IPS MIGUEL ARCANGEL S.A.S

L. ™) NIT 900.997.023-2
sl 1l “ q ] ) DG 34 # 5 49 Factura Electronica de Venta
HUGE Ael sic/ Tel: (318) 2539568 - Ext. 01
) No. FE 2408
Wil 00 87 (252 i Santa Marta - Colombia 2
auditoria.pcasasbuenas@gmail.com ¥
Senores ESM BATALLON ASPC N 2 - CACIQUE ALFONSO XEQUE Fecha y hora Factura
NIT 001.541.212-4 Teléfono g%%o) 3182096961 - Ext. Generacion 19/09/2025, 11:57
Expedicié :
Direccion CALLE 33 CARRERA 4 VIA AL Ciudad Santa Marta - Colombia xpedicion 19/09/2025, 11:57
RODADERO Vencimiento 19/10/2025
it Descripcié Cantidad V. Total cédi Vr. Unitari Valor
em escripcion antida r. Tota CLIE® r-Unitario 4 pto.cargo
1 FONOAUDILOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE (ADCT)-SSFM 12.00 445,872.00 937001 37,156.00 0.00

(AUT-2025-09-3215244)

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
2 (AUT-2025-09-3215245) 12.00 415,320.00 938303 34,610.00 0.00

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

3 (AUT-2025-09-3215246) 12.00 456,408.00 943102 38,034.00 0.00
Total it :
otal items: 3 Total Bruto 1,317,600.00
Valor en Letras: .
Un millén trescientos diecisiete mil seiscientos pesos mj/cte IVA 0% 0.00
Forma de pago: Total a Pagar 1,317,600.00
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-19 por $ 1,317,600.00
Observaciones:
NOMBRE DEL PACIENTE: ARIANA JARAMILLO BENITEZ
IDENTIFICACION: 1083034981
DIAGNOSTICO:F949
FECHA DE PROCEDIMIENTO:AGOSTO
CODIGO DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:4700101653
Datos adicionales para empresas de sector salud
Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:
4700101653 Otra modalidad (especifica)
Periodo de inicio: Plan de servicios:
01/08/2025 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Periodo de finalizacion: Numero de contrato:

31/08/2025 245

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



Tipo de operacion: Numero de péliza:
SS-SinAporte -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electrénica 18764090316581 aprobado en
20250311 prefijo FE desde el niimero 2001 al 10000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8699 Otras actividades de atencién de la salud humana Tarifa
CUFE: 43cc74b4e83c816d6eca814f379b3c27def681668d763a0f0a7d7c5baece71789b8e121b649927fd06219abd73089aa2



