= HALO INTERFACE STUDIO

REDISENO DE LA APLICACION CLIiNICA

Halo Interface Studio

Interfaces y sistemas de diseio para productos SaaS.

44 Montgomery St, San Francisco, CA 94104,
United States

studio@halointerface.com - +1 415 555 0176
- halointerface.com

FACTURA

INV-2026-0733 - EMITIDA EL
20 DE JULIO DE 2026

ENTIDAD Halo Interface
REGISTRADA Studio, Inc.

REGISTRO FISCAL EIN 94-3312890

Q DE Q© FACTURAR A
Halo Interface Studio Ferndale Health Records
Halo Interface Studio, Inc. - EIN 94-3312890 Atencion: Priya Anand, Vicepresidenta de

44 Montgomery St, San Francisco, CA 94104,

Producto, Experiencia Clinica

United States 1200 Marina Blvd, Suite 400, San Mateo, CA

studio@halointerface.com - +1 415 555 0176

94403, United States

- halointerface.com priya.anand@ferndalehealth.com - +1 650
5550148

SERVICIO CANT. TARIFA IMPORTE
Investigacion y observacion de clinicos 1 $14,000 $14,000
Investigacion in situ en 3 sistemas de salud
clientes, informe de sintesis
Arquitectura de la informaciony 1 $12,500 $12,500
jerarquia de alertas

Eje de navegacion y sistema de gravedad clinica
Disefio de biblioteca de componentes al $28,000 $28,000
Biblioteca de Figma, aproximadamente 60
componentes con estados
Tokens de disefio a nivel de codigo 1 $16,000 $16,000
Paquete de tokens versionado + sesiones de
acompafiamiento con ingenieria
Subtotal (sin impuestos) $96,500
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Subtotal $96,500
Impuesto sobre ventas de

California — servicios $0
profesionales de diseno

exentos

Total adeudado $96,500

TOTAL $96,500

ADEUDADO

Todos los importes en USD. El pago vence a los 30 dias de la fecha de emision, el 23 de

noviembre de 2026, a la cuenta indicada en las notas a continuacion, citando la

referencia INV-2026-0733.
@ COMO PAGAR

Datos de pago

NOMBRE DE LA CUENTA
Halo Interface Studio, Inc.

NUMERO DE RUTA BANCARIA
121000358

REFERENCIA DE PAGO
INV-2026-0733

CONDICIONES DE PAGO
Neto a 30 dias

BANCO
Pacific Crest Bank

NUMERO DE CUENTA
4471058823

FECHA DE VENCIMIENTO
23 de noviembre de 2026

REFERENCIA DE ORDEN DE COMPRA
PO-FHR-6120

IMPORTE ADEUDADO

$96,500

Por favor, pague mediante transferencia bancaria indicando la referencia INV-2026-
0733 para que el pago se concilie automaticamente. Para consultas de facturacion,

escriba a studio@halointerface.com.
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