
NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38084

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: JOSELYN ARIADNA SALAMANCA SANCHEZ Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1092023837 18 de feb. de 2026  11:30:56 a. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Registro civil

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
MZ F LOTE 22 URB PLENO SOL, 
MUNICIPIO DE CUCUTA, NORTE DE 
SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3114663518 20 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 42944528d4b6cf13e2832cdaf86eb0ad14ff08d3be16db8ba27000f757f99462f0b49cc18a092a04fbf0427e70ef3d70
Fecha 

validación:
18/02/2026 11:30 

a. m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-03 Fecha final: 2026-02-03
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

940101 3/02/2026 
8:00:01 a. 

m.

/ ADMINISTRACION 
[APLICACION] DE PRUEBA DE 
INTELIGENCIA (CUALQUIER 

TIPO) (CADA UNA)

1 $314.000 $314.000 125802 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $314.000

TOTAL $314.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $314.000VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CATORCE MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC37415

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: DIANA GERALDINE ALZATE MONCADA Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1093792349 12 de feb. de 2026  9:29:59 a. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Cédula ciudadanía

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CALLE 22 #50-03 BARRIO ANTONIA 
SANTOS, MUNICIPIO DE CUCUTA, 
NORTE DE SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3227494744 14 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 162b16dc8389b35a1a1b9d0faa400f550fcaafcb608c973ea42dd8404d9d0afd200ce6dc4ec089aa547c18b171be86f5
Fecha 

validación:
12/02/2026 9:29 a. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-04 Fecha final: 2026-02-04
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

890274 4/02/2026 
4:48:50 p. 

m.

/ CONSULTA DE PRIMERA VEZ 
POR ESPECIALISTA EN 

NEUROLOGIA

1 $79.000 $79.000 4001752 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $79.000

TOTAL $79.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $79.000VALOR TOTAL EN LETRAS: SETENTA Y NUEVE MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC37414

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: GABRIEL GARCIA TARAZONA Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 88176947 12 de feb. de 2026  9:28:40 a. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Cédula ciudadanía

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CRA 7 #11-69 BARRIO SAN 
FRANCISCO MUNICIPIO DE DE  
PAMPLONA NORTE DE SANTANDER
ROSAJANETH175@GMAIL.COM

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3145709712 14 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: a8958119657a354fc92b9c31a25304bc178ffb7152233b0bbac8dd65eeca06bd4ad0acbe61cbb5426f2f792d599402c7
Fecha 

validación:
12/02/2026 9:28 a. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-04 Fecha final: 2026-02-04
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

890374 4/02/2026 
4:15:14 p. 

m.

/ CONSULTA DE CONTROL O DE 
SEGUIMIENTO POR 
ESPECIALISTA EN 

NEUROLOGIA

1 $79.000 $79.000 2409623 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $79.000

TOTAL $79.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $79.000VALOR TOTAL EN LETRAS: SETENTA Y NUEVE MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38589

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: ORLANDO OCHOA SALAZAR Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 94458507 24 de feb. de 2026  5:36:51 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Cédula ciudadanía

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
AVENIDA 6A #7-42 PRADOS DEL ESTE, 
MUNICIPIO DE CUCUTA, NORTE DE 
SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3214063257 26 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: cd4660f092450420da419a64d86384d3bdeab1db284bc7e4f617192d25464d886e7d8bd51cc70cc4a2def0b639a2014e
Fecha 

validación:
24/02/2026 5:36 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-21 Fecha final: 2026-02-21
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

890274 21/02/202
6 8:43:20 

a. m.

/ CONSULTA DE PRIMERA VEZ 
POR ESPECIALISTA EN 

NEUROLOGIA

1 $79.000 $79.000 4129053 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $79.000

TOTAL $79.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $79.000VALOR TOTAL EN LETRAS: SETENTA Y NUEVE MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38590

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: MIGUEL REY Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 13492980 24 de feb. de 2026  5:38:16 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Cédula ciudadanía

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CALLE 7A #18-59 BARRIO SIGLO XXI, 
MUNICIPIO DE CUCUTA, NORTE DE 
SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3158517534 26 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: ad9070f372dae2f987519643b02a2ac1bc63b582c2edf85ede0211c41208a96b39f3399548880983f6dc96970b6dc691
Fecha 

validación:
24/02/2026 5:38 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-21 Fecha final: 2026-02-21
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

890274 21/02/202
6 8:23:19 

a. m.

/ CONSULTA DE PRIMERA VEZ 
POR ESPECIALISTA EN 

NEUROLOGIA

1 $79.000 $79.000 4224996 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $79.000

TOTAL $79.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $79.000VALOR TOTAL EN LETRAS: SETENTA Y NUEVE MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38722

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: ANGEL YOEL LOPEZ MALDONADO Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1093605111 26 de feb. de 2026  11:12:04 a. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Tarjeta de  identidad

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CASA FISCAL B-09 BATALLON GARCIA 
ROVIRA, MUNICIPIO DE PAMPLONA, 
NORTE DE SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3143077066 28 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: e6450dedc66b65adf6d96c7a6312481f99078e3640d9341a7ed25d4cd5ba5dc960d280f7a222c3ccf6d3e409430280bc
Fecha 

validación:
26/02/2026 11:12 

a. m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-10 Fecha final: 2026-02-10
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

891402 10/02/202
6 7:51:47 

a. m.

/ ELECTROENCEFALOGRAMA 
COMPUTARIZADO

1 $80.080 $80.080 3586008 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $80.080

TOTAL $80.080

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $80.080VALOR TOTAL EN LETRAS: OCHENTA MIL OCHENTA PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38939

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: DIEGO EDINSON CLAVIJO MORENO Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1110512942 27 de feb. de 2026  3:49:13 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Cédula ciudadanía

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
BATALLON GUASIMALES, SAN 
RAFAEL, CUCUTA, NORTE DE 
SANTANDER 

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3228648471 29 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 1f15b2da34e68e8ef40754154dce3b7b4132c4508ea6979e17c07df096f06f1d6e96c5a492d902852102f861a71501ae
Fecha 

validación:
27/02/2026 3:49 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-19 Fecha final: 2026-02-19
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

890373 19/02/202
6 10:42:48 

a. m.

/ CONSULTA DE CONTROL O DE 
SEGUIMIENTO POR 
ESPECIALISTA EN 

NEUROCIRUGIA

1 $78.000 $78.000 77883 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $78.000

TOTAL $78.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $78.000VALOR TOTAL EN LETRAS: SETENTA Y OCHO MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38765

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: VALENTINA GUERRERO ARRIETA Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1027281011 26 de feb. de 2026  2:30:35 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Cédula ciudadanía

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
AV 28 # 19-70 BARRIO BOCONO, 
MUNICIPIO DE CUCUTA, NORTE DE 
SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3004360849 28 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 9b928edd1361735e14c008035a1df7b39a72ca400ffd058cd5d4aedbf664a9c6a32d45d40decb13a4d119c6c2bb13da3
Fecha 

validación:
26/02/2026 2:30 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-11 Fecha final: 2026-02-11
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

940701 11/02/202
6 1:51:33 

p. m.

/ ADMINISTRACION 
[APLICACION] DE PRUEBA 

NEUROPSICOLOGICA 
(CUALQUIER TIPO) (CADA 

UNA)

1 $520.000 $520.000 4362477 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $520.000

TOTAL $520.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $520.000VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS VEINTE MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38724

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: ALEJANDRO DAVID LORA BERRIO Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1007206204 26 de feb. de 2026  11:13:47 a. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Cédula ciudadanía

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección: VEREDA RINCON DEL MAR SUCRE 
SAN ONOFRE SINCELEJO

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3142199841 28 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: b2d24a72ab2d7d736b3be882386d1a0927d14359caf7db5108f47234b78acc8155dc8937c099b1b35872ec290fab8a91
Fecha 

validación:
26/02/2026 11:13 

a. m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-20 Fecha final: 2026-02-20
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

891901 20/02/202
6 11:05:00 

a. m.

/ MONITORIZACION 
ELECTROENCEFALOGRAFICA 

POR VIDEO Y RADIO

24 $189.000 $4.536.00
0

3826610 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $4.536.000

TOTAL $4.536.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $4.536.000VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATRO MILLONES QUINIENTOS 
TREINTA Y SEIS MIL PESO COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38954

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: LIAM EMILIANO GARCIA FUENTES Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1092020173 27 de feb. de 2026  5:58:33 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Registro civil

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CALLE 14A #15-47 BARRIO TOLEDO 
PLATA, MUNICIPIO DE CUCUTA,  
NORTE DE SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3134279786 29 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 0d25fd4acac3beecd01d2a3fc2c264deade6c3da1ff384c965ee0019e294006b1512dffba2bac6af2db0ed9d45c90e86
Fecha 

validación:
27/02/2026 5:58 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-02 Fecha final: 2026-02-13
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

944301 2/02/2026 
7:31:49 a. 

m.

/ TERAPIA DE REHABILITACION 
COGNITIVA

16 $100.000 $1.600.00
0

4347562 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $1.600.000

TOTAL $1.600.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $1.600.000VALOR TOTAL EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38766

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: DANNA YESLEY VERA VERA Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1093303875 26 de feb. de 2026  2:31:31 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Tarjeta de  identidad

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CALLE 1 # 4-11 BARRIO CHAPINERO, 
MUNICIPIO DE CHINACOTA, NORTE 
SANTANDER 

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3132505455 28 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 120d260c6475223a83ea89f0e0041608310c1c3e72ee15ed26eb68d48de99b30ffef48a6a505c491c9952fcef192cf24
Fecha 

validación:
26/02/2026 2:31 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-09 Fecha final: 2026-02-09
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

940101 9/02/2026 
8:58:18 a. 

m.

/ ADMINISTRACION 
[APLICACION] DE PRUEBA DE 
INTELIGENCIA (CUALQUIER 

TIPO) (CADA UNA)

1 $314.000 $314.000 241357 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $314.000

TOTAL $314.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $314.000VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CATORCE MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38760

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: EDWIN GIOVANNI DELGADO TORRES Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 88261189 26 de feb. de 2026  2:25:41 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Cédula ciudadanía

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CLL 23AN #6-107 PRADOS DEL 
NORTE, CUCUTA, NORTE DE 
SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3183440838 28 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 7e328efa9f7a3cdc2ce7d679249be164b194745bd81f7e2724e2564de20a98e8100fc19a4f20de0e53483913198f3b69
Fecha 

validación:
26/02/2026 2:25 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-12 Fecha final: 2026-02-12
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

940701 12/02/202
6 10:13:53 

a. m.

/ ADMINISTRACION 
[APLICACION] DE PRUEBA 

NEUROPSICOLOGICA 
(CUALQUIER TIPO) (CADA 

UNA)

1 $520.000 $520.000 303464 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $520.000

TOTAL $520.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $520.000VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS VEINTE MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38938

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: MARCO TULIO GONZALEZ FLOREZ Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 13351304 27 de feb. de 2026  3:46:49 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Cédula ciudadanía

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CALLE 11 #1-115 BARRIO LA SANTA 
CRUZ, MUNCIPIO DE PAMPLONA, 
NORTE DE SANTANDER
nancygofe1@gmail.com

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3138187342 29 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 56ecb16182634c38d9b4a17f6c606f4b5e2b2b2759ae4ae63962dc4de93f1a79565ca7aa1fd31b79e7ac5a065871c0ca
Fecha 

validación:
27/02/2026 3:46 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-19 Fecha final: 2026-02-19
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

890273 19/02/202
6 10:52:21 

a. m.

/ CONSULTA DE PRIMERA VEZ 
POR ESPECIALISTA EN 

NEUROCIRUGIA

1 $78.000 $78.000 421600 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $78.000

TOTAL $78.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $78.000VALOR TOTAL EN LETRAS: SETENTA Y OCHO MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38761

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: YHOAN DAVID DAZA ARBOLEDA Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1062446316 26 de feb. de 2026  2:27:07 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Tarjeta de  identidad

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CALLE  2 #4-27 CARLOS RAMIREZ 
PARIS, MUNICIPIO DE CUCUTA, 
NORTE DE SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3115290175 28 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 56c10ac1f70d662c730b541ae3431978d32cc69dbdc2a8dffea5c2540cce052bf764625cc06a6633f2cd39fe0cc7003a
Fecha 

validación:
26/02/2026 2:27 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-10 Fecha final: 2026-02-10
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

940701 10/02/202
6 2:26:17 

p. m.

/ ADMINISTRACION 
[APLICACION] DE PRUEBA 

NEUROPSICOLOGICA 
(CUALQUIER TIPO) (CADA 

UNA)

5 $520.000 $2.600.00
0

3473100 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $2.600.000

TOTAL $2.600.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $2.600.000VALOR TOTAL EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL 
PESO COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38917

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: SARAY VALENTINA HERNANDEZ HERNANDEZ Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1092961625 27 de feb. de 2026  10:43:08 a. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Tarjeta de  identidad

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
AV 27 A CALLE 33-25 BELEN, 
MUNICIPIO DE CUCUTA, NORTE DE 
SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3227807099 29 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 4b2d11584f1c2a188c03131dbf2ac762265dbd7c16e2ab30fa682ac394f5f0d429751e1c3afef7c72c855e977e118578
Fecha 

validación:
27/02/2026 10:43 

a. m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-02 Fecha final: 2026-02-10
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

Vigencia Inicial 
Contrato

Vigencia 
FinalContrato

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

944301 2/02/2026 
1:12:09 p. 

m.

/ TERAPIA DE REHABILITACION 
COGNITIVA

6 $100.000 $600.000 4198723 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $600.000

TOTAL $600.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $600.000VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS MIL PESO COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38723

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: GABRIEL ANDRES RODRIGUEZ RIVAS Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1116807845 26 de feb. de 2026  11:12:58 a. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Tarjeta de  identidad

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CLL 12 CRRA 13-194 BRR LA JUPITA, 
SAN ANTONIO DEL TACHIRA, NORTE 
DE SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3004221844 28 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: c45ed622569f4ad31484c8ed61354dec0b39e8318145fc62cc13c43a37bff4087e4782430997cb371a3d4562c24f8ee0
Fecha 

validación:
26/02/2026 11:12 

a. m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-11 Fecha final: 2026-02-11
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

891901 11/02/202
6 8:30:04 

a. m.

/ MONITORIZACION 
ELECTROENCEFALOGRAFICA 

POR VIDEO Y RADIO

6 $189.000 $1.134.00
0

4222818 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $1.134.000

TOTAL $1.134.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $1.134.000VALOR TOTAL EN LETRAS: UN MILLON CIENTO TREINTA Y 
CUATRO MIL PESO COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38762

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: GABRIEL ANDRES RODRIGUEZ RIVAS Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1116807845 26 de feb. de 2026  2:28:02 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Tarjeta de  identidad

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
CLL 12 CRRA 13-194 BRR LA JUPITA, 
SAN ANTONIO DEL TACHIRA, NORTE 
DE SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3004221844 28 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: 0a7c5d9857ce81391e9c0bd2394c9878754fadbdb237bdde883cd0321799a4a3b6e7f9477fada35ac58ef1a5a76bdacf
Fecha 

validación:
26/02/2026 2:28 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-12 Fecha final: 2026-02-12
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

940701 12/02/202
6 8:04:31 

a. m.

/ ADMINISTRACION 
[APLICACION] DE PRUEBA 

NEUROPSICOLOGICA 
(CUALQUIER TIPO) (CADA 

UNA)

1 $520.000 $520.000 4222820 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $520.000

TOTAL $520.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $520.000VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS VEINTE MIL PESO 
COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

NC CÚCUTA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC38945

Numeración autorizada por la DIAN, prefijo 
FNC del 000001 hasta 100000 según 
resolución 18764078340581 del 29 de 

agosto de 2024 al 29 de agosto de 2026

CÓDIGO IPS 540010181801

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: CAMILO TORRES SANCHEZ Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 13305581 27 de feb. de 2026  4:21:12 p. m.

Dirección: AV QUEBRADA SECA 33A 207 Tipo Identificación: Cédula ciudadanía

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
AV 10A  #0A-29 BARRIO PUEBLO 
NUEVO , MUNICIPIO CUCUTA NORTE 
DE SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3195795812 29 de mar. de 2026

Email: facturacionbucaramanga@agsconsulting.com.co Tipo Usuario: Sin régimen

CUFE: ae3834e5973a5d544b94cf064e680100c421c9fcfcd611971cb30e2ef2c0c33a28b6ef0a2725686d72976d7272896190
Fecha 

validación:
27/02/2026 4:21 p. 

m.

Convenio: 349-DIGSA/DMBUG-2025 DIRECCION SANIDAD EJERCITO 
/ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-02-04 Fecha final: 2026-02-04
Cajero: YORMAN STIVEN ORTIZ VERGEL
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 349-DIGSA-DMBUG-2025

CODIG
O

FECHA 
LEGALIZ
ACION

CODIGO 
ATC 
CUM

DESCRIPCION CANTIDA
D

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACIÓ
N

MI
PRESS

ENTREGA 
MI PRESS

RECAUD
O

891901 4/02/2026 
10:06:20 

a. m.

/ MONITORIZACION 
ELECTROENCEFALOGRAFICA 

POR VIDEO Y RADIO

12 $189.000 $2.268.00
0

69891 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $2.268.000

TOTAL $2.268.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $2.268.000VALOR TOTAL EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS 
SESENTA Y OCHO MIL PESO COLOMBIANO

Cuenta de Ahorros No.xxxx  A 
nombre de: xxxxxxxx

Medio de pago Efectivo

Forma pago Crédito

Plazo (Días) 30

Observaciones personalizadas... RECIBÍ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAResponsables de 
IVA - No somos 

Autorretenedores. 
Actividad Economica 

8621 Tarifa 0.00

A partir del año 2020 la Empresa se acoge al Regimen Especial en materia tributaria ZESE Decreto 2112 de 24/Nov/2019. 
Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente.

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA


