ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS V 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

HORA: 6:11 p.m.

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

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
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: GOMEZ SASTOQUE THIAGO RC: 1054572704 IV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete [.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
| Valor en Letras: CIENTOEINTE Ml PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $120.000,00
7 N e R EHRA
f 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Ac pEN ey, Ry
( acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura mm;:o?:: COMPROBANTE
:aetjri?tzza‘ interes por mora a la tasa maxima legal REC'B'DO USUAR'O

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha
presente factura debera ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emisién.

Firma Autorizada

iy

Recibi:CC y sello

CUFE:| 2a4afd844d96f3e7a66acc3501ea5e3d6 adfia251 f0fbb7a466a8c6b3d1e4fae641d626b6bbd20ca334a001478151F
_ Emitido por: BIORILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 £&:Binfile www.biofile.com.co Impreso el 17/12/2025 - 6:12:02 p.m.

1




.

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

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

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

90

At o LA
T L T b
)
==

Flemie
Elred

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

g HORA: 6:23 p.m. ,!F

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

- J 24 meses Régimen ORDINARIO
r ., - = h
Cant Descripcién Vr Unitario WVr Total -
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA RC: 1058205202 LV.A 0.00
Ret{.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Salde $120.000,00
Valor en Letras:n; NTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $120.000,00
— [ v
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de | Aceptada ) VERIFICAT TiRIEA R
K acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura NRIONY f)MPROBANTE
causard interes por mora a la tasa maxima legal i, 300 520.772:3 c
permitida. RECIBIDO USUARIO
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 1la Fecha
Firma Iutorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
dfas calendario siguientes a la emisién. o M A Recibi CC v sello )
A
CYFE: 186245bb20ad6ef54e26cf78132579fad1d0e3b5ae51f3d773056c67e8f0aadbc3ede750d013‘5b5536909fc2194ec1 ef2

, Emilido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080,631-8 Z:Binfile www.biofile.com.co

/él.

Impreso el 17/12/2025 - 6:23:53 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 62339010

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

FACTURA ELECT

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

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

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

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

.

Plazo(dias): 90

-

RONICA DE VENTA

|

g HORA: 6:27 p.m. f

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 Yr Unitario Vr Total ]
3 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE Tl: 1058200821 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete LC.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Salde $90.000,00
Valor en LetraﬁNOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90000 00
. ’ J
7\ g Ty e
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada i VER‘F‘CA“ Frri j
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura ARMONY COMPROBANTE
—~——"—" | causard interes AXi
por mora a la tasa maxima legal i 800 8207728
permitida. LR'ECJB«‘DO USUARIC
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 Ia Fecha
Firma Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision. L A Recibi CC y sello
L

CUHE: 10109bd120e700b9f830ec47ci23d4ab4af3f61 013778403ceb52e584822872ed76e2deZe2ach6a5bd444ef60a541b292

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

Impreso el 17/12/2025 - 6:28:11 p.m.




ARMORDNY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA S5AS
NIT. 900520772-3

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

i ll.,ﬂ
B
=

b ﬂ% :
s Rl
e R
S
I
ElfpAttm i o b

{ ) -
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 f ) ~ g’
%‘ HORA: ©:34 p.m. }
Forma de Pago: _CREDITO ___ Fechade 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
L 24 meses Régimen ORDINARIO
LCant Descripcion 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 VA 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: CIENK) CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $1 507000’00
. l ‘ S
'd %
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada 2IECAR ERMA
uerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura V,E‘m”‘ o BANTE
;2usaré interes por mora a la tasa maxima legal N ARVIONY cOMPRO 0
permitida. it 900 5207723 U AR}
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 1la Fec%C‘B‘DO Us
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
i dias calendario siguientes a la emisién. e Mol A Recibi CC y sello
S

CUFE: 93¥91888adfb751a31ddde0972675d1058bd09979c0c85a3ec8a243d9791 696264a8dd48a2343687ed%afdabed547d518
Impreso el 17/12/2025 - 6:34:31 p.m.

Emitido por: BIOFILE S.A.S.\NIT: 901.080.631-8 = Rinfila www.biofile.com.co




o

ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y 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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

f 18 f 12

| N® FELE - 84319

12025 }

{ HORA: 7:30 p.m. j

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:__ 18/03/2026  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 Descripcién Vr Unitario Vr Total
10 }[938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 300,000
Sub Total 300,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO TI: 1107989354 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $300.000,00
kValcr en Letras: TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $300.000,00 )

acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
- % causard .interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha

% 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada

g s ¥ B EARD B

iR ve?

ARMONY COMPR‘--' [

NiL 900 620.772-3

presente factura deberda ser pagada dentro de los 30

Firma Autorfzada . N el P
dias calendario siguientes a la emision.

ECIBIDU USU~RIC

Recibi CC y selio

CUFE: ¢6749bc01588db6d6e1ddal32ce172b5d04i134878a8ffb41eabb444i519f780e796c559¢87c86¢009¢249d30aeb021F
Impreso el 18/12/2025 - 7:56:14 p.m.

Emitido por: BIOFILE S.A4S. NIT: 901.080.631-8 {xBinfile www.biofile.com.co




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

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

:
Y

=
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

- 3 éf y
Ciiente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA :
/ N° FELE - 8432
Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9 i e —_—
‘Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992 ? 18 12 12025 i
ial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M |
Acuerdo Comercial; f HORA: 7:34 p.m. /;
Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento:  18/03/2026  Plazo(dias):___ S0 ' ! :
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
J 24 meses Régimen ORDINARIO
'S T
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: NAVARRO ARENGAS MARYAM RC: 1058205074 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete 1.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saido $240.000,00
;Va'or en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vl'. Total $240000’001
1-Esta factura. de venta presenta merito ejecutivo de Aceptaday, "';’9 AR EIR MA 3
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura . -~ pe
% causard interes por mora a .la tasa méxima legal 2{{& COMPROB‘“NTE
rmitida. B80T o e - le
- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008la ‘%\E& B_%L"RU
Firma hutorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision. Recibi CC y sello
. J

CUFE: cbf69921¢27f25125411d918bf08055553¢8433a4611424dc10ba3720671205b5e6ab257c5ef2227d4c1691131F8411b
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {»EinFile www.biofile.com.co Impreso el 18/12/2025 - 7:56:45 p.m.

»




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y 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

Direccidn: 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

Fecha de Vencimiento:  18/03/2026  Plazo(dias):___ 90

Forma de Pago: _CREDITO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I'e ‘.
('! N° FELE - 8432

; ol Jeme)

HORA: 7:37 p.m. j

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

\

o

Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
4 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: NAVARRO AVILA ANGEL RC: 1054573546 TVAA 0.00
Ret LV.A 0.00
g Retefuente 0.06
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
LValor en Letras: W VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $1 20.000,00}

o

-
1-Esta factura .de venta presenta merito ejecutivo de

acuerdo -a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura

causara interes por mora a la tfasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha

Aceptad ; ;
?"““0‘“ COMPROBANTE

~

VERIFICAR FIRMA

Net. 800 620.772-3

RECIBIDO USUARIU

presente factura deberd ser pagada dentro de los 30

dias calendario siguientes a la emisién.

\ Firgma torizada
k 1

Recibi CC y sello

‘CUEE: cf3f1c4a8169abdb584a8cda39768204aea1101158939e7d4daz6daczeb58d8ecea2at222047d5¢h7f0d56af86be074a

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: €01:080.631-8 {x B i File www.biofile.com.co

Impreso el 18/12/2025 - 7:57:20 p.m.




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

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Doradla, Caldas. Coiombia
Cel. 222 6239010

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

Direccidén: 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

Fecha de Vencimiento: Plazo(dias):

Forma de Pago:_CREDITO 18/03/2026

90

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

[ne
12 '%,"2025“;
uC}RA: 7:40 p.m. ,,ag

AUTORIZACION DIAN No. 18764085951041 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: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO TI: 1201473277 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
Valor en Letras: CIENTO OCHENTA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $180.000,00
= 7Y
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERIFICAR SIFMA
- causara interes por mora a la tasa maxima legal R ONY
permitida. I el COMPRQBANTf
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fechap ey
Firma Autolizada presente factura deberd ser pagada dentro de Ios 30 N
dias calendario siguientes a la emision. i Recibi CC y sello
- >
CUFE:cf4939db5ac7a73b4e87b3cd3082583¢c8070af4c61552¢c4e55a02617b64e68dc1a07d30578025448¢2i60d2b8b659b28
Emitido por: BIOFILE $.A.S. NIT: 901.080.631-8 f=FinFile www.biofile.com.co Impreso el 18/12/2025 - 7:57:39 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y 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 { 17 | 12 {2025 }
Acuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M |
'~ HORA: 616 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 Régimen ORDINARIO
( L. o s )
| 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: AGUILAR ESPITA ANA ISABEL TI: 1097190021 VA 0.00
Ret Lv.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
k\ﬁ)r en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV VI'. Total $90000’001
( I-Bsta factura de venta presenta merito ejecutvo de | Aceptad VERIFICAR i
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura L ONY COMPROBANTE
causara interes por mora a la tasa maxima legal o
permitida. “""“g&‘a]o() USUARIO
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha R
Firma Auforizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
L dias calendario siguientes a la emision. C Mol A Recibi CC y sello )
CURE: f6a1044102¢962fc7dd6dd42efab1d70d9d70566282a71 6f0f5689328dedf24555f6bc1d98655304b7150a61615814
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 &Riofile www.biofile.com.co Impreso el 17/12/2025 - 6:55:40 p.m.




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

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 NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

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

HORA: 7:44 p.m. j

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento:_ 18/03/2026  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 Descripcidn 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 ILV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete LC.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $180.000,00
Valor en Letras: CIENTO OCHENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $1 80_000,00
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERIFICAR FIRMA
. (;ausi[r’e:j interes por mora a la tasa méxima legal ARVIONY COMPROBANTE
= permitida. L 900°620.7723
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fechmp USUAR!O
Firma Autorignda presente factura deberda ser pagada dentro de los 30 ) o ‘
. dias calendario siguientes a la emisién. I - Recibi CC y sello
L

CUFE: ec81e93bf01ebc962a193cc192if66488510267fedf37f28a7ffcd1c701554208b277edba212666382b04d0ad42ced4d
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {xFinfile www.biofile.com.co Impreso el 18/12/2025 - 7:57:57 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIiT. 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 NIiT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_ 3202439992

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

f 18 | 12

| 2025 }

g HORA: 7:47 p.m. }’

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento: __ 18/03/2026  Plazo(dias): __ 90
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO- FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
N ) 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcidn Vr Unitario Vr Total
2 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 60,000
Sub Total 60,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: MAHECHA GIRALDO MARIA ‘LUCIANA TI: 1072752900 IV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $60.000,00
Valor en Letras: SESENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $60 000,00
\ - - o
e aen T T
) N v
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Acept g
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura h’{\mw CQMPROBANTE
causard interes por mora a la tasa méxima legal it 9006207723
permitida. REC‘B'DO USUAR'O
h2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha
Firma Autorizdda presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 ]
L i dias calendario siguientes a la emision. o Recibi CC y sello ]

Impreso el 18/12/2025 - 7:58:13 p.m.

CUFE g 071482d669d7cf94cf4b7fa5f4aB8938067a9d16a5533¢3094263b4c225174e34ff4c880fc0c543h6f4eddef1351ab60f

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 B infile www.biofile.com.co
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Cojombia
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

]

fﬂs 12 2025}

Z HORA: 7:49 p.m. j

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: ___18/03/2026 _ Plazo(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
zf'mﬁ ™
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
4 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
o Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: BELTRAN SALVADOR MIA KARIME Tl: 1054572543 VA 0.00
Ret lL.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anéxo FEV VI’. Total $1 20_000,00
O
-
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada ~ A
PR acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura \_IE.R!FICAR FIRMA
causard interes por mora a la tasa maxima legal ARVONY COMPROBANTE
permitida. ot 300 620.772-1
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1281de 2008la | Fecha RECIBIDO USUAR!IO
Firma Autolizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30 j _
’ dias calendario siguientes a la emision. o £ Recibi CC y sello
AN /

CUFE] bS14882b52e462404b5639d1d403952ff12c271b401dal314d7aae3013fc62e3751453b8c1b1dd28¢cbb69c178a140%25
Impreso el 18/12/2025 - 7:58:29 p.m.

Emitido por: BIOFILE $.A.S. NIT: 901.080.631-8 #xRioFile www.biofile.com.co




ARMORNY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 8005207723

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

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA
Direcciéon: 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 o ]
'~ HORA: 6:48p.m. |
Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento:  18/03/2026 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
g )
| Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
8 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 240,000

Sub Total 240,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: VARGAS  TRIANA MARIA JOSE Tl: 1104949526 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
[ | 1-Esta- factura de venta' presenta’ merito ejecutivo de Acept VERIFICAR FIRNA )
L acuerdo g fa ey 123 tde—2008—Vencida—esta—Factura— ANTE
. causara interes por mora a la tasa maéxima legal i, 900 5207723
— —— permitida. REC]B‘DO USUAR’C’

2- De acuerdo al articilo 3de 1@ iey 123Tde 200813 Fecha
Firma Autdlizada pn:esente facFura. d‘eberé ser pggeda dentro de los 30 N ]
dias calendario siguientes a la emision. L Recibi CC y sello
CUFE: |d88d5429308190326d7d649f15eeb70d772c67{9dd2a57e958b4ffa894eb71a05abbbe6da04676ac936c6dbd7eal6fa
Emitido por: BIOFILE S{A.S. NIT: 901.080.631-8 #:BinFile www.biofile.com.co Impreso el 18/12/2025 - 6:49:01 p.m.
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S45
MIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6235010

p

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA—FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA » ;
N° FELE - 84269
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 Descripcién Vr Unitario Vr Total
5 |[937001] - TERAPIA FONOCAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 150,000
Sub Total 150,000.00
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 $150.000,00
Valor en Letrag: CIENTO CINCUENTA MIL. PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr' Total $1 SODOO’OO‘
7
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada, FICAR FIRMA A
. 1 VERI
acuerdo -ala ley 1231de 2008.. Vencida esta. Factura i OBANTE—
— causara interes por mora a la tasa méxima legal ’\R‘“”::z CQMPR ; o
permitida. . 900 420 | USUAR"
1 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 20081a | Fecha =eCIBIDO
Fira Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
| ) dias calendario siguientes a la emision. O Mo AT Recibi CC y sello |

CUFE: 124173216261473036991997811b491ab73908be%848d8c047df2354b237c6706783acac2ca78adlebdecddd3ec2aed
Emjtido.por: BICFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 BRiofile www.biofile.com.co Impreso el 17/12/2025 - 3:58:47 p.m.




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA S4A5
NIT. 900520772-3

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

b

.E&‘*'-'-. 'JEI'

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

R "

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
3 ; )

N° FELE - 8425

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA MIT: 901542613 -9
F %
Giudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439982 I o7 ? 12 log2s f
v ial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M 4
Acuerdo Comercial; HORA: 3:32 p.m. }f
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 Descripcion Vr Unitario Vr Total
5 [931001] - TERAPIA FISICA INTEGRAL 27,000 135,000
Sub Total 135,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO TI: 1201473277 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $135.000,00
&Valor en Letras: CIENTO TREINTAY CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $135.000,00
7\
. . . A BT
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Acepta a Vi e LR
acuerdo a la.ley 1231de 2008. Vencida esta Factura < MPROBANTE
causara interes por mora a la tasa maxima legal "““‘3;4 co Yo
permitida. . 20 52 \B\DO USUAR
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la FechaREC’
Firma Autotzada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
L dias calendario siguientes a la emisiéon. i ~, Recibi CC y selio

CUFE: 4362aa5267c31de55eaccd4b680005e14i126ceaz4feedab8251ada585bd105f1 cadad8dcbabdsd0cdar’71ae9c040cd4a9

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 Z=Rinfile www.biofile.com.co

N

Impreso el 17/12/2025 - 3:33:07 p.m.




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

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

Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTQ 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

.@mﬁdﬁﬁﬁr‘%

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

& N@

| HORA: 6:47pm. |

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
p e

Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total

4 [931001] - TERAPIA FISICA INTEGRAL 27,000 108,000
Sub Total 108,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA TI: 1072752900 IV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $108.000,00
:Ialoren Letras: CIENTO OCHO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total - . nf\ii $108'000’00J

T SR, :
r 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Acepta#— & OMPROBANTE N

acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura \K::NC To)
b causara interes por mora a la tasa méxima legal i 300 K82 \B\DO USUAR
permitida. REC
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha
Firma Authrizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
L 7L dias calendario siguientes a la emision. D ] A Recibi CC y sello )
CUFE: 5937¢9e8488d68a05a13263ce68b54db86f6c4b30fch123ffc987e78¢c7¢c46a28d59edd28¢02¢013b15675083b3d17560

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 s Rinfile www,biofile.com.co Impreso el 17/12/2025 - 6:47:56 p.m.




