islwu”"l arcangel sisy/ IPS MIGUEL ARCANGEL SAS
T NIT: 900997023-2 Cédigo IPS: 470010165301
Direccion: Diagonal 34 No. 5-49 Teléfono: 3243043379
Ciudad: SANTA MARTA Departamento: MAGDALENA

Correo: contabilidadipsmiguelarcangel@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEV393 Forma pago: credito fecha vencimiento: 11/04/2026
Resolucion DIAN No. 18764104623714 de Fecha 14 de Enero de 2026 Numeracién Autorizada Prefijo FEV desde la 1 hasta 2000.
Cufe: 4bb4effe414f2db3d9c9b1bec09e314af4894563a6994c339e599c7b05d4a5c9205fd1ab3c856463988db3ed466126f2

Entidad: ESM BATALLON ASPC N2 - CACIQUE ALFONSO XEQUE Admision N°: 197

Contrato: 292-ESMBAS02-2025 - X

NIT: 901541212-4 Codigo: RES003 Fecha Emision: 11/03/2026

Direccion: CALLE 33 CARRERA 4 VIA AL RODADERO SANTA MARTA - MAGDALENA Teléfono: 3182096961

Correo: siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co

Fecha ingreso: 13/01/2026 Hora ingreso: 12:12 Fecha egreso: 30/01/2026 Hora egreso: 12:12
Nombre: ANGGELIANNYS MOSQUERA BERTIZ Identificacion : T1 1119841366

Fecha Nacimiento: 12/04/2015 Edad: 10 afios - 9 meses - 1 dias
Direccion: SANTA MARTA Ciudad: SANTA MARTA Departamento: MAGDALENA

Nivel: NIVEL | Zona: URBANA Tipo Paciente: Contributivo beneficiario
Tipo Afiliacion: BENEFICIARIO Sexo: FEMENINO Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Email: Teléfono: 3177734936 Discapacidad: NINGUNA
ANAKARINABERTYZ223@GMAI.COM Estado Civil: SOLTERO(A)

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Nivel Educativo: NINGUNO

Codigo - SOAT Nombre Cant. V. unitario V. Total Autorizacién
PROCEDIMIENTOS $924.080,00
937001 - 29114 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 8 $39.088,00 $312.704,00
938303 - 29113 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 8 $36.410,00 $291.280,00
943102 - 35104 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 8 $40.012,00 $320.096,00
Sub total: $924.080,00
Cuota moderadora: $0,00, Copago: $0,00 , Descuentos: $0,00 Total: $924.080,00

SON: NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHENTA PESOS

Notas Finales :

LIZETH KATHERINE SANCHEZ GRANADOS
X CC 1082937687
DR.

Firma cliente



