
NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y 
MEDICA INTEGRAL SAS

NIT.900301770 - 1

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

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC49246

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 544980181803

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: NICOLAS JESUS TRUJILLO MINU Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1062879318 10 de ago. de 2026  11:36:12 a. m.

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

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección: BARRIO VILLA PARAISO MUNICIPIO 
DE OCAÑA NORTE DE SANTANDER

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3182623533 9 de sept. de 2026

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

CUFE: c56ef893b1854c87e09e45e6076a9e1e9fc0c5d141a035ae65cf43b56c1f332f93b7f61875ef2639de79d6d7d2327907
Fecha 

validación:
10/08/2026 11:36 

a. m.

Convenio: 374-DIGSA-DMBUG-2025 DIRECCIÓN DE SANIDAD 
EJÉRCITO - DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-07-09 Fecha final: 2026-07-31
Cajero: ANGIE JULIETH GAONA QUINTERO
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 3bbb24e94f7cf4a143cae6c8b461df0313
f6e322a370acdd15050d4a06804679

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

937001 9/07/2026 
3:05:00 p. 

m.

/ TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 
INTEGRAL

5 $45.000 $225.000 1356630 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $225.000

TOTAL $225.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $225.000VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTICINCO 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 OCAÑA
CALLE 14A # 2E-85 PBX-5950666   

neurocoop@hotmail.com

Cúcuta - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA

No. FNC49233

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 544980181803

Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA Paciente: HANNAH GABRIELA FLOREZ MALDONADO Fecha y hora de expedición
NIT: 901541137-1 No. Identificación: 1025327473 10 de ago. de 2026  10:58:46 a. m.

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

Ciudad / Dpto: Bucaramanga-SANTANDER Dirección:
MZ 2 CASA 8 UBANIZACION LA 
RIVIERA MUNICIPIO DE OCAÑA 
NORTE DE SANTANDER 

Fecha vencimiento

Teléfono 3102133692 Teléfono: 3202936013 9 de sept. de 2026

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

CUFE: 9d5de164632539c5822ec829ac2668aafbe893472bd1b0508169c839a81a8367e4c6dccde3900e7356d8a123e14191fd
Fecha 

validación:
10/08/2026 10:58 

a. m.

Convenio: 374-DIGSA-DMBUG-2025 DIRECCIÓN DE SANIDAD 
EJÉRCITO - DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2026-06-18 Fecha final: 2026-07-07
Cajero: ANGIE JULIETH GAONA QUINTERO
Modalidad 
contratación y 
pago:

Pago por evento Cobertura o plan 
beneficios:

Cobertura régimen especial o excepción

Número póliza: NA Número contrato: 3bbb24e94f7cf4a143cae6c8b461df0313
f6e322a370acdd15050d4a06804679

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

938303 18/06/202
6 3:17:07 

p. m.

/ TERAPIA OCUPACIONAL 
INTEGRAL

5 $44.000 $220.000 1449181 0.00

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO

SUBTOTAL $220.000

TOTAL $220.000

ABONOS $0

DESCUENTOS $0

TOTAL A PAGAR $220.000VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS 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


