N.l.T.901.119.103-1

NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO SA.S.

CALLE 35 #36-10-26/36 Piso 3 BARRIO BARZAL ALTO - Tels 3052810000

Factura Electrénica
de Venta No. FEC78540

Villavicencio, Meta - Correo: fact.electronica@neuroe ectrodx.page FechaEmision:  10-0t-2025
5 . , - Fecha Vence: 10-nov-2025
Res.DIAN de Facturacion Electrénica No.18764092420246 de abr-28-2025 Prefijo FEC del No.51600 al 200000 Habilita -
Vigencia 12-meses Formade pago: Crédito
NO DESCONTAR ICA EXENTA SN SENTENCIA 10888 MARZO 2001 DEL CONSEJO DE ESTADO Adm.No. 249223
Datos del Convenio Datos del Paciente Pag 1/1
Nombre; DISPENSARIO MEDICO ORIENTE —DMORI Nombre; MAHECHA CASTILLO OVIDIO
Documento: CC 17.333.167 Edad: 59

N.1.T./CC 901.541.154-5

Direccion: APIAE (Villavicencio, Meta)

Direcciéon: SIN DIRECCION Tel: 3133474628 Rég.: Contrib TipoAf. Cot. Nive: 1
Teéfono: Contrato No.: 241-DMORI-2025 Ingreso:  10-oct-2025 Egreso:  10-oct-2025 Est.: ODias
Ciudad: Correo: carteradmorifacturacion@gmail.com;siifnacion.f Aut. No: AUT-2025-09-3479148 Pol.No. .
Descripcion de los Servicios Facturados
Cadigo Descripcion Autorizacion  Cant. Vr.Unitario Vr. Total
02 PROCEDIMIENTOSDE DIAGNOSTICOS
891704 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO CON OXIMETRIA 1 897,154 897,154
897,154
CUFE: 6f4e7ccef2599e5d18¢c216cec93146841c8acald13426cc7ab63f07bc999a09742282dd624302f1079575d681e4d298¢
Son: OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/L TOTAL.: 897,154
- Valor Copago: 0
Notas: - Cuota M oderadora: 0
- Valor Descuento: 0
- Vaor Abonos: 0
FechaCita: 10-oct-2025 Tipo Cita: Control Prof: EdnaRocio Gonzalez Salinas
Dx 1- D6% Vr. Neto a Pagar: 897,154
Codigo Habilitacion 5000102109
He revisado los cargos que figuran anotados en la presente factura, 10s acepto y me comprometo a cancelar su importe.
Esta factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de 2008, y después de la fecha de vencimiento
causaraintereses de mora alaméaximatasalegal vigente.
De acuerdo con €l Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007, lafecha de vencimiento de esta factura de venta es 30 dias después de su presentacion.
Firmay Sello Empresa Revisado Firma Firmay Sello Recibido
Fecha Validacion Dian: 2025-oct-10 17:02:42
CUV:  ffd4d3617508f762953089c380cb06cb84c6117648f4d37853043c1e1 3d0872882d97€a800f81bbb346dd59987d8eeh

ViGILADO Suparsalud ¥

Yina Paola Mezu oct-21-2025 08:33 Antares dela Costa SA.S. NI T 824.004.432-6



NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S. Factura Electrénica
N.LT. 901.119.103-1 de Venta No. FEC78842

CALLE 35 #36-10-26/36 Piso 3 BARRIO BARZAL ALTO - Tels 3052810000 o
I . . Fecha Emision:  15-0ct-2025
Villavicencio, Meta - Correo: fact.electronica@neuroelectrodx.page
Fecha Vence: 15-nov-2025

Res.DIAN de Facturacion Electrénica No.18764092420246 de abr-28-2025 Prefijo FEC del No.51600 al 200000 Habilita

Vigencia 12-meses Forma de pago: Crédito
NO DESCONTAR ICA EXENTA S/N SENTENCIA 10888 MARZO 2001 DEL CONSEJO DE ESTADO Adm.No 249564
Datos del Convenio Datos del Paciente Pag 1/1
Nombre DISPENSARIO MEDICO ORIENTE — DMORI Nombre: RODRIGUEZ GOMEZ FREDY TARCISIO
Documento: CC 86.078.741 Edad: 41

N.L. T./C 901.541.154-5 Direccion: CARERA17 #4-20 VISCAYA 1 (Villavicencio, Meta)
Direcciéon SIN DIRECCION Tel: 3217675796-321767 Rég.: Especi TipoAf Cot. Nivel: 1
Teléfono: Contrato No.: 241-DMORI-2025 Ingreso: 15-o0ct-2025 Egreso: 15-oct-2025 Est.: 0 Dias
Ciudad: Correo carteradmorifacturacion@gmail.com;siifhacion. Aut. No: AUT-2025-09-3316489 Pol.No. .

Descripcion de los Servicios Facturados

Codigo Descripcién Autorizacion Cant. Vr.Unitario Vr. Total
03 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
891509 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 8 68.933 551.464
551,464

CUFE: 12f69¢9ba79d93087be28cecf308¢7cf8b0d 1 c6fba7aSeb554ab926cd048ce243¢279a8035f767063de42a9e260e5829

Son: QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO TOTAL: 551,464
PESOS M/L - Valor Copago: 0
Notas: - Cuota Moderadora: 0
- Valor Descuento: 0

- Valor Abonos: 0

Dx: 1-  Z000 Vr. Neto a Pagar: 551,464

Codigo Habilitaciéon 5000102109
He revisado los cargos que figuran anotados en la presente factura, los acepto y me comprometo a cancelar su importe.
Esta factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de 2008, y después de la fecha de vencimiento
causara intereses de mora a la maxima tasa legal vigente.
erdo con el Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007, la fecha de vencimiento de esta factura de venta es 30 dias después de su presentacion.

a

Firma y Sello Empresa Revisado Firma Firma y Sello Recibido

VIGILADO SLIDe

Nilson Julian Cabanilla Ramirez oct-15-2025 07:56 Antares de la Costa S.A.S. NIT 824.004.432-6



NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S. Factura Electrénica
N.LT. 901.119.103-1 de Venta No. FEC78843

CALLE 35 #36-10-26/36 Piso 3 BARRIO BARZAL ALTO - Tels 3052810000 o
I . . Fecha Emision:  15-0ct-2025
Villavicencio, Meta - Correo: fact.electronica@neuroelectrodx.page
Fecha Vence: 15-nov-2025

Res.DIAN de Facturacion Electrénica No.18764092420246 de abr-28-2025 Prefijo FEC del No.51600 al 200000 Habilita

Vigencia 12-meses Forma de pago: Crédito
NO DESCONTAR ICA EXENTA S/N SENTENCIA 10888 MARZO 2001 DEL CONSEJO DE ESTADO Adm.No 249566
Datos del Convenio Datos del Paciente Pag 1/1
Nombre DISPENSARIO MEDICO ORIENTE — DMORI Nombre: RODRIGUEZ GOMEZ FREDY TARCISIO
Documento: CC 86.078.741 Edad: 41

N.L. T./C 901.541.154-5 Direccion: CARERA17 #4-20 VISCAYA 1 (Villavicencio, Meta)
Direcciéon SIN DIRECCION Tel: 3217675796-321767 Rég.: Especi TipoAf Cot. Nivel: 1
Teléfono: Contrato No.: 241-DMORI-2025 Ingreso: 15-o0ct-2025 Egreso: 15-oct-2025 Est.: 0 Dias
Ciudad: Correo carteradmorifacturacion@gmail.com;siifhacion. Aut. No: AUT-2025-09-3316491 Pol.No. .

Descripcion de los Servicios Facturados

Codigo Descripcién Autorizacion Cant. Vr.Unitario Vr. Total
03 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
891514 ONDA F (POR NERVIO) 2 81,490 162,980
162,980

CUFE: 2d1a918edc30795082f1c36e96f4d2932d518dfeefb58794726ff6df21693bbbde04101d3b4306f4112bc6f6b67babl

Son: CIENTO SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/L TOTAL: 162,980
- Valor Copago: 0

Notas: - Cuota Moderadora: 0
- Valor Descuento: 0

- Valor Abonos: 0

Dx: 1= 7000 S “*  Vr. Neto a Pagar: 162,980

Codigo Habilitaciéon 5000102109
He revisado los cargos que figuran anotados en la presente factura, los acepto y me comprometo a cancelar su importe.
Esta factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de 2008, y después de la fecha de vencimiento
causara intereses de mora a la maxima tasa legal vigente.
erdo con el Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007, la fecha de vencimiento de esta factura de venta es 30 dias después de su presentacion.

a

Firma y Sello Empresa Revisado Firma Firma y Sello Recibido

VIGILADO SLIDe

Nilson Julian Cabanilla Ramirez oct-15-2025 07:59 Antares de la Costa S.A.S. NIT 824.004.432-6



NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S. Factura Electrénica

CALLE 35 #36-10-26/36 Piso 3 BARRIO BARZAL ALTO - Tels 3052810000 o
I . . Fecha Emision:  17-oct-2025
Villavicencio, Meta - Correo: fact.electronica@neuroelectrodx.page
Fecha Vence: 17-nov-2025

P Lo Res.DIAN de Facturacion Electrénica No.18764092420246 de abr-28-2025 Prefijo FEC del No.51600 al 200000 Habilita )
Vigencia 12-meses Forma de pago: Crédito
NO DESCONTAR ICA EXENTA S/N SENTENCIA 10888 MARZO 2001 DEL CONSEJO DE ESTADO Adm.No 250142
Datos del Convenio Datos del Paciente Pag 1/1
Nombre DISPENSARIO MEDICO ORIENTE — DMORI Nombre: RINCON RIVEROS SHARON THAEL
Documento: RC 1.120.396.422 Edad: 3
N.I. T./C 901.541.154-5 Direccion: CARRERA9 A#42 A 10BARRIO BULEVAR (Villavicencio, Me
Direcciéon SIN DIRECCION Tel: 3112118637-313866 Rég.: Especi TipoAf Ben. Nivel: 1
Teléfono: Contrato No.: 241-DMORI-2025 Ingreso: 17-o0ct-2025 Egreso: 17-oct-2025 Est.: 0 Dias
Ciudad: Correo carteradmorifacturacion@gmail.com;siifhacion. Aut. No: AUT-2025-09-3458586 Pol.No. .

Descripcion de los Servicios Facturados

Codigo Descripcion Autorizacién Cant. Vr.Unitario Vr. Total
03 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRI'JRGICOS
954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA 2 154,924 309.848
MEDICION DE INTEGRIDAD
309,848
CUFE: 5998¢649a7f3f167c2b2bf42ba76db369c3251ec46a126d0957¢7cc9063¢9¢710fd63¢07381373273ec6¢942466716¢3
Son: TRESCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/L TOTAL: 309,848
- Valor Copago: 0
Notas: - Cuota Moderadora: 0
- Valor Descuento: 0
- Valor Abonos: 0
Fecha Cita  17-0ct-2025 Tipo Cita: Control Prof Wilder Ariosto Gomez Huertas
Dx: 1- 7762 Vr. Neto a Pagar: 309,848

Codigo Habilitaciéon 5000102109
He revisado los cargos que figuran anotados en la presente factura, los acepto y me comprometo a cancelar su importe.
Esta factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de 2008, y después de la fecha de vencimiento
causara intereses de mora a la maxima tasa legal vigente.
¢ agyerdo con el Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007, la fecha de vencimiento de esta factura de venta es 30 dias después de su presentacion.

Firma y Sello Empresa Revisado Firma Firma y Sello Recibido

VIGILADO SLIDe

Nilson Julian Cabanilla Ramirez oct-17-2025 10:24 Antares de la Costa S.A.S. NIT 824.004.432-6



NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S. Factura Electrénica

CALLE 35 #36-10-26/36 Piso 3 BARRIO BARZAL ALTO - Tels 3052810000 o
I . . Fecha Emision:  17-oct-2025
Villavicencio, Meta - Correo: fact.electronica@neuroelectrodx.page
Fecha Vence: 17-nov-2025

P Lo Res.DIAN de Facturacion Electrénica No.18764092420246 de abr-28-2025 Prefijo FEC del No.51600 al 200000 Habilita )
Vigencia 12-meses Forma de pago: Crédito
NO DESCONTAR ICA EXENTA S/N SENTENCIA 10888 MARZO 2001 DEL CONSEJO DE ESTADO Adm.No 250145
Datos del Convenio Datos del Paciente Pag 1/1
Nombre DISPENSARIO MEDICO ORIENTE — DMORI Nombre: ARCINIEGAS GUERRERO GAEL EDUARDO
Documento: RC 1.029.971.926 Edad: 2
N.I. T./C 901.541.154-5 Direccion: Cl. 32 8A 63 - 6 DE ABRIL (Villavicencio, Meta)
Direcciéon SIN DIRECCION Tel: 3102053104-312472 Rég.: Especi TipoAf Cot. Nivel: 1
Teléfono: Contrato No.: 241-DMORI-2025 Ingreso: 17-o0ct-2025 Egreso: 17-oct-2025 Est.: 0 Dias
Ciudad: Correo carteradmorifacturacion@gmail.com;siifhacion. Aut. No: AUT-2025-10-3748283 Pol.No. .

Descripcion de los Servicios Facturados

Codigo Descripcion Autorizacién Cant. Vr.Unitario Vr. Total
03 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRI'JRGICOS
954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA 2 154,924 309.848
MEDICION DE INTEGRIDAD
309,848
CUFE: ¢51679d3fbf13d0a787c21ef3951980d3601 1edcfe20ecf859c5863f13a538dbd8 1de29b30dag8al 978d24d6e01de6e
Son: TRESCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/L TOTAL: 309,848
- Valor Copago: 0
Notas: - Cuota Moderadora: 0
- Valor Descuento: 0
- Valor Abonos: 0
Fecha Cita  17-0ct-2025 Tipo Cita: Control Prof Wilder Ariosto Gomez Huertas
Dx: 1- 7762 Vr. Neto a Pagar: 309,848

Codigo Habilitaciéon 5000102109
He revisado los cargos que figuran anotados en la presente factura, los acepto y me comprometo a cancelar su importe.
Esta factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de 2008, y después de la fecha de vencimiento
causara intereses de mora a la maxima tasa legal vigente.
¢ agyerdo con el Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007, la fecha de vencimiento de esta factura de venta es 30 dias después de su presentacion.

Firma y Sello Empresa Revisado Firma Firma y Sello Recibido

VIGILADO SUpar

Nilson Julian Cabanilla Ramirez oct-17-2025 10:29 Antares de la Costa S.A.S. NIT 824.004.432-6



NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO SA.S. Factura Electr6nica
N.l.T.901.119.103-1 de Venta No. FEC79567

CALLE 35 #36-10-26/36 Piso 3 BARRIO BARZAL ALTO - Tels 3052810000 Fecha Emision:  20-0ct-2025
Villavicencio, Meta - Correo: fact.electronica@neuroe ectrodx.page '
Fecha Vence: 20-nov-2025

Res.DIAN de Facturacion Electrénica No.18764092420246 de abr-28-2025 Prefijo FEC del No.51600 al 200000 Habilita

Vigencia 12-meses Formade pago: Crédito
NO DESCONTAR ICA EXENTA SN SENTENCIA 10888 MARZO 2001 DEL CONSEJO DE ESTADO Adm.No. 250411
Datos del Convenio Datos del Paciente Pag 1/1
Nombre; DISPENSARIO MEDICO ORIENTE —DMORI Nombre; RODRIGUEZ GOMEZ FREDY TARCISIO
Documento: CC 86.078.741 Edad: 41

N. 1. T./CC 901.541.154-5 Direccion: CARERA17 #4-20 VISCAYA 1 (Villavicencio, Meta)
Direccién: SIN DIRECCION Tel: 3217675796-3217675 Rég.: Especia TipoAf. Cot. Nivel: 1
Teléfono: Contrato No.: 241-DMORI-2025 I ngreso: 20-oct-2025 Egreso:  20-oct-2025 Est.: 0Dias
Ciudad: Correo: carteradmorifacturacion@gmail.com;siifnacion.f Aut. No: AUT-2025-09-3316490 Pol.No. .

Descripcion de los Servicios Facturados

Cadigo Descripcion Autorizacion  Cant. Vr.Unitario Vr. Total
03 PROCEDIMIENTOSTERAPEUTICOSNO QUIRURGICOS
930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS 2 81,334 162,668
MUSCULOS)
162,668
CUFE: 4c330607f4fd61ef85e998ec60b546e81bh36c4a58167221cad3f5861c88ad2a294def 20936a7ach3116361 772685h
Son: CIENTO SESENTA Y DOSMIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/L TOTAL: 162,668
# 4 - Vaor Copago: 0
Notas: - Cuota Moderadora: 0
- Valor Descuento: 0
- Vaor Abonos: 0
Dx 1+ Z0DO Vr. Neto a Pagar: 162,668

Codigo Habilitaciéon 5000102109
He revisado los cargos que figuran anotados en la presente factura, 10s acepto y me comprometo a cancelar su importe.
Esta factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de 2008, y después de la fecha de vencimiento
causaraintereses de mora ala méximatasalegal vigente.
De acuerdo con el Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007, lafecha de vencimiento de esta factura de venta es 30 dias después de su presentacion.

Firmay Sello Empresa Revisado Firma Firmay Sello Recibido

Fecha Validacion Dian: 2025-oct-20 09:31:07
CUV:  ¢624369a63169970c7b7265bef 7d2893e6302de37276h59d20d4917c9d7c5674f652dae9de98984892cac82078627e3cd

VIGILADO :?l.port.clll_!d £
Nilson Julian Cabanilla Ramirez oct-21-2025 09:03 Antares de la Costa SA.S. NIT 824.004.432-6



NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S. Factura Electrénica
N.LT. 901.119.103-1 de Venta No. FEC79660

CALLE 35 #36-10-26/36 Piso 3 BARRIO BARZAL ALTO - Tels 3052810000 .

s . . Fecha Emision:  20-oct-2025
Villavicencio, Meta - Correo: fact.electronica@neuroelectrodx.page

. Fecha Vence: 20-nov-2025
Res.DIAN de Facturacion Electrénica No.18764092420246 de abr-28-2025 Prefijo FEC del No.51600 al 200000 Habilita L.
Vigencia 12-meses Forma de pago: Crédito
NO DESCONTAR ICA EXENTA S/N SENTENCIA 10888 MARZO 2001 DEL CONSEJO DE ESTADO
Adm.No. 250513

Datos del Convenio Datos del Paciente Pag 1/1
Nombre: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE - DMORI Nombre: MARIN CASTRO ORFANY
Documento: CC 33.143.348 Edad: 73
N.I. T./CC 901.541.154-5 Direccion: INSPECCION LA PAMERA (Villavicencio, Meta)
Direccion: SIN DIRECCION Tel: 3166160885 Rég.: Especia TipoAf. Nivel: 1
Teléfono: Contrato No.: 241-DMORI-2025 Ingreso:  20-oct-2025 Egreso: 20-oct-2025 Est.: 0 Dias
Ciudad: Correo: carteradmorifacturacion@gmail.com;siifhacion.f Aut. No: AUT-2025-09-3384041 Pol.No. .

Descripcion de los Servicios Facturados

Codigo Descripcion Autorizacion Cant. Vr.Unitario Vr. Total
01 CONSULTAS
890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 75,666 75.666
NEUROLOGIA
75,666
CUFE: f6faScal44b97a6991004de1008187ec963dd0888da78a583dac20113a0d5234379624¢50563bce623ac6bdacs 169d44
Son: SETENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L TOTAL: 75,666
- Valor Copago: 0
Notas: - Cuota Moderadora: 0
- Valor Descuento: 0
- Valor Abonos: 0
Dx: 1-  F067 Vr. Neto a Pagar: 75,666

Codigo Habilitaciéon 5000102109

He revisado los cargos que figuran anotados en la presente factura, los acepto y me comprometo a cancelar su importe.
Esta factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de 2008, y después de la fecha de vencimiento
causara intereses de mora a la maxima tasa legal vigente.
aguerdo con el Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007, la fecha de vencimiento de esta factura de venta es 30 dias después de su presentacion.

Firma y Sello Empresa Revisado Firma Firma y Sello Recibido

VIGILADG ZLID

Jairo Andrés Monico Castellanos oct-20-2025 15:10 Antares de la Costa S.A.S. NIT 824.004.432-6



NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S. Factura Electrénica
N.LT. 901.119.103-1 de Venta No. FEC79668

CALLE 35 #36-10-26/36 Piso 3 BARRIO BARZAL ALTO - Tels 3052810000 Fecha Emisién:  20-0ct-2025

Villavicencio, Meta - Correo: fact.electronica@neuroelectrodx.page

R Fecha Vence: 20-nov-2025
e Res.DIAN de Facturacion Electronica No.18764092420246 de abr-28-2025 Prefijo FEC del No.51600 al 200000 Habilita

Vigencia 12-meses Forma de pago: Crédito
NO DESCONTAR ICA EXENTA S/N SENTENCIA 10888 MARZO 2001 DEL CONSEJO DE ESTADO
Adm.No. 250524

Datos del Convenio Datos del Paciente Pag 1/1
Nombre: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE — DMORI Nombre: VARGAS MOLANO FREDY ALEXANDER
Documento: CC 4.288.084 ) Edad: 48
N.L T./CC 901.541.154-5 Direccion: KM 7 VEREDA APIAY CAMELLON 2 LA RESERVA (Villavicenci
Direccion: SIN DIRECCION Tel: 3112309274 Rég.: Especia TipoAf. Cot. Nivel: 1
Teléfono: Contrato No.: 241-DMORI-2025 Ingreso:  20-oct-2025 Egreso: 20-oct-2025 Est.: 0 Dias
Ciudad: Correo carteradmorifacturacion@gmail.com;siifnacion. Aut. No: AUT-2025-09-3264586 Pol.No..

Descripcion de los Servicios Facturados

Codigo Descripcién Autorizacion  Cant. Vr.Unitario Vr. Total
02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
891704 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO CON OXIMETRIA 1 897.154 897.154
897,154

CUFE: 1186ac63flfbSccc377ceal 277aa70be992¢735843c811f9dde4b3e251053aa34de3c64661f870ce873515fd7¢9356b

Son: OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/L TOTAL: 897,154
- Valor Copago: 0

Notas: - Cuota Moderadora: 0
- Valor Descuento: 0

- Valor Abonos: 0

Dx:1-  R55X Vr. Neto a Pagar: 897,154

Codigo Habilitacién 5000102109
He revisado los cargos que figuran anotados en la presente factura, los acepto y me comprometo a cancelar su importe.
Esta factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de 2008, y después de la fecha de vencimiento
causard intereses de mora a la maxima tasa legal vigente.
¢ aguerdo con el Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007, la fecha de vencimiento de esta factura de venta es 30 dias después de su presentacion.

Firma y Sello Empresa Revisado Firma Firma y Sello Recibido

Fecha Validacion Dian: 2025-oct-20 15:27:40
CUV: 8828952d332dcc54a1703c9edf93f4dae364b326efdbd72745¢d00f63d4d826a18626cd0f3b81787dadblafc3edfc3ed

VIGILADG ZLID

DIANA VICTORIA PADILLA ORJUELA oct-20-2025 15:28 Antares de la Costa S.A.S. NIT 824.004.432-6



