Factura Electréonica de Venta  e1-5s371
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No. 18764092536869 de 29/04/2025 - 29/04/2027 autoriza F1 - 2,001 a F1 - 1,000,000

Centro d? [?IagI'IOStICO Tipo de Operacién SS-CUFE
Urologico S.A Fecha de Generacion 30/06/2026 16:25
o o o Fecha de Vencimiento 30/07/2026 16:25
Actividad Economica Principal 8621 Fecha de Validacion 30/06/2026 16:25
No somos Gran Contribuyente Inicio de Facturacién 30/06/2026
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fin de Facturacion 30/06/2026
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Crédito Bancario
Moneda cop
Orden de Compra - CONTRIBUTIVO
Razén Social CENTRO DE DIAGNOSTICO Razén Social SALUD TOTAL EPS-S S.A.
UROLOGICOSACDUSA
. CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO .
Nombre Comercial Nombre Comercial
S.ACD.U.SA
NIT 810002335 NIT 800130907
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
) ) . ) FACTURACIONELECTRONICA@SALUDTO
Email facturasradian3@gmail.com Email
TAL.CO
Teléfono 8876505 Teléfono 8870454
. L CR 27 66 30 BRR PALERMO ALTO, . .,
Direccion Fiscal Direccién CALLE 65 NO. 23 B 65
MANIZALES, (CALDAS, CO)
Ciudad, Depart. MANIZALES, CALDAS (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 EA $22,000.00 $22,000.00 $22,000.00
ESPECIALISTA EN UROLOGIA
1
Subtotal $22,000.00
Total $22,000.00
Cuota -$5,000.00
Moderadora
Total a Pagar $17,000.00

CC 10284037 - CARLOS ARTURO RAMIREZ MONTQOYA - CONTRIBUTIVO - NRO. AUTORIZACION: 05182-2636131086 - FECHA INICIO SERVICIOS: 2026-06-30

- FECHA FINALIZA SERVICIOS: 2026-06-30
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: 044b8cde2d78855aadbfd7910934a1c8b7a47f4b46a5548cfcdde091d0cdbb55ae7c01b9fc5fchaalb3bc725f3fc59c7
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