ARMOMNY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 Mo. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM«DIGSA~FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Ne

FELE - 8421

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_ 3202439992 } ‘ H'ET 12 12025 F
/ |
Acuerdo Comercial: MDN-CGEM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M T
g " HORA:12:47 p.m. |
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:__ 17/03/2026 _ Plazo(dias):___ 90 _ o -
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L } 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcidn Vr Unitario Vr Total
5 [931001] - TERAPIA FISICA INTEGRAL - 27,000 135,000
‘ Sub Total 135,000.00
@i -
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO TI: 1107989354 IRTEN 0.00
RetlLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $135.000,00
LValor en Letras: GIENTO TREINTAY.CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $135.000,00
: EARMA.
| 1-Esta factura ‘de venta presenta. merito -ejecutivo de | Aceptala VER‘F‘CAK <€
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura RMONY COMPROBAN
causard interes. por mora a la tasa méxima legal L se0 6207123 . ’R\O
permitida. hos E;C\B‘Do Usu wE
1.2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha ‘
U rma Autbrizada \m-) presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
. \ N /6 i dias calendario siguientes a la emision. (I I Recibi CC y sello )

FE: b8fff1dc57d6f25892affaff7302237592b34847e6cbbd56da9757228d4fbe0651870ed2869041e07809185dcbe5b0ac

 Ei-#tidh por: AOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 &xRBinfFile www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 12:47:41 p.m.




_ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
i NIT. 900520772-2

Calle 8 Na. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas, Colombia
Cel. 322 6239010

\

Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direcciéon: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA MNIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR

Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGEM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:____17/03/2026  Plazo(dias}:___ 90

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
3

{

[

g HORA: 12:55 p.m. j

FE

N° LE - 8421

7 12 2025 }

AUTORIZACION DIAN  No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

Cant Descripcidon Vr Unitario Vr Total
3 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: BUSTOS BUSTAMANTE JULIAN DAVID RC: 1054573053 LV.A 0.00
Ret L.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saide $90.000,00
LValor en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90.000,00‘J
f 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada : )
acuerdo “a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura ' VERIFICAR FIRMA
% causard interes por mora -a la tasa maxima legal i b
permitida. ARVONY CQMPROBANTE
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha  ®0et™? 10
Firma Altorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
L dias calendario siguientes a la emision. o il Recibi CC y sello |

c

www.biofile.com.co

FE: de892cb9c84a1fale1fa86902dcd37f038c53b551eb007f6265f4717d9f5b8c1f8ed7913b8f576385a20aa5b66d25a
nitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 s RinFile

Impreso el 17/12/2025 - 12:55:48 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 8239010

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA :
N°® FELE - 8421
Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9 R
Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992 § 17 12 12025 }
Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M i ‘ ]
] HMORA: 1:04 p.m. |
. P
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:___17/03/2026 _ Piazo(dias): __ 90 | “ s
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcidn Vr Unitario Vr Total
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
} Sub Total 120,000.00
)
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ PEREZ MATIAS RC: 1054572416 LV.A 0.00
' RetLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE -:Anexo FEV y Vl'. Tota] $1 20000100
. J
E ‘ 1:Esta’ factura. de  venta présenta’ merito " ejecutivo de = | ‘Aceptada S A
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERIFICAR FIRMA
——————_causarad interes por mora a la tasa maxima legal . :
\_—/>permitida. i ° IO CQMPROBANTE
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fechﬁ‘mmm USUAR\O
Firma Altorizada presente factura debera ser pagada dentro delos 30
dias calendario siguientes a la emision. o i A Recibi CC y sello
. .

CUKE: a0661e6b1bbc80ae77e653280fc3812b9¢827d2b57a001607f8acd0202e559775ef9f951891b7ef53c09d86c0bdedadd

gﬁ?tido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 #xRinFile - www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 1:05:09 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6233010

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

Ciudad: PUERTO SALGAR

Forma de Pago: _CREDITOQ

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

NIT: 901542613 -

9

Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Fecha de Vencimiento:  17/03/2026  Plazo(dias):

90

17

12

£

{2025 |

f
l
|

HORA: 1:17 p.m.

3

AUTORIZACION DIAN  No.
22/07/2025 NUMERACION

PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

18764095951041 FECHA:
AUTORIZADO

CON

Cant

Descripcion Vr Unitario Vr Total
5 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: HERNANDEZ CACERES DYLAN ANDRES Tl: 1032028806 ILV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete' .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
LValor en Letras: NOVENTA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV V. Total $90.000,00
Va
e 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada VER‘F‘CAR \=“"“Il W
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura O ad e T PROBANTE
Q causard interes por mora a la tasa méxima legal *“‘“"::‘ com 210
permitida. ! B‘Do USUAR\
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha REC‘ =
Firma Adtorizada px:esente fac?ura. dvebera’ ser pgggda dentro de los 30 N _
dias calendario siguientes a la emision. B Wl =, Recibi CC y sello

CUFE: aa10ef8c22cf76f35d19a6b934b73174bb396edfb85f6d2002673415a0a1cd6386a30772cf04187626841d6bccS75607

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {xRinFile www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/.

2025- 1:17:52 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
MIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6232010

Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA
Direccidon: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9 -
Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992 fﬁ 17 12 12025 E
ial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M — =
Acuerdo Comercial; : g HORA: 1:26 p.m. j
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:___17/03/2026  Piazo(dias):__ 90 _ ‘ ’
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L 24 meses Régimen ORDINARIO
( .
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
7 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 210,000
Sub Total 210,000.00
_ Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: SANCHEZ LOZANO AYLAN JACOBO RC: 1054574520 VA 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $210.000,00
Valor en Letras: DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV V’r_ TOta! $21 OOOO’OO
( . - )
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
I acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura FIRMA
- b causara interes por mora a la tasa maxima legal VERIFICAR
permitida. TRONY COMPROBANTE
1 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 1a Fecha . seesnm29 ‘
Firma Autdrizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 REC]
1 dias calendario siguientes a la emision. L [ A Recibi CC y sello
A

-

CUFE: 147a82ad0c462fe09693871f1adf3fof6{75f3aedfd168d91643703e0299e66767503bce3b510ca3e3782f17e986731

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {sBinfile www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 1:27:16 p.m.




ABRMODNY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA 548
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Ik" e e e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: ___17/03/2026  Plazo(dias):___80 __
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE 'DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L _} 24 meses Régimen ORDINARIO
| Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total |
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: RAMIREZ CANO YENER SAMUEL Tl: 1054565243 LV.A 0.00
RetLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Yr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE Wil PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $120.000,00
7
1-Esta factura de venta presenta -merito ejecutivo de Aceptada VER‘HCAR FIRMA S
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura BANTE
causara interes por mora a la tasa méxima legal ““:‘:3 COMPRO
- permitida. g SUARIO
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 20081a Fecha REC!B‘DO u
Firma Autoridada presente factura deberda ser pagada dentro de los 30
| 7 dias calendario siguientes a la emision. o A Recibi CC y sello

CUFE: 8884ad0201281ed870f215485010de5e9a1a2cea?2491b16c3c8b36715bbleala5d50367¢c¢9c126e6a38f520668a686eb
Emitido por: B.wFILE §.A.S. NIT: 901.080.631-8 &xRinFile www.biofile.com.co

Impreso‘el 17/12/2025 - 1:46:51 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_ 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

[ 17|12 (2025 |

f HORA: 2:18 p.m. ,}

Forma de Pago:_CREDITO __ Fecha de Vencimiento: __ 17/03/2026  Plazo{dias):__90 _
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Viggncia por
_} 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total

3 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA TI: 1072752900 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
Valor en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90. )O0,00
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )

acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERIFICAR FIRMA

fusaré interes por mora a la tasa maxima legal ARMONY COMPROBANTE

< : ermitida. i, 880 820.712:8
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha RECIBIDO USUARIO
Firma Autordzada pfesente fac’Fura. d.eberé ser pggiilda dentro de los 30 . y

L dias calendario siguientes a la emisién. L ~, Recibi CC y sello )

CUFE? 4da1772e449ea3b23f33fdc77632aadbed12e572a887619a4615dfd478¢c0c6616b25e52e2295b39¢c21fcfaad2be62830
Emitido por: BIOFILE §.A.S. NIT: 901.080.631-8 £&=Binfile www.biofile.com.co Impreso el 17/12/2025 - 2:18:47 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 1C Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6233010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago: _CREDITO _ Fecha de Vencimiento:_ 17/03/2026  Plazo(dias):_ 90 _
: AUTORIZACION - DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO" FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L _J . 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ MARIA DEL MAR RC: 1107992136 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE Mil. PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $120.000,00
1 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERIFICAR FIRN S
— > causara interes por mora a la tasa maxima legal ARMONY
permitida. N 560 80,7723 COMPROBANTE
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha REC'B'DO USUAR'O
Firma Adtorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
hr dias calendario siguientes a la emision. D i 2 Recibi CC y sello
. J

CUFE: 2d3f0713ab0542fabcd752380a52c50ddd5ef82fe294af41¢170991dc78c4c774F25030b539df0201b8acaf551d4bec
Emitido por: BIOFILE §.A.S. NIT: 901.080.631-8 {x By file : www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 2:27:48 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 9005207723

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6233010

[ElSAG e st
T

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_ 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

12

£ 2025 g

i HORA: 2:34 p.m. )}

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: __17/03/2026  Plazo(dias):__ 90 e
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L )} 24 meses Régimen ORDINARIO
p
| Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
7 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 210,000
Sub Total 210,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: CELIS RODRIGUEZ SALVADOR RC: 1032516227 VA 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagade 0.00
. Vr. Saldo $210.000,00
Valor en Letras: D%S""IENTOS DIEZ MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Wr. Total $210.000,00
( I 1-Esta factura d g ]
-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada RMA
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura nglFtCARF 1E
causara interes por mora a la tasa méaxima legal ARVONY CO“PROBAN
permitida. e PR @ATTEY \0
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha EQ‘E\DO USUAR
Firma Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30 .
dias calendario siguientes a la emision. o MO A Recibi CC y sello
\ J

CUFE
Emitido por: BIOFILE

.A.S. NIT: 901.080.631-8 Z=RBiofile www.biofile.com.co

: d48fbbfee2fa2cedb850d3fof57df3976a8eda1029d1508dd8edb5bad4a8c1529673c3aac26a3c55396e1004feaba7ac

Impreso el 17/12/2025 - 2:35:01 p.m.




~

ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas, Cojombia
Cel. 322 6235010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

FACTURA ELECTRONICA DE VE

NTA

£2025 ;

(T

,g HORA: 2:40 p.m.

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento:___17/03/2026 _ Plazo(dias): _ 90
. AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia ~por
L J 24 meses Regimen ORDINARIO
1 s . . A
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
S [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: AGUILAR ESPITIA DANIELA ALEJANDRA Tl: 1097198143 LV.A 0.00
RetLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
A Vr. Saldo $90.000,00
Valor en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90000’00
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERlFI(.:ARF“‘mA
causara interes por mora a la tasa maxima legal ARVIONY COMPROBANTE
permitida. it 800 620.7720
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 20081la Fecha RE |B‘DO USUARIO
Firma Autorizhda presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 ]
. i dias calendario siguientes a la emision. I Y Recibi CC y sello
.

CUFE: 01a51¢5926bd8chb9ff76e3e808585a06¢29654291d4d333dd24e56ef3bc11a850efdead86h22ca8437611cb26124899

Emitido por: BIOFILE S.A.S}NIT: 901.080.631-8 {5 infile www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 2:41:16 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 8005207723

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

WiT: 901542613 -9

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

5 HORA: 247pm j

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:__17/03/2026  Plazo(dias): 90
AUTORIZACION DIAN  No.  18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
_j 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
5 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 150,000
Sub Total 150,000.00
Descuentio 0.00
Paciente: USUARIO: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE Tl: 1058200821 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
/ Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras:ﬁENTq CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV VB’. Totag . $’]50000’OD
T R R
- o~ =
t 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada \gﬁR\ﬂC’ A ;\‘K"ﬁ&‘
- acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura )’ @%@@'@W*‘ il
causara interes por mora a la tasa méxima legal “‘%@ﬂ & @ﬁp&‘?»
permitida. Mww
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha QJ%»
Firma AutoHzada presente factura deberd ser pagada -dentro de los 30 - -
L - dias calendario siguientes a la emisién. L i 4 Recibi CC v sello

CUFE: 453cd838ch69ch91d311369d426cd28f5a2¢1fed93df0di54916206a95689ce6df332028bcdbTd7 cas3fb7 3f6efacads

Emitido por: BIOFILE §.A.S. NIT: 01.080.631-8 &R file www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 2:47:28 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-2

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccidon: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comerciai: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

| HORA: 12:01 p.m.
Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento:  17/03/2026  Plazo(dias):___ 90 s *

AUTORIZACION DIAN  No.. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

r
\.

Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
3 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000

Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: GOMEZ SASTOQUE THIAGO RC: 1054572704 WA , 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo +$90.000,00
Valor en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90.000,00
L ).000,
A o ;
s - ™
; 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231'de 2008. Vencida esta Factura VERlFICAR FIR"A,
causara interes pcor mora a la tasa maxima legal TONY C@MPROBANTE"
permitida. e 920 830,172 i o -
) 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha REC‘B‘DO USUAR!O
Firma Autolizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 e
i dias calendario siguientes a la emision. oMo A Recibi CC y sello

CUF#: 2df88832chb8ecD45b176674fed977b48b2c8d4aBebd24685752a4¢839969a41 6767Fadf4f09cac573796d5d237e32b8f
Emitido por: BIOFILE 5\./\.8. NIT: 901.080.631-8 Ly Bicfile . www._biofile.com.co Impreso el 17/12/2025 - 12:02:04 p.m.

{




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA 548
MIT. 9005207722

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 - 9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

Acuerde Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: __17/03/2026 _ Plazo(dias):__ 90

AUTORIZACION DIAN  No.
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
_J 24 meses Régimen ORDINARIO

,{ﬁq: S 2 "'!‘:}-'F"-;s
O="nol
e ﬁiﬁ

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NO

FELE - 84197

[C47 D12 '2025}

f
i
g HORA: 12:05 p.m.

J

2

18764095951041 FECHA:

CON

Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
2 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 60,000
Sub Total 60,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA RC: 1058205202 LV.A 0.00
Ret I.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $60.000,00
LValm‘ en Letras: SESENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $60000,00
p 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada FICAR FIRMA ~\
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura \IER\ NTE
causard interes por mora a la tasa méaxima legal ARVIONY CoﬂPROBA
permitida. ‘Q‘?"“ ' ARQ
2- De -acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 20081la Fecha Rﬁ&\ mo USU
irma Autoriada presente factura debera ser pagada dentro de los 30 N
Ti /é dias calendario siguientes 4 la emision. D \h\‘»ff = Rec»bl CcCy selio”

E: 2a462d92d504c80d8868e80f82d10c77f3e3c5i7cd51114402e86f444241 ceaaQS4a27b59f80bdd2a91 ebchSda71 c3

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 LRBiofile www.biofile.com.co

lmpreso el 17/12/2025 12:05:51 p.m.
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 9005207723

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9 :
Ciudad: PUERTO SALGAR . Teléfono:_3202439992 {2025 }’
Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M ' T

I HORA: 12:07 p.m. }
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:  17/03/2026  Plazo{dias): 90 : e
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L _J 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
5 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 150,000
Sub Total 150,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LONDONO GRANADOS DERECK STEBAN RC: 1031544693 VLA 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente ' 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras: GIENTO %ENTA Mil PESOS MONEDA GORRIENTE - Anexa FEV Vr. Total $150.000,00
> 7
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada ? - VERIFICAR FIRMA h
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura ARONY
i causara interes por mora a la tasa maxima legal 488 638 7733 COMPROBANTE
) permitida. RECIBIDO USUARIO
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha "
= maVutori \ presente factura debera ser pagada dentro de los 30
A ;\ A dias calendario siguientes a la emision. O I A Recibi CC y selio

CUFE: b122ece9e63d935150007ada2ebb3086a5e2000279ca7f8410472fbf27b12e250dbbbc647 514236 72438bb0f0542679

tn\itii’dﬁvprz BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 Z:Bicfile www.biofile.com.co
N :

Impreso el 17/12/2025 - 12:08:12 p.m.
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
' MNIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

-

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Diraccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 - 9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_ 3202439932

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEF SA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento: ___17/03/2026 _ Plazo(dias):

90

e s
S,
H o s ln‘h e o B = "
B S P e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

; e

FELE -841¢

| k1
i 17 12 2025 |
5; HORA: 12:11 p.m. }
AUTORIZACION . DIAN .No. 18764095951041 FECHA:

22/07/2025 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

-

Cant Descripcidn Vr Unitario Vr Total
5 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
!ﬁ Sub Total 90,000.00
.g, i
= Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: AGUILAR ESPITA ANA ISABEL Tl: 1097120021 LV.A 0.00
Ret l.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete 1.C.A 0.00
Yr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
Valor en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV \h—_ Total $90‘OOO’OO
{ \ 1-Esta- factura de venta presenta meritc ejecutive de Aceptada RlFtCAR FIRMA
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Faciura \».’E NTE
e p causara interes por mora a la tasa maxima legal ARVONY CQMPROBA
permitida. L 960 6261123 AR‘G
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 20081a | Fecha REC\B.;‘DO usuy
Firma Autorizada presente factura debera ser pgg‘ada dentro de los 30 j ]
» dias calendario siguientes a la emision. U Vi Recibi CC y sello

EN

www.biofile.com.co

R ~ CYFE: 5248673ch18cfebed296240a366175¢7d413db58a806h6a82fcad3h5a18d949c892f26200c9531d9815e7hb043505¢f
" Emitde’ i BIOF E'S.A.5. NIT: 904:080.631-8 L BinFile

Impreso el 17/12/2025 - 12:11:39 p.m.




ARMOMNY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 00520772-3

Calle 8 Mo. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 - 9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pagce: _CREDITO Fecha de Vencimiento:  17/03/2026

Plazo{dias):__ 90

FACTURA ELECTRONI

S

: SE TR '-é
; -("., ;'-l.ﬁ-,:
HE

e

EOrt DR X

ol
i

CA DE VENTA

AUTORIZACION  DIAN
22/07/2025 NUMERACION

No.

18784095951041 FECHA:
AUTORIZADO
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
|} 24 meses Régimen ORDINARIO

CON

Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
7 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 210,000
Sub Total 210,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO TI: 1201473277 VA 0.00
- Ret LV.A. 0.00
Retefuente 0.00
Rete [.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $210.000,00
Valor en Letras: DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV VI’. Totag $21 0000]00
- J
-
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada Flﬂm
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VER‘F‘C“R TE
j causara interes por ‘mora a la fasa’ méaxima legal ARVONY COM?ROBAN
permitida. e 900 62,7723 o RIO
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha REQE_\B‘DO USUA
Firma Autorivada presente factura debera ser pagada dentro de Jos 30 r
dias calendario siguientes a la emisién. L W E Recibi CC y selio
(.
CUFE: 1dc513cafdb85ca77308a4391092f10cfbeb97df25907823681064210e2f2a247hbh6041 ed634554400c6b511 bfdca2
Tmitid. por: BIOFILE S.ALS. NIT: 901.080.631-8 ZxRinFile www.biofile.com.co Impreso el 17/12/2025 - 12:16:01 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas, Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA MIT: 801542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Yencimiento:____17/03/2026  Plazo(dias):___90

12

12025 F

J

i

&

i
7
!

HORA: 12:20 p.m.

AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

Cant

-~

Descripcién Vr Unitario Vr Total
6 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 180,000
Sub Total 180,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: HIGUERA MORENO DANIEL MATHIAS RC: 1012977464 LV.A 0.00
RetlV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Salde $180.000,00.
L‘/alor en Letras: CIENTO OCHENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $180.000,00
73
( 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERlFICAR FIRMA
causg{a interes por mora a la tasa maxima legal ARVIONY COMPROBANTE
— permitida. Nit 960 6267723
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha ECIBIDO USUARlO
Firma Aulorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
L dias calendario siguientes a la emision. I Y o Recibi CC y sello
- i

CUFE: 4ed34247407fe970ebdba%7ee318b25afat14b1ad3ci5407a8acc952030684¢8877d62a70h7dea28020568adafeh6434e

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NiT: 901.080.631-8 {éx Binfile www.bicfile.com.co
@

Impreso el 17/12/2025 - 12:20:38 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-2

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 801542613 -9 —
Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992 ? 17 + 12 2025 ;
Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M | 4
: _ i HORA: 12:24 p.m. |
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:__ 17/03/2026 = Plaze(dias):__ 80 _ - -
AUTORIZACION - DIAN. No. 1876409595041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION - AUTORIZADO CON

PREFIJO FELE' DEL 80001 AL. 120000 Vigencia por

L _J} 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
8 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 240,000

Sub Total 240,000.00
‘Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE TI: 1058200821 IV.A 0.00
Ret LV.A ~ 0.00
Retefuente - 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $240.000,00
Valor en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $240.000,00
4 Y
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptida VERIFICAR FIRMA
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura *%”\R\““w ) E
causara interes por mora a la tasa maxima legal Nnmﬁiﬁné CQMPROBANT
permitida. REC'B‘DO USUAR!O
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha h
\/Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada ‘dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision. Ol A Recibi CC y sello
\ —

CUFE: 8fa6614f35919d2c4ad621td689fbe01ae94fa981b2692202e310af57709d986f5061c43c52412¢c25b4709620984e917
Zmitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 I»RBiafile www,biofile.com.co Impreso &117/12/2025 - 12:24:38 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA MIT: 901542613 - 9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

f
i ?

12

2025 }

é‘ HORA: 12:29 p.m. j

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:___17/03/2026 _ Plazo(dias):__ 90
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L ) ) 24 meses Régimen ORDINARIO
 Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
8 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 240,000
Sub Total 240,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: SANCHEZ LOZANO AYLAN JACOBO RC: 1054574520 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr..Pagado 0.00
Vr. Saldo $240.000,00
Valor en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $240.000,00
7 L
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de - | Acepta . ANTE
/—‘L: = acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura ml:::; COMPROS R\O
causaréa interes por mora a la tasa maxima legal . 300 625 : SUA ‘
permitida. REC\B\DO U .
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha )
Firma Autdrizada presente factura debera ser pagadadentro ‘de’fos 30
L dias calendario siguientes a la emision. D] - Recibi CC y sello
J
CUFE1451b2c5dd910fa8099d87443ch5484d5db70da5a5a6032f1290a6866b25b1acb4db87cea88577378221ecff29¢13bd8d
 Emitido por: BIOFILE B.A.S. NIT: 901.080.631-8 &:RinFile www.biofile.com.co Impreso el 17/12/2025 - 12:29:47 p.m.




e

ARMOMNY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 3226239010

IR ater
.:"11!‘ e .'!}-'.r ke
A

o }.-Tj:

5

N

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

) l.
Ee]

e :;.-::3_5#
e

Direccidon: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN-BOGOTA NIT: 901542613 -9

Teléfono: 3202439992

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Ciudad: PUERTO SALGAR

Aéuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Fecha de Vencimiento:  17/03/2026 Plazo{dias):

Forma de Pago: _CREDITO

90

PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120
24 meses Régimen ORDINARIO

ﬁé 17 12 12025 ?

5 HORA: 12:33 p.m. ji
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON

000 Vigencia por

-

~

Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
6 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 180,000
Sub Total 180,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA RC: 1058205202 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
) Vr. Saldo $180.000,00
LVah:u‘ en Letras: CIENTO OCHENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Yr. Total $180.OOO,OOJ
( i K . M
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada R FIRMA
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura YER“:‘CA E
> causara interes por mora a la tasa maxima legal ARMONY COMPROBANTF
permitida. skl us UAR‘G
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la FechaREClﬁlBo : 5
Firma Autorikada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
i dias calendario siguientes a la emision. o o i\ Recibi CC y sello

CUFE:

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 ts Ricifile www.biofile.com.co

\.

Impreso el 17/12/20;

D4d8b0146d8e581c540559e431c4fb1a282¢d0767641b64736c8f2a28b7c0276aa71640c07325d529043¢5¢89ff5a269

25 - 12:34:23 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
- Cel.’322 6232010

s

_Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA.

permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la iey 1231 de 2008 Ila Fecha

RECIBIDO USUARIO

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN-BOGOTA MIT: 901542613 -9
Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992 f’ 17 | 12 {2025 |
Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M | —
- HORA:12:36 p.m.
Forma de Pago: _CREDITQ . Fecha de Vencimiento: ___17/03/2026 _ Flazo(dias): 90
: AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO coN
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
| 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
4 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: CASTELLANOS POLANIA EMMANUEL RC: 1013278996 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE Mil. PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV VF. T‘Otag $1 20000 OO
\. ’ v,
-
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada :
/ acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura o VERIFICAR FIRMA
: causard interes por mora a la tasa maxima legal msunn::xa COMPROBANTE

dias calendario siguientes a la emisién. L

\Wﬁuwriza i \) presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 -
\ 2

Wl

Recibi CC y sello

} CUFE: c96789259h1ab63e6b774c1ec0135430401ef1519310f48d8efda5f57efec678aa9979fh5e80beed4254h6f7i7b23a27
Impreso el 17/12/2025 - 12:36:56 p.m.

“mitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 s Rinfile www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorade, Caldas. Colombia
Cel. 322°6239010

Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

f 17 ¢ 12 azozsg

{ HORA: 12:43 p.m. j

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:___17/03/2026  Plazo(dias):___90 _
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L 24 meses Régimen ORDINARIO
 Cant Descripcién Vi Unitario Vr Total
8 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: GOMEZ SASTOQUE THIAGO RC: 1054572704 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete [.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
LValor en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90.000,00
A
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada VER‘F‘CAR HRMQ
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura : g NTE
____> | causara interes por mora a la tasa maxima legal ] W“:‘:{ COMPROBA
permitida. i 906 30 TR ‘ UARIO
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 1a Fecha REC‘QIDO us
Firma Autoribada presente factura debera ser pagada dentro de los 30 ‘
L . dias calendario siguientes a la emision. i i A Recibi CC y sello )
. CUFE:{89ctbabedf93d33b76a41895e7e312832d213dc5cfab0dd6db548f8f28fa1718¢037252e4090a2e0f700195698192¢0a
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 LBiofile www.biofile.com.co Impreso el 17/12/2025 - 12:43:56 p.m.

i




