® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7A< PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION DE TALENTO HUMANO
DEL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No.CO1.PCCNTR.1848172 de 2020 con
cargo al Certificado de Registro Presupuestal N0.88720, suscrito con CLINICA DE MARLY S.A., identificado con
Nit.860002541- 2, cuyo objeto es la prestacion de servicios integrales de urgencias, hospitalizacion, unidad cuidado
intensivo, oncologia, cirugia cardiovascular, enfermedad coronaria,hemodinamia, unidad renal y demas examenes y
servicios que ofrezca su portafolio de servicios a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Cundinamarca. Realiz6 a satisfaccion los servicios objeto del contrato por un valor de Cuarenta y Nueve
Millones Trescientos Ochenta y Un Mil Trescientos Veintinueve pesos ($ 49.381.329) M/Cte. Igualmente el

mencionado contratista ha cumplido con los aportes de salud, pension y aportes parafiscales.

Se expide en Bogota, a los 06 dias del mes de Septiembre del 2021

FECHA FACTURA VALOR
17/4/2021 2192451 $ 982,496
25/4/2021 2196518 $ 600,383
27/4/2021 2197727 $ 459,049

1/2/2021 2146722 $ 2,947,192
27/1/2021 2144775 $ 853,253
3/2/2021 2147916 $5.990,004
25/2/2021 2159983 $ 574,000
17/2/2021 2155963 $ 18,163,444
25/2/2021 2160425 $5,331,588
12/3/2021 2171243 $ 703,385
08/03/021 2167733 $ 453,624
11/3/2021 2170568 $ 558,424
24/3/2021 2178640 $ 1,438,200
12/4/2021 2188717 $ 553,211
8/4/2021 2186773 $ 1,869,767
10/4/2021 2188169 $ 288,852
18/5/2021 2208110 $ 7,614,457
TOTAL $ 49,381,329

YO DA(FJQZ RODRIGUEZ

Revis6: Emilio Castafieda (Contratista SMAiO

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Cundinamarca — Despacho Regional
Diagonal 45 D No. 19 -72 — PBX (57 1) 5978250 ext 17198
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GD-F-011 V01
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CLINICA DE MARLY S.A.

J NIT. 860.002.541-2
RS CALLE 50 NUMERQ 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

Telefono: 3436600 Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email:
jefe facturacion@clinicademarly.com.co

Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE
RESOLUCION 9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comdn

es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%, No sujetos a retecion de IVA e ICA, Gran contribuyente tesorerify

Bta Res N° DDI-032117 del 25/10/2019

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
C'l'.!_F'E 1c770ccfGa%4e6cle2alll2fblaae3ed?74646d90497dbed5c4f038347045073ad990cdbifb37f83a1d0f63ceSbidd2e

1 Electromiza. Ndamero Autorizacion # 16764003036023 del 26/08/2020 al 26,02/2022 numeracidn autorizada Pref SMAR 2095003 A

Pagina 1 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2192451

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

™

2021] 04 | 17 [19:21

FECHA VENCIMIENTO

2021 |

05 | 17 |

:}f tEl

ff%’fﬁ%ﬂ

FIRMA ¥ SELLO EMISOR

C No.

(cLienTe: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: OSORIO FAUSTING HERNANDO FECHA INGRESQ: 2021-04-17 10:02:00 )
APRENDIZAJE : - FECHA EGRESO: 2021-04-17 19:21:40
MIT/1D: 882999034-1 ot 1'91I409 2 T1# USUARIO: COTIZANTE
DIRECGIONE 'l ST R es<T0GETA DIRECCION: Calle 35 A Sur 78 D 21 Blogue 11
Apcartamento 402-Bogota
TELEFONO: £451600 £.14055 TELEFONO: 3458018
CONSECUTIVO INTERNO: 15084-5 ;
DOCUMENTO: 150H4-5 Formadeiagos redito
J
ol = Y
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 541605 MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN SALA DE OBSERVACION 1,00 49.465,00 49.465.00
DE LJRGENCIAS—DERECHOS SALA OTROS
SERVICIOS-UND:NAR
? 5DsAa01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 1,00 68.224,00 68.224.00
COMFLEJIDAD ALTA-OBSERV/DERECHOS SALA
URGENCIAS-UND:NAR
3 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX-UND:NAR 1,00 168.445,00 188.445.00
3. 890701 CONSULTA DE URGENCIAS PDR MEDICINA 1,00 23.123,00 23,123,00
GENERAL-UND:NAR
5 202210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 1,00 19.475,00 19.475.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA :
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO-UND:NAR
6 903016 FERRITINA-UND:NAR 1,00 28.544,00 28.544.00
7 903437 TROPOMNINA 1 CUANTITATIVA-UND:NAR 1,00 210.500,00 210.500.00
g 003828 DESHIDROGENASA LACTICA-UND:NAR 1,00 10.166.00 10.166,00
] 903895 CREATININA EN SUERO U OfROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.472,00 5.472.00
10 S06914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O . 1,00 8.592, 00 8.592,00
SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR
11 apgssse IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR 1,00 255.000,20 255.000.00
PRUEBAS MOLECULARES-UND:NAR
1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 1,00 8.140,00] 0.00 8.140.00
417-20-UND:NAR
13 19940029-1dH  |DEXAmetasona 4 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 790,00 790.00
_ 024802 AMPOLLA-UND:NAR
14 2004R6R3-1N0C  |PARACETAMOL 1000 MG/ 100 ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 36.640,00 36.640.00
2BEM FRASCO VIAL-UND:NAR
15 2072 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 1,00 7.320,00| 0.00 7.320.00
381844 exento DC 417-20-UND:NAR
16 2439 INTRAFIX SAFESET REF: 4063004-UND:NAR 1,00 8.930,00 8.930.00
1? 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1,00 930,00( 0.00 930.00
18 28522-6B05CE  |CLORURO DE S0DIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1,00 7.070,00 7.070.00
n1 + 1000 ML-UND:NAR
. i,
rUHSERV!-EI"JNES: ) f i
CLEMA - Rorinnal Cupelinamgteo SUBTOTAL 982.496,0
e DESCUENTO 0,00
COP/MOD/REC 0,00
. 20 HaY 202 / VA 9,00
IMPOCONSUMO
B o s S 2 ABOMO 0,00
Servicic Méico Astsierie TOTAL A PAGAR 982.496,00
\__ B
SON: NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGIA LD
ELAEORD FIRMA Y SELLO CLIENTE

2 SERACUNDINAMARCAIUYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H)

e

oyveedor Tecnolegico: Carvajal Tecnologia y Servicios S

.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

1d Interno: FH-2192451-01101 Prog: cfafac Usuario: 79428149 CARLOS ALBERTO QUINTERO GIRALDO 2021-04-17 1
Fecha Validacion DIAN: 2021-04-17 19:24:27-05:00



CLINICA Ij_E MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

Telefono: 3436600 Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email:

jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Actividad Econdmica B610. GRAN CONTRIBUYENTE
RESOLUCION 9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

Sies agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%, No sujetos a retecidn de IVA e 1CA. Gran cantribuyente tesarerip
al de Bta Res N° DDI-032117 del 25/10/2019 .
won Facturacion Electranicar Numero Autorizacion £ 18764002036023 del 26/08,2020 al 26/02/2027 numaracidn autarizacda Pref SMAR 2099001 A&

Representacion Grafica De Factura Electrdnica De Venta
CUFE : 1c770ccf6a94e6cle2al112/b2aae37ed74646d90497dbe45c41038347045073ad990cdbifb37183a1d0163ce5b3dd2e

Pagina 2 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2192451

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021| 04 | 17 [19:21

FECHA VENCIMIENTO

(2021 |

05 [ 17 |

>y

(cLienTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: OSORIO FAUSTING HERNANDO  * FECHA INGRESQ: 2021-02-17 10.02:00
APRENDIZAJE _ FECHA EGRESO: 2021-04-17 19.21:40
HIT/ID: 8599350341 I;\I:J:Esc:;ﬁgi& RS- TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CL 57§63 - BOGOTA i Lale UpR 21 Blogue 1
Apoartamento 402-Bogota
TELEFONO: 5461600 E.14055 i g
CONSECUTIVO INTERNO: 15084-3
COEENTOR fenane Forma de Pago: Crédito
. &
5
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL
19 71761 EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M464425005 1,00 35.670,00| 0.00 35.670.00
(EQUIPO BOMBA 2 PUERTO EN ) exenta DC
417-20-UND:NAR
Iva 0.00% 0.00)
L TOTAL LINEAS: 19 )
[Faseevaziones; )i SUBTOTAL 982.496 an
= Daminnal fdisiivdban - 294:436,00
SENA- Rorinng! Cusnrlinzim DESCUENTO 0,00
COP/MOD/REC 0,00
0 HAY 707 IVA 0,00
70 HAY '
101 IMPOCONSUMO
ABONO 0,00
Servicio Meédico Asisra i TOTAL A PAGAR 982.496,00
AN A
SON NOVECIENTOS OCHEMTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGIADD
ELABORD FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE
CC No.

SENACUNDINAMARCA(UYH SEMNA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H)

Provesdor Tecnoldoico: Carvajal Tecnalogia v Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN-Financicro - Nit: £90.321.151-0

1d Interno: FH-2192451-01101 Prog: cfafac Usuario: 79428149 CARLOS ALBERTO QUINTERD GIRALDO 2021-04-17 1

Fecha Valdacion DIAN: 2021-04-17 19:24:27-05:00



Pagina 1 de 1

CI-I:;“TICQG%EOPE;RS?IS;- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
f \n CALLE 50 NUME'F(O 9 - é? - EEJGOTA - COLOMBIA SMAR2196518

Sl Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
YRV L www.marly.com.co - Email: s
jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE
RESOLUCION 9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comdn

' ™\

FECHA GENERACION
2021] 04 | 25 [18:40

5ies agente retenedor practicar retecidn en 1a fuente del 2%. No sujetos a retecidn de IVA e ICA, Gran contribuyente tesorerip FECHA VENCIMIENTO

trital de Bta Res N° DD1-032117 del 25/10/2019 .

1 Facturacian Electraniza® Numero Autorizacion = 1A764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autonzada Pref SMAR 2095003 A 1%31 1 05 I 25
S

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 740f1¢91e3602274233a8cB813cc02beaedbba3B45e17a63842a79e6bef8b6a10924b823143cd32cab209108554041dB1

pe

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CASTANO OCAMPO SANDRA PATRICIA FECHA INGRESD: 2021-04-25 08:22:00 b
APRENDIZAJE 2 FECHA EGRESO: 2021-04-25 18:40:41

NIT/1D: 899599034-1 1D:CC 46368322 :

- P USUARIO: COT :
DIRECCION: Cra 103 B 150 C 30 -Bogota TR USUARISCOTIZANTE

TELEFONQ: 9319554

DIRECCION:  CL 57 8 69 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E, 14055
COMSECUTIVO TNTERND: 6092-2

fre o Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 6032-2

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX-UND:NAR 1,00 198.445,00 198.445.00

? 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.123,00 23.123.00
GENERAL-UND:NAR

3 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 1,00 25,375,00 25.375.00
SOD-UND:NAR

4 502104 DIMERO D AUTOMATIZADO-UND:NAR 1,00 52.377,00 52.377.00

5 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 1,00 19.475,00 19.475.00

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO-UND:NAR

2] 503016 FERRITINA-UND:NAR 1,00 28.544,00 28.544.00
7 903437 TROPONINA I CUANTITATIVA-UND:NAR 1,00 - 210.500,00 210.500.00
8 903828 DESHIDROGENASA LACTICA-UND:NAR 1,00 10.166,00 10.166.00
L) 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1,00 23.616,00 23.616.00
-UND:NAR
10 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.472,00 5.472.00
11 20006845-11N  |DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/ 5 ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 2.360,00 2.360.00
02BB02 AMPOLLA-UND:NAR
12 2467 JERINGA 5 ML AGZ1 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1,00 930,00( 0.00 930.00

SFMA - Rdninnat rrdingmarer

2\ HAY 7001

Servicio fiézico lass clencial

Iva 0.00% 0.00
L TOTAL LINEAS: 12 )
OBSERVACIONES: ATl . A
SUBTOTAL 600.383,00
DESCUENTO 0,00
COP/MOD/REC 0,00
VA 0,00
IMPOCONSUMOD
ABONO 0,00
TOTAL A PAGAR 600.383,00
\. : AN 5 A
SON: SEISCIENTOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO
ELABORO - FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE

CC No.
20 SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U ¥ H) Id Interno: FH-2196518-01101 Prog: cfafac Usuario: 79428149 CARLOS ALBERTO QUINTERO GIRALDO 2021-04-25 1

Prevecdor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2021-04-25 1R:43:40-05:00



~Q CLINICA DE MARLY S.A. Pagina1de 1
‘\lir NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2197727
/ \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
N Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Gl T £ Actividad Economica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comiin

P = 2021[ 04 Lz? l11:1?

Cruidda su Salud
»5 agente retenador practicar retecion en la fuente del 2%, No sujetos a retecion de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
23/10/2019
Apreb Facturacicn Electranica: Namero Autorizacion #18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autonizada Pref SMAR 2099003 A
hrehi 13 : 2021| 05 | 27 |
Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 9991448340110e9f469934385667ff24138bd2bd27329f5bbdab51471b62ed44ecbff459e263d6b62caBag9405b8b70fad

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MEDINA DE MEDINA MARIA HERMINIA FECHA INGRESO: 2021-04-26 18:22:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 20857737 FECHA EGRESO: 2021-04-27 05:33:00
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: AVENIDA BOYACA n 74 53-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFOMO: 5461600 E.14055 . TELEFONO: 3148807641 Forma de Pago: Crédito
WCONSECUTIVO INTERNO: 15666-24 .
T0;: 15666-24
ITEM CODIGO DESCRIPCI_EIN CANTIDAD VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 505A01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA-OBS 1.00 68,224.00 68,224.00
ERV/DERECHOS SALA URGENCIAS-UND:NAR
2 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP® LATERAL)-UND:NAR 1.00 37,512.00 37,512.00
881302 ECOGRAfIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO® PANCREAS® VESICULA® VIAS BILIA 1.00 101,276.00 101,276.00
RES® RINONES® BAZO® GRANDES VASOS® PELVIS Y FLANCOS)-UND:NAR
1 890701 ICONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00] 23,123.00
5 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UND:NAR 1.00 25,375.00 25,375.00
i 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]-UND:NAR 1.00 13,287.00] 13,287.00
7 902049 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]-UND:NAR 1.00 16,593.00 16,593.00
i 902210 |[HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 3.00 19,475.00 58,425.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR ; '
9 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,953.00 10,953.00
10 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA-UND:NAR 1.00 8,884.00 B8,884.00
11 903833 FOSFATASA ALCALINA-UND:NAR 1.00 6,727.00 6,727.00
12 903856 NITROGENO UREICO-UND:NAR 1.00 6,480.00 6,480.00
13 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]-UND: 1.00 8,009.00 8,009.00
NAR
14 903867 [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1.00 8,009.00 8,009.00
-FUND:NAR ;
15 903895 ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.00
16 1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 8,140.00] 0.00 8,140.00
17 2073 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 in REF: 381834 exento DC 417-20 1.00 7,320.00, 0.00 7,320.00
-UND:MNAR
18 225064-17A |BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND 1.00 2,040.00 2,040.00
03BBO1 ‘NAR
19 2466 DERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 460.00, 0.00 460.00|
20 29523-6B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 1.00 7,070.00 7,070.00
CBO1
21 71761 EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M464425005 (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 1.00 35,670.004 0.00 35,670.00
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR
CrN :
. Dﬂﬁ-'qns'r"nm‘ incngnra.
20 Way 2641
rgem A
Serv, 1o Mé oo Asttiervia
lva: 0.0(_1% 0.00
[TOTAL LINEAS: 21
JOBSERVACIONES: ANEXO CARNET REGIONAL CUNDINAMARCA + FORMATO ATENCION DE DE URGENCIAS ORIGINAL CON FIRMA SUBTOTAL 459,049.00
DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC 0.0
IVA 0.01]
IMPOCONSUMO 0.04]
ABONO 0.0¢
TOTAL A PAGAR 459,049.0(]
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA ¥ NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2197727-01101 Prog: cfafac Usuario: 1007493986 ANA MELISSA GIRALDO ACEVEDO 2021-04-27 11:17:04 5
. Dperador Tecnaldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2021/04/27 11:20:24a. m



] CLINICA DE MARLY S.A.

\

CLINICA DE MARLY

[ 5\
Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%, No sujetos a retecion de IVA ¢ ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacidn Electronica: Numero Autorizaciin # 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Prefl SMAR 2099003 A

21595003

NIT B60.002.541-
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

2

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 4d45baBf3c90fa9fal6a5a5c53chbf3d68f881fd2dbfb2999165228a8733859523378a5306247db823642b643f1e67bb0

Pagina lde 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2146722
CLINICA DE MARLY 5.A.

FECHA GENERACION

2021] 02 I 01 |15:11

FECHA VENCIMIENTO

2021| 03 | 03 I

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PINILLA CUAN JORGE IVAN FECHA INGRESO: 2021-01-17 09:36:00
NIT/ID: 399999034-1 ID: CC 39190986 FECHA EGRESO: 2021-01-22 15:45:00
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 87 NUMERO 95B 14 INT 103 BACHUE - TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 BOGOTA - DIAS: 5
ICONSECUTIVO INTERNO: 11286-5 TELEFONO: 3125904143 Forma de Pago: Crédito
H =5
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 10A001  [INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLA 5.00 190,799.00 953,995.00
MIENTO)-UND:NAR
2 S55201 |[CATETER O CANULA NASAL-UND:NAR 5.00 16,304.00 81,520.00
3 879301 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX-UND:NAR 1.00 198,445.00 198,445.00
.l 890402 [INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS-UND:NAR 1.00 31,079.00 31,079.00
5 890454 [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA-UND:NAR 5.00 31,079.00 155,395.00,
6 890602 |CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA-UND: 6.00 33,710.00 202,260.00
NAR
7 890701 [CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00 23,123.00
8 902104 [DIMERO D AUTOMATIZADO-UND:NAR 2.00 52,377.00 104,754.00,
9 902210 |[HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 2.00 19,475.00 38,950.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
IQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR
10 903016 [FERRITINA-UND:NAR 2.00 28,544.00 57,088.00
11 903437  [TROPONINA I CUANTITATIVA-UND:NAR 2.00 210,500.00 421,000.00,
12 903828 |DESHIDROGENASA LACTICA-UND:NAR 2.00 10,166.00 20,332.00
13 903839 |GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)-UND:NAR 1.00 23,616.00 23,616.00
14 903895 |CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.00
15 906914  |[PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR 2.00 8,592.00 17,184.00|
16 931001 [TERAPIA FISICA INTEGRAL-UND:NAR 3.00 14,488.00 43,464.00)
17 933501  [TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR-UND:NAR 3.00 55,900.00) 167,700.00
18 16528  [JERINGA 10 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento DC 5.00 2,260.00| 0.00 11,300.00|
417-20-UND:NAR ]
19 16530  [JERINGA 5 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento DC 4 1.00 2,030.00, 0.00 2,030.00
17-20-UND:NAR
20 1821 IADAPTADOR DE AGUJA Q-SYTE REF: 385100 exento DC 417 20-UND:NAR 2.00 6,430.00( 0.00 12,860.00
21 1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 7,900.00{ 0.00 15,800.00
22 | 19938258-5 [KILOX 0.6% SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO * 5 ML-UND:NAR 1.00 21,015.00 21,015.00
PO2CFO1
23 | 20019105-1 [DEXAmetasona 8 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 5.00 1,420.00) 7,100.00
OHO2ABO2
24 2073 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 in REF: 381834 exento DC 417-20 1.00 7,110.00 0.00 7,110.00
-UND:NAR
25 2074 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 22GA 1.00 in REF: 381823 exento DC 417-20 2.00 7,110.00] 0.00 14,220.00
-UND:NAR
26 2083 ICATETER INSYTE PERIFERICO NO 22GA x 1.00 in REF: 388312 exento DC 417-2 1.00 5,520.00 0.00 5,520.00
0-UND:NAR
27 2466 JERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 5.00 450.00 0.00 2,250.00
28 | 29523-6B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 5.00 6,910.00 34,550.00
CBO1
29 | 36241-6B01 |[CLEXANE 40 MG/ 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA DISPOSITIVO SEGURI 5.00 39,760.00) 198,800.00
ABOS DAD-UND:NAR
30 71761  [EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPQ BOMBA 2 PUERTO 2.00 34,630.00 0.00 69,260.00
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR
SEM& - Roninnal Puadinamam
Iva: 0.00% 0.00 L
TOTAL LINEAS: 30 J reol Ui
IOBSERVACIONES:SE FACTURA DE ACUERDO A CORRED ADJUNTO ENVIADO POR KUBIA MOLINAJEFE DE ADMISIONES SUBTOTAL 2,947,192.0(
Servicio Médico Asisienciat DESCUENTO' 0.04
COP/MOD/REC 0.04
IVA 0.00Q
IMPOCONSUMO 0.04
ABONO 0.04
TOTAL A PAGAR 2,947,192.04
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESDS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenia: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2146722-01101 Prog: cfafac Usuario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARAND 2021-02-01 15:11:33 s
Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacidn DIAN: 2021/02/01 3:13:32 p. m.



p G CLINICA DE MARLY S.A.

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,

C[INICA DE MARLY Rég Comiin

Cuida su Salud
5i es agente retenador practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecidn de [VA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
032117 del 2571072019
Aprob Facturacien Electrénica: Numero Autorizacion £ 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracidn autorizada Pref SMAR 2099003 A
2139003
Representacian Grafica de Factura electrbnica de Venta

)

CUFE: e13072b41f948d2e726441e2479071a999falaaa8c690722da%c4acedf75071d6d0d2f6382e18431f29393682ee8d25b

Pagina 1de 1

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2021 o1 | 27 Joo:21
FECHA VENCIMIENTO

2021 02 | 26 |

&
3 > -
ﬂ[\ | NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2144775
L) )‘ L
§

TOTAL LINEAS: 2

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROZO COPETE JENNIFER PAOLA FECHA INGRESO: 2021-01-21

NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 52958104 FECHA EGRESO: 2021-01-21

DlR!ECClON: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: TRANSVERSZAL 24 E NUMERO 14 72-BOGOTA TIP USUARIO: COTIZANTE

[TELEFONO: 5461600 E.14055 - ] Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 61388-1 TE_L@FONO: 3125541199

DQCUMENTO: PU-383669-01101 POLIZA; CUNDINAMARCA

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL

1 861402  [INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESI 10.00 78,379.00 783,790.00
JONES-PROC/DERE SALA OTROS SERVICIOS-UND:NAR

2 8B1701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS-UND:NAR 1.00 69,463.00] 69,463.00|

slaale L

gF IA- F’pninnsl nding

ervicio Médico ASI$IENt

(o ol

IOBSERVACIONES:ORDEN +REPORTE

SUBTOTAL
DESCUENTO
COP/MOD/REC
VA
IMPOCONSUMO
ABCHNO

TOTAL A PAGAR

853,253.00
0.0d
0.0d
0.04
0.0d
0.04

853,253.00

SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y
CC No.

SELLO CLIENTE

Convenio: SENACUNDINAMARCA{AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2144775-01101 Prog: cayfac Usuario: 517378240 JANETH RAMIREZ UNIMARLY 2021-01-27 09:21:18%
Fecha validacion DIAN: 2021/01/27 9:22:41 2. m

Cperador Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0



CLINICA DE MARLY S.A.

\

NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia

Pagina 1 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2147916
CLINICA DE MARLY S.A.

™ Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

v www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

CLINICA DE MARLY

v . -
Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electrénica: Nomero Autorizacion # 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracidn autorizada Pref SMAR 2099003 A

2199003

FECHA GENERACION

2021| 02 | 03 [11:37

FECHA VENCIMIENTO

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 479b07f96685155cd063b45f47d4dc43aab89d4e93615e819ed95dec6ddfd9c7b3ba086b8767f9817295550bc857418

2021| 03 | 05 I

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CARO MOYA CARLOS MARIO FECHA INGRESO: 2021-01-31 00:07:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1021396938 FECHA EGRESO: 2021-02-03 11:37:46
DIRFCCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRFCCIéN: CARRERA 72 BIS NUMERO 25 B 50-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 3142556115 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 131483-1
DOCUMENTO: 131483-1
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 524103 [SALA DE RECUPERACION DE COMPLEJIDAD ALTA-DERECHOS DE RECUPERACION 1.00 236,100.00] 236,100.00
-UND:NAR
2 2DS001 |DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS)-DERECHOS SALA DE CIRUGIA- 1.00 883,300.00 883,300.00
UND:NAR
3 471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA-HONOR. AYUDANTIA GEN/ESPEC-N-UN 1.00 128,600.00 128,600.00
D:NAR
4 471110 |APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA-HONORARIOS QUIRURGICOS-N-UND:N 1.00 1,750,000.00 1,750,000.00
AR
5 471110 |APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-UND:N 1.00 700,000.00 700,000.00
AR
6 EEQ002 [TORRE LAPAROSCOPICA-UND:NAR 1.00 166,400.00| 166,400.00
7 IC0069  [TIJERA DESECHABLE 5MM X 35CMS REF. CB030-UND:NAR 1.00 185,080.00| 185,080.00
8 IC0070 PINZA ENDO CLINCH II DE SMM DE DIENTE PRONUNCIAD REF. 174317-UND:NA 2.00 116,630.00 233,260.00
R
£l 1C0075 [TROCAR DE 5 MM-UND:NAR 1.00 565,735.00 565,735.00
10 1C0086 SEVOFLURANO EN SALA (USO POR MINUTO)-UND:NAR 69.00 1,830.00 126,270.00
11 1C0169 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TIPO 3-UND:NAR 1.00 65,000.00 65,000.00
12 555201  [CATETER O CANULA NASAL-UND:NAR 1.00 26,900.00 26,900.00,
13 850226 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA-UND:NAR 1.00 23,281.00 23,281.00
14 890701 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00] 23,123.00
15 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO-UND: 1.00 56,230.00] 56,230.00
NAR
16 902210 |HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,475.00 19,475.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR
17 1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 7,900.00, 0.00 7,900.00
18 1948 ICANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO REF: 63-445 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 4,850.00[ 0.00 4,850.00
19 19926478-1 BUTILBROMURO DE HIOSCINA COMPUESTA 20 MG + 2.5 GR SOLUCION INYECT 2.00 3,900.00] 7,800.00
3A03DB04 |ABLE AMPOLLA * 5 ML-UND:NAR
20 19934768-2 |DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NA 1.00 5,100.00 5,100.00
OMO1ABO5 [R
21 19960774-1 |BUPIROP 0.5% EPINefrina 1:200.000 SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL * 20 1.00 33,250.00 33,250.00]
NO1BB51 [ML-UND:NAR
22 19968955-1 JONDAX 8 MG/ 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 5,810.00] 5,810.00
AO4AAD1 =
23 20008612-1 [HIDROmorfona 2 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 3,050.00 3,050.00
NO2AAOQ3
24 20019105-1 [DEXAmetasona 8 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 1,420.00 1,420.00
0HO02ABOD2
25 20043363-1 [METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 100 ML DE SODIO CLORURO AL 0.9 % BOLSA DE PE 1.00 3,320.00 3,320.00
AO3FAO01 [BD-UND:NAR
26 20055250-2 [TENOTALIS 2 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL-UND:NAR 1.00 64,850.00, 64,850.00
NO1AHO6
27 2072 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 381844 exento DC 417-20 2.00 7,110.00, 0.00 14,220.00
IFUND:NAR
28 2259 EQUIPO DE EXTENSION PARA MONITOREO REF: 1283 exento DC 417-20-UND:N 1.00 8,670.00, 0.00 8,670.00
AR
29 2463 DERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 5.00 1,120.00; 0.00 5,600.00
IOBSERVACIONES:aut n 197+correo +soportes SENA 5 Pﬁﬂfﬂnn.’ Prnfin - D::‘,?JSJ:S
COP/MOD/REC
i Ir 191 VA
L IMPOCONSUMO
- it ABONO
SEMCJO Mérdico A SiSten, TOTAL A PAGAR
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA{UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (UYH) IdInterno: FH-2147916-01101 Prog: cfafac Usuario: 1022948609 YENIT CASTANEDA PINZON 2021-02-03 11:37:27 s
Fecha validacién DIAN: 2021/02/03 11:39:06 a. m.

Operader Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.4.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0



CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 2 de 2

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2147916
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
3 Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
i v www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinlcademarlyg):om.oo
5 Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comiin
it TR 2021 02 | 03 [11:37
Cuida su Salud
Si Ss agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bt Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electranica: Namero Autorizacion £ 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2099003 A 2021 I 03 I 05 I
2159003

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 479b07f96685155cd063b45f47d4dc43aab89d4e93615e819ed95dec6ddfd9c7b3ba086b8767f9817295550bc857418

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CARO MOYA CARLOS MARIO FECHA INGRESO: 2021-01-31 00:07:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1021396938 FECHA EGRESO: 2021-02-03 11:37:46
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 72 BIS NUMERO 25 B 50-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 . TELEFONO: 3142556115 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 131483-1
DOCUMENTOQ; 131483-1
ITEM| cCODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
30 2465 UERINGA 20 ML SIN AGUJA (ROSCA) exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 1,920.00, 0.00 1,920.00
31 2466 JERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 450.00{ 0.00 900.00
32 2467 PDERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 900.00{ 0.00 900.00
33 27259-1)01 JUNASYN 1.5 GR POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL-UND:NAR 4.00 41,190.00] 164,760.00
CRO1
34 2798 SONDA NELATON NO 16 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 1,460.000 0.00 1,460.00
35 2950 STERI STRIP 1/2 X 4" REF: 1547-UND:NAR 1.00 13,640.00 13,640.00
36 29523-3B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML-UND:NAR 2.00 3,380.00 6,760.00
CBO1
37 29523-4B05 |[CLORURCO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 250 ML-UND:NAR 2.00 4,050.00 8,100.00
CBO1
38 3127 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON NO 7°0 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 12,970.00, 0.00 12,970.00|
139 32606-3B05 |LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UN 2.00 6,910.00 13,820.00
XA30 D:NAR
K0 69718 SUTURA BIOSYN* UD 3/0 30 P-12 REF: SM5638 -MEDTRONIC-UND:NAR 1.00 55,380.00] 55,380.00
141 69789 SUTURA POLYSORB 0 30 VIOLET GU-46 REF: UL877 -MEDTRONIC-UND:NAR 1.00 11,380.00 11,380.00
12 70048 LINER DE 1000CC CON SOLIDIFICANTE exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 22,100.00{ 0.00 22,100.00
13 70049 LINER DE 1500CC CON SOLIDIFICANTE exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 25,030.00, 0.00 25,030.00
114 70823 SUCCINILCOLINA HCL 200 mg/2 ml JERINGA PRECARGADA PREPARACION MAGI 1.00 .11,250.00 11,250.00
STRAL-UND:NAR
45 71761 EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 1.00 34,630.00[ 0.00 34,630.00
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR
K6 71900 DERINGA 50 ML SIN AGUJA OMNIFIX REF: 4617509F - exento DC 417-20-UND:N 1.00 3,720.00, 0.00 3,720.00
AR
17 72769 ICLICK AV PLUS - L (MORADO) REF. 0301-10L-UND:NAR 6.00 34,010.00 204,060.00
118 74863 ICIRCUITO DE ANESTESIA PEDIATRICO 3MT REF: A10012-1 - exento DC 417-20- 1.00 42,630.00] 0.00 42,630.00
UND:NAR

Iva: 0.00% 0.00
[TOTAL LINEAS: 48

JOBSERVACIONES:aut n 197 +correo +soportes ] SUBTOTAL 5,990,004.00
SENJQ - Reninpal Cundinamare Coe’ﬁfig%izzg ggg

IVA 0.0q

IMPOCONSUMO 0.04

ABONO 0.04

TOTAL A PAGAR 5,990,004.0(

- T X T T
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS OGIvILIo Meriico st

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA{UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (UYH) IdInterno: FH-2147916-01101 Prog: cfafac Usuario: 1022948609 YENIT CASTANEDA PINZON 2021-02-03 11:37:27 s
Operador Tecnalégico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 850321151-0 Fecha validacion DIAN: 2021/02/03 11:39:06 a. m.




CLINICA DE MARLY S.A. Paginalde1l

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2159983

\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

. Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comiin
i m 2021] 02 | 25 |10:28
Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICAL Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electronica: Namero Autorizacion # 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autorizada Prefl SMAR 2095003 A 2021 03 27
2199003

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 314c3c4237a0047e7491092514f560715e¢a4666028f4b4ad0abb3a368ebb8c7aa21fe03b82d2554ec71afedGeea2d284

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: VENEGAS LEON CARLOS HUMBERTO FECHA INGRESO: 2021-02-23
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 17065112 : FECHA EGRESO: 2021-02-23
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: carrera 80 a numero 71 a 20-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 2760561 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 22974-1 POLIZA: CUNDINAMARCA
Py~ - 1ON; 564
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |% IMP VALOR TOTAL
1 180302 [EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXT 2.00 287,000.00 574,000.00

ERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA-AYUD/PROC OTORRINOLA
RINGOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

JOBSERVACIONES:AUTOR, EN FISICO 564 + HC + SOPORTES SEI.'JA i F.’pninnnf Ciinifinsiars DE:SJSJ;\CI)_ 574,003‘&
COP/MOD/REC 0.00

IvA 0.00

IMPOCONSUMO 0.04

ABONOD 0.00

Servicio Marfico Asislencai TOTAL A PAGAR 574,000.0

SON: QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

i CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2159583-01101 Prog: cayfac Usuario: 102458122U KAREN BRIGGIT MAHECHA ACOSTA 2021-02-25 10:28:50s
Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2021/02/25 10:31:04 a. m.




T : Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
CLINICA, DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comtn

e : 2021 02 | 17 [12:22

Claida su Splud
Sies agente retenedor practicar rececion en |a fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Numero Autorizacion #18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A 2021 | 03 l 19 |
2199003

&) [ CLINICA DE MARLY S.A.
| NIT 860.002.531-2
i CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia

¢ Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 00448fe922483d1c4199780c0ab94f8ab9885421bb094d3cb7ed3379f18c98fe1a96843311d3eb9345a1390e8e838053

Pagina 1 de 4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2155963
CLINICA DE MARLY S.A.

[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MEDINA DE MEDINA MARIA HERMINIA FECHA INGRESO: 2021-01-20 10:25:00
INIT/ID: 839999034-1 ID: CC 20857737 FECHA EGRESO: 2021-02-08 15:48:00
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: AVENIDA BOYACA n 74 53-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 3148807641 DIAS: 20
CONSECUTIVO INTERNO: 15666-23 Forma de Pago: Crédito
TQ; 15666-23
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 S23304 DE 111 HASTA 130 UVR-DERECHOS SALA DE CIRUGIA (ISS)-UND:NAR 1.00 142,436.00 142,436.00
2 524103 ISALA DE RECUPERACION DE COMPLEJIDAD ALTA-DERECHOS DE RECUPERACION 1.00 236,100.00] 236,100.00
-UND:NAR
3 S$55111 DE 111 HASTA 130 UVR-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR 1.00 122,003.00 122,003.00
4 2DsS001 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIR@FANOS)-DERECHDS SALA DE CIRUGIA- 1.00 798,600.00 798,600.00
UND:NAR
5 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES-HONO 1.00 140,000.00 140,000.00
RARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR
6 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES-HONO 1.00 350,000.00 350,000.00
RARIOS QUIRURGICOS-N-UND:NAR
7 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES-HONO 1.00 45,440.00 45,440.00
|R. AYUDANTIA GEN/ESPEC-N-UND:NAR
] 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL-HONORARIOS DE 1.00 123,272.00 123,272.00
IANESTESIA-N-UND:NAR
9 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL-HONORARIOS QU 1.00 163,079.00 163,079.00
TRURGICOS-N-UND:NAR
10 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL-HONOR. AYUDAN 1.00 46,230.00 46,230.00
ITIA GEN/ESPEC-N-UND:NAR
1 862601 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOS 1.00 128,600.00 128,600.00
FERICA-HONOR. AYUDANTIA GEN/ESPEC-N-UND:NAR
12 862601 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOS 1.00 1,312,500.00 1,312,500.00
FERICA-HONORARIOS QUIRURGICOS-N-UND:NAR
13 862601 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOS 1.00 525,000.004 525,000.00
FERICA-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR
14 10A001 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLA 20.00 190,799.00 3,815,980.00
MIENTO)-UND:NAR
15 1C0169 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TIPO 3-UND:NAR 1.00 65,000.00 65,000.00
16 MNOOO3 MDP(MEDRONATOTC99M) 20 MCI-UND:NAR 1.00 174,150.00 174,150.00
17 555201 ICATETER O CANULA NASAL-UND:NAR 18.00 16,304.00, 293,472.00
18 869500 ICURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD-UND:NAR 4.00 75,900.00 303,600.00
19 869500 ICURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD-UND:NAR 1.00 98,300.00 98,300.00
20 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES-UND: 1.00 185,643.00 185,643.00
NAR
21 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA-UND:NAR 1.00 23,281.00 23,281.00
22 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS-UND:NAR 1.00 31,079.00] 31,079.00
23 890440 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR-UND:NAR 1.00 31,079.00 31,079.00
24 890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS-UND: 10.00 31,079.00] 310,790.00
NAR
25 890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA-UND:NAR 2.00 31,079.00 62,158.00
26 890602 ICUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA-UND: 7.00 33,710.00 235,970.00
NAR
27 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00 23,123.00
28 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UND:NAR 1.00 25,375.00 25,375.00
29 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZA 1.00 29,013.00 29,013.00
DO-UND:NAR
30 901217 ICULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A ME 1.00 24,955.00] 24,955.00
DULA OSEA ORINA Y HECES-UND:NAR
31 a01218 lCULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIF 1.00 45,385.00 45,385.00
ERENTE A MEDULAOSEA-UND:NAR
OBSERVACIONES:ORDEN DE ATENCION = 855 SFNIE . PaminenT 7+ =T - ~marme SUBTOTAL
DESCUENTO
COP/MOD/REC
IVA
IMPOCONSUMO
e (i ABONO
Servicio Marfito Astsia: TOTAL A PAGAR
SON: DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2155963-01101 Prog: cfafac Usuario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARAND 2021~
Operador Tecnolégice: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 830321151-0

02-17 12:22:08s

Fecha validacién DIAN: 2021/02/17 12:26:12 p. m.



5i es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%, No sujetos a retecidn de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

CLINICA DE MARLY

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

O CLINICA DE MARLY S.A.
| NIT 860.002.541-2

‘\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
!

e

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -

Diciembre 10 de 2020, Rég Comdn

Cuaida su Sedud

032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacon Electronica: Numero Autorizacidn # 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracidn autorizada Pref SMAR 2099003 A
2199003

Representacién Grafica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 00448fe922483d1c4199780¢c0ab94f8ab9885421bb094d3chb7ed3379f18c98fel1a96843311d3eb9345a1390e8e838053

FACTURA ELECTRONICA DE

Pagina2de 4

VENTA No.SMAR2155963
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021| 02 | 17 ]12:22

FECHA VENCIMIENTO

2021' 03 | 19 |

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MEDINA DE MEDINA MARIA HERMINIA FECHA INGRESO: 2021-01-20 10:25:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 20857737 FECHA EGRESO: 2021-02-08 15:48:00
DIR?CCI('JN: CL 57 8 69-BOGOTA DIR_ECCION: AVENIDA BOYACA n 74 53-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 3148807641 DIAS: 20
ICONSECUTIVO INTERNO: 15666-23 Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 15666-23 .
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
32 902045 [TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]-UND:NAR 1.00 13,287.00] 13,287.00
33 902049 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]-UND:NAR 1.00 16,593.00] 16,593.00|
34 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,475.00 19,475.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
IQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR
35 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA-UND:NAR 1.00 34,556.00 34,556.00
36 903841 IGLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.00
37 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,537.00 10,537.00|
38 903868 [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 9,141.00 9,141.00
39 903895 |[CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.00
10 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 54,746.00 54,746.00
1 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 8,592.00 8,592.00
12 920902 |GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES-UND:NAR 1.00 282,783.00 282,783.00
143 931001 [TERAPIA FISICA INTEGRAL-UND:NAR 21.00 14,488.00 304,248.00
114 937000 [TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD-UND:NAR 15.00 11,073.00 166,095.00
5 939403 [TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL-UND:NAR 3.00 15,055.00] 45,165.00
6 16528 DERINGA 10 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA {POSIFLUSH) - exento DC 63.00 2,260.00, 0.00 142,380.00
417-20-UND:NAR
17 16530 DERINGA 5 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento DC 4 1.00 2,030.00[ 0.00 2,030.00
17-20-UND:NAR
148 17731 PRONTOSAN WOUNIDADD GEL BOTELLA "WEST" 30ML REF: 400505-UND:NAR 1.00 49,540.00 49,540.00|
119 17737 PRONTOSAN SOLUCION 350ML REF® 400403-UND:NAR 1.00 51,820.00{ 0.00 51,820.00
50 1821 IADAPTADOR DE AGUJA Q-SYTE REF: 385100 exento DC 417 20-UND:NAR 5.00 6,430.00 0.00 32,150.00
51 1839 IAGUJA HIPODERMCIA DESECHABLE NO 20 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 4.00 450.00 0.00 1,800.00
52 1842 IAGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 18 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 37.00 340.00] 0.00 12,580.00
53 1843 IAGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 450.00, 0.00 450.00
54 1846 IAGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 24 X 1 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 340.00( 0.00 340.00
55 1858 IAGUJA SPINOCAN PUNCION LUMBAR NO 25 X 3 1/2 REF: 4505905 - exento DC 4 - 1.00 22,670.00| 0.00 22,670.00
17-20-UND:NAR
56 1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 6.00 7,900.00] 0.00 47,400.00
57 1948 ICANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO REF: 63-445 exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 4,850.00, 0.00 9,700.00
58 19900625-1 [VENTILAN OSP 100 MCG/DOSIS INHALADOR * 200 DOSIS-UND:NAR 2.00 70,440.00 140,880.00
RO3ACOD2
59 19919867-2 |LIPITOR 40 MG TABLETA CUBIERTA CON PELICULA-UND:NAR 39.00 11,300.00 440,700.00
3C10AADS
60 19929123-1 [NEOSTIGMINE 0.5 MG/ 1 ML AMPOLLA-UND:NAR 2.00 3,840.00] 7,680.00
NO7AAD1
51 19930893-2 |** ATROVENT HFA 20 MCG/DOSIS AEROSOL INHALADOR FRASCO * 10 ML PARA 2.00 18,318.00 36,636.00|
R0O3BB01 [200 DOSIS-UND:NAR
62 19943350-1 |CLINDAMICINA 600 MG /4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 31.00 3,940.00] 122,140.00
5JO1FFO1
63 20008612-1 [HIDROmorfona 2 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 40.00 3,050.00 122,000.00
NO2AAD3
64 20028918-5 |**LYRICA 25 MG CAPSULAS-UND:NAR 19.00 512.00 9,728.00
NO3AX16
65 20040399 [FITOSTIMOLINE (15 + 1) % * 4GR GASA-UND:NAR 2.00 18,510.00 37,020.00
66 20041735-5 [**LYRICA 50 MG CAPSULAS-UND:NAR 1.00 1,025.00 1,025.00
NO3AX16
[oBSERVACIONES:ORDEN DE ATENCION # 855 NEAT Traiamat ™ SUBTOTAL
DESCUENTO
COP/MOD/REC
IVA
IMPOCONSUMO
T " ABONO
Servicin MEAIRG Astsie ivic TOTAL A PAGAR
SON: DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) 1d Interno: FH-2155963-01101 Prog: cfafac Usuario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARAND 2021-02-17 12:22:08 5

Operador Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacidn DIAN: 2021/02/17 12:26:12 p. m.



CLINICA DE MARLY
Ciuida su Salud

Sies agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autonizacion = 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2095003 A

2199003

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

‘T,
D

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

i
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2155963

CLINICA DE MARLY S.A.

Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

FECHA GENERACION

2021‘ 02 | 17 |12:22

FECHA VENCIMIENTO

2021I 03 | 19 [

CUFE: 00448fe922483d1c4199780c0ab94f8ab9885421bb094d3cb7ed3379f18c98fe1a96843311d3eb9345a1390e8e838053

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MEDINA DE MEDINA MARIA HERMINIA FECHA INGRESO: 2021-01-20 10:25:00
NIT/1D: 899999034-1 ID: CC 20857737 FECHA EGRESO: 2021-02-08 15:48:00
DIRECCION: CL 57 8 63-BOGOTA DIRECCION: AVENIDA BOYACA n 74 53-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 3148807641 DIAS: 20
CONSECUTIVO INTERNO: 15666-23 Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO; 15666-23
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
67 20058860-3 [ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND 1.00 8,650.00 8,650.00
CO01CAO01 [|:NAR
68 20061322-5 [SINALGEN (5 + 325) MG TABLETA-UND:NAR 30.00 6,350.00] 190,500.00
NO2BE71
69 20068891-2 [DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 100.00 982.00 98,200.00
NO2BEO1
70 203143-5)0 [TAZOCIN 4.5 GR POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL.-UND:NAR 12.00 137,810.00, 1,653,720.00
1CRO5
71 2072 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 381844 exento DC 417-20 1.00 7,110.00, 0.00 7,110.00
-UND:NAR
72 2073 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 in REF: 381834 exento DC 417-20 1.00 7,110.00{ 0.00 7,110.00
-UND:NAR
73 2074 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 22GA 1.00 in REF: 381823 exento DC 417-20 9.00 7,110.00{ 0.00 63,990.00
-UND:NAR
74 2075 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 24GA 0.75 in REF: 381812 exento DC 417-20 3.00 7,110.00, 0.00 21,330.00
-UND:NAR
75 2236 ELECTRODO PRECORDIAL DESECHABLE ADULTO REF: 2228 exento DC 417-20-U 3.00 670.00; 0.00 2,010.00
ND:NAR
76 2258 EQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO R-33 exento DC 417-20-UND: 1.00 8,670.00{ 0.00 8,670.00
NAR
77 226034-3C0 [**APROVEL 150 MG TABLETA-UND:NAR 12.00 685.00] 8,220.00
9CAD4
78 | 23187-3C09 |RENITEC 20 MG TABLETA-UND:NAR 4.00 11,700.00 46,800.00
AAD2
79 2434 INHALOCAMARA ADULTO exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 19,390.00, 0.00 19,390.00
180 2439 INTRAFIX SAFESET REF: 4063004-UND:NAR 3.00 8,670.00 26,010.00
81 2463 DERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 12.00 1,120.00, 0.00 13,440.00|
182 2465 DERINGA 20 ML SIN AGUJA (ROSCA) exento DC 417-20-UND:NAR 8.00 1,920.00, 0.00 15,360.00
B3 2466 DERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 450.00] 0.00 900.00
B4 2467 DERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 32.00 900.00 0.00 28,800.00
185 | 29523-2B05 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 50 ML.-UND:NAR 23.00 2,860.00 65,780.00]
CBO1
186 | 29523-3B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML-UND:NAR 13.00 3,380.00 43,940.00
CB01
187 | 29523-6B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 2.00 6,910.00 13,820.00
CBO1
58 30435-8]01 |CIPRO 500 MG TABLETA CUBIERTA CON PELICULA-UND:NAR 16.00 34,000.00] 544,000.00
MAO2
89 3231 TUBO DE SUCCION ESTERIL X 3 METROS REF: 8888301614 exento DC 417-20-U 2.00 16,520.00, 0.00 33,840.00
ND:NAR
90 32606-2B0S [LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML-UND: 2.00 3,480.00] 6,960.00
XA30 NAR
91 32606-3B05 [LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UN 8.00 6,910.00 55,280.00
XA30 D:NAR
02 34537-2A07 [LOPERAMIDA CHL 2 MG TABLETA-UND:NAR 4.00 1,200.00 4,800.00
DAO3
193 36241-6B01 |CLEXANE 40 MG/ 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA DISPOSITIVO SEGURI 19.00 39,760.00| 755,440.00
ABOS DAD-UND:NAR
[94 36637-12A0 |[ORAZOLE 20 MG CAPSULA DURA-UND:NAR 20.00 12,520.00] 250,400.00|
[oBSERVACIONES:ORDEN DE ATENCION # 855 SFM,-j . Daninnal Muedienmnran SUBTOTAL
DESCUENTO
COP/MOD/REC
wa
IMPOCONSUMO
34 o 1 ABONO
Servicio Médico Astdrentic TOTAL A PAGAR
SON: DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA({UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2155963-01101 Prog: cfafac Usuario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARANG 2021-02-17 12:22:08 s
Operador Tecnalégico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2021/02/17 12:26:12 p. m.



Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%, No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

O CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
"

CLINICA DE MARLY

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -

Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

Ciuida su Salud

032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacidn # 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A

2199003
Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 00448fe922483d1c4199780c0ab94f8ab9885421bb094d3cb7ed3379f18c98fel1a96843311d3eb9345a1390e8e838053

Pagina 4 de 4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2155963
CLINICA DE MARLY 5.A.

FECHA GENERACION

2021| 02 | 17 |1z:22

FECHA VENCIMIENTO

2021| 03 ! 19 |

[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MEDINA DE MEDINA MARIA HERMINIA
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 20857737
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: AVENIDA BOYACA n 74 53-BOGOTA -

ITELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 3148807641
ICONSECUTIVO INTERNO: 15666-23
QCUMENTO: 15666-23

FECHA INGRESO: 2021-01-20 10:25:00
FECHA EGRESO: 2021-02-08 15:48:00
TIP USUARIO: COTIZANTE

DIAS: 20

Forma de Pago: Crédito

lento DC 417-20-UND:NAR

Iva: 0.00% 0.00
[TOTAL LINEAS: 102

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
2BCO1
195 | 55895-6C08 [AMLODIPIno 5 MG TABLETA-UND:NAR 17.00 440.00 7,480.00
CAO1
196 69224 FIBRACOL PLUS 10.2 X 22.2CM REF: 2983-UND:NAR 1.00 168,930.00 168,930.00
07 69714 INFOVAC CANISTER CON GEL 500ML REF: M8275063 -KCI exento DC 417-20-UN 1.00 653,840.00, 0.00 653,840.00]
D:NAR
98 70050 LINER DE 3000CC CON SOLIDIFICANTE exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 28,410.00{ 0.00 28,410.00
99 71616 GRANUFOAM DRESSING SILVER SMALL SENSATRAC REF: M8275098/10-UND:NA 1.00 784,200.00 784,200.00,
. R
100 71761 EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 7.00 34,630.00{ 0.00 242,410.00
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR
101 71500 DERINGA 50 ML SIN AGUJA OMNIFIX REF: 4617509F - exento DC 417-20-UND:N 1.00 3,720.00, 0.00 3,720.00
AR
102 72924 IAPOSITO ALLEVYN CLASSIC GENTLE BORDER 17.5 X 17.5CM REF: 66800273 ex 2.00 50,770.00f 0.00 101,540.00

JOBSERVACIONES:ORDEN DE ATENCION # 855

SEMﬂ i Dn'f;nﬂ"r' MNon """‘,.‘“'\Vﬁﬂ

Servinin Medico Astsicrvic

SUBTOTAL
DESCUENTO
COP/MOD/REC
VA
IMPOCONSUMO
ABONO

TOTAL A PAGAR

18,163,444.00
0.0d
0.04
0.0d
0.0d
0.0d
18,163,444.00

SON: DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2155963-01101 Prog: cfafac Usuario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARANO 2021-02-17 12:22:08 s
Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: BS0321151-0

Fecha validacion DIAN: 2021/02/17 12:26:12 p. m,



&>

CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 2
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2160425
| \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

- Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - .

x| - FECHA GENERACION

CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comun
i 7 i 2021] 02 I 25 |16:31
Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electronica: Numero Autorizacién # 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A 2021 l 03 | 27 |
2199003

Representacion Grafica de Factura electronica de Venta

CUFE: cc39327ea57b90825c3de898c1f9aa61bd3068c4613bafe313fd70658cede2266a335ed4690bf68a13a52b307486bbd4

[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ DE VENEGAS MARIA ANA SILVIA _ FECHA INGRESO: 2021-02-23 06:30:00
INIT/ID: 8999599034-1 ID: CC 41493327 FECHA EGRESO: 2021-02-23 13:45:00
DIR'ECCIéN: CL 57 8 69-BOGOTA DIR_ECCIGN: CARRERA BD A N 71 A 20-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 2760561 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 17795-4
JQ: 17795-4
ITEM COoDIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 $23304 |DE 111 HASTA 130 UVR-DERECHOS SALA DE CIRUGIA (ISS)-UND:NAR 1.00 142,436.00, 142,436.00
2 523305 DE 131 HASTA 150 UVR-DERECHOS SALA DE CIRUGIA (ISS)-UND:NAR 1.00 173,455.00 173,455.00
3 S$23307 DE 171 HASTA 200 UVR-DERECHOS SALA DE CIRUGIA (ISS)-UND:NAR 1.00 459,611.00 459,611.00
! S55111  |DE 111 HASTA 130 UVR-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR 1.00 122,003.00 122,003.00|
5 555112 DE 131 HASTA 150 UVR-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR 1.00 130,382.00 130,382.00,
6 807604 |SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA-HONORARIOS DE ANES 1.00 150,071.00 150,071.00
ITESIA-N-UND:NAR
7 807604 |[SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA-HONORARIOS QUIRURG 1.00 198,532.00 198,532.00
ICOS-N-UND:NAR
5 B07604 |SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA-HONOR. AYUDANTIA GE 1.00 56,280.00 1 56,280.00
N/ESPEC-N-UND:NAR
19 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA-HONOR. A 1.00 127,300.00 127,300.00
IYUDANTIA GEN/ESPEC-N-UND:NAR
10 B14724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA-HONORAR 1.00 339,446.00 339,446.00
105 DE ANESTESIA-N-UND:NAR
11 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA-HONORAR 1.00 449,059.00 449,059.00
10S QUIRURGICOS-N-UND:NAR
12 814725 |CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA-HONO 1.00 133,992.00 133,992.00
RARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR
13 814725 |CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA-HONO 1.00 177,260.00 177,260.00
RARIOS QUIRURGICOS-N-UND:NAR
14 814725 |CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA-HONO 1.00 50,250.00 50,250.00
R. AYUDANTIA GEN/ESPEC-N-UND:NAR
15 EEO011 [ARTROSCOPIO-UND:NAR 1.00 166,400.00 166,400.00
16 EED023 [TORNIQUETE-UND:NAR 1.00 140,700.00 140,700.00
17 EE0027 |SHAVER-UND:NAR 1.00 140,700.00] 140,700.00
18 1Co009 PUNTA ATRHOCARE-UND:NAR 1.00 1,148,580.00 1,148,580.00
19 IC0078  [CUCHILLA SHEAVER-UND:NAR 1.00 645,120.00 645,120.00
20 1C0084 ICOMPRESAS ESTERILES X 5-UND:NAR 2.00 25,870.00 51,740.00
21 IC0169 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TIPO 3-UND:NAR 1.00 66,950.00 66,950.00
22 890226 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA-UND:NAR 1.00 23,281.00 23,281.00]
23 19943350-1 |CLINDAMICINA 600 MG /4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 2.00 4,030.00 8,060.00
5J01FF01
24 20006845-1 [DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/ 5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 2,360.00 2,360.00]
1NO2BBO2
25 20021498-2 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA MINIBAGPLUS * 100 1.00 9,970.00 9,970.00
BOSCBO1 |ML REF: BBO14BCOL-UND:NAR
26 206795-2B0 [LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 3000 ML-U 2.00 28,740.00] 57,480.00
5XA30 MD:NAR
27 2072 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 381844 exento DC 417-20 1.00 7,320.00, 0.00 7,320.00
-UND:NAR
28 2261 EQUIPO EN Y TUR PARA IRRIGACION REF: ARC4005P-UND:NAR 1.00 26,960.00 26,960.00
29 2463 DERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 1,150.00, 0.00 1,150.00]
30 2466 JERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 460.00 0.00 460.00
31 2467 DERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 930.00| 0.00 1,860.00]
32 29523-6B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 MLS#IRIH:NER ) 1.00 } 7,070.00 7,070.00
CBO1 O, Honihasl Mrindingnaras
33 3017 SUTURA PROLENE 3-0 PS1 45 CM REF: P8663T-UND:NAR 1.00 12,550.00 12,550.00
34 32606-2B05 |LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML-UND; 1.00 3,560.00] 3,560.00
(OBSERVACIONES:aut n 296+400+soporte SUBTOTAL
.. o s . DESCUENTO
Servicio Médico Asistericial COP/MOD/REC
A
IMPOCONSUMO
ABONO
TOTAL A PAGAR
SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERQ CENTAVOS
ELABORO . FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2160425-01101 Prog: cfafac Usuario: 1022948609 YENIT CASTANEDA PINZON 2021-02-25 16:31:23 s
Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2021/02/25 4:33:11 p. m.



CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 2 de 2
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2160425
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

. ) Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -
- ! : : FECHA GENERACION
(_‘L[N [CA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Réeg Comun
o 2021! 02 | 25 |16:31

Cuida su Salud
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A 2021 | 03 I 27 |
2199003

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

CUFE: cc39327ea57b90825c3de898c1f92a61bd3068c4613bafe313fd70658cede2266a335ed4690bf68a13a52b307486bbd4

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ DE VENEGAS MARIA ANA SILVIA  FECHA INGRESO: 2021-02-23 06:30:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41493327 FECHA EGRESO: 2021-02-23 13:45:00
DIR'ECCIéﬂ: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 80 A N 71 A 20-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE

[TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 2760561 Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 17795-4
DOCUMENTO: 17795-4

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
XA30 NAR

35 32606-3B0S LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UN 1.00 7,070.00] 7,070.00
XA30 D:NAR :

36 53704-1210 |CeFAZOlina 1 GR POLVO ESTERIL INYECTABLE VIAL-UND:NAR 2.00 5,460.00 10,920.00
1DB04

37 68462 ESTOQUINETA ESTERIL 6 X 1.10MTS REF: 0156-UND:NAR 1.00 11,720.00; 0.00 11,720.00

38 70050 LINER DE 3000CC CON SOLIDIFICANTE exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 29,260.00, 0.00 58,520.00

39 75523 VENDA ELASTICA ESTERIL COLOR BLANCO 6 X 5YDS SHERLEG-UND:NAR 3.00 3,670.00] 11,010.00

SFM{'I . Badinnal Mindid amarng

[va: 0.00% 0.00
[TOTAL LINEAS: 39

IOBSERVACIONES:aut n 298+ 400+ soporte Senqc“-; h,fédrco Asrslencra! SUBTOTAL 5,331,588.00
DESCUENTO 0.0d

COP/MOD/REC 0.0d

VA 0.04

IMPOCONSUMO 0.04

ABONO 0.04

TOTAL A PAGAR 5,331,588.00

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2160425-01101 Prog: cfafac Usuario: 1022948609 YENIT CASTANEDA PINZON 2021-02-25 16:31:23 s
Operador Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2021/02/25 4:33:11 p. m.
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CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud
AeCIr practcar retecion en la fuent2 del 2%. No sujetcs a retecidn de VA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

G

O

- CLINICA DE MARLY S.A. ¢
N NIT 860.002.541-2
)] CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

Paginaide1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2171243
CLINICA DE MARLY S.A.

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

Representacidn Grafica de Factura electronica de Venta

CUFE: 2¢141¢13d47¢0806¢7f0090d7b065f0b3d21338d5d667b90942dd5e5292b3c13704dc77716ce7eb9a978f2b8dfelc9ed

Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -

vnicar Namere Autcrizacion # 16764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A

FECHA GENERACION

2021 03 | 12 [11:06

FECHA VENCIMIENTO

2021 04 | 11 |

CC No.

CLIENTE RVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: GUTIERREZ BOTERO MYRIAM FECHA INGRESO: 2021-03-10
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 24952423 FECHA EGRESO: 2021-03-10
DIRECCION: CL 57 8 68-BOGCTA DIRECCION: CARRERA 4 NUMERO 6 20 CONDOMINIO CASA TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 DE CAMPO INTERIOR 21-CHIA - Forma de Pago: Crédito
CONSECUTIVO INTERNO: £944-1 TELEFONO: 3175534516
DOCUMENTO: FI4.607334-01101 POLIZA: CUNDL
LTEM; CoODIGO I DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1t | 879301 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX-UND:NAR 1.00 198,445.00 198,445.00
2 | 879420 |[TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)-UND:NAR 1.00 261,090.00 261,090.00
3 | 19999096-3 [ULTRAVIST 300 MG/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL * 100 ML-UND:NAR 1.00 126,440.00 126,440.00
| VOBAEOS
| 2073 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 in REF: 381834 exento DC 417-20 1.00 7,320.00{ 0.00 7,320.00
| -UND:NAR
> 2151 CONECTOF. DUAL BAJA PRESION REF: 23 S55-LP-60T-UND:NAR 1.00 37,280.00 37,280.00
5 | 2463 DERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 1,150.00, 0.00 1,150.00
7 | 49511-1V03 |BARIO SULFATO EZ CAT 4.9% SUSPENSION ORAL FRASCO * 225 ML-UND:NAR 1.00 71,660.00)| 71,660.00
i 2A02
|
|
|
i
i
|
|
i
|
|
i
|
|
ii
]
: \
|
|
i i
! Iva: 0.00% 0.00
| [TOTAL LINEAS: 7
[SBSERVACIONES:SE ADIUNTA AUTO 742 + ORDIN MEDICA+SOPORTES Rt BT C&/ SUBTOTAL 703,385.0
=L DESCUENTO 0.0
= COP/MOD/REC 0.0
IVA 0.0
IMPOCONSUMO 0.0
Servirio Medico Astsier ABONO 0.0
TOTAL A PAGAR 703,385.0
SOMN: SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

: SENACUNDINAMARCA(AMS SENL RECIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2171243-01101 P
2cnoidgico: Carvajal Tecnologia v Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 850321151-0

rog: cayfac Usuanio: 52592526 MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO 2021-03-12 11 06:42s

Fecha validacién DIAN: 2021/03/12 11:09:20 a. m.



Si es agente retenador practicar retecidn en la fuente del 2%, No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contnbuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electronica: Nomero Autorizacion #18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracidn autorizada Pref SMAR 2099003 A

CLINICA DE MARLY

CLINICA DE MARLY S.A. ¥

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

{ \ NIT 860.002.541-2
I
[§

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

Cuida su Salud

2199003
Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

CUFE: d63b31713456f050fab7bda2826edbf6cd3f05fa74345e0c56fa5ba399dd723ff7147f0b32517cad489ef17126f488398

Pagina 1 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2167733

CLINICA DE MARLY S5.A.

FECHA GENERACION

2021 03 | 08 |16:33

FECHA VENCIMIENTO

2(]21] 04 | 07 I

[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 52958104
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055

PACIENTE: ROZO COPETE JENNIFER PAOLA

FECHA INGRESO: 2021-03-04

FECHA EGRESO: 2021-03-04

DIRECCION: TRANSVERSZAL 24 E NUMERO 14 72-BOGOTA TIP USUARIOQ: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

CONSECUTIVO INTERNO: 61388-1 TELEFONO: 7030712
DOCUMENTQ; PU-390307-0110] POLIZA: 0 '
TTEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 053105 [BLOQUEC DE UNION MIONEURAL-UND:NAR 8.00 56,703.00| 453,624.00
OBSERVACIONES:AUTO 737 + SOPORTE DE LA CITA c . SUBTOTAL
SENA - Roninnal Cundinamaras DESCUENTO
COP/MOD/REC
VA
IMPOCONSUMO
ABONO
Servicio Médico Asistencial To AT

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2167733-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023876830 LUISA FERNANDA COMBARIZ QUINTERD 2021-03-08 16.23:30
5

Operacor Tecnaldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DI&N: J021,/03/08 4:35:38 p.



CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 2 de 2

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2167733

\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

o Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION | CINEXR
CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comin E\
. 2021| 03 | 08 |16:33 i
Cuicla su Salud e Xaea s,
S es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO TPy
032117 del 25/10/2019 3
Aproh Facturacion Electrdnica: Numera Autorizacion £ 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2059003 A 2021 | 04 | 07 | . n“{‘ I-l"- e
2199003 :\{.,;.-. SR
Representacion Grafica de Factura electrdnica de Venta r —hjﬁk’ﬂﬂ%\ﬁ.
CUFE: d63b31713456f050fab7bda2826edbf6cd3f05fa74345e0¢56faSba399dd723ff7147f0b32517ca489ef17126f488398
ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROZO COPETE JENNIFER PAOLA FECHA INGRESO: 2021-03-04
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 52958104 FECHA EGRESO: 2021-03-04
DiR_ECCIéN: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: TRANSVERSZAL 24 E NUMERO 14 72-BOGOTA TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 i Forma de Pago: Credito
ICONSECUTIVO INTERNO: 61388-1 TELEFONO: 7030712
DOCUMENTOQ; PU-390307-01101 POLIZA: 0
ITEM CODIGO | DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%o IMP| VALOR TOTAL
[TOTAL LINEAS: 1
JOBSERVACIONES: AUTO 737 + SOPORTE DE LA CITA QICMA . Bonirnal f‘“*"ﬁﬂﬁnwrm &_-;UBTQ TAL 45 :,ﬁ?-!_efr
¥ DESCUENTO 0.0¢
COP/MOD/REC 0.0t
VA 0.0f
IMPOQCONSUMO 0.01
L. P . . ABONO 0.0t
Servicio Médica Asistenicial TOTAL A PAGAR 453,624.01
SOMN: CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2167733-01101 Prog: cayfac Usuario:’ 1023876830 LUISA FERNANDA COMBARIZ QUINTERD 2021-03-08 16:33:30
5
Operacor Tecnolégico: Carvajal Tecnclogia y Servicies 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacidn DIAN: 2021/03/08 4:35:38 p. m

-~



i CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1
‘ NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2170568
Y \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfano: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

z Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENEFU\CIéN
CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comin

;o , 2021| 03 | 11 [12:16
Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%, Mo sujetos a retecién de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bt Res N, DDI FECHA VENCIMIENTO
032117 del 25/10/2019

A
Aprob Facturacidn Electrénica: Numero Autorizacion #18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A T

5! ‘Lﬂ"' .. -
Aprob Fa 2021] 04 | 10 | i o7
Representacion Grafica de Factura electréonica de Venta E!mg 3

CUFE: 1bbbe7eccaB89dc81d6948e363c8149d5e24e4436081aec6b866b0070b299979¢6c905ac135158(6fbd743b14d99c8357

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: SANCHEZ DE BERNAL CLAUDINA FECHA INGRESO: 2021-03-02
NIT/ID: 899999034-1 ) 1D: CC 28553540 FECHA EGRESO: 2021-03-02
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOT. DIRECCION: daigonal 53 sur 61 f 35 casa 2 conjunto TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 residencial nuevo muzo-BOGOTA - Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 147356-1 TELEFONO: 3203743472
DOCUMENTO: PU-389886-01101 POLIZA: CUNDINAMARCA
AUTORIZACION: 541
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 505002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS-PROC/DERE SALA O 1.00 104,800.00 104,800.00
ITROS SERVICIOS-UND:NAR
2 053105 [BLOQUEO DE UNION MIONEURAL-UND:NAR 8.00 56,703.00 453,624.00

TOTAL LINEAS: 2

[OBSERVACIONES:AUT 541 CONTRATO COL.PCCNTR. 1648172 + REPORE SENA - remonal (undinamarea SUBTOTAL 558,424.00
DESCUENTO 0.04

COP/MOD/REC 0.0q

IVA 0.04

IMPOCONSUMO 0.04

oy £ <tapria! ABONO 0.04

Servicio Médico Asisterncia A -l W

SON: QUINIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC HNo.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2170568-01101 Prog: cayfac Usuario: 517378240 JANETH RAMIREZ UNIMARLY 2021-03-1112:16:39 5
Operader Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 830321151-0 Fecha validacion DIAN: 2021/03/11 12:18:54 p. m.




CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 2
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2178640
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
5 - _ Actividad Econémica 8610, GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
C [LINI CA DE M ARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comin
N & 2021' 03 | 24 |18:34
Cuitla su Salud
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%, No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran conlrlbuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Numero Autorizacion # 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autonizada Pref SMAR 2099003 A 2021 | 04 | 23 |
2199003

Representacion Grifica de Factura electrbnica de Venta

CUFE: c3ea232196105ddc17339307813b003c9a12af69860d509b1696451b29c304525f98fd88a6676dc220ff05d013e7fecl

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PENUELA RIOS JEFERSON DAVID FECHA INGRESO: 2021-03-01 12:00:00
NIT/1D: 899999034-1 ID: TI 1016012827 FECHA EGRESO: 2021-03-01 16:00:00
DIR!ECCI()N: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 17 A NUMERO 13C 10-MOSQUERA -  TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 3142331672 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 130867-3
7-3
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 523201 DE 31 HASTA 40 UVR-DERECHOS SALA DE CIRUGIA (1SS)-UND:NAR 2.00 41,193.00 82,386.00
2 523204 DE 61 HASTA 70 UVR-DERECHOS SALA DE CIRUGIA (ISS)-UND:NAR 1.00 179,624.00 179,624.00
3 555103 DE 31 HASTA 40 UVR-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR 2.00 30,809.00 61,618.00
K4 S55106 |DE 61 HASTA 70 UVR-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR 1.00 153,188.00 153,188.00
5 862701 IONICECTOMIA-HONOR. AYUDANTIA GEN/ESPEC-N-UND:NAR 1.00 16,080.00, 16,080.00
16 862701 IONICECTOMIA-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR 1.00 42,877.00 42,877.00
7 862701 IONICECTOMIA-HONORARIOS QUIRURGICOS-N-UND:NAR 1.00 56,723.00] 56,723.00
18 862702 MATRICECTOMIA PARCIAL-HONOR. AYUDANTIA GEN/ESPEC-N-UND:NAR 1.00 14,070.00] 14,070.00
9 862702 MATRICECTOMIA PARCIAL-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR 1.00 37,518.00 37,518.00
10 862702 |[MATRICECTOMIA PARCIAL-HONORARIOS QUIRURGICOS-N-UND:NAR 1.00 49,633.00 49,633.00|
11 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS-H 1.00 125,059.00 125,059.00
IONORARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR
12 867001 ICOLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS-H 1.00 165,443.00 165,443.00|
IONORARIOS QUIRURGICOS-N-UND:NAR i
13 867001 ICOLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS-H 1.00 46,900.00 46,900.00|
IONOR. AYUDANTIA GEN/ESPEC-N-UND:NAR
14 1C0086 SEVOFLURANO EN SALA {U_SO POR MINUTO)-UND:NAR 1.00 1,880.00 1,880.00
15 1C0169 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TIPO 3-UND:NAR 1.00 66,950.00 66,950.00
16 890226 ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA-UND:NAR 1.00 23,281.00 23,281.00
17 17466 LIDOCAINA 2% 100 MG/ 5 ML JERINGA PRECARGADA-UND:NAR 1.00 21,060.00 21,060.00|
18 1895 BACTIGRAS 5 X 5 CM REF: 7456-UND:NAR 2.00 5,120.00 10,240.00
19 19968955-1 [ONDAX 8 MG/ 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 5,940.00 5,940.00
AD4AADL ;
20 20006845-1 |DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/ 5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 2,360.00 2,360.00
1NO2BBO2
21 20008612-1 [HIDROmorfona 2 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 3,120.00] 3,120.00
NO2AAD3
22 20019105-1 |DEXAmetasona 8 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 1,450.00] 1,450.00
0OHO2ABO2
23 2072 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 381844 exento DC 417-20 1.00 7,320.00; 0.00 7,320.00
-UND:NAR
24 2073 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1,16 in REF: 381834 exento DC 417-20 1.00 7,320.00( 0.00 7,320.00
-UND:NAR ’
25 2074 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 22GA 1.00 in REF: 381823 exento DC 417-20 3.00 7,320.00f 0.00 21,960.00
-UND:NAR
26 2463 DERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 4.00 1,150.00, 0.00 4,600.00
27 2466 DERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 460.00( 0.00 460.00
28 2467 HERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 4.00 930.00{ 0.00 3,720.00
29 2473 PDERINGA INSULINA AG 27 X 1/2 REF: 326716 BD exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 690.00( 0.00 1,380.00
30 2950 ISTERI STRIP 1/2 X 4" REF: 1547-UND:NAR 1.00 14,050.00 14,050.00
31 29523-3B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML-UND:NAR 2.00 3,460.00] 6,920.00
CBO1
32 29523-4B05 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYEC}Z&BLE BOLSA * ’2‘50 L-UND:NAR 1.00 4,140.00 4,140.00
CBO1 Harmnral AMfl nmng{fﬂ
33 32606-2B05S |LACTATO DE RINGER {HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML-UND: 1.00 3,560.00 3,560.00]
XA30 NAR
34 32606-3B05 [LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UN 1.00 7,070.00] 7,070.00
XA30 D:NAR
35 39002-1N01 |ROXICAINA 2% JALEA TUBO * 30 ML-UND:NAR:rviciO ﬂ..ffe(f;'{:ﬁ AS.’FFGHCEEJJ 1.00 12,480.00 12,480.00
lOBSERVACIONES:aut n 369+ 368+soportes SUBTOTAL
DESCUENTO
COP/MOD/REC
IVA
IMPOCONSUMO
ABONO
TOTAL A PAGAR
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2178640-01101 Prog: cfafac Usuario: 1022948609 YENIT CASTANEDA PINZON 2021-03-24 1B:34:16 s
Operador Tecnolégice: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2021/03/24 6:37:07 p. m.



CLINICA DE MARLY S.A.

Pagina 2 de 2

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2178640
\ CLINICA DE MARLY S.A.

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
” . Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -
CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

Cuidla su Salud
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecidn de IVA e ICA. Gran contnbuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electronica; Nomero Autorizacion # 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A
2199003

Representacion Grifica de Factura electrénica de Venta

FECHA GENERACION

2021‘ 03 [ 24 |18:34

FECHA VENCIMIENTO

2021] 04 | 23 |

CUFE: c3ea232196105ddc17339307813b003c9a12af69860d509b1696451b29c304525f98fd88a6676dc220ff05d013e7fecl

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PENUELA RIOS JEFERSON DAVID FECHA INGRESO: 2021-03-01 12:00:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1016012827 FECHA EGRESO: 2021-03-01 16:00:00
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 17 A NUMERO 13C 10-MOSQUERA -  TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 3142331672 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 130867-3
19Q: 130867-3
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |9% IMP| VALOR TOTAL
BBO2
36 52038-3N01 [ROXICAINA 2% SIMPLE SIN PRESERVATIVOS SOLUCION INYECTABLE AMPOULE 1.00 9,960.00 9,960.00
BBO2 PACK * 10 ML-UND:NAR
37 | 52041-1N01 [BUPIROP 0.5% SIMPLE SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIA * 20 ML-UND:NAR 1.00 34,010.00] 34,010.00
BBO1
38 | 53704-12)0 [CeFAZOlina 1 GR POLVO ESTERIL INYECTABLE VIAL-UND:NAR 3.00 5,460.00] 16,380.00
1DB04
39 69718 ISUTURA BIOSYN* UD 3/0 30 P-12 REF: SM5638 -MEDTRONIC-UND:NAR 1.00 57,040.00 57,040.00]
10 70048  [LINER DE 1000CC CON SOLIDIFICANTE exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 22,760.00| 0.00 22,760.00
k1 71761 EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 1.00 35,670.00, 0.00 35,670.00
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR
SENA - Redinnat Crindinamarea
Servicio Medico Asisiencial
va: 0.00% 0.00
ITOTAL LINEAS: 41
(OBSERVACIONES:aut n 369+ 368+soportes SUBTOTAL 1,438,200.00
DESCUENTO 0.04
COP/MOD/REC 0.0d
IVA 0.0d
IMPOCONSUMO 0.0
ABONO 0.04
TOTAL A PAGAR 1,438,200.0

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS

CC No.

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2178640-01101 Prog: cfafac Usuario: 1022948609 YENIT CASTANEDA PINZON 2021-03-24 18:34:16s
Fecha validacién DIAN: 2021/03/24 6:37:07 p. m.

Operader Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 850321151-0



y A CLINICA DE MARLY 5.A.° Pagina 1 de 1
N NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2188717
f. \\ CALLE 50 NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
f Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
] “rr www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
L . . A " Actividad Economica 8610, GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACIéN
CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

, g 202]' 04 [ 12 |11152
Crrida st Salued

qente retenedar practicar retecion en 1a fuente del 25, No sujetos a retecion de IVA e [CA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
117 del 25/10/2019

b Facturacion Electromica: Namero Auterizacion =18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A

2199003 2021 I 05 1 12 I
Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

CUFE: cf4c5c4d149b5a2a963397b0d3da2d84629848c3106dc75307f92541eb0bf13c2302cc2cbf27d3c4be679¢f561chb7996

[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: FAJARDO DE ROMERO MARIA CRISTINA FECHA INGRESO: 2021-04-11 12:11:00
NIT/1D: 899999034 -1 ID: CC 35493928 ’ FECHA EGRESO: 2021-04-11 18:20:00
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 47A NUMERO 25-37 SUR -BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 4938515 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 6245-4
DOCUMENTOQ;: 6245-4
TEM| cODIGO DESCRIPCION % CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR T TOTAL
1 5DSA01 |DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA-OBS|  1.00 68,224.00) 68,224.00
ERV/DERECHOS SALA URGENCIAS-UND:NAR
2 881302 ECOGRA_FIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO® PANCREAS® VESICULA® VIAS BILIA 1.00 101,276.00 101,276.00
RES® RINONES® BAZO® GRANDES VASOS® PELVIS Y FLANCOS)-UND:NAR
3 890701 ICONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00 23,123.00
=] 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UND:NAR 1.00 25,375.00 25,375.00
5 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,475.00| 19,475.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
IQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR
6 903437 TROPONINA I CUANTITATIVA-UND:NAR 1.00 210,500.00 210,500.00
7 903805 IAMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,953.00| 10,953.00
5 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA-UND:NAR 1.00 8,884.00| 8,884.00
El 903833 FOSFATASA ALCALINA-UND:NAR 1.00 6,727.00| 6,727.00]
10 903883 IGLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]-UND:NAR 1.00 4,544.00| 4,544.00]
11 29523-6B05 [CLORURC DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 1.00 7,070.00| 7,070.00]
CBO1 :
12 38408-1A02 JORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL-UND:NAR 1.00 31,390.00 31,390.00
BCO1
13 71761 EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M464425005 (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 1.00 35,670.00, 0.00 35,670.00
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR "
Iva: 0.00% 0.00
TOTAL LINEAS: 13
JOBSERVACIONES: CARTA DE AUT : . SUBTOTAL 553,211.00
: SENA - Repinnal Crndinamaran BESEUENTO ol
COP/MOD/REC 0.0(]
15 ABR 2071 ot
IMPOCONSUMO 0.0(]
et . . ABONO 0.00
Servicio Médico Asictencia TOTAL A PAGAR 553,211.0¢
SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CENTAVOS
FLABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA{UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2188717-01101 Prog: cfafac Usuarnio: 1063156965 LILIANA BALLESTA 2021-04-12 11:52:29«
Operador Tecnoidgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: B90321151-0 Fecha vahdacidn DIAN: 2021/04/12 11:55:53



CLINICA DE MARLY S.A. L

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

0
¢ Rl NIT 860.002.541-2
' ' ,\ H 1 CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
' ¥

032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion E=ectr5nlca: MNimero Adtorizacion =18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A

21959003

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2186773
CLINICA DE MARLY 5.A.

y ; Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -
CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comuin
T i

Cuida su .S'r:lm.l"

Si es agente retenedor practicar retecic. agn la fuente del 2%, No sujetos a retecian de IVA e [CA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

Representacion Grafica de Factura electronica de Venta

CUFE: 28a4fef383072c29fe56abb98b8fcc6deleffc44b95114f87bf3dbBec326c836826d58bf15469362c49e64ec008c519%e

FECHA GENERACION

2021‘ 04 | 08 lUS:lG

FECHA VENCIMIENTO

Zﬂlll 05 | 08 |

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: GUILLE! ROJAS PEDRO ENRIQUE FECHA INGRESO: 2021-03-23 11:49:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 3245716 FECHA EGRESO: 2021-03-23 21:05:00
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 85 NUMERO 86 14 LA ESPANOLA - TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 BOGOTA - ; Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 209618-4 TELEFONO: 3132969726
DOCUMENTO: 209618-4
TTEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 S$23205 |[DE 71 HASTA 80 UVR-DERECHOS SALA DE CIRUGIA (ISS)-UND:NAR 1.00 106,849.00 106,849.00
2 S23306 |DE 151 HASTA 170 UVR-DERECHOS SALA DE CIRUGIA (ISS)-UND:NAR 1.00 380,947.00, 380,947.00,
3 S$55107 |DE 71 HASTA 80 UVR-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR 1.00 82,452.00 82,452.00]
4 S55113 |DE 151 HASTA 170 UVR-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR 1.00 284,566.00 284,566.00
5 039001 |INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUS 1.00 113,447.00 113,447.00
ITANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA-HONORARIOS QUIRURGICOS-N-UND:NAR
6 053202 |NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR-HONORARIOS QUIRURGICOS-N-UND:NAR 1.00 389,973.00 389,973.00
7 EEO053  [UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CON FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIF-UND:NA 1.00 90,989.00 90,989.00
R
8 1C0169 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TIPO 3-UND:NAR 1.00 66,950.00) 66,950.00
9 890226 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA-UND:NAR 1.00 23,281.00 23,281.00
10 890701 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00 23,123.00
11 902045 [TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]-UND:NAR 1.00 13,287.00] 13,287.00
12 902049 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]-UND:NAR 1.00 16,593.00 16,593.00
13 902210 [HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,475.00] 19,475.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
IQUETARIQS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR
14 906340  [SARS COV 2 [COVID-19] ANTIGENO-UND:NAR 1.00 130,000.00 130,000.00
15 16528 DERINGA 10 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento DC 1.00 2,330.00, 0.00 2,330.00
417-20-UND:NAR
16 1842 IAGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 18 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 350.00, 0.00 700.00
17 1857 INGUJA SPINOCAN PUNCION LUMBAR NO 22 X 3 1/2 REF: 4507908 - exento DC 4 1.00 23,350.00 0.00 23,350.00
17-20-UND:NAR
18 1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 8,140.00, 0.00 8,140.00
19 19967591-1 [**DEPQO-Medral 40 MG/ML SUSPENSION INYECTABLE VIAL X 5 ML-UND:NAR 1.00 25,065.00 25,065.00
HO2AB0D4
20 20013906-1 [MORFINA HCL 10 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 3,100.00 3,100.00
NO2AAOD1
21 20068891-2 [DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 2.00 1,000.00] 2,000.00
NO2BEO1
22 2072 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 381844 exento DC 417-20 1.00 7,320.00{ 0.00 7,320.00
-UND:NAR
23 2463 DERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 1,150.00, 0.00 1,150.00|
24 32606-3B05 [LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UN 1.00 7,070.00] 7,070.00
XA30 D:NAR )
25 | 52038-3N01 |ROXICAINA 2% SIMPLE SIN PRESERVATIVOS SOLUCION INYECTABLE AMPOULE 1.00 9,960.00 9,960.00
BBO2 PACK * 10 ML-UND:NAR
26 71761 EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 1.00 35,670.00] 0.00 35,670.00
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR
27 75705 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA 7.5 (PAR) MASTER MEDICAL exento DC 4 1.00 1,980.00| 0.00 1,980.00
17-20-UND:NAR
Iva: 0.00% 0.00
ITOTAL LINEAS: 27
[OBSERVACIONES:ORDEN DE ATENCION # 1218 SEJIU".& - ﬁﬂ?_'ﬁ'inm TiimAdmamarsa SUBTOTAL 1,869,767.0(
DESCUENTO 0.00
= s COP/MOD/REC 0.04
15 ABR 2021 VA 0.0d
IMPOCONSUMO 0.0d
. . S fefarsia ABONO 0.0d
Servirio Médica Asicten: TOTAL A PAGAR 1,869,767.0(
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA[UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U ¥ H) Id Interno: FH-2186773-01101 Prog: cfafac Usuario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARAND 2021-04-08 08:16:02 5
Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: B890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2021/04/08 8:19:04 a. m.
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Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2188169
CLINICA DE MARLY S5.A.

FECHA GENERACION

2021| 04 | 10 l21:45

FECHA VENCIMIENTO

2021 o5 | 10 |

CUFE: c827e8088aadb7d1977e2974feb9f622d7b5d96514eb965a8135¢cb7c7b7e0cbd36a30507e44e83fbacfe034b75ad50f1

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ALFONSO MARTINEZ DORIS DE LOS ANGELES  FECHA INGRESO: 2021-04-10 10:32:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51574099 FECHA EGRESO: 2021-04-10 19:31:00
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: av caracas 3 94-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 4694267 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 18228-3
DOCUMENTO; 18228-3
1TEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 830783 ICONSULTA DE URGENCIAS® POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA-UND:NAR 1.00 33,852.00 33,852.00
2 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES-U 1.00 255,000.00 255,000.00
ND:NAR
ITOTAL LINEAS: 2
S RSERVACIONES: SENA=Regmmat{mmriramar? SUBTOTAL 788,852.00
DESCUENTO 0.00
4 C DM COP/MOD/REC 0.00
1 9 ABR ?JH VA 0.0¢
IMPOCONSUMO 0.0¢
Senvirin MG sy ie ! ABONO 0.0¢
= TOTAL A PAGAR 288,852.0¢
SON: DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNCINAMARCA{UYH SENA REGIONAL CUNCINAMARCA (U Y H) 1d Interno: FH-2188169-01101 Prog: cfafac Usuario: 1018468971 HORA ANGELICA CARVAJAL AMAYA Z021-04-10 21.45:57 ¢
Fecha validacion DIAN: 2021/04/10 21:49:16

Operacdor Tecnolagico: Carvajal Tecnologia v Servicios 5.4.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0
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CLINICA DE MARLY

Cuidda su Salud

.

S0 es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de VA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electronica: Namero Autorizacion 13764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracidn autorizada Pref SMAR 2199004 A 2399004

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

CLINICA DE MARLY S.A,
NIT 860.002.541-2 °
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436591
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

Pagina 1 de:
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR220811
CLINICA DE MARLY S.A

FECHA GENERACION
2nz1| 05 | 18 |12:41
FECHA VENCIMIENTO

2021| 06 | 17 |

CUFE: b44e15b0f866d2b3f5bfo5889821f1025a2108b512f01c6ed4dalf80a5ablfelclb87d77261c81c811dd3e54celc90e22

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: SUAREZ DE BERNAL BETSASE FECHA INGRESO: 2021-05-01 14:03:00
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 29049155 FECHA EGRESO: 2021-05-08 14:04:00
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: TRANSVERSAL 34 NUMERO 40A-15 SUR - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 BOGOTA - DIAS: 5
ICONSECUTIVO INTERNO: 5563-2 TELEFONO: 7242943300517311 Forma de Pago: Crédito
CUMENTOQ; 5563-2
TTEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |9% IMP| VALORTOTAL
1 S22115 |DE 131 HASTA 150 UVR-DERECHOS SALA OTROS SERVICIOS-UND:NAR 1.00 86,723.00 86,723.0(
2 S55115 |MATERIALES DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y GASES ANESTESICOS EN SAL 1.00 19,261.00 19,261.01
A DE PROCEDIMIENTOS BASICA-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR
3 5DSA01 [DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA-OBS 2.00 68,224.00] 136,448.0(
ERV/DERECHOS SALA URGENCIAS-UND:NAR
4 936800 [INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD-HONORARI 1.00 70,904.00) 70,904.0(
0S QUIRURGICOS-N-UND:NAR
5 10A001 |[INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLA 5.00 190,799.00 953,995.0t
MIENTO)-UND:NAR
6 555201 CATETER O CANULA NASAL-UND:NAR 6.00 16,304.00| 97,824.01
7 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL® DECUBITO LATERAL® OBLICU 1.00 40,597.00 40,597.01
IAS O LATERAL)-UND:NAR
8 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP° LATERAL ¥ ROTACION INTERNA)-UND:NAR 1.00 28,944.00 28,944.0(
9 879111 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE-UND:NAR 1.00 190,693.00 190,693.0(
10 879301 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX-UND:NAR 1.00 1,710,900.00 1,710,900.0t
11 881202 |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO-UND:NAR 1.00 307,968.00 307,968.01
12 882112 |[ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO-UND:NAR 1.00 178,318.00 178,318.01
13 890402 [INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS-UND:NAR 1.00 31,079.00 31,079.01
14 890454  |[INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA-UND:NAR 6.00 31,079.00 186,474.01
15 890474  |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA-UND:NAR 1.00 31,079.00, 31,079.01
16 890602 |CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA-UND: 14.00 33,710.00 471,940.01
NAR
17 890701 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00 23,123.01
18 895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)-UND:MNAR 1.00 230,838.00] 230,838.0
19 895100 |[ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UND:NAR 1.00 25,375.00 25,375,0
20 901107 |COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA-UND:NAR 1.00 5,269.00 5,269.01
21 902104 |DIMERO D AUTOMATIZADO-UND:NAR 3.00 52,377.00 157,131.01
22 902210 [HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 3.00 19,475.00 58,425.01
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
JQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR
23 903016 |FERRITINA-UND:NAR 3.00 28,544.00 85,632.01
24 903437 [TROPONINA I CUANTITATIVA-UND:NAR 3.00 210,500.00 631,500.0!
25 903813 |CLORO-UND:NAR 1.00 5,074.00 5,074.01
26 903828 |DESHIDROGENASA LACTICA-UND:NAR 3.00 10,166.00| 30,498.01
27 903839 |GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)-UND:NAR 1.00 23,616.00 23,616.01
28 903859 [POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 14,798.00 14,798.01
29 903864 |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,537.00 10,537.01
30 903883 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]-UND:NAR 10.00 4,544.00 45,440.01
31 903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.01
32 904904 [HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 54,746.00 54,746.0/
33 904921 [TIROXINA LIBRE-UND:NAR 1.00 28,173.00 28,173.00
34 906131 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZA 1.00 42,865.00] 42,865.0/
DO-UND:NAR
35 906133  [TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZA 1.00 47,700.00 47,700.00
DO-UND:NAR
36 906914 [PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR 3.00 8,592.00 25,776.01
37 907106 [UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,692.00 6,692.0/
38 908856 [IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES-U 1.00 255,000.00, 255,000.00
[OBSERVACIONES:ADIUNTO CORRED DE AUTORIZACION ANTE SOLICITUD A ENTIDAD S Bt T SUBTOTAL
DESCUENTO
V1IN 7091 COP/MOD/REC
JUne fudl VA
IMPOCONSUMO
Sendirin Médiz: fsisi=in ABONO
TOTAL A PAGAR
SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Operador Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 850321151-0

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2208110-01101 Prog: cfafac Usuaric: 1102797595 YACKELIN GONZALEZ HERNANDEZ 2021-05-18 12:41:32 s

Fecha validacidn DIAN: 2021/05/18 12:45:19 p.



Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%, No sujetos a retecidn de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

CLINICA

Cuida

032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electronica: Nomero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2199004 A 2359004
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CALLE 50 NUMERD 9 - 67-BOGOTA-Colombia
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DE MARLY

s Salud

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

www.marly.com.co - Email: ]efe.lacturacion@cllnicademarly.lcom.co
Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -

Pagina 2 de .

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR220811
CLINICA DE MARLY S.2

FECHA GENERACION

2021[ 05 | 18 ‘12:41

FECHA VENCIMIENTO

20211 06 | 17 |

CUFE: b44e15b0fB66d2b3f5bf95889821f1025a2108b512f01c6e4dalf80a5ablfelc1b87d77261c81c811dd3e54ceic90e22

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT/ID: 8B99999034-1

DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA

ITELEFONO: 5461600 E.14055

ICONSECUTIVO INTERNO: 5563-2

PACIENTE: SUAREZ DE BERNAL BETSABE
ID: CC 29049155

BOGOTA -
TELEFONO: 7242943300517311

DIRECCION: TRANSVERSAL 34 NUMERO 40A-15 SUR -

FECHA INGRESO: 2021-05-01 14:03:00

FECHA EGRESO: 2021-05-08 14:04:00
TIP USUARIO: COTIZANTE

DIAS: 5

Forma de Pago: Crédito

J0Q: 5563-2
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
ND:NAR
39 16530 DERINGA 5 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento DC 4 2.00 2,090.00{ 0.00 4,180.0
17-20-UND:NAR
40 1821 IADAPTADOR DE AGUJA Q-SYTE REF: 385100 exento DC 417 20-UND:NAR 1.00 6,620.00{ 0.00 6,620.0
41 1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 8,140.00( 0.00 16,280.0
42 1943  |CANULA NASAL PARA OXIGENO MEDICINAL ADULTO EXTENSION X 7 MTS REF: B 2.00 16,600.00( 0.00 33,200.0
501050 exento DC 417-20-UND:NAR
43 1948 ICANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO REF: 63-445 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 5,000.00{ 0.00 5,000.0
44 | '19919867-2 |LIPITOR 40 MG TABLETA CUBIERTA CON PELICULA-UND:NAR 6.00 11,560.00 69,360.0
3C10AADS
k15 19922562-1 |DIPirona SODICA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 620.00| 620.0
ONO2BBO02
16 19938258-5 [KILOX 0.6% SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO * 5 ML-UND:NAR 1.00 21,500.00 21,500.0
P0O2CFO1
117 19947837-1 |CLENOX 40 MG/ 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA-UND:NAR 4.00 36,700.00 146,800.0
BO1ABO5S
48 19999096-2 JULTRAVIST 300 MG/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL * 50 ML-UND:NAR 2.00 125,290.00, 250,580.0
VOBABOS
19 | 20002262-2 |LOSartan 50 MG TABLETA CUBIERTA (GRAGEA)-UND:NAR 4.00 1,390.00 5,560.0
C09CAD1
50 | 20019105-1 [DEXAmetasona 8 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 6.00 1,450.00 8,700.0
0HO2AB02
51 20068891-2 |DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 34.00 1,000.00 34,000.0
NO2BEO1
52 2072 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 381844 exento DC 417-20 1.00 7,320.00, 0.00 7,320.0
-UND:NAR
53 2073 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 in REF: 381834 exento DC 417-20 2.00 7,320.00, 0.00 14,640.0
-UND:NAR
54 2074 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 22GA 1.00 in REF: 381823 exento DC 417-20 1.00 7,320.00, 0.00 7,320.0
-UND:NAR
55 2151 ICONECTOR DUAL BAJA PRESION REF: 23 SSS-LP-60T-UND:NAR 1.00 37,280.00 37,280.0
56 2422 HUMIDIFICADOR DESECHABLE OXIGENO MEDICINAL REF: B502400 exento DC 4 1.00 14,990.00[ 0.00 14,990.0
17-20-UND:NAR
57 2466 DERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 6.00 460.00[ 0.00 2,760.0
58 2467 ERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 3.00 930.00{ 0.00 2,790.0
59 | 29523-6B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 5.00 7,070.00 35,350.0
CBO1
60 3170 VENDA ALGODON 4"X5 YDS-UND:NAR 3.00 2,890.00 8,670.0
61 36241-7B01 |[CLEXANE 40 MG/ 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA DISPOSITIVO SEGURI 8.00 40,670.00] 325,360.0
ABOS DAD-UND:NAR
62 | 36324-3M04 [COLCHIMEDIO 0.5 MG TABLETA-UND:NAR 8.00 2,200.00] 17,600.0
ACO1
63 | 36637-12A0 JORAZOLE 20 MG CAPSULA DURA-UND:NAR 5.00 12,810.00 64,050.0
2BCO1
64 | 55895-6C08 AMLODIPIno 5 MG TABLETA-UND:NAR 9.00 450.00 4,050.0
CAD1
65 71761 EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M464425005 (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 3.00 35,670.00( 0.00 107,010.0
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR
[OBSERVACIONES:ADIUNTO CORREQ DE AUTORIZACION ANTE SOLICITUD A ENTIDAD SEND . Dorvinmal £y tivenysmen SUBTOTAL
DESCUENTO
COP/MOD/REC
01 JUN 7671 VA
IMPOCONSUMO
o A : ABONO
Senvinin Mécice wsisieni TOTAL A PAGAR

SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

CC No.

FIRMA Y SELLO CLIENTE

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U ¥ H) Id Interno: FH-2208110-01101 Prog: cfafac Usuaric: 1102797595 YACKELIN GONZALEZ HERNANDEZ 2021-05-18 12:41:325

Operador Tecnolégice: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacidn DIAN: 2021/05/18 12:45:19p.
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ﬁl NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR220811
5\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY .2
)} Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
‘V www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarlygons.ocso
@ Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - .
CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comiin FECHA GENERACION

2021| 05 | 18 ]12:41

Cuidda su Salud
Si es agente retenedor practicar retecian en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorera distrital de Btd Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electronica: Namero Autorizacion 13764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2199004 A 2399004 2021 I 06 | 17 |

Representacion Grafica de Factura electrénica de Venta

CUFE: b44e15b0f866d2b3f5bf95889821f1025a2108b512f01c6eddalf80a5abifelc1ib87d77261c81cB811dd3e54celc90e22

[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: SUAREZ DE BERNAL BETSABE FECHA INGRESO: 2021-05-01 14:03:00

NIT/ID: 31,99999034.1 ID: CC 29049155 FECHA EGRESO: 2021-05-08 14:04:00

DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: TRANSVERSAL 34 NUMERO 40A-15 SUR - TIP USUARIO: COTIZANTE

ITELEFONO: 5461600 E.14055 BOGOTA - DIAS: 5

ICONSECUTIVO INTERNO: 5563-2 TELEFONO: 7242943300517311 Forma de Pago: Crédito

DOCUMENTO: 5563-2

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
66 75521  |VENDA ELASTICA ESTERIL COLOR BLANCO 4 X 5YDS SHERLEG-UND:NAR 2.00 3,020.00 6,040.0

Iva: 0.00% 0.00

[TOTAL LINEAS: 66 QEMA . Rohinnal £y if amdra.
IOBSERVACIONES:ADIUNTO CORREO DE AUTORIZACICN ANTE SOLICITUD A ENTIDAD SUBTOTAL 7,614,457.C
11 N 20 DESCUENTO 0.0
U1 JUN 2021 COP/MOD/REC 0.
VA 0.0
Servicio Médico Asisiéitia IMPOCONSUMO 0.0
ABONO 0.0
TOTAL A PAGAR 7,614,457.C

SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) 1d Interno: FH-2208110-01101 Prog: cfafac Usuaric: 1102797595 YACKELIN GONZALEZ HERNANDEZ 2021-05-18 12:41:32 5
Operador Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: §50321151-0 Fecha validacion DIAN: 2021/05/18 12:45:19 p.
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