyantas ICA Bogo; Res. DDI- M:g5

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Vsntn i
CUFE: 5b191Bd84fb74985320faa6958527fe1‘7163ba323{10f9510394Dfa|'bd98ffcnfda273cB4f17bda?925daed1ﬁea521dc

029334 Oc!

1 de 2025

[SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE

ORDEN DE COMPRA

| FAC RA'E &TBGNIGADEVENTA
| LR bzmaoas

CALLE 5 # 80-00

RUTA
Tel 3391131

FECHA GENERACIéN
05/03/2026 14.42:55

CALI - Valle del Cauca
Colombia

ey

JREFERENCIA

00000085121802
00000085121802

¥ A § L a sl
1 SERVICIO DE LAB TORIO CLINICO 1
2 SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO 1

TOTAL NRO LINEAS: 2

=

PEDIDO

]
¥
¥ | FECHA VENCIMIENTO
3 |04/05/2026

63.613
2.162.317

OBSERVACIONES:

Factura generada a los correos fac:1uraelertrcnlcaSuroccldente@Synlab.co; ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co;
hospitalizacicn@psiquiatricocali.gov.co; ; -

st B

Medio de Pago: Instrumerite no definido
Forma de Pago: Crédito

Plazo: 04/05/2026

ANTICIPQOS: 0

VALOR LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL NGVECIENTOS TREINTA pesos m/cte
CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias

de Riesgo )
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba ja DIAN se utilizara solo para fines de control verificacion y fiscalizacion

-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTOQ DE LA PRESENTE FACTURA SE ENERARAN LOS INTERESES DE MORA
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY

Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente Nn. 475669996245 del Banco Davivienda a nombre de

| '[

s

| Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obugaclones sea reportado a la base de datos de las: Centraies

Usuario

SYNLAB COLOMBIA S.A.S.
,‘4§w B T

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO A

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAN.BENEFICIOS
| NUMERQ_POLIZA

7600112618
Particular
NA,

G.Jme-f_ipza

TOTAL BF f
'DESCUENTO 0

BRUTO 2.225.930

v ek e

2.225.930|

Nombre de Quien Recibe Firma y Sello de Recibido i1

Fecha de Reclbido

T TR A T 8 T

RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL No.
Tipo de Operacién; Estandar-10
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 14.43:12-05:00

Proveedor Tecnolégu:o Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 89n.321.151-0
Firma Digital:

FD198888 AL FDSQgOOD

RSN i

e

o - Temiae:

o

E

Pagina 1 de 1

tPHs5+qSd081 BzEkpnpngNqulqa!EuBTsBllDlNaEzFCTFR?w;OOanZJstmE5020M40m4w Y XT/pe. fI(HASRn75HzE:cYuGpUSzQEEZdeG.'DI-i-erhDrRiUqudWstGHquwoskeaO;d
VxH6G+V6eheJWQJst4IBkJSGU!RIEkVﬁeybkzz4MITPzPV\BBin.X]EMcsIMcTSJSkLUo?hduanxQZGMIIAﬁK4KRK70T3QSSXZvaMp?KsJr9Fr9sQIZbELqu+FTWA78A9HEkCHdhehdAmF}

UScvlUnnRBLBBE paOHvT7arXzr1yxvE7EzH3cZ0zY 7GPnht5Kdri5hQ=

»

v
I



= el

SYNLAB COLOMBIA S.A.S.

NIT: 800.087.565-5 !

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombla
Email: co.facturaelectronica@synlab.co

SYNLARY/
1o Teléfono: 6045166740

MEDICINA CE LABORATCR!

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta . i <
CUFE: 49231978ee9782cc8771f30e155ad8537a5e77¢75c327862bcba46 b5082502ab83f7d763bbSeacddeff7729791801322%

15§ g 0.321 A
ACTCIIU 8691 - Responsables de VA X3
Servicios Excluidos de IVA Numeral 1 Articulo 476 &

Autorretenedores de Renta Res.3935 May.22 2014 3
Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas
Grandes Contribuyentes Res.012220 Dici26 de 2022
Grandes Contribuyentes ICA Bogota Res. DDI- E

1
%
é

Factura generada por PST CARVAJAL Nit g

890.321.151-0

| i delET,

1029334 Oct 31 de 2025 [

SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A: ORDEN DE COMPRA ol
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO i : 4 : i 1809
UNIVERSITARIO DEL VALLE § i g o
CALLE 5 # 80-00 RUTA FECHA GENERACION
Tel 3391131 ] 05/03/2026 14:42:54
CALI - Valle del Cauca PEDIDO x FECHA VENCIMIENTO
___Colombia = 04/05/2025
.?RE.FERENCEA sl ; iy DE§E IECIN ¥ _ ‘ &{3 :
00000085121802 |1. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO y % 3.259.156
0000008512802 |2. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO 1 261.921 i 3 261.921
g
TOTAL NRO LINEAS: 2 Y
& 8
OBSERVACIONES: ‘ i TOTAL BRUTO 3.521.077
Factura generada & los correos facturaelectronicaSureccidente@Synlab.co; ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co; E DESCUENTO 0
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co; ; - 8 1 ; : i
2 i
Higest § 4
g 8 2
Medio de Pago: Instrumento no definido 1'% i “:
Forma de Pago: Crédito ; i 18
Plazo: 04/05/2026 i
ANTICIPOS: 0 ";.‘
VALOR LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIUNO MIL SETENTA Y SIETE pesos m/cte i
CONDICIONES DE PAGQ: Plazo de factura 60 dias I 5 3
Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Centrales i
de Riesgo Sl -k §
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utifizara solo para fines de control verificacion y fiscalizacion | i .{ {
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA- i 5 T
CCRRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY - ezt 28 |
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No, 475669996245 del Banco Davivienda a nombrede | & i i -
SYNLAB COLOMBIA SAS t : S Iiide 3 L 3821077
Usuario : B f'.= : . ’ f- N ;3.,? ¥ . ——
CODIGO_PRESTADOR 7600112618 3 MODALIDAD_PAGO i
COBERTURA_PLAN BENEFICIOS  Particular i NUMERO_CONTRATO GJ-006-2026 ¢ ;-
NUMERQ_POLIZA <, © NA ) i §
. ‘ it 18 i
Nombre de Quien Recibe Firma y Sello de Recibido i Ii cha de Reclbido
iy i &2
2
H
; i & i
; i HE R | 5
i b g % ;f
' 4 )
1
o
i 5% 0
& B |
i% 5 | !
¥ - |
i B |
RESOLUCION DIAN No 18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL No. FD198868 AL FD500000 Pagina 1 de 1

Tipo de Operacién: Estandar-10 2

Fecha Validacion DIAN; 2026-03-05 14:43:11-05:00 (et
Proveedor Tecnoldgico: Carvajai Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital: A

A

Ul‘N+NS!".222XRWNSBfEMFHwH|OuROIBFOanISquLEiIOWSGIRYQUKbBGquKNSARUVLI’CUQhThSDVZyP-lUpLOJXGSTGKXBQQDLRQ+2X{FUNHM§CI‘DW¥HBkiDTNX1 b/PEMTineUXBI\VSIE
KJOsI17LZS0rBul1 BblsFrwmvMzHREHybcYhuPu7ZVPCNesaljISE12GIsd7nXTi: ZSXTZJC'-SQI’OCJY?QE'luYBI'U.‘\SﬁCC?ISbKUKK,YXZXEG”9WGRV3K\(BDPESWDG|CMUHWMZ_GﬁgLE:OIb2Vi

HIEMFERv7Bes007M1 rM+mchd|pYRdfiTAZdKCdeeJ4N4ISPng==
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SYNLAB COLOMBIA S.A.S. Factura generada por PST CARVAJAL NIt [jas
NIT: 800,087.565-5 L il 1890.321.151-0
: CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - olombia ACT ‘clu 8691*- Resmnsab!es de IVA
SYNLAR \V/ Email: co.facturaelectronica@synlab.co Servicios Excluldos de IVA Numara‘f 1 I}&\ruculo 476 &%
Reogese wosone  Teléfono: 6045166740 | 3l i B BelET

Autorretenedores de Ranta Res.3935 May 22 2014
Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas
Grandes Contribuyentes Res.012220 Dic 26 de 2022 i

Grandes Cnntribuyentes ICA Bogoté Res. DDI- Mgk
1029334 Oct 31 de 2025

o

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta g
CUFE: cd33774d217863dc39aba0394167241dd5635cae1Bzab240c097fhd!a9c1eeddﬁcsaafadc1adc91bfac350916719::828

| SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A: : ORDEN DE COMPRA' " * ‘Q\ DE VENTA
r HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICQ H ! i i 4
UNIVERSITARIO DEL VALLE £ 4 il DI TS ! a3
CALLE 5 # 80-00 RUTA £ FECHA GENERACION
Tel 3391131 i 1% 05/03/2026 14:42:53
CALI - Valle del Cauca } PEDIDO | ‘ :E . FECHA VENCIMIENTO
| Colombia ‘ 2 g % 04/05/2026 )
(e G ; TR e e R UALOR: Bl "VALOR
EREFERENC]A y "l_TA : “'_ ¢ N 3 1 <E]
00000085121802 481.162 LE THEEE | 481.162
i§ ¥
TOTAL NRO LINEAS: 1 B 3
OBSERVACIONES: : 3 2 ! TOTA!. BRUTO 481.162
Factura generada a los correos facluraelectrumcaSurocmdente@Syniab co; ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co; § DESCUENTO 0
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co; e ¢ R
Medio de Pago: Instrumento no definido ! ! {% E %
Forma de Pago: Crédito § e e
Plazo: 04/05/2026 , i g; Y é
ANTIGIPOS: 0 i ¢ 8
VALOR LETRAS: CUATROCIENTOS OCHENTA Y UNO MIL CIENTO SESENTA Y DOS pesos micte g |
CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias : j g ;
Adtarizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Centrales i1 Y
de Riesgo P
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizarg solo para fines de control verificacién y fiscalizacion ¢ E
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA |
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY b
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Barco Davivienda a nombra\{le ;
SYNLAB COLOMBIA S.A.S ‘ ol
TR ETCE
Usuario : S e i} 3 *» g?m e - f’ i
CODIGO_PRESTADOR g 7800112618 § b . MODALIDAD_PAGO © Pago puravunto ,‘,
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Particular i NUMERO_CONTRATO i GJ-ODG-ZDZS "_
NUMERO_POLIZA .. - NA i
i . . Ferss % i
Nombre de Quien Recibe . Firma y Sello de Recibido £ 3 Fecka de Recibido :
1
B 2
¢ f
i y
e &
i ¢ !
g ' |
I8 i
'8
6
L4 4 4
i i § |
i% : H s
§ i g 3
i : 5 : ¥ i
RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL No FD198863 AL FDSDDDOD Pagina 1 de 1

Tipo de Operacién: Estandar-10 :
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 14:43:12-05;00 i §
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - hit: 899 321.151-0 L £ "l
Firma Digital: X

W+5wu0WBhKIVMF’¥5mU31nA*thKKs3JISbeb;ITFJDGkFRhT8xn1YSeRAZcPWDHNkaXqut#chMB NPstLTI’ZFQQQQeraszvXoMF?DdWﬂJsz?anWxD!TAbcp7UvVPkTI+ngI

B*BeanAJJngJJhGQp3PYHuanSS5R46fLBqUH+c63qR]DM38CI2?NOprbSL"4VF5TF‘.ZPRS+Any—KIT5HuAngDTPRCIJE\KWOPMISHVIDGEMMS‘HANmeOwonGbBT+JzWBe1PNgqef
SprbsPeXFMThmmYSxNRgtch?ethIUV\-rHcQNrcnRZMunN+Nk84cVKcQ i ; i { g |
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SYNLAB COLOMBIA S.A.S. Factura generada por PST CARVAJAL Nt [a]
NIT: 800.087.565-5 : 15 890.321.151-0 3
CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia . ACTCIIU 8691 - Responsables de IVA ¥
Email: co.facturaelectronica@synlab.co Servicios Excll{|d€os de IVA:Nyma;a,l;1 Articulo 476 1

1 iy ue del E.T. ¥R
Autorretenedores de Renta Res.3935 nﬁay.zz 2014 2
Agente Retenedor del Impuesto subrg las Ventas
Grandes Contribuyentes Res.012220 Dic'26 de 2022 &3
Grandes Contribuyentes ICA Bogoté Res. DDI- &%

; 029334 Oct 31 de 2025

Teléfono: 6045166740

Representacién Grafica De Factura Electronica De Venta : : 3 % ;
CUFE: a173a51fa0732fe7b61659b12930d02adfc3ff7c0bd5278b0b438fe6c5a937189fa981063b7694a8cHfecbB64aT5aabT | 1 43
SENORES: 890304155-6 DESPACHADO A: ORDEN DE COMPRA CTU QNI({I{\ DﬁfVENTA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO : - LE | 18110
UNIVERSITARIO DEL VALLE ! 3 8 . M
CALLE 5 # 80-00 feis ; RUTA i | FECHA GENERACION
Tel 3391131 i i85 # 05/03/2026 14:42:51 °
CALI - Valle del Cauca PEDIDO ¢ FECHA VENCIMIENTO
{ Colombia ¥ 04/05/2026 J
7 2 T i = —;: 3 5 oy A
tREFERENCIA i : DES RIRCE ket - TOTAL
00000085121802|1. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO 2.636.477
00000085121802 |2. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO. 109.261
[TOTAL NRO LINEAS: 2 : <
; -
OBSERVACIONES: 3 TOTAL BRUTO 2.745.738
Faclura generada a los correos facturaelectronicaSuroccidente@Synlab.co; ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co; y : DESCUENTO 0
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co; ; - : X
Medio de Pago: Instrumento no definido h S g % ;,' ‘
Forma de Pago: Crédito : e i |
Plazo: 04/05/2026 f f | i i i
ANTICIPOS: 0 15 i ¥
VALOR LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO pesos m/cte A
CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias i A 5 : - ‘;
Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Centrales ‘
de Riesgo : ¢ g it
TEXTOS COMERCIALES: £l ejemplar que reciba la DIAN se utilizara ‘sélo para fines de control verificacion y fiscalizacién ' i f’
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA. - : tik e %
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY ey i E g 3 i
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda anombrede | oo . !
SYNLAB COLOMBIA S.A.S. : . cvidee: [ f | 2745738
[ ¥ A ST AR e FE R R T
Usuario : j & i ﬁ%z Jfg,‘ i | e B
CODIGO_PRESTADOR 7600112618 ¥ $ LI MODALIDAD_PAGO '} Pagoporevento : #
COBERTURA_PLAN:BENEFICIOS  Particular i - J NUMERO_CONTRATO# .-« ' . GJ-008-2026 7 5
INUMERO_POLIZA : NA GROrE ! i
Nombre de Quien Recibe i Firma y Sello de Recibido
3
Ll
¥ [ ¥
1% |
ik |
| i ‘
3 3 :
i
4
g
5 U UE R [ R |
, B8 e o § W |
RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL No. FD198868 AL FD500000 ; | Pagina 1 de 1
Tipo de Operacion: Estandar-10 J: ; st Ehs | TE He Ed ok :
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 14:43.11-05:00 : i ¥ ERaUeC 8 i i
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151:0 * lf
Firma Digital: i ¥ AL i 2

VIDOOVr32GUARWUXYYQnFAaQDPZgiZjwNQIDDFBnfV1 chZFAMUF9+uqFqDUpr.&gbstZillICzEkgFDgZPE(_I‘IToth+xy'iSngnFeXDuxDKrﬁttBj,xTy?4LTiNOSGZBijFdiAHtXI'&ZLVEQx
aVvFwYb2pPpJ7Ky5He2cPkK SeyFevZdrF UnPgaciLRBNHGJU1wx0EvGSec7u20Z3AQHwsIWM2eUL 3ohXuWD 6221 +weWUiQx72B1Ffliz1 OKFTDJyxF 111YUe4FmpFmtWgEOjXEmcT7iCp
9ewsE 13THbiy2dIpLK+406br86joX p83eaQul3rUQSsdbCeirH2tEIAHW== 5 § t 1 : | '

N




SYNLAB COLOMBIA S.A.S.
NIT: 800.087.565-5

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. -

Email: co.facturaelectronica@synlab.co

SYNLAB Y/
Av Teléfono: 6045166740

L LABOHAIORIQ

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

CUFE 861e6c2752348bb72509d93ef09a37232d816fb53c241d71d2f66d0772793ab9e51 8d8f3879&03d22c1733f95f390b46

e PR

Factura generada por PST. CARVAJAL Nit OF:

1890.321.151-0 3

ACT, CIIU 8591 Responsab!es de IVA &

Servicios Excluldos de IVA Numeral 1 Articulo 476

4 % delE.T. b

Airtorrstenadors®ide Renta Res. 3935 May 22 2014 S5

Agente Retenedor del lmpuesto sqbre_ las Ventas

Grandes Cuntnhuyintes Res,012220 Dic26 de 2022 @

Grandes Contnbuyantes ICA Bogoté Res, DDI- B&
0298334 0(:!'31 de 2025

Colombia

(SENORES: 890304 155-8
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE
CALLE 5 # 80-00
Tel 3391131
CALI - Valle del Cauca
Colombia

DESPACHADO A:

3
!REFE ENC]Ar‘ gk .
00000035121302 1. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

TOTAL NRO LINEAS: 1

‘ ORDEN DE COMPRA
RU'Tg\ ] . FECHA GENERACION
i | 05/03/2026 14:42:50
PEDIDO 7 FECHA VENCIMIENTO
: i 04/05/2026

394,116

3

OBSERVACIONES:

hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co;

Medio de Pago: Instrumento no definido

Forma de Pago: Crédito

Plazo: 04/05/2025

ANTICIPOS: 0

CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias

de Riesgo

CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY
SYNLAB COLOMBIA SAA.S

Factura generada a los correos facturaeIeclronlcaSuroccidente@Synlab co; ventaniIIaunica@psmma!ncocali govico,

VALOR LETRAS: TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO DIECISEIS pesos m/cte
Autorizo expresamente para que en caso de rncumplimlanlo en las obl:gactones sea reportado a la base de datos de las Centrales

TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fi fines de control verificacion yf .scallzac.on
-PASADA LA FEGHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA

Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda a nombre de .

T A

TOTAL_ BRUTO 394.116
DESCUENTO 0

Usuario

CODIGO_PRESTADOR 7600112618
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS  Particular K
NUMERO_POLIZA NA

| Paguponmnto G
# GJ-OUB-ZUZG

MODALIDAD PAGO
NUMERO_CONTRATC

Nombre de Quien Recibe

Firma y Sello de Recibido

Firma Digital

2+Ts014Y +xFoTMnle6eg quDSnvADZuhqlDfRRWrrvka+A

AT

PR IR 1

-T'vwowyr'!l o e o 0]

\

i ; > } 4
RESOLUCICN DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENC]A DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-2% NUMERACION DEL N FD1388.“_ AL FQS ) 00@ | Pagina 1 de 1
Tipo de Operacién; Estandar-10 i 1 | b § 0? :
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 14:43:12-05:00 A T8
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios SA 8. - Nombre del SW: CEN-Financiera - Nit: 890 321,151-0 SR : 5

bngngMNPK3Yys++pBbO1 chOSSUmOTIJtpPaFOMQPImkqQILNHRpjoVXth‘.flgdchL.|_bvawBRC3esthC8gev4rkR4IBpKFYD(cLa!EijQKSCYBZdkaIQuSR32|YNN4MuGTJb|f0q9\
S‘I"IIED5quTKZW313T5r3SOTKfShE554X2CFfEdEEY|X9GNUdG5352UB4.’F’35VI’HDQ5BHTBWZQBYkAt|41(uSETZVP7152W‘:JMlUXdSQXVSBDFdeCG]kW)@(UBﬂWHq1 sdorDuKkSO;SSomgGUhfcs

.

e e S e e e B Tt B Y, LR Ry e e | B e Tl



SYNLAB COLOMBIA S.A,S.

NIT: 800.087.565-5

SYNLAB/

MEUIC NA DL LABOHATOHIC

Teléfono: 6045166740

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE: 4906ae1fc5656e6112aa777fc7af4107ac9171235dd46b741b58c773abfb288f77ba2c0212877149b950a5d175eecT41

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia
Email: co.facturaelectronica@synlab.co

i e

e

Factura generada pcr PST CARVAJAL Nit
890.321.151-0
ACT CIIU 8691 - Responsables de IVA

Servicics Excluldos de IVA Numeral 1 @mculo 476 3 ._t;f?

del E.T.
Autorretenedores de Renta Res 3935 May 222014

Agente Retenedor del Impuesto sobre [as Ventas - &3

Grandes Contrabuyemes Res.012220 b|c>25 de 2022

Grandes Comrlbuyenles ICA Bogoté Res. DDI-

029334 001;}31 de 2025

SENORES: 890304155-8
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE
CALLE 5 # 80-00
Tel 3391131
CALI - Valle del Cauca
Colombia

DESPACHADO A:

iREﬁERENCI

ORDEN DE COMPRA : -

RUT,

~ FECHA GENERACION
05/03/2026 14:42:49

TOTAL NRO LINEAS: 2

0000085121802 |1. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
00000085121802 (2 SERVICIO DE LABORATORIO CL|N|C0

3

| ol 8

i i ]
;

3

PEDIDO

FECHA VENCIMIENTO
04/05/2026

353328
5,319.667

OBSERVACIONES:

hospﬁallzacwn@pstquza|r cocali.gov.co;

Medio de Pago: Instrumento no definido

Forma de Pago: Crédito

Plazo: 04/05/2026

ANTICIPOS: 0

CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias

de Riesgo

SYNLAB COLOMBIA S.A.S

5

Factura generada a los correos facluraelectromcaSuroccldente@Syniab co ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co;

VALOR LETRAS: CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO pesos rnl(l;la
Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea repoﬂado a la base de datos de las Centrales

TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara solo para fines de control verificacion y ﬁscalxzacldn
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 4175669996245 del Banco Davw'enda a. nombre de

s e o -

i i

| ]

Usuario

e
i et

CODIGO_PRESTADOR: 7600112618
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Particular
NUMERO_POLIZA, » NA

MODALIDAD FAGO
NUMERO_CONTRATO,

5.672.995
0

5.672.995

g R

s |

Nombre de Quien Recibe

Firma y Sello de Recibido

RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-

Tipo de Operacion: Estandar-10
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 14:43:13-05:00

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y SerwcmsSAS Nombre del SW: CEN-F nancieru - Nit 890.321. 151 D s LR

Firma Digital;

10-21 HASTr 2026-10-21 NUMERACION DEL Ng FD1983'7

A R A AT

T S

[ i‘

8 AL FD5 000
s

A R LA o R G 4 WA i A S AR S A o

1 Péagina 1 de 1

UUAGHRzsSH3REgAU7VIC +P2s6paNiaY Nr/rDJBBjgrpXLIUWIVWADEOyPn7KIC TuRWWXN/IXDVo56ZRe/sU 1 I+gIHhOSICBkLIqBWISSIKTqufQOfATWQTTthuoSJk838c+2uh1pL+752 10
kiC ?PfDxOVSrF!JQ?UBMHQoszEHDZGk2LBHWDDZprECIzgUpRKBLchNcnguIne?XeKUtIyC?DmOokSng.OeSsDZl1quﬂquGpIBNJHpﬁBBDfarBDaiiththlex?#LUXrXsyFJldAXfB
xLuFH9qVk+AZns9eJ0zQKs5/ XzZKkWuXuL nZsX}(OhDSbggA

i
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SYNLAB COLOMBIA S.A.S. Factura generada por PST CARVAJAL Nit

NIT: 800.087.565-5 890 321.151-0

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia ACT CllU 8691 - Responsq_hles de IVA X
SYNLAR \/ Emalil: co.facturaelectronica@synlab.co y Senviclos EXiicos ds Vil Numeral'1 Amc:;clo I‘Eﬁ:l? ¢
MEDIGItA UL LABOHATORIC Teléfono: 6045166740 %

Autorrelenedcres de Renta Res.3935 ay.22 2014
Agente Retenedor del Impuesto sobré‘ las Ventas &
Grandes Conb’lbuyantas Res.012220 Diclzs de 2022 £
Grandes Contribuyentes ICA Bogoté Res. DDI- !

8 1029334 ch‘31 de 2025
) i
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta § Y 8
CUFE: 21866c0166cd63cabe2367d20cdi16fb60a5dabd0af40f2843u129ec900add786¢c2a6e0b32def26fbbfe898ded164bea 4
—

SENORES: 890304 155-8 DESPACHADO A: ORDEN DE COMPRA CTURA EL RONICA DE VENTA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO : ¥ : 4 K it 11814]
UNIVERSITARIO DEL VALLE h i : Rt e b
CALLE 5 # 80-00 RUTA | & | FECHA GENERACION
Tel 3381131 i g {3 % I 05/03/2026 14:42:47
CALI - Valle del Cauca g . PEDIDO 14 % | FECHA VENCIMIENTO
Colombia : L | Tog fee iy 8 04/05/2026

?REFERENCl g )

00000085121802 i aERVIClO DE LABORATOR!O CLINICO

00000085121802 |2 SERVICIC DE LABORATORIO CLINICO 154.231

TOTAL NRO LINEAS: 2

OBSERVACIONES: : . 162.610

Factura generada a los correos facturae|eczronlcaSuroccldenle@Synlah co; ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co; b DESCUENTO 0

hospitalizacion@psigtiatricocali.gov.co; ; - ) : 5-

5

Medio de Pago: Instrumento no definido :

Forma de Pago: Crédito & |

Plazo: 04/05/2026 ‘ i s

ANTICIPOS: 0 ! % ]

VALOR LETRAS: CIENTO SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS DIEZ pesus m/cte: i E }

CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias i 5 13 5 3

Autorizo expresamente para que en caso de |ncumpllm|emo en las obligaciones sea reponado a la base de datos de las Centrales i3 y i i

de Riesgo ! i

TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fines'de control verificacion y fiscalizacion i d

-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA_ B

CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY a1

Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda a nombre de 9

SYNLAB COLOMBIA S A.S ] Il 1162610

s ¥ T B i W7

Usuario 7 L B & s T o r{i" ;5 SR i‘fﬁ E &

CODIGO_PRESTADOR 7600112618 } MODALIDAD_PAGO

COBERTURA_PLANBENEFICIOS  Particular e ! NUMERO_CONTRATO

|NUMERO_POLIZA 3 NA
Nombre de Quien Recibe i Firma y Sello de Recibido
i
it ‘
; i
i’k
i E |
i 8 0
: i 9 3 E
& 1N 5 & W
7 i i
£ L
#
i
: i 8
4 b s‘
: s @
RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL N;; FD19836 3 AL FQSQ'!OOO g Pagina 1 de 1
Tipo de Operacion: Estandar-10 ! {+d i & B i
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 14:42:54-05:00 ; ! & - B
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios SiA.S. - Nombre del SW: CEN-Einanciero - Nit: 830, 321 151-0 i i‘ f, !

Firma Digital:

fJBEMSXDs5by59NfUCEVE/g qAGAoxjEBzxbbqnbecQstYTOZbquwYOYngSf 07L4XIJ1IvAz7JsiFMOXIWEu xTo}JO215VIfﬂdIKanLasJTszruSJY?Vszt'LQ!E+ODI!:Q1XMz4 s4+FhoBCG5xEI9
GlgBWm7wLd1431rBEmSAzicI3AOxhRgtSeadrp8fPIbKVEQGS37YZr5tP TYF/UPQY1X1 OPl’)JTZUFJwSCdOBNADhJXALHquVoTvVPXWOcUQoXyIBOqHuZSISHIZabDLqS'sNJDOSnJreIXZCk
SyjvG+MPNWO1 USVM4HME‘anBumhFDA9u241830Xfu0T5A >

h



¥ 1
i 4
SYNLAB COLOMBIA S.A.S.
§ NiIT: 800.087.565-5 i
. CR 14 A 101 73'ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia
SYNLA B \ / Email: co.facturaelectronica@synlab.co
MEDIGINA DE LAUDHATDRIO Teléfono: 6045166740

i
$ ;
' i

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE: 341bd1113073789836bd3ffef155cd49c1427d974b0b06be1 2ab60ebc70fef5bbf4707ce5d019e50e90ed92fa05b0ded

Grandes Cor&lribuyent
1
2 $ >

1029334 O

Factura generada por PST CARVAJAL Nit
d 890.321.151-0

ACT CIIU 8691 - Responsables de IVA
Servicios Excluidos de IVA Numeral- 1 ﬁlmiculo 476

Autorretenedores de Renta Res,3935 May. 22 2014
Agente Retenedor del Impuesto sobre las
Grandes Contribuyentes Res.012220 Dic:26 de 2022 ¥
) es ICA Bogota Res. DDI- - £
ct31 de 2025

- 1

w e AR AR A A

rg las Ventas

ORDEN DE COMPRA

del E.T.

s

(SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A: [} ECTRONICA DE VENTA |
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO ! : oF '5-‘.1;)';018155 :
UNIVERSITARIO DEL VALLE t i RE Do
CALLE 5 # 80-00 RUTA i i, FECHA GENERACION

| Tel3391131 i'g i 05/03/2026 14:42:44

| CALI - Valle del Cauca PEDIBO i & | FECHA VENCIMIENTO
Colombia i # | 04/05/2026

|REFERENCI
00000085121802 4.000.747
00000085121802 |2. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO 12.943.503
TOTAL NRO LINEAS: 2 (¥
i { ZZ g B i !

OBSERVACIONES: i | t 14 TOT.ql. BRUTO 16.844.250
Factura generada a los correos facturaelecironicaSuroccidente@Synlab.co: ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co; g £ DESCUENTO . 0
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co; ; - } : ]

‘ s 4
Medio de Pago: Instrumento no definido ‘ &
Forma de Pago: Crédito § )
Plazo: 04/05/2026 i
ANTICIPOS: O ) i
VALOR LETRAS: DIECISEIS MILLONES NOVECIENTQS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA pesos gllde
CONDICIONES DE PAGO: Piazo de factura 60 dias } I
Aulorizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Cepé"ales
de Riesgo i 7 ESST S I3
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fines de control verificacion y fiscalizacion
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY ; sabe
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda a.nombre de
SYNLAB COLOMBIA S.A.S SEANIRE : 16:944.250

Usuario ?:‘_‘ : f} ;\, . | [“ of

CODIGO_PRESTADOR 7600112618 MODALIDAD_PAGO i i

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS  Particular NUMERO_CONTRATO. . 1

NUMERO_POLIZA, - NA ? 4

]
i et i

L Nombre de Quien Recibe Firma y Sello de Recibido Fecha de Recibido

ik
L
£ i :
L-.iz HE
i+h 1
i N
i i
i i
{ ¥
i
iR
: i
-8 y
1 785 b
! F. by ]
£ 14 1
ip
. ol

RESOLUCION DIAN Ho 8764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL No. FD18868 AL FD500000 i Pagina1 de 1

Tipo de Operacién: Estandar-10 g 2 e f

Fecha Validacién DIAN: 2026-03-05 14:42:55-05:00 : : B | ¥ ‘{ f

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S,A.S. - Nombre del SW: CEN-Fiﬂanciero - Nit: 890.321.151-0 \ E %

Firma Digital: £ : } g el Ly ¥ 4 i

kBkeBanbSG‘ILgsJugCMcqhxSGBIijyUGNc9kV1AZoYCkyF8XWRKo;0PchudEabPFtF3FupIRnrzBfEZVGDKLxGLoohiz_ouhprsgffOYnglbDenkBRc AXVXfZhf2HBrVrAxD3JFqqujDErLzht

uvenXHOBUV9+BSULRu8r2LBSXmf9UlFgEvaLNchper2tvrpEBUCngoEWthoB-:!hTt.iJka?UQHkCQVYWLRpNAwBZlBZCmUTqugouIDLeINtDTM!§h3K+Et+H4rJ+SthcfegwaNw2M3.

uJmkIMBUGM7YoalpOmYMShetlivoMie1 qcTvoB8D50ns04HKqRVg==

\a
¥
3




P R

W

b=
5 8
: !

S e,

" SYNLAB COLOMBIA S.A.S. . Factura generada pur PST CARVAJAL Nit o

NIT: 800.087.565-5 2 890.321.151-0
CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia ~_ACT Cllu 86e1 - Responsables de IVA ¥
SYN LAB \/  Emai: co.facturaelectronica@synlab.co - Servicios Excluidos de IVA Numeral 1 '?“’cé';’ éfg
NA DE LABCRATORIO Teléfono: 6045166740 ¥

Autorretenedores de Renta Res.3935 May.22 2014
Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas 3
Grandes Contribuyentes Res.012220 Duc,»:zs de 2022
Grandes Contribuyenteq ICA Bogol Res. DDI-
1029334 qci:m de 2025

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta { §
CUFE: 417a854e177862dc3a5cb0c1b3ds184235bab8f99684fc4a75dcdaDBchdeﬁ86c08946a422df593333b35351f1dﬂ’n i
(SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A: ORDEN DE COMPRA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE i
CALLE 5 # 80-00 RUTA
Tel 3391131 3
CALI - Valle del Cauca
Colombia

CTRONICA DE VENTA
gz 1816
FECHA GENERACION
05/03/2026 14:42:42

- FECHA VENCIMIENTO
i 04/05/2026

REFERENCIA |. :
00000085121802 1. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
00000085121802 |2. SERVICIO DE LABORATORIO CLlNlCO

53.131
5.724.274

TOTAL NRO LINEAS: 2

L

OBSERVACIONES: ; g
Factura generada a los correos faciuraeleclronlcaSumccldeme@Synlab co; ventanmaunlca@psluwatrlcucah gov.co; i é
G

TOJ'Af. BRUTO 5.777.405
DESCUENTO { 0
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co; ; -

G
= AR

e i TG e R e B e T

Medio de Pago: Instrumente no definido
Forma de Pago: Crédito i i i 3
Plazo: 04/05/2026 B
ANTICIPOS: 0 8 ¢
VALOR LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINGO pesos m/cte . |
CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 50 dias i
Autorizo expresamente para que en caso de mcumphmlemo en las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Cenﬁ’alas ’
de Riesgo £
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fines de control verificacion y fiscalizacién = | ?
d

et

-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY

Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda a nombra de
SYNLAB COLOMBIA S.A.S. :

5i777.405

Usuario : ! ; s b i!~ 2
CODIGO_PRESTADOR' « 7600112618 T MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Particular i . NUMERQO_CONTRATO .
NUMERO_POLIZA ___NA
Nombre de Quien Recibe 1 Firma y Sello de Recibido (3 £ Fecha de Recibldo
= T "
.
&l [
i | j 3
i
a0
‘ l_"
i :'
! i Fiz
: | E ;
RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL No FD198868 AL FD500000 Pagina 1 de 1
Tipo de Operacidn: Estandar-10 i Ha s W%
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 14:42:55-05:00 gt ; P i
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151 U 1 E | |

Firma Digital: 3
1DBv01P8N13std.'06TDM2L|>(1KoKVszdxn2dOCT9V2&gZT&oTmeYLdZRJZExzBAJ2+QO+9!jCOBDehnAAmoBustV.}FhIZBSYAdOADUZeIans CEd0LvyWDD52]s+FI'4?eoJKODBBc
WaXFZIwEdYZMBI’ud+mR+5EDhGjpvvksWxoPApBw5PY1rNcSudJ6+BBJtQblywOTm9cESPoc495F5N7w2VwJ|Kx4f.:ZVSCkslBFRr22y42EaIuRI33FibeeKhn)VKTEHygIZEwUIKkSXh4df+s
zmIZuafrznyUADyirL?ﬂ.uXHolSKBGTED(FNMKOCHBMCKW?GV



SYNLAB COLOMBIA S.A S.

NIT: 800.087.565-5

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Culombla
Email: co.facturaelectronica@synlab.co

Teléfono: 6045166740

SYNLABY/

MEDICINA DL LABOIATORIO

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Ve ta

CUFE: 11fd20b1¢46c031c8d4af0d8868cbf85ac936c111215b7db16cad9a0act 40329488721:841499(150(:50581eU3aT74dabd

Factura generada por PST CARVAJAL Nit
1890.321.151-0

ACT ClIU 8691 - Responsables de IVA

Servicios Excluidos de IVA Numeral 1 Articulo 476

¢ delE.T.

Aulorretenédores de Renta Res.3935 May.zZ 2014
Agente Retenedor del Impuesto scbre las Ventas
Grandes Contribuyentes Res.012220 cha26 de 2022
Grandes Conlnbuyantqg ICA Bogoté Res. DDI-

¢ + 1029334 Qc( 1de 2025

(SENORES: 890304155-8
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE

DESPAC HADO A:

ORDEN DE COMPRA

CALLE 5 # 80-00
Tel 3391131

FECHA GENERACION

RUTA
i 05/03/2026 14:42:41

CALI - Valle del Cauca
Colombia

- FECHA VENCIMIENTO
04!05)‘2026

PEDI ?0

!REFERENQIA

00000085121802
00000085121802

he/ 15 bt X
1 SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
2. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

TOTAL NRO LINEAS: 2

2.390.953

OBSERVACIONES:

hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co;

R

Medio de Pagp: Instrumento no definido
Forma de Pago: Credito

Plazo: 04/05/2026

ANTICIPOS: 0

VALOR LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUNO MIL VEINTIOCHO pesos m/cte
CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias

de Riesgo
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fines de control verificacion

CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY
SYNLAB COLOMBIA S.A.S.

Factura generada a'los correcs l‘acturaeIectron|caSurcchden:e@Symab co; ventanillaumca@pS|qu|a1r|cocall gov.co;

Autorizo expresamente para que en caso de |ncumpl|m|emu en las obligaciones sea reportado a la base de datos de ias Cenh‘ales

-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA

Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda a nombra de

TOTA_L BRUTO |
_ns%cugmo :

2.421.028
0

vt ]

i®

y flscallzaclon

i §

Usuario I

2.421,028
e =

-Les

CODIGO_PRESTADOR

MODALIDAD_PAGO

7600112618
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS  Particular NUMERO_CONTRATG . 1 !
NUMERO_POLIZA NA |

Pago por evemo
GJ-OOG'ZPZIB
- ¥ ks

Nombre de Quien Recibe Firma'y Sello de Recibido

RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL No. FD1BBBEB AL FDSQODOO

Tipo de Operacion: Estandar-10
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 14:42:56-05:00

Proveedor Tecnoluglcu Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nomo e del SW: CEN-| Fmanmero Nit: 890.
Firma Digital:

vt e s

Pl Ly b e

e

) 'g
Péagina 1 de 1

321 151-0

et

Ox5w34XfwW1 VxOgHUv3YmWMsEJBVRBdchQuU:SsnIOOVNlecH1n7d72|q3GawRFOder4dYPiZQcy]-;kXIFPtsHwan&nguq.lNn59NVd7USMmUG§|DIeE+szYYKMQMlyI4N05bBSZI"I'3
OGZCoJUNLMnKwamRDSNWm|VIClaszB2fuPxSIoYBthGPZIRpTxmAMGTpFql2p5R7BGJCvCTX5dfrkaPOMCHzVeSprndUZququxble13YHHYaHJzRJDOjI7Y50Km4R051PN> KoQ

dN0+UyHuongJoYMméaJDKakCnYdZZ3Br04I!bNQ!quIeSC1 IyOWTRmg=

‘.’



B L T E St PPN

i

SYNLAB COLOMBIA S.A.S. : ‘Factura genera

NIT: 80C.087.565-5
CR 14 A 101 72 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Cuoiombla’

SY ,,1 L ;\3 \/ Email: co.facturaelectronica@synlab.co
e AdOFATGRIO Teléfono: 6045166740 |

e

|
i
1

rnu(_ .m

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CUFE: b¢r55178c4939932cc9353a2399150079354999(5720?53!9!39ac12e37303020fe .01eabcad5c29¢ce37300 4 /Eaebd |

i 3 R

ik

da{por PST CABVAJAL Nit
5 '890.321.151-0

ACT CIIU 8691 - Responsafbles de IVA
Servicios Excluidos de IVA Numeral 1 Articulo 476

Autorretenedores de Ranta Res.3935 May.22 2014 §

Agente Retenedor del Impuesto sobi
Grandes Contnbuyantes Res. 012220 Q

Grandes Contnbuyen!es ICA Bogo

102 ct31 de 2025

i1l

W g b

SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A: t I
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO. - ; i |
UNIVERSITARIO DEL VALLE .

ORDEN DE COMPRA !

Tel 3391131

del E.T.

las Ventas
6 de 2022
Res. DDI-

N

c El ngNleA DE VENTA

132013247=
et
* FECHA GENERACION

05/03/2026 15:30:33

CALLE 5 # 80-00 i i; RUTA

| cALI- valle del Cauca
Colombia

00000085121502 SER\HCiO DE LnbORATORIO CLINI(‘O l

*|TOTAL NRQO LINEAS: 1

e e e b T o L 1

" FECHA VENCIMIENTO
| ' 04/05/2026

~ 594 179

OBSERVACIONES:

Factura generada a los ror-eos faLturaelectronmaSuroccldeme@Synlab co; ventan1llaun|c'a@p5|qmatrlcocaH gov.co;
hospitalizacion@psiqui: 1 icocali.gov.co; ; - ;

S e

i

Medio de Pago: Instrumiento no definido

Forma de Pago: Credite

Plazo; 04/05/2026

ANTICIPOS: 0 ;

VALOR LETRAS: 5L.5CIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE pesos mi/cte
CONDICIONES DE 2AGO" Piazo ¢z factura 0 dias

Autorizo expresamente para que €1 caso de |ncumpllm|emo en las obligacion *s sea reponado a la base de datns de Ias Centralas
de Riesgo 3
TEXTOS COMERCIALES. £l ejemplar que i=ciba la DIAN se utilizara solo para fines de control verificacion y fiscalizacién % i
-PASADZ LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA | E
CORRESPONDIENTES S£GUN LO EXPUESTO POR LA LEY 8§
Para su mayor comadic,ad puede realizar su pagoen fa cuema corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda a nombre de

nEchF.N'roj A 0

R A

. BRUTO | 694.179

| SYNLAB COLOMBIA S AS.  894.179
; e TP i TR TR T T on . T 3
yjuaﬂo 3 4 b B d § 20 Tt (IR B E
CODIGO_PRESTADG? 7600112618 : MODALIDAD_PAGG ~ Pago porevento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Paniculzr ; NUMERQ. CONTRATO |§ GJ020.2025
\NUMERO_POLIZA : S 1§
5 7. AT > = ITE
%5 - )
Nﬂz_G_G_rr_hi 3 g g
B bre de Quien Recibe / Firma y Séffo de Recibido 0§
- / T
ARTAMENTAL PSIQUIATRICO

O bt LVALLE E.S.E

R et

RESOLUCION DIAN No.18764100404235 Fr:CHA VIGENCIA DESDE 2025-10-:1 HASTA 2026-10-21 NUME‘?ACION DEL NO FD198868 AL FDSD

Tipo de Operacion: Estardar-10

Fecha Validacich DIAN: . 26-03-05 15:30:42-05:00 & ' ;
Proveedor Tecnologico® "zrvajal Tecnologia v Servicios 8.A.S. - Nombre del SW: CiEN-Financiero - Nit: 890.321:15 .-D i i
Firma Digital: 3 3

Cjg2QuiPCCT7SINSIbaiiLvd: ITfuPanQﬂgx!Zoquoe3xInnaAt5yB3sCHNxJZ1aom.0My6dgbrl 4G {XSOJJHDIJUIKEIalQKQ b‘IVn’fBHgmchkSch

i

‘m‘u G

0000 Pagina 1 de 1

h FqOZObMBgQA3RSfK]dj3hjECNyGG

mICcpRFJVHFMsgKwqYztHzircafW1aP/i08gtx5HgshMOJHE: 1+KDlohRXu7Ypbrm94fn9§5aZU: CUVW3I2YE38: 9MaymAYayB0nqEchcmpsquFayBVrBSbKYnZzHrwJZLESlIIqCvaJuIt

NDYYYr6BLTRzsVHaomBIC3 50 ymBgxj6tOcXbAOLISBJib. A==




R it T

Lt

SYNLAB COLOMBIA S. A S. ; Factura genarada por PST CARVAJAL Nit

NIT: 800.087.565-5 : : f : 890.321.151-0
CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombla . EA?TdC"l; 5?3; NReSPOFﬁ:S C:P— L\;g
i ervicios Excluidos de jumera iculo
SYNLAR \/ Email: co.facturaelectronica@synlab.co 8 HelET.

MEDICINA DL LABLHATO 410 Teléfono: 6045166740

Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas
Grandes Contribuyentes Res.012220 Dic:26 de 2022

Grandes Contﬁbuyentea ICA Bogoté Res. DDI- bxd i

1029334 Qcﬂm de 2025

{id
|
|

g an.»

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Vema

CUFE: c71221dfaadcce34ad02b22bfcf50b1?6223144:!96595::88bafao34695ca4ce69659ce92020c125554fc3ff369603c66d 3

(SENORES: 890304 155-6 DESPACHADO A: . 1 ORDEN DE COMPRA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE : ‘
CALLE 5 # 80-00 ¢ RUTA

Autorretenedores de Renta Res.3935 May.22 2014 }

E!* A
: T L

Elh.- 2

FECHA GENERACIN

T
Tel 3391131 i & | ¥ | 05/03/2026 15:30:32
CALI - Valle del Cauca i PEDIDO T % " FECHA VENCIMIENTO
_Colombia : e R # I | {04/05/72026

f"—

sREFERENGI _' ;

ific]
00000085121802 1 SERViCiOS DE LABORATORIO CLINICO

TOTAL NRO LINEAS: 1 j

174.971

TOTAL BRUTO

2

OBSERVACIONES: R 174.971
Factura generada a los correos facturaeIeclromcaSuroccldenie@Synlab co; .entanxIIaumca@panuuatncocall gov.co: : f :DE UENTO 0
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co; L ! T } !
; & ?‘ :
e
Medio de Pago: Instrumento no definido ; : % B
Forma de.Pago: Crédito 7} L % s
Plazo: 04/05/2026 % : 45 g |
ANTICIPOS: 0 : e B
VALOR LETRAS: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL NOVECiENTOS SET.:NTA Y UNO pesos micte (K ! B e & o
CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias i
Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Centrales i
de Riesgo !
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fines de control verificacién y ﬂscallzaclbn ﬁi ; !
-PASADA LA FECHA DE VENC!MIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA “i\c Ja ‘
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LALEY P8 ;
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuema corriente No. 4755‘59996245 del Banco Davivienda a nnmbra He
SYNLAB COLOMBIA S.AS. i ; ¥ 174.971
Usuarlo ¢ i 4 P E‘ﬁ%ﬁ? L g’ * e i T . 3 £ 31 1
CODIGO_PRESTADOR 7600112618 | MODAL]DAD PAGO . Pago por eento 15 ’ :
COBERTURA_PLAN BENEFICIOS Particular i NUMERO_CONTRATO I'g GJ-020-2025 ‘i H
NUMERO.POLIZA . NA i % B i
- =
it 2.1‘ 3 L 2 !
Nombre de Quien Recibe Firma y Sello de Recibido ; .' :‘_ecFa de Recibido
i ‘ ! } a‘ : S
e : i &

Fora

e TS A R AP LM TSt 1 i

B e L

Tipo de Operacion: Estandar-w

. Pagina 1 de 1

Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 15:30:42-05:00 : i | i ]

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0 - ] § }g ; i ‘

Firma Digital: ¥ ; i
CEJ;EfSBTzqnaN;sangrfFusfkr‘zdu3JBseZA|cTCGqufQTRSEwp+8szun\fT1ykaDEquINYyKothan31UwOPN4xA6YjTk3p4ICqu115YBN5akU 7 QSJQxXCXNIleRoxhXEed46hd

VkGKzEdeGquIdf!yCQIN, .Olefqz1lBHCTDchgBHQEcASHcU]ZXCk1VZnIquyVNLAEeIm3Bde4XyI3LW1 Ede1KM+2wstJ.deBnMtayFythtiTﬁC+TchJIPWv+eyvaK1 Rf6CX14/TS

cgAPTOyxVdF+zZU7A1mM3 v\’Lu.’JGU\WGQ?D+qH}8d3+de

g
Zl



R o) it

R T A s
R S, o iR

e

SYNLAB COLOMBIA S. A S: Faclura enemda or PST CARVAJAL Nit

NIT: 800.087.565-5 K : {§ “0 11890.321.151-0°
; CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia g Ef%CliTidC!Ilgi 8?3; NResmﬁa;:Ies 19 L\;g
‘ ervicios Excl uigos de umera rticulo
SYN LAB \/ Em_all. ccf.racturaelectronlca@synlab.co & elET,
MEDIGINA DE LABOKATORIO Teléfono: 6045166740

Autorretenedores de Renta Res 3935 May 22 2014 3=

Grandes Con!nbuyentaa ICA. Bogg}?
& 029334 Qcti3

'

@uam

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas
Grandes Contribuyentes Res.012220 Dxc‘26 de 2022

F’es

199

DDI- P
2025 I

1 ;'; _\3 g i
i g | }
CUFE: 778fe221429813c431d003349%¢e1 5325?cbadds347:1’&41’97329799&4281’0333d509324981a1l8c3b14e53d597fh95087 t : £ f
(SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A: , ] ORDEN DE COMPRA A CTRONICA DE VENTA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO : 3 ; i LR iﬁﬂwzs;g
UNIVERSITARIO DEL VALLE X . 2 L8 & e
CALLE 5 # 80-00 i RUTA i ; FECHA GENERAQION
Tel 3391131 £ l ; Ul 05/03/2026 15:30:31
CALI - Valle del Cauca [ PEDIDO % | FECHA VENCIMIENTO
Colombia i i i 04!05!2026
j REFERENCiA Afe 5 o ; C
0000008512 1802 |1, SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO Ty % 200.247
2 N
8
TOTAL NRQ LINEAS: 1 3 ;
: | 54

OBSERVACIONES: TC"l'.Al ERUTO i i 200.247
Factura generada a los correos tacluraelectror\ caSuroccidente@Synlan.co; vemaniﬂaunica@pmquiaincncaI i.gov.co; { E ..Q‘E SCUENTO : | 0
hespitalizacion@psiquiatricocali gov.co; : . 8 o E i

1 2 b ; Ay A
i i gl :

Medio de Pago: Instrumento no definido " : : i ﬂ N
Forma de Pago: Crédito ! ' : i g 4 i
Plazo: 04/05/2026 =y T ey : 1 4
ANTICIPOS:0 % : 4 o
VALOR LETRAS: DOSCIENTOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE pesos micte ; 3 i 4
CONDICIONES OE PAGO: Plazo de facturs 60 dias = 4

Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Cantralas 2 1 |
de Riesgo ] |
TEXTOS COMERCIALES El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara solo para fines de control verificacion y ﬂscahzacmn | f 'r-' |

-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA i ? !

CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY Iq . -

Para su mayor comodidacd puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Davwienda A qombre de . : A
SYNLAB COLOMBIA S.A S § § 4,200,247
Usuario b 1t + , 8 Iy IR
CODIGO_ PRESTADOR 7600112618 i k MODALIDAD_PAGO | Pago porevento !

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS  Particular : NUMERO_CONTRATO . GJ-020-2025
|NUMERO_POLIZA NA ! .
[} |
; 1E f
Nombre de Quien Recibe _1 Firmay Sello de Recibido JE’ i
R '
i ':
i i
' i
i T T i
f, i |
i
1] :
'8 4
i 1
£ k|
il £ N I
RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGEI\]CIA DESDE 2025—10—21 liASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL Nu FD198868 AL FD500000 Pégina 1 de 1
Tipo de Operacién; Estandar-10 § 1373 e 4 ik
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 15:30:43-05:00 [ i 8
Proveedor Tecnologico. Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S. - Nombre del SW: CEN-Financierc - Nit: 890.321.1561-0 I f{ i t

Firma Digital

VwOVdcreg7k/HTR4(3TqIAMS53d58hngV/DqFhhM2bs9VCouMrQGgOLrABRZoDC3IsLGKNiBYcrCKsFK 1 Szrolszqa‘TUiWYZ'! M5HXCCXIGSchmUBS;uUEImLcB\M'IKcTKd \,ISXNTQ IYgFsB
NOszajhkp+nSWHUIzILUfnzhbORaw6d| bDfSOaonUzWA]vaaTdniBrszVXOIqSIzyueG+rLHch~ mFSI+YOnq2Z25NMxH1 LmeEyYIktquvavU](32uddQQJ008VanLHKrnzI1 7IVQJGR

KPTRM?VEB\NKIanYEOENTYQDMIMx?VlTOySSUVXbNDISIZEBdZSyIGCHQ




o

v
Ko

T B,

SYNLAB COLOMBIA S. A S. § Factura generada por PST c VAJAL Nlt

NiT: 800.087.565-5 {;. /890.321.151-0
[, . CR14A10173ED SYNLAB 'BOGOTA D.C. - Colombla ACTCIIU 8691 - Resmnsables de IVA
SYNLARB \ / Email: co.facturaelectronica@synlab.co d Seivicios E’“"“"’OS de IVA Numeraljgmcé.l:? é-{'ra -
MEDICINA DE LABURATON W Teléfono: 6045166740 £ i

Autorretenedores de Renta Res.3935 May.22 2014 :
Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas %
Grandes Contribuyentes Res.012220- ch‘26 de 2022 M
Grandes Contr:buyentes ICA Bogoté Res, DDI- &
. 1029334 @:%31 de 2025
=

Representacién Grafica De Factura Electronica De Venla

CUFE: csc2cd88af021c253857c364c05bb51834552037d705d66dd552361:c903b536858a3f4971b965330639c5fc7dcd3dba 5

(SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A: $ ORDEN DE COMPRA- +  |RrAC 6:;§le A DE VENTA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO i ; : : 231827 >
UNIVERSITARIO DEL VALLE i ! - X
CALLE 5 # 80-00 r RUTA i FECHA GENERACION
Tel 3391131 : i} i 05/03/2026 15:30:30
CALI - Valle del Cauca : PEDIDO i : 111 . FECHA VENCIMIENTO
Colombia : i 42 18 &

+04/05/2026

{REFERENCl@
5 2righ A T 13 v
0000085121802 |1 SERVICIO DE LABORATORIO cumco

5 790.553

TOTAL NRO LINEAS: 1

OBSERVACIONES:

Factura generada a los correos racturaelecnonlcaSuroccldeMe@Symlah co; veniznillaunica@psiquiatricocali.gov.co;
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co;

RUTO 790.553
ENTO il & | 0

Medio de Pago: Instrumento no definido &
Forma de Pago: Crédito
Plazo: 04/05/2026
ANTICIPOS: 0

VALOR LETRAS: SETECIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES pesos m/cte

CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias i

Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea reporiado a la base de datos de !as Centrales
de Riesge

TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN.se utilizara sélo para fines de control verificacion y !|.v,.ahzaclén i 3_
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA | i
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR !_A LEY i
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuen(a corriente No. 475659996245 del Banco Davivienda a nomhr’a e

.. ..
PP RENPASER R S

SYNLAB COLOMBIA S.A.S. i

T 790553
51 3 ol SR i fa
Usuarlo 3 i 5 o t E SRR
CODIGO_PRESTADOR 7600112618 I MODALIDAD_PAGO #
COBERTUHA_PLAN_}BENEFICIOS Particular i NUMERO_CONTRATO 02 i+
NUMERO_POLIZA NA s e ; We-Em8 b
wiEy _ Lot o :
Nombre de Quien Recibe 5 Firma y Sello de Recibido | E i a de Recibido |
: TR 7 ] 7
a | |
i
i |
] o £ i
A ; |
& by £ kit
i i
b '}' A i |
|§ e i -
RESOLUCION DiAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL No FD193368 AL FDSUODUU Pagina 1 de 1
Tipo de Operacién: Estandar-10 ; % ‘.§
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 15:30:43-05:00 ; 2 7%
Proveedor Tecnologice: Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S. - Nombre del 5\W: CEN-Financiero - Nit: 890.321: 151-0 | 4 &
Firma Digital: 7 } ¥ 'r% I }
leWsJZWEIshKquzbmfchWNJH-JWgIBGCuSSNIﬂcahSKuKzsngfoASfOIV 0IGbLBAWT |_1chtBNHHBF554d5TUuu3+|:0W+XchgipaNBNcwoSvCuwD2r6$xutCTXZBMsZOT|.qDoe|Ncs

ZmrSn/htaeweUl+NR3K6yuiPuK CCdyugb5N+e0X1Uj10gaYQtyRJStduqgQBs60:* D?Hpcc‘-lequzBuC JCQIZBZmXHSWSSQJLEFkgnTQBprMgYMYItdIXAYIJIXKQXSdeQqMSthrQBoQ
0z3{5WAS4CYGEdNTQ+KzTcr eNBNIBRGICAOWF KS/ja0216A== i

el
e o




SYNLAB COLOMBIA S.A.S. . Factura enerada; por PST QABVAJAL Nit

NIT: B00.087.565-5 i : 1890.321.151-0 &
CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia ACTéCIIU 569Au Responsa’zles c:e L\;»g P
SYNL/\ B \/ Email: co. facturaelectronica@synlab co Servicios Excluidos de IVA Numeral 1 Articulo

i B delET!
e : } ¥ 3
el o Teléfono: 6045166740 : ; Autorreienednres de Renta Res.3935 May.22 2014 &

Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas
Grande: Centribuyentes Res.012220 ch.ga de 2022
Graides Contrihuyemes ICA Bogota Res. DDI- & 3
.029334 Oth.31 de 2025 [BlpREREES

;
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE: 272a21604bb22a50142¢c7f710435d2bcced0ce2be?7bd2bd1ddal 032354600b018702d0851d64d624ﬂddfa42d029clf

acager

(SENORES: 8903041558 DESPACHADO A: ORDENDECOMPRA” - [iFAc RONICA DE VENTA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO | : SRR P EREDI01808E
UNIVERSITARIO DEL VALLE { : '8 B B0 L
CALLE 5 # 80-00 : RUTA i | FECHA GENERACI N
Tel 3391131 : ; i ah | 05/03/2026 15:30:28
CALI - Valle del Cauca : PEDIDO .| ¥  FECHAVENCIMIENTO
Colombia ; ; 2 04/05/2026

EREFER:E_NC
00000085121802

1 269 360

JTOTAL NRO LINEAS: 1 ;

OBSERVACIONES: ] TOTAL BRUTO 1.269.360
Factura generada a los correos faciuraeieciromcaSumccldente@Synlab.co; ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.cc; pEg QES__CUE_NTO 0
hospitalizacion@psiguiatricocali gov.co; ; - : 3 fdoafs B 3

' 4 I

: L8 ¢

' i

Medio de Pago: Instrumento no definido f ‘ : T i {
Forma de Pago: Credito i 3 e S !
Plazo: 04/05/2026 ; g {§ I3 |

ANTICIPOS: O ; ! ik 3 i %

VALOR LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTAY NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA pesos micte 1 i by o

CONDICIONES DE PAGG Plazo de factura 60 dias i
Autorizo expresarnente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Centrﬂles 5 i
de Riesgo ok = 4
TEXTOS CDMERCIALES El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sdlo para fines de control verificacion y I'Iscallzaclén

-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA’ &
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY i

L
7 t .
Para su mayor comodidad pusde realizar su pagoen la cuema corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda a nombre I:Ie

SYNLAB COLOMBIA S.A.S. H

i 11260.360

L!suario 3 o -‘. : } T - R o
CODIGO_PRESTADOR 7600112618 MODAL!DAD PAGC !'" Pagoporevento | |
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS  Particular i NUMERQ_CONTRATO 11 GJ020-2025 4 L‘
NUMERO_POLIZA NA ; S0l i 3
Nombre de Quien Recibe s Firma y Sello de Recibido | ; ; qga de Reclibldo
i | R e i
'.r'. ; 1 r: 2“
X g & ! .
b 1 o & I |
: e e | ] i
I s 8 B¢ i
3 L (8% i I
v i i € X iz ]
i E -8
i i
(| ! ke * !
i
} i }
1 i : B '
N { S e {
; ! {
f 5 L | . -
|4 Al
RESOLUCION DIAN'No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL ND FD198368 AL FDSUDDDU Pégina 1 de 1
Tipo de Operacién: Estandar-10

Fecha Validacion'DIAN: 2026-03-05 15:30:44-05:00 l‘

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.15140 : Z :

Firma Digital:

PLqK1MvUJngGQqhequ2ctSQYJJeDDZBBrTCDRNrapsi»LPerJan(wldfMchbIKPBnyWEKMiNTSu szprlebnthBCE\HQ*-ebuCJPHZcES;i QBSRxZPIPyWSSkaOHKQhHUGQ1 s
BsUO4hDngerijSg|ZAYu1o4SJaL3thSJwUdYBa3N60C.|yt+gdal1quneFLBb15zQ;gnaMonJAchGYchSHASnGXQYnSgBIGzZAngYXEm1%1 craeYnSSSRJey?SSIvaLng1AlBSv

+

aMzdVUDKKk9G0aAQBqURSCjoPs4F4k2SKNwAJQFtO2RX 11 ilg=:

£
| ¥ |

i




A

N
g

Rk

L

SYNLAB COLOMBIA S.A.S. Factura generada por PS

NIT: 800.087.565-5 3 L ACT?CHU aegiﬁ R %321'115'1{2 <

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia e5p0[153 es de ;
SYNLARB \ / Email: co.facturaelectronica@syniab.co Servicios Excluuios de 'VA Numeral 1 9“"‘;‘5;?
MEDICINA DE LABORATORIOD Teléfono: 6045166740 2 i

Autorretenedores de Rema Res 3935 Njay 22 2014
Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas
Grandes Contribuyentes Res.012220 Dic 26 de 2022
Grandes Cnnmbuyentes ICA Bogoté Res. DDI-
1029334 cha‘i de 2025

VAJAL Nit.

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta | ? ;

CUFE: 98533efe2df09f44ae1ced593ba1cBSeebeNasofGSﬁd228bcd72c50a81adsbe4295892703459510451D4a8<§5dd809 & {

SENORES: 890304 155-8 DESPACHADO A: 24 ORDEN DEE: MPRA ¢ £ 0] NI J DE’)IENTA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO ¥ 3 Jilly ot A B 182%? y
UNIVERSITARIO DEL VALLE R ‘ 3 ’ i :

CALLE 5 # 80-00 ; i 5 RUTA FECHA GENERACION

Tel 3391131 ' : i3 k 05/03/2026 15:30:27

CALI - Valle del Cauca PEDIDO 7 FECHA VENCIMIENTO

Colombia £ i #o| 04/05/2026
:ﬁEFERJENGiH 4 ; B
00000085121802 |1, SERVICIO DE LAEORATORIO CLINICO

TOTAL NRO LINEAS: 1
OBSERVACIONES: | TOTAL BRUTO 13.688
Factura generada a los correos far,turaeIec1romcaSurowdenle@Synlab co; ventanillaunica@psiquiatricacali.gov.co; : g 3 QESCUENTO 0
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co; ; - H 3 2 ;
i B

Medio de Pago: Instrumento no definido 5 | |

Forma de Pago: Crédito i i ] i |

Plazo: 04/05/2026 4 | £

ANTICIPOS: 0 3 E ] i 3 |

VALOR LETRAS: TRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTAY OCHO pesos m.'cte - { i3 4 1‘ fs

CONDICIONES DE PAGQ: Plazo de factura 60 dias § H 1 n !

Autorizo expresamente para que en caso de ;ncumpllmlento en las cbiwgacmnes sea reportado a la base de datos de las Centrales T - %

de Riesgo ‘ &3

TEXTOS COMERCIALES: EI ejemplar que reciba la DIAN se utilizara solo para fines de control verificacién y fiscalizacion 4

-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA'

CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY -

Para su mayor comedidad puede realizar su pago en Ia cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda a nombra de il i 3

SYNLAB COLOMBIA S A.S. : : & 13,688

RGeS s B

Usuarlo S {8 We: EEE At

CODIGO_PRESTADOR 7600112618 it Tz MODALIDAD_PAGO | Pago por'evento

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS = Particular ¥ ' NUMERO_CONTRATO ' GJ-020-2025

NUMERO_POLIZA NA ] b : |

' Nombre de Quien Reclbe ; Firma y Sello de Recibido | ;
; B |
£l {idd !
! 1 ;
f 5
f i i
L (£ I
F : i? |
< 3 ]
E. 1 b I
| i ? |
'
i ki |
(g I
g i :
RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21. HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL No FD198863 AL FDEU‘JDOD Pégina 1 de 1

Tipo de Operacién: Estandar-10

%
Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 15:30:44-05:00 i#
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S,A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 i f
Firma Digital: U

n6A+cqCIHBbq6HWhSAIsdCU1 1VcnKNSc+ghL32lDlgITUGIIVka‘fM1 MCxPnXMOWKRRquzTOIqFBI2JthrlL'kuowTQHkH1p63JgDSmdeEOONQ OITCXthg'-’quFjSCJqHL52ncmLEf
KeX53aSOD3F5u3z0iJ> prnyasuMerZJJdea5EaG|HQsz4ngCqKNEmShpquxdeKYSutJfgxnIc-«ZbloUYU+15PAPJgoozwn5quvc|‘Wq+'j’ quDxa|dm5VBﬂQvMyGaJ4UZQpr
|4 | i 1

44ByCoaTl/jfiQzKsw5+AkNgbXbGQOBZIXWLNhOIOQCSLBVWHOXHLQ==

siamn el

|




SYNLAB COLOMBIA S.A.S.
NIT: 800.087.565-5
CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Coiombla

SyN LARB \/ Email: co.facturaelectronica@synlab.co S Servicios Excldi&os de NA

A CE LADORATORIO Teléfono: 6045166740 £

x

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE: 641295¢cc0355b2721a10437fee22bc62f99eaa2dae5449d1 34B3b1 abaaad4aa3492564fc71d7445e1 b020474f0636(:46

RER

3

Factura generada por PST %ARVAJAL Nit
.89
“ACT! CIIU 8691'- Respons leside IVA
Nurneral 1 Articulo 476

Autorre teu.edore:’f de Renta Res 3935 May.22 2014
Ageriie Retenedor del Impuesto sobre las Ventas
Grandes Contribuyentes Res. 012220 Dic'26 de 2022
Grandes Contrlbuyemes ICA Bogoté Res. DDI-

} 029334 Octe31 de 2025

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE o

SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A: ORDEN DE -OMPRA

321.151-0.

delE.T.

JREFF.RENCIA
00000085121802

1. EICio o LABORATORIO GLINICO _

CALLE 5 # 80-00 5 4 RUTA FECHA GENERACION
Tel 3391131 - ; 05/03/2026 15:30:26
CALI - Valle del Cauca ; PEDIDO . | FECHA VENCIMIENTO
Colombia ; : i 04/05/2026

733.634

hospitalizacion@psiguiatricocali.gov.co;

Medio de Pago: Instrumento no definido : i
Forma de Pago: Crédito L

Plazo: 04/05/2026 ;

ANTICIPOS: 0

T e o

VALOR LETRAS! SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO pesos m/cte
CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias }

Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento en las obligaciones sea reportado a la base de datos de las Centrales
de Riesgo

TEXTOS COMERCIALES: E! ejfemplar que reciba la DIAN se utilizaré sélo para fines de control verificacion vy fiscalizacion
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY

TOTAL NRO LINEAS: 1 3 i
OBSERVACIONES: % TOTAL BRUTO 733.634
Factura generada a los correos facturaeIec1runlcaSurochdeme@Synlah co; vnn!an|IIaumca@psmmamcocah qov.co; DES_FUENTO 0

SmET

Nombre de Quien Recibe i Firma y Sello de Recibido

i & H '.
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No, 475669996245 del Banco Davivienda » 'mmbre de i R
SYNLAB COLOMBIA SA S, { i | 1733.634
1 s 3 g o) = ~
Usuario e P e g = 4 : : :
CODIGO_PRESTADOR 7600112518 MODALIDAD _PAGO i} Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS  Particular NUMERO_CONTRATO i ; GJ-020-2025
|NUMERQ_POLIZA _ NA ‘ 2.1y
w v
i Fecha de Recibido

R s Lai o L EY S RN

LE

\
|

¥ R el s
i

RESOLUCION DIAN No 18764100404238 FECHA VlGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL No FD1QBBBB AL FDSO)

Tipo de Operacién Estandar-10 ;

Fecha Validacion DIAN: 2026-03-05 15:30 44-05:00 ¥

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S,A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiefo Nit: 890.321.151-U
Firma Digital:

i
8

&

B3

S SRS SRR

J

H

'

V&

000 ; Pagina 1 de 1

qvAIPbaBboOy5rBgRX80PelAoBpEeFbnMXR320e6q6{6zAMeUHsL5IOWLF.IDeqw8DrepfwRmFOqRSmMB8QUF 285nCwY uldwuBBSIbXSGvI840BsmaKD4JX!EhyZSd4VWEH+USZTZsbi

WpmxHBZhOgchMAS+oCs24pdey+4UV4AWVcCmng4OvGyhK0s TCnYecAMCQe27NSf008S621 MKx. ,JaWO(‘.Wtr&KBs! v’lKeSwdad.'OMFwXu'l¥J

18

IwDF7BNmajJkCKZKhvybcQsUB14UkdQcPpZVQJWPsx+YYOmIYTxIjIN21KpRdWg== i

{4 {5

oIQZSezanzzd44BNAstG2 1QPVe



SYNLAB COLOMBIA S.A.S.

Factura generada por PST. CARVAJAL Nit
NIT: 800.087.565-5 : 1890.321.151-0
CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia 5 EA?TI Clllé 8?3; N Resm?:ﬁrit&s dle 2;,2 ?
i ervicios Excluidos de umeral iculo
SYN LAR \/ Email: c?.facturaeleptronlcn@synlab.co “? gl g egel ET
MEDIGINA DL LAUOHATURIC Teléfono: 6045166740

Autorreianadureq de Renta Res. 393; ay.22 2014
Agente Retenedor del Impuesto sob
Grardes CuntrlbuVentes Res.012220 DIG'EG de 2022

las Ventas

Grandes Contribuyentes ICA Bogoté Res, DDI- ¥

1029334 OCl 131 de 2025

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta b % i
CUFE: 550dc7314c86d1423d3ced7c7a279d1d049ce57d7d04afcf7e77f0c1d287f415019e8c1f65060e303b1d8339413bed22: i B R
SENORES: 890304 155-8 DESPACHADO A: ORDEN DECOMPRA ' ' [FACTURA ONICA DE'VENTA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO i : ::‘E o 1831E i3 s
UNIVERSITARIO DEL VALLE ; g i1 : : L
CALLE 5 # 80-00 § RUT@ i FECHA GENERACION
Tel 3381131 s i 05/03/2026 15:30:25
CALI - Valle del Cauca £ PEDIDO . . FECHA VENCIMIENTO
Colombia : 2. 04/05/2026
Resench | oescueooNg D Rl
00000085121802 [1. SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO e 1o
R
TOTAL NRO LINEAS: 1 ! 2 :g
q |
OBSERVACIONES: j { ! 5 TOIAE BRUTO 2.626.094
Factura generada a los correos facluraeJecironacaSuruccldente@Synlab (R vemanlllaunlca@psxqu.atncccah gov.cc; ; DE§PUENTO 0
hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co, i : {i i
£ L ]
: g
Medio de Pago: Instrumento no definido i £k |
Forma de Pago: Crédito [ 8 g i : i
Plazo: 04/05/2026 | i e @ i
ANTICIPOS: 0 ! He @ 1
VALOR LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINT]SEIS MIL NOVENTAY CUATRO pesos micte | E e B 1
CONDICIONES DE PAGO 'Plazo de factura 60 dias ¥ i'8 B i
Autorizo expresamente para que en caso de incumpllMlentD en las obitgamones sea rreportado a la base de datos de las Centrales o 1
de Riesgo ;i
TEXTDg COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara solo para fines de control verificacion y Hscahzacién 14
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA' t 4
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY : w
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en Ia cuenta corriente No. 475669996245 del Banco Davivienda 2 'nombre de b k
SYNLAB COLOMBIA S.A.S / 2.626.094

Usuario
CODIGO_PRESTADCR

7600112618

: 4 MODALIDAD "PAGO Pago por evento. % 3
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS  Particular i S NUMERO_CONTRATO . I'% GJ020-2025 ¢
NUMERO_POLIZA NA 5 L : 1§

b
& |

B P

Nombre de Quien Recibe Firma y Sello de Recibido

Fecha de Recibido

i i
i .! 2 ]
i3 i
1 -
i B
8
& i ft
§ o i
k 4 :
s i b
i é i
{guid i3
RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HAS"’A 2026-10-21 NUMERACION DEL Ng; FD198868 AL FD500000
Tipo de Operacion: Esténdar 10 ;._ i ) b ;,39 A 1 T A
Fecha Validacién DIAN; 2026-03-05 15:30:45-05:00 | i
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S. - Nombre del SW: CEN Financiero= Nit: 890.321.151-0 H
Firma Digital: i

|
|
|
l Pagma 1de1

FfManV4thC4JS1ZSF’wPThHnwEhSCEJpOI‘aVJKzCIK‘J'QgeuTUleaNxchpT?CkE(iWJgquAJb.’SVKIxVKszG\M’GcS5Nnk|ik+PinaQhEFRyQBgExSaEZYzTBcHXQrDuAQPTFmonXBvDy

Ni2IfwUJ5SwKp+EbypVWALmMOSdOKKYNKMDyOShGWETpb3IY kiRtBW401 ehaD\MpngP4IwKtQZSBat.ermqumvainL?WrxSHBkZQTﬂYtian

DLVMINZJrq9X0EZezcIMi1/2Z4H5XejR11GeSkid4cBwwS5OCNSgA==

v%mQtTNyrsVyanbY 1TyrVgszXod3jd3




SYNLAB COLOMBIA S.A.S.

NIT: 800.087.565-5

SYNLABY/

MEDICINA DE LABOHATORID

Teléfono: 6045166740

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia -
Email: co.facturaelectronica@synlab.co

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

CUFE: 953747324f6f71eb23ecc7327d97562e7e7cfc4ef045a770eb211f30604473dd8c04c0ab0ced500¢ea |8d3604505a02c9

T ARSVEC T MR 45

Factura generada por PST CARVAJAL Nit

_BQO 321.151-0

ACT CIlU 3591 Responsabies de IVA

Senvicios Exclmdoa de IVA Numaral 1 Articulo 476
i g 8 delET

Autorret ,nadoras de Renta‘Res.3935 May.22 2014

Agente Retengdor del lmpueato sobre las Vemas. :
Grandes Contribuyentes Res.012220 Dic'26 de 2022 3
Grandes Cthnbuyantes ICA Bogota Res. DDI- ¥

029334 Oct31 de 2025

(SENORES: 890304155-8
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE
CALLE 5 # 80-00
Tel 3391131
CALI - Valle del Cauca
Colombia

0000008512 1802

TOTAL NRO LINEAS: 1

1 SERVIFIO DE LABORATORIO CLINICO

DESPACHADO A: ‘

826, 361 |

ORDEN DE COMPRA c / ONIGA DE VENTA |
; : ] 5
i 3 201832
RUT& ’E k FECHA GENERACI N
¥ 05/03/2026 15:30:24
PEDIDO 5 * FECHA VENCIMIENTO -

i | 3 04/05/2026

¥526.301

OBSERVACIONES:

hospitalizacion@psiquiatricocali.gov.co; ; -

Medio de Pago: Instrumento no definido

Forma de Pago: Credito

Plazo: 04/05/2026

ANTICIPOS: 0

CONDICIONES DE PAGO: Plazo de factura 60 dias

de Riesgo

SYNLAB COLOMBIA S.A'S

Lex
1S

Factura generada a los correos facturaeiectron |caSuroccldente@Synlab Co; \.entanlllaunzca@pmqulatrlcocall .gov.co;

VALOR LETRAS: OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UNO pesos micte
Autorizo expresamentie para que en caso de lncumphmlemo en |as obligaciones s sea ‘reportado a la base de datos de Ias Ce

TEXTOS COMERCIALES: El ejsmplar que reciba la DIAN se utilizara sélo para fines de control verificacién y fiscalizacion
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS.INTERESES DE MORA
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 4?5669996245 del Banco Davivienda a nombre de

L

3

| &

4 4

I TOTAL BRUTO

KE Diesscusmo :
5

i

It

hFrales

ST

=7

826.361
0]

Usuario g
CODIGO_PRESTADOR 7600112618
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS  Particular
NUMERO_POLIZA, ,, NA

1 MODALIDAD F-wGO
3 fg NUMERO_CCMNTRATO

' B26.361

_Nombre de Quien Recibe

Firma y Sello de Recibido

Fecha de Recibido

Iy
RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL N

Tipo de Operacién: Estandar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-03-05 15:30.30-05:00

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S. - Nombre del SW; CEN Finanmero Nit: B°0 321.151-0

Firma Digital:

S

1
i

e

s ss.

Y

P

R ORERRA
. oo

RTS8 %

2 ! -
FD198&BB AL FQSC ?000

8
| Pagina 1 de 1

‘ &
ercNiBBRNydDquzxMPYZXCvaBMTtItApZiMUVI‘quRBEauyNOIXSSCIRGnrxwknaBFfME?SQL«FBCNQdMbl JThJerkLXWZOCVXBSfmgDl97lF28Lq}VCeBﬂ3h2panSsz1 Er2zWsfEa

EQFWsLEWIWRXeTPosy TLF2pRL 1ZPBEVTDJRUIBVIKBpY Th3zpsCsarkOPSYeYcWH35eZMLOE
ylJJa3gCaYsqRI4yhkKIFNBKUJGJgZ9iBF8F 5Cq+IXPAKS/QjA==

-4 ,‘
5 =
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AT 8 s i

SYNLAB COLOMBIA S.A.S.

NIT: 800.087.565-5 |

CR 14 A 101 73 ED SYNLAB, BOGOTA D.C. - Colombia
Email: co.facturaelectronica@synlab.co

Teléfono: 6045166740

Famura generada por PST CARVAJAL Nit IOh,

890 321.151-0 Pty

'ACT CIIU 8691 - Responsables de IVA BT

Servicios Excluldos de IVA Numerai 1‘Articulo 476

£ & delET,

Autorretenedores de Renla Res.3935 I\{ay 222014
Agente Retenegor del Impuesto sobre las Ventas
Grandes Contribuyentes Resi012220 Dic 26 de 2022
Grandes Contﬂbuyentea ICA Bogotg Res. DDI-

L 029334 001;31 de 2025

]

SYNLAB Y/

MEDICING DE LABORATUHRID

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta 1
CUFE: bc4d7c457c8e803fbh927ac2c95281b676159953433deﬁ913ﬂ228fd7brBl42b142c99044as37e53c346c6d1de$250c

([SENORES: 890304155-8 DESPACHADO A: ORDEN DE COMPRA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO : i
UNIVERSITARIO DEL VALLE £
CALLE 5 # 80-00 ¢ RUTf« ( |
Tel 3391131 . 05/03/2026 15:30:23
CALI - Valle del Cauca PEIJI DO * ¢ ' FECHA VENCIMIENTO
LE Columbla ; ; 04/05/2026

70000085121603]1 SERVICIO DE LABORATORIO CL!NICO ~ 535,753

TOTAL NRO LINEAS: 1

" ToTALBRUTO | 535,753
1 ; DESCUENTO ' 0

OBSERVACIONES

Factura generada a los correos facturaelectron LcaSuroccldenle@Synlab co; ventanlllaunica@psml iatricecali.gov.co;
hosplta\|zac:|on@p3|qmatrlcocall gov.co; ;

Medio de Pago: Instrumento no definido

Forma de Pago: Crédito

Plazo: 04/05/2026

ANTICIPOS: 0 i
VALOR LETRAS: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTAY TRES pesos m/cte i
CONDICIONES DE PAGO" Plazo de factura 60 dias 1

Autorizo expresamente para que en caso de incumpllmianto en las obugamones sea repor‘iado ala base de datos de las CeL

B e

les
de Riesgo ; gﬂ
TEXTOS COMERCIALES: El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara solo para r[nes de control verificacién y flscallzamdn 1'%
-PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRESENTE FACTURA SE GENERARAN LOS INTERESES DE MORA'
CORRESPONDIENTES SEGUN LO EXPUESTO POR LA LEY
Para su mayor comodidad puede realizar su pago en la cuenta corriente No. 475668996245 del Banco Davivienda a nombre de

SYNLAB COLOMBIA S.A.S. 1535.753

|

Usuario

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS
NUMERO_POLIZA |

7600112618
Particular
NA

MODALIDAD._| PAGO

NUMERO_CONTRATO

Nombre de Quien Recibe

Firmay Sello de Recibido

e 2
-
T AT SEN TIT 5 s

RESOLUCION DIAN No.18764100404238 FECHA VlGENCIA DESDE 2025-10-21 HASTA 2026-10-21 NUMERACION DEL
Tipo de Operacién: Estandar-10

Fecha Validacién DIAN. 2026-03-05 15:30:31-05:00

Proveedor Tecnologlco Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S. - Nombre del SW CEN Financiero - Nit: ©90.321. 1b1—0
Firma Digital:
JLM?PWGanR?ZquuFL.‘-bgHx?OGBz\IdSQCEa?SRrVeQBmZdtNb9qqnizPdelOonUHSmDOSthKEGKDszGgDU5KETuDyMchvEIRBthDvBGebDZrDerOhme.’M7wZPpoanxxc‘aX

n+Qvk800Qoh0greX0L+glOGBeJNbg1 RMlchROQN+UL95g|kle0VQercNvNSBVieanspuyLKJCCUKACApyﬂ aKeRUwI471 LermOTVL4cO!vN:otaDzEWvGP+|JNL3yd0;8F5lG1 4IDIN
wg|Y8Lda3zJSZ+5ATEUWZJ19+Tﬁ‘aIWhr.bEvES1mdawAApstSQJBrEXJtuA ¥
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