Bogota 28 / 01 /2022

CUENTA DE COBRO'
JESSICA LARA ALMANZA
C.C 1.020.760.844

DEBE A:

Sharin Melissa Montenegro Velandia identificada con Cedula de Ciudadania No
1.070.944.067 la suma de $ 350.000

Por concepto de: intervencion de terapias fisicas domiciliarias.

; Son: trescientos cincuenta mil pesos MCTE....................... ($350.000).

CC: 1.070.944.067




BODYTECH"

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Numero de Autorizacion: 18764035573116
Rango Autorizado: Desde BSUB1 Hasta BSUB1000000

Vigencia de la Autorizacién de Facturacion por 18 meses

NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
Retencidn por servicios integrales de salud prestados por IPS

Datos del Documento
Fecha de Generacién
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacidén
Fecha de Vencimiento

Datos del Emisor

Nombre Comercial

Tipo de Contribuyente

Régimen Contable

Act. Econémica Principal
Tipo Responsabilidad
Datos del Adquiriente
Tipo de Documento
Numero Documento
Nombre Comercial

Tipo de Contribuyente

Tipo de Responsabilidad
Observaciones
Codigo Descripcion

2518

tarifa 2%

SUBA

Numero de Factura: BSUB1976

2023-08-09 13:47:57-05:00
Estandar

Contado

2023-08-09

Nit del Emisor: 830.033.206-3

INVERSIONES EN RECREACION, DEPORTE Y
SALUD S.A.
Persona Juridica

No responsable de IVA

8621

0-13;0-15

Nit del Adquiriente: 1020760844
Cédula de ciudadania

1020760844

Jessica Milena Lara Almanta

Persona Natural

No. Orden de Compra

Sesiones Mes del 2023-08-09 al 2023-09-09

Fecha:

2022-09-05

CUFE: c42b2cb713alc3alec90c2cabcb64bfced439ac5eb8548317efc199fd8b80
3eb539a32c49dab9641c6738360c432f59aab

Fecha de Expedicion

Prefijo

Medio de Pago

Razoén Social:
Direccion

Departamento

Correo

Municipio
Teléfono
Razon Social:
Direcciéon
Departamento
Municipio
Correo

Teléfono

Cantidad P/U

Servicios Médicos Complementarios Fisioterapia Personalizada 12

2023-08-09 15:40:22
BSUB

Transferencia Débito Bancaria

INVERSIONES EN RECREACION, DEPORTE Y

SALUD S.A.

Av Cra 104 #148 - 07 Loc 269 CC Plaza

Imperial
Bogota DC

servicioalproveedor@bodytechcorp.com,
compras.mercadeo@bodytechcorp.com

Bogota
7442222

Jessica Milena Lara Almanta

CALLE 152B#106B-04
Bogota DC

Bogota
l.almais2003@gmail.com
6921313

No. Presupuesto

Descuento IVA

1 460,000 0

MONEDA:

SUB TOTAL:
IVA:

VALOR TOTAL:

- Representacién Gréfica Factura Electrénica -
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL C DE C.) Y ES VALIDA COMO TITULO VALOR SEGUN
DECRETO 4270 DE 2008

NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
Retencidén por servicios integrales de salud prestados por IPS tarifa 2%

Proveedor Tecnologico Autorizado: Esdinamico SAS Nit: 900.984.424-6 Software: Estupendo

Subtotal

0 460,000

Ccop
460,000
0.00
460,000

1/1
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r FARNMATODO

DAL MAS NO Th CUESTA MAS

ARG L XCEs 224 LIOF
PP areno: 7469000
[FARMATT ll)l) COLOMBIA &

NIT 830, 129, 4271
Galerfas
ﬂlll Ha NRO 20 =11
(0 thhlA U( (olomhla
3162
Tienda: 1027 Caja: 3
Fecha: ©3/8/21 Hunn II 05 AM
Ticket: 137011 Factura: 8595545
Le Atendig: YEPEZ, \YUIMAR
Cliente: stefany Lara Almanza
Numero de cedula: 1019033041

Token 2: 251

ID de orden 11375463

Arliculo  Canlidad Precio [mpor te
Seranlu UDmILl]IO Heh ?
101055 500 4.500
ESPalddidDU CURE BAMND fela xhei. x4 50m.
1003716 1 21,450 21.450
Palo Plastico Inverfarma xlund
202300319 1 16.900 16. 9
Content Ullrnsut le\a Lx 21 Pa9a|vﬁ Adul
1010550t 19. 850 49, 850
Toﬂal 92. 700
Tarifa  Inporte  DBase/IMPT IVA
2= 0% 38. 350 38. 350 0
5= 0% 4. 500 4. 500 0
D=19%  49.850 41. 891 7.959
Account Credit S0
Peso Calombiano 100. 000
Cambio
Peso Colombiano {. 300

Total a cobrar 92. 700

Autorizacion e Facluraciaon
1uummwmm1qu septienbre 2020
de la (A% 196605 4 In GA3 1000000
(RAN (UNIHIHUYIH [ I SOLUCTON 012634
DIC 14 2018
Por su vqulidud No 56 aceplan canbios ni
dey nlu«lunl, e madicamentos ni
l()nn(lll(), Solo ge raalfzara a productos
en hbuen astado con |l factura v un plazo
no-mayor a los 30 (1ag desde 1a compra
GRACTAS PUH U COMPRA
«entos 7 Decrato 417 dal 17 e
2020) ? Al e .|| | I slado Dectelo
Ho 171t d1

No.

=

Wiene , [
ar 20 e

lllt|lHHM4AWiWH

i T

|

-

DOMIELLI0S 74 HORAS
TEL: 4865000 BOGOTA
U1B000 910 5455 HACIONAL
DROGH

{ FARMA CRUZ YERDE SAS

LS AS
bl 8hi 44;v’z 1
Fegiert Comua
il cindast i1
i | o
Calle 97 N 13 = 14 Bogota
PEX: 49724450
Agente Petenedores de 194 e ICA
OCUMENTD EQUIYALENTE
FACTURA Nro K155 114844
SECUENCTA 114844
NRO. TICKET 36647
ECHE f HORA 18=09-202.! 72221617
CAJERD GEHSAN STEVEN FLOREZ LOALZA
GLUDAD BUGDTA
GAJA Nro. 23
TENTE JESSTCA MILENA LARS ALMANZA
ICACION 1020760844
CUHVENID COLMENA YENTA DIRECTA
PLAN 450244
DIRECCCION
TELEFONO
CELOLAR
DETALLE DE VENTA
DESCRIPCION CANT Vi
DICLOCTL 500 CAP. G20 1 0% 81
CAJA
*+xDescuento Convenio =
-LYRICA SOMG CAP CA&J X 1 0% 2
3 CAJA
*££18_MEGA SALE -1
TOTAL AHORRO -1t
TOTAL SIN REDONDEQ 99
REDONDEQ
{OTAL FACTURA 99
DETALLE BE IMPUESTOS
DETALLE V/R BOMPRA BASE/ IMP
0% 9.1 93 173
Ll A \:'& N
FORMA BANL ¥
Efectivo 98
155 DROGUERTA CRUZ VERDE SALTIR
199 Calle 23 N* &¢ 48 A\
ACTIVIDAR FCONOMICA 1CA 477130
facifa 4.4
Autopizacion DIAN 18704010822927 de 21702/
hnb"'ii tacturacion por maquina
reglsteadora POS desde
W188 5?~> hasta el W155 200000

EN CRUZ VERDE SOMUS EXPERTOS EN AHORRO:
(U AHORRO HOY FUE DEL: 10.29% EQUIVALENTE
11.377 COP.



; ‘?vg FARMATODO

OART MAS TN 15 Ciya MAS

INER IV R S
Yeie oo e
ENRNATERG 1
NIT 83012830

SR HoRas
FH4CO00

baiel 1as
CALLY S3 MRE 20 -1
1115311 Baaila Br Colomna
D722

wentes W2 Lada: 4
he- 1878/ Hara: 10°40 Al
10heL FaCtuia 45,3870
L Riendin: cdlEalh. TRIURN

Ulieste. 8teiy Lo
Rusei e celula-

foken 2- 316

ID de orden

Wwiicule  Laul:dan
Servicis Buamiciiie ¥9

10155579 3 Ll §.500

11534215

Precin Isparte

Rifemprczac 3 st & x 2§ Uapsuies
22 : i8. 950 36. 950
i
iotal 43.450
e labui de as2/ IHPY 106
=B 38,4506 16 950 0
5- 8 4.500 4,500 0
Accewit Credit ]
Ventas Flectrenices FRvY 43,450

Lanbio

[}
Total a cobrar A4, 45()

ulorizatim ge Fas

No. 16764004 1 de 17 sepi G20 d¢ Ju L4
475047 @ la v 100y
GRAR DORIETBS0ust e Sul s 100 Y06
CIC 1 202

Poi su segu idad, e 48 aoeplon conls ) 4 W ALIRS

de uedicenentos el lo o& jeali
productos e ! af 3 ¥ plaze 4

;o4 lou ? 15 4L LA

GRACIAS ok &l COMPls
7 m.wlu 411 el I/ j
91714 04 207

Waenes Crealus

laul /0 g 20 7

' Total

% FARMATODO

DARTE MAS NO T CUESTA MAS

DONICEL 105 24 HoRns
Teletrono: 7469000
FARATODO COLONBIA 5. A
NIT 630,129, 327

Galerias
CALLE 53 NRO-20 -1}
111311 BUGOTA DC Colonuia
316-472-7219

Tienda: 1027 Cala: 6
Fecha: 6/10/21 Hora: 5:42 Py

Ticket: 655 Factura: 425460
.JUIJL)

Le Atendid:

Cliente: stefany Lara Alnanza
Hunero de cedula: 1019033051
Token 2: 187

ID de orden 11820520

HARTINEZ,

firticulo  Cantidad Preciv Taporie
Servicio Dogicilio Yeb

101055795 1 4,500 4.500
Rifaspicina 300 my Colaed Caza x 20 Capsulas
226550110 1 38.950 38. 950

Total 43.450

Tarifa  Inporte  Base/INPT TUA

2= 0% 3t 950 38. 950 0

5= 0% 4.500 4.500 0
fccount Credit 0
Peso Colonbiano 50,000
Canbio z
Peso Colonbiano fi. 550

cobrar 43. 450
Autorizacion de Facturacion

Ho. 16764004354 171 de 17 septienbra 2020 de la GAG
AD0001 & Ta GH6 1000000
GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCTON 9061
NIC 10 2020
Por sy sedgu idad, no 68 aceptan conbios ni devaluciones
de nedicanentos ni cosnéticos, Solo se realizara a
productos gn buen estado con 1o faclura v un plazoe no
nayor & los 30 dins desde 1o conpra
GHACTAG POR 50 CONPRA
Wienes Exentos 7 Decroto 417 del 17 da uaczo de 2020 9
fplica ol istado Dacreto S51916-04-209
GOACTAG POR- S COMPRA

TR YWY YO

dHH Y FTIYOA4AWAN
m mmul

DOMIE i1 (05 24 30uss
¥ la*ﬁnsau 7 BE VG
F ARHA TG0 MBS 5.8
n?
faLit
I B
117
2} taias 4
fecha: 20/9 S5
fioketb: BO57% tactur e 4610%0
be tendio: COHALS, [k

Cliente: stefany Lara Gl
Hunero de cedile: &

{okea 2: 4%
§ sy A
4e oI ugn
frticulo  Cantidad B ucio Fagur b
Servicto Dosiciiio Heh 1
101057
(R R TOT 00 a4 Coised
265501 10 i
et 3y ALD
Total §3.80U
laiita
{
3+ Uk [ 33 4

Hocount Uredit
Pese Calunbi

Lanio
Pesa Colostiam

Total a cobrar
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i
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by 4
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prudue e
. BROGC LN CURMHR :
‘Hiaies baant Beurete 4 13 de paro da N
Alica al Listado tecieta A&1210-04-20?
GRACTRS PUR SU CONFRA
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| SRR A FRENQR N B v e e

/ DIARTE AS (VO T CUE S 1A AS

DOMICEIL KO 0 A
Le -lg}fiuplgn-:‘Jw1fi?1=§=;=§I\"
FARNA UL COLOMB LA 5. A
NIT 830129 3071

“ft 1oy 1as
CALLE B3 NRU 0 1
VT BUGOTA DC Colombia
' 259219

h-4y2

Y192 "

ey 102 Caja §

,‘?r&»‘.’ 891 Horat 7:55 PN
oRe (Ouve. Factura: 487192
Le Atemito: BARVINES, U0 :

:“f '.’1‘!‘(- . 5 Lok any tara Almanza
Numer o de cedulas 1619033051

{oken 2 359

ID de orden 11646741

Articulo  Tantidad Precio
Articul and 1¢ recin [mpor te
Servicio Domicilio ¥Heb N
JURESIAG e 16 oo f5. 000
ﬂrﬁﬁ'nmm,mgmwmm;(mmnmnnum
101001860 TS0 5. 100
Total 81. 100
farifa  Imporie Base/ [HP] VA
2= 0 75. 100 /4. 100 ()
H= 0% 6. o0 t. 00U ()
Account Credit ' 0
Peso Colombiano 61. 100

fgfa] a cobrar81ﬂ160

: Ldorivacion de Facttracion
16, 04004 353761 de 1/ septienbre 2020
(e i3 1‘;’)?:»(; a ta GAS 1000000
GRAr CORIRIBUYENTE BESOLUCION 9061
DIC 10 7020
( wegur idad, 1o e aceplan canhiog i
et 101y de wedicamentos ni
et i selo se ealizara a produ [0
i ofy ba factura y i plazo

e 01800
14 T
TPy pess oo 2 dias desde L compra

o FHCIAS POR O COMPHY
: /;,f‘ : (14 :;/“’ ‘/ (’l
1 / { q
/ i al | islado Decrelo

b -Z07

GGG 0 )

|

A1

il

aelA t ()

e

DROGUERIA FARM/ SARA 1

NIT:79.458.453-7 PEDRO RODRIGUEZ

REG RESPONSABLI DE IVA -
DIMCALLE 1600 BIS ¥ 103F-354

Tel 6826580 686230 1-32046100 20448751

FACTURA DE VENTA N, -4250438
FECHA, 13/10/2021 7:47 37

ARTICULO | JA
RIFAMPIGINA 260 I J 500

DETALLE DEL IVA

RPARCIAL

IVA

INC<BO .00
TOTALVENTA 30,500.00

PAGO CON 30
CAMBIO
EFECTIVO

8,

o ©
C
o

o

CAJANUMERO: 02

VEND:CARLOS VAC A
ACT.ECOI+.4773(4.11/1000)

RES DIAN 18763000: 22808-06-09-2019
AUTORIZAFS41AFS | 200000 VIG.24 MESES
REGIMEN COMUN

GRACIAS POR SU COMPRA

NERCADO ZAPATOCA 5.4

Nit. 800106774-0
GRANDES CONTRIBUYENTES RS-9061 10/12/2020
RESPONSABLE DE IMPUESTOS
ACTIVIDAD ECONOMICA 4711 4.14x1000
GRANDES CONTRIBUYENTES S.H.D DE BOGOTA
CARRERA 104 No 152A-65 Tel:7260580
ZAPATOCA SUBA IMPERIAL
Doc/Equivalente POS: F22-14946
Fecha: 09/10/2021 Hora: 19:11:11
Cajero: B4-147-HERRERA GALLA Caja:22
C.C/Nit:222222222  Cod.Int:
Cliente:Clientes Varios
REFERENGIA  DESCRIPCION D
XIVA-VLR TVA CANT U MiD VTR MNIT  TOTAL
7703546131308 - DR PRAZELD X20mg X30tab -#
0 X 0 1,00 Un X 9900 3300

TOTAL DELLUENTOS Y CARGOS

D10 COMERC. :

Discrininacion de Impuestos
Descripeion & 1D Base Iva
Exeluidos 0 & 9.900 0

[otales 9.900 Q

» 10TAL 9.500
EFECTIVO 10.000
CAMBLO® 100

R/DTAN No, 1876300254920¢  FEC 10/12/2019
PSDI HST 1000000 Veto09/12/2021
(k) - Bienes Exentos - Decreto 581 del
15 de abril de 2020
Pocumento mmea)mrelSNP%wa
F.Ele:ANVT/ 15061 Cod. Int :ANVT/ 15081

i

s




DOC JMENTO EQUIVALENTE SISTEMA P08\
No. A359 417740

EES SANITAS S.A.8. 12186
NIT: 300251440

101640854
Av, Calle 1€5 N0 103 B 65 Piso 3 Centra

(omercial Al Paso

CENTR) MEDICO SUBA - 359

FEOMA: 0770372022 02:20:16 PN

CONTRATO Na. 30 - 10 - 1177209 - 1
TITULER CONTRATO:

LERA_ALIMANZA, JESSICA_MILENA

il Tllu AR CONTRATD: C.C. 1020760844
(KUSRIO: JESSICA _MILENALARA _ALMANZA

o us A“ 0: C.C. 1020760844

Scmos - andes Contribuyentes seg-n Resol
g3 JIAN  No. 8061 De 10-12-2020

wesol scion GIAN No. 18764024741205 de 31
2322

& torizs Documento POS del No. A359_4000
11 2] A359_600000

Vigen:ia ds Ia :eso]uu1on (No de mese- IB)

VALOR

CINCE®TO

A HJJtRADDRA CODIGD BARRAS 3.700

TOTAL: $ 3.700

HMJ, DE HAuO

:r:L’IVD 3.700

IFS BENITAS S5.4.5.
N1Tz 300251440
S FTH%RE CAJAS 08

EFS SANLTAS 6.A.5.
NIT: 300251440

Av. Calle 145 No

P0G IMENTO EQUIVALENTE STSTEMA PL0VS
No, A35H9 400644

158502

101623367
103 8 65 Fiso 3 Cenlro
Comercial Al Paso

CENTR) MEDICO SuBA - 359
FECHA: 01/02/2022 05:58:05 PM
CONTRATD No. 30 - 10 - 1177209 - 1

TTTULAR CONTRATO:
LARA_ALMANZA, JESSTCA_MILENA
IC TITULAR CONTRATO: C.C. 1020760844

CUSUARID: JESSICA _MILENALARA _ALMANZA

l

10 USJARTO: ©.C. 1020760844
Scnos G-andes Contribuyentes segen Resol
uci<n D[AN Nn 9061 De 10 12-2020

resolacion GIAN No. 181640c4l41?05 de 31

/0172322

Actoriza Documento POS del No, A359_4000
01 al A359_600000

| Vigen 14 de la lesn1u1|0ﬁ (No de neses 18)

CCNCE2TD

SL0TA HODERADORA CODIGN BARRAS 3. 200
TOTAL: § 3.700

%EEQK;'ﬁE“EAuo i

EFECTIVD 3,700

EFS SANITAS §.A.9.

NIT: 301251440

. SCFTWARLE CAJAS 051

| IC USJARID: C.C.

DOCIMENTO EQUT VAIFMIF SISTEME P.0.S
No. A359 386608

EES GANTTAS &.A
NIT: 300251446

1511024

01604169
Ayv. Calle 145 No 103 B 65 Piso 3 Centro

Comercial Al Paso

CENTR) MEDICO SUBA - 35

FECHA: 31/12/2021 08:35:40 AM

CONTRATO Mo, 30 - 10 - 1177209 - |
TITULAR CONTRATO:
LARA_ALIMANZA , JESSICA MILENA

IC TITULAR CONTRATO: C.C. 1020760844
USUARIO: JESSICA _MILENALARA _ALMANZA
1020760844

Scmos G-andes Contribuyentes seg-n Resol
ucisn DLAN No. 9061 De 10-12-2020
Resal.cion DTAN Ho. 1676400850503z de U1
/12/2)20)

Hebilita Documento POS del Na.
15 al A359 999468

A35Y9_7a63

V1gen ld de \a FBDO]ULIDH \Na de meses 18]

JALUP

3.500

C[NCEJTD

LlDTA MﬂUERADDRA CODIhG BARRn-

TUIALI $ 3.500

FCRMA: DE PAPD

EFECTIVO

3.500

EFS SANITAS S.A.S.
NIT: 300251440
SCETWARE CAUAS 0SI




DOMICILIOS 24 HORAS
TEL: 4865000 BOGOTA
018000 910 5455 NACIONAL

DROGUERTAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE SAS
NIT 800.149.5695+1
Regimen Comun
Somos Grandes Contribuyentes Segun
Resolucion No. 9061 Dic 10 de 2020

Calle §7 N 13 - 14 Bogota
PBX: 4924880
Agente Retenedores de IVA e TCA

DOCUMENTS

EQUIVALENTE

\H 58

el

ICA MILENA LARA ALMANZA

VENTA DIRECTA

s T4 e
(W AR s B8]

2
DDAALLL
0%

£ N JL OR
5.000
345
369 DROGUERTE CRUZ YERDE MORATO
369 Av Calle 116 # 70 € 79 kb BOGOTA
ACTIVIDAD ECONGMICA 1CA 47731
Tarifa

Autorizacion DIAN 18704010822521 e 21/02/21
Hapilita facturacion por méguine
registradora POS desde
(369 109554 hasta £1 0369 200000

DOCUMENTO EQUIVALENTE SISTEMA P08,
No. A148 414695

EPS SANITAS S.A.S.
NIT: 800251440

23000

100023611
| Calle 145 No.88-76

t Centro Medico Suba Centro - 148

" FECHA: 08/02/2022 02:34:23 PM

{ CONTRATO No. 30 = 10 - 1177209 - 1
TITULAR CONTRATO:

F LARA_ALMANZA, JESSICA_MILENA
ID TITULAR CONTRATO: C.C. 1020760844
| USUARTO: JESSICA _MILENALARA _ALMANZA
ID USUARIO: C.C. 1020760844

' Somos Grandes Contribuyentes seg-n Resol
ucizn DIAN No. 9061 De 10-12-2020

Resolucion DIAN No. 18764016644430 de 19

| /08/2021

Autoriza Documento POS del No. A148.3919
29 al A148.500000

V1gencla de la reso]uc10n (No de meses 16)

CONLEPTU VALOR

3 /00

LUOTA MUDERADURA CUDIGO BARRAS

EfECTIVO

EPS SANITAS 5.A.6.
NIT: 800251440
SOFTHARE CAJAS 08I

DOC MENTO EQUIVALENTE SISTEMA P.O.S.
No. A359 407656

EFS SANITAS S.A4.5.
NIT 3000251440

1592145

101630572
Av. Calle 145 No 103 B 65 Piso 3 Certro

Comercial 41 Paso

CENTRY MEDLCO SUBA - 359

FECHA: 16/07/2022 05:39:58 PM

CCHNTRATO No. 30 ~ 10 - 1177209

TITULAR CONTRATO:

LARA_ALMANZA , JESSTCA_MILENA

IL TITULLAR CONTRATO: C.C. 1020760844
USUARILO: JESSICA MILENALARA ALMANZA

I USJARIO: C.C. 1020760844

Scmos G-andes Contribuyentes seg-n Resal
uci<n DIAN No. 8061 De 10-12-2020

Resol.icion DIAN No.
/172327

16764024741205 de 31

Attoriza Documento POS del No.
01 al A359_600000

A355 4000

Vigenzia de la resolucion (No de meses 18
F(P”E3TD

LLUTA HUHERFUDRA LOuluO BA Phﬁf

TGTAL:

F(RMA) Ul Pth
EFtLIlVU 3,700
EFS SANITAS S.A.S.

NIT: 300251440
\(FTWARE CAJAS 0SI




r——-mww

DOCUNENTO EQUIVALENTE SISTEMA P.0.S.
No. A499 33305

EPS SANITAS S\AS. 39306
NIT: 8002514
00040837

AVDA 45 #1228

OMD NORTE 2 - 439

FEDHA: 15/12/2021 09:06:37 AM

DONTRATO Na. 30 - 10 - 1177208 - 1
TITULAR CONTRATO:

{ ARA_ALMANZA,JESSICA_MILENA

ID TITULAR CONTRATO: C.C. 1020760844
USUARTD: JESSICA _MILENALARA _ALMANZA
1D USUARTO: C.C. 1020760844

Somos Grandes Contribuyentes seg-n Resol
goi<n DIAN No. 9061 De 10-12-2020

Resolucion DIAN No. 1876401335107 de 11
Jn/2021

Autoriza Documento POS del No. A499_3000
1 2] 4499100000

vigencia de la resolucion (No de meses 18)

CONCEPTD VALOR
COTA MODERADORA CODIGD BARRAS  3.500

EPS SANITAS €.4.5.
NIT: 800251440
SOFTHARE CAJKS 051

DOG IMENTO EQUIVALENTE SISTEMA P.0.S.
No. A359 415922

EFS SANLTAS S.A.S,
NIT: 300251440

1600455

101636963
Av, Balle 145 No 103 B 65 Piso 3 Centro

{omerclal Al Paso

| CENTR) WEDICO SUBA - 359
FECHA: 03/03/2022 10:33:55 AM
{ CCNTRATD No. 30 - 10 = 1177209 - |
TITULAR CONTRATO:
| LERA_ALMANZA , JESSICA_MILENA
I0 TITULAR CONTRATO: C.C. 1020760844
| USUARTD: JESSICA _MTLENALARA _ALMANZA
1L USJARIO: C.C. 1020760844
Scmos G-andes Contribuyentes seg:n Resol
ucign DIAN No. 9061 De 10-12-2020

\ ResolJcion;EIAN,No.v18764024741?05 de 31
A A

Autoriza Documento POS del No. A359_4000
01 al A359_600000

Vigenzia de la resolucion (No de meses 18)

VALOR

CONCE?TH).

3.700

TOTAL: § 3.700

CLOTA MODERADORA CODIGD BARRAS

£ PAGO

| FCRMAS 1)

EFECTIVE 3700

| EFS SANITAS 8.A.5,
NIT: 300251440
GLFTWARE CAJAS 081

DOGMENTO EQUIYALENTE SISTEMA P.0.S.
No. A359 415921

EFS GANLTAS S.A.6,
NIT: 300251440

1600454

01638982
Ay, Calle 145 No 103 B 65 Plso 3 Centro

Comercial A1 Paso

CENTRD MEDICO SUBA - 359

FECHA: D3/03/202Z 10:33:19 AM

CCNTRATD No. 30 - 10 - 1177209 - 1
TITULAR CONTRATO:
LARA_ALMANZA, JESSICA _MILENA

[[ TITULAR CONTRATO: C.C. 1020760644
USUARIO: JESSICA _MILENALARA _ALMANZA

If USJARIO: C.C. 1020760844

Scmos G-andes Contribuyentes seg-n Resol
uci<n DIAN No. 9061 De 10-12-2020

Resolicion DIAN No. 18764024741205 de 31
/C1/2222

| Atoriza Documento POS del No. A359_4000
01 al A359_600000

Vigenzia de la resalucion (No de meses id)

CCNCE2TD YALOR

CLOTA MDDERADORA CODIGO BARRAS 3.700

FORWAS DEPRGO

EFECTIVO 3.700

EFS SANLTAS S.A.S.
NIT: 300251440
QCFTHARE CAJAS OSI




DOCUMENT(! EQUIVALENTE SISTEMA P.O.S.
No. A260 321531

£S5 SANITAS S.AS. 629834
NIT: 300281440
100638326

DIRECCION CALLE 13 # 85-21

gF. CALLE 13 - Z0NA IN - 266

SLCHAY ZO/Z/2021 09:42:52 &M

CONGRATC No. 30 - 10 - 1177208 - |

TITUi AR CONTRATO:

L4RA_A{vANZA, JESSICA_MILENA

I TITULAR CONTRATD: C.C. 102070844
USUARI0: JESSICA _MILENALARA _ALMANZA
10 USUARIC: C.C. 1020760844

Somos Grandes Contribuyentes seg-n Resol
uci<n DIAN No. 9061 De 10-12-2020
Resolucior DIAN No. 16764008303803 de 30
I 1/202¢C

'-gJ 1z Jcm-‘-ﬂt.- POS de) No. AZR6_2663
} =2 49940‘_

y g_ ciz ce la reso]ucmn (No de meses 18]

YALOR

Cdr#'JEPT
10375 WOERADORA CODIGO B 3. b’JO

(uoTe MZ&H(ADMA CODIGO BARRAS
TOTAL: $ 3.500

3,500

EPS SANITAC S.4.6.
NIT: 800751440
OFTHARE ChJhS 061

Documento Suministro de
Peaductos
Cluz Verde
NIT 800149695
Dispensacion - Cliente

(T

N de solicitud ; 162_“4394
. Usuario : 1020760844

CID Remision B15-369Q-C55461306

Lecal 369 CRUZ VERDE_MORATO

Caja 17 '+ =dor ROCIC RAMIREZ OCHOA
Fecha Hora  21/09/21 12:02 PM

Convenio ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Flan MEDICAMENTOS SISPRO

Detalle de Dispensacion

Cod Descnpclbn

Unld Cant.

FLiQUIS 5MG TAB REC INST

X 60 TAB 28

Copago . $3.500
Recibl a cenformidad los productos y ¢l folleto de Uso
Seguro

Firma
Documento

Usuario: JESSICA MILENA LARA ALMANZA
Mdmero de entrega © 1/1

Médico 800210881

Factura de venta ' 112139

"Sefior Uslario usted esta recibiendo una
dispengacion Informada, verifique v
asegurese slempre al recibir sus
medicamentos y antes de salir clel
estakblecimiento que corresponden a lo
formulado por su médico tratante (nombre,
coneentracidn (mg,ml, ete), forma
farmacéutica (Tableta capsula ele) y
cantidad) en caso de na coineidir no lo
consuma é informelo Inmediatamente al
auxlliar Y cuenta con un programa de
farmacoviyilancla y frente a cualquier sintoma
0 malestar presentaco por el uso del
medicamento comunlcuese con su médico
tratante y notnnquemos U casa"

ey e e 1

i i il
{ H ‘i; ](! 1 ;
L | IR BE (RS
il UF O B EE
b 8 e :
Nro. de soilsoud & P
Doc. Usuario . £020/6(844

3B4B.C557398158
VERDE PUENTE ARANOA
LAURA NATALIA GONZALEZ

CiD Remis!on. 815
Local 384 CRUZ
O |51 2 Venasdor
HERNANDEZ
Fecha Hora 26/09/21 14:49
ENTIDAD PR ORA DE SALU
EDICAMENTOS / RIZA PBS

Detalle de Dispensa

Cod.. Deaulple 0

444103 DICLOXACILINA 500MG C _r.r‘ CAF
INST CAJ X 200 LA SANTE

Recitii a confermidad los producios
Sequro

Firina
Documento

Usuano JESSICA MILENA LARA ALMANZA
Ndmera de entrega 11

Medico 900210281

“Senor Usuano usted est
digpensason infonnada, veaniq
asegulese siempie al i
medicamentos y antes Ge sailr ael
Bstalecimignto gue cofesponiet a o]
farmulado par su medico tratants (0
goncentragion mgmi, etc), f
fa ulica (Tableta, capsula clc) y
1) &N caso de no conedir no lo
ma e mfarme Hatamerite al
wisilar GV cuenta Orama de

rarmacoviollanciay ier sintorn

Na\Gs km Sl

AN
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