
CIMA OCUPACIONAL S.A.S.
NIT 900.960.456-8

CRA 44 18 70
Tel: 4480651

Medellín - Colombia
direccion@cimaocupacional.com.co

Factura electrónica de venta
No. FEVC 9226

Señores INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO

NIT 890.980.153-1 Teléfono (604) 4480520

Dirección CL 73 73 A 226 IN 7 Ciudad Medellín - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 07/05/2026, 07:46

Expedición 07/05/2026, 08:24

Vencimiento 06/06/2026

Ítem Código Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 000155 EVALUACIÓN PARA RECOMENDACIONES | MEDELLIN 3.00 60,350.00 181,050.00

2 000155 EXAMEN MEDICO DE INGRESO | EVALUACIONVOZ | MEDELLIN 2.00 34,937.00 69,874.00

3 000155 EXAMEN MEDICO DE INGRESO | OPTOMETRIA |
EVALUACIONVOZ | MEDELLIN 66.00 49,937.00 3,295,842.00

4 000155 EXAMEN MEDICO DE INGRESO | MEDELLIN 2.00 27,200.00 54,400.00

5 000155 EXAMEN MEDICO DE RETIRO | OPTOMETRIA |
EVALUACIONVOZ | MEDELLIN 1.00 49,937.00 49,937.00

6 000155 EXAMEN MEDICO DE RETIRO | MEDELLIN 3.00 27,200.00 81,600.00

7 000155 EXAMEN MEDICO DE INGRESO | OPTOMETRIA | MEDELLIN 8.00 42,200.00 337,600.00

8 000155 EXAMEN MEDICO PERIODICO | MEDELLIN 1.00 27,200.00 27,200.00

9 000155 CONSULTA POST INCAPACIDAD | MEDELLIN 3.00 60,350.00 181,050.00

10 000155 EXAMEN MEDICO DE INGRESO | OPTOMETRIA |
EVALUACIONVOZ | ARMENIA 1.00 112,200.00 112,200.00

11 000155 EXAMEN MEDICO DE INGRESO | OPTOMETRIA |
EVALUACIONVOZ | RIONEGRO ANTIOQUIA 1.00 108,200.00 108,200.00

Datos adicionales para empresas de sector salud

Código de prestador de servicio: Modalidad de pago:

Total items: 11

Valor en Letras:
Cuatro millones cuatrocientos noventa y ocho mil novecientos cincuenta y tres pesos
m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-06 por $ 4,498,953.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 25358509056 Ó
CUENTA CORRRIENTE BANCO CAJA SOCIAL 21004221419

TARIFA DE RETENCIÓN EN LA FUENTE 2%, SEGÚN EL INCISO 5 DEL ARTÍCULO
392 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

Total Bruto 4,498,953.00

Total a Pagar 4,498,953.00



0500116719 Pago por evento

Periodo de inicio: Plan de servicios:
01/03/2026 Plan complementario en salud

Periodo de finalización: Número de contrato:
24/04/2026 -

Tipo de operación: Número de póliza:
SS-SinAporte -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764103070691 aprobado en 20251214 prefijo FEVC desde el número

8335 al 10000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 8621  Actividades de la práctica médica, sin internación Tarifa

CUFE: 7d203e3be2d17f4b3a7362f453752d61aaa3d9a2b125820fc99c83d726b80b741cddda5c9539a2020f178d57a764a109


