e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreripg

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

CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
Telefono: 3436600 Fax: 3436991

distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2199004 A 23

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

www.marly.com.co - Email:

jefe.facturacion@clinicademarly.com.co .
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 653fc6faaa2bb84814f532ab52b35def8bdce2af9909caf396b9fc8343196a4a3488f748bef86dd352bb3a0cfc95b55d

Paginalde1l

FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.
SMAR2294886

CLINICA DE MARLY S.A.

O STEE

FECHA GENERACION

2021| 09 | 28 |o08:37

FECHA VENCIMIENTO

02021 | 10

28 |

DOCUMENTO: PU-421137-01101

CONSECUTIVO INTERNO: 54519-1

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

NIT/ID: 899999034-1

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA

TELEFONO: 5461600 E.14055

PACIENTE: GARCIA SANCHEZ BLANCA ROBERTINA

ID: CC 20289387
TELEFONO: 2233405
POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 11626

FECHA INGRESO: 2021-08-31
FECHA EGRESO: 2021-08-31
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

BIOPSIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 2

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA 1,00 46.482,00 46.482.00
SIMPLE-PROC/DERE SALA OTROS SERVICIOS-UND:NAR
2 898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1,00 56.812,00 56.812.00

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20289387 PRIMER_APELLIDO GARCIA
SEGUNDO_APELLIDO SANCHEZ PRIMER_NOMBRE BLANCA
SEGUNDO_NOMBRE ROBERTINA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11626 NUMERO_POLIZA D.C
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-08-31 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-08-31
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-11626-RFIRMAS CORRESPONDIENTES SUBTOTAL 103.294,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 103.294,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 103.294,00
SON: CIENTO TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea rata Ncira: 01600910383

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO)

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Id Interno: FU-2294886-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-09-28 08:37:03

Fecha Validacién DIAN: 2021-09-28 08:38:29-05:00




Paginalde1l

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

0 NIT. 860.002.541-2
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2294923
po Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: TR A SEr ]
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co T b,
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comdin FECHA GENERACION
2021| 09 | 28 |o08:51
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 28 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 551e1a12cd0a883396234cc241d33a01887000c148d7a%el2ac4d0e56ee4d2f52d1c80d5f5ffbf69e8c1727951b93554

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MARTINEZ DE LOSADA ESPERANZA FECHA INGRESO: 2021-09-23
. Qg;g%’;ggqm ID: CC 20323558 FECHA EGRESO: 2021-09-23

NIT/ID: - TELEFONO: 3153402991 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - '

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 35515-1 AUTORIZACION: 13367

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-426543-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 77.437,00 77.437.00

DERMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20323558 PRIMER_APELLIDO MARTINEZ
SEGUNDO_APELLIDO DE LOSADA PRIMER_NOMBRE ESPERANZA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 13367
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-23
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-23
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-13367 SUBTOTAL 77.437,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 77.437,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 77.437,00
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2294923-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-09-28 08:51:56

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-28 08:53:07-05:00



CLINICA DE MARLY S.A.
Il NIT. 860.002.541-2
/\:\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
~ Telefono: 3436600 Fax: 3436991
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION

2021

| 09 | 28 [09:02

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreripg FECHA VENCIMIENTO

distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1

| 10 | 28 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : d6465821ec03986d5050bd61917709f82d18c74ecfb8df8aee4732748c39a1c9838dd677443a162afb971efc36e9a84d

SMAR2294948

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RONCANCIO CAMPOS MARIA NANCY

APRENDIZAJE .
NIT/ID: 899999034-1 ID: ,CC 51810026
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO' 3124738585
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 7572-1 AUTORIZACION: 14914

DOCUMENTO: PU-426907-01101

FECHA INGRESO: 2021-09-24
FECHA EGRESO: 2021-09-24
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP

VALOR TOTAL

1 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00
ESPECIALISTA EN UROLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

60.548,00

60.548.00

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51810026 PRIMER_APELLIDO RONCANCIO
SEGUNDO_APELLIDO CAMPOS PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE NANCY TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 14914 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-24 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-24
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-14914-FIRMAS CORRESPONDIENTES SUBTOTAL 60.548,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea rata Ncira: 01600910383
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2294948-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-09-28 09:02:48

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validacién DIAN: 2021-09

-28 09:03:59-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2294956

e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: - q
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co .
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021| 09 | 28 |09:07

Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 28 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 6b089b978c12034f793916184b8a13b0ca70a83cac6e42bcfade8d8afbfbfcb571fac56a483af53c3768907ab42d9853

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: LEGUIZAMON GOMEZ DIANA CAROLINA FECHA INGRESO: 2021-09-24

. APRENDIZAJE ID: TI 1013110023 FECHA EGRESO: 2021-09-24
NIT/1D: 899999034-1 TELEFONO: 9055348 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - )
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL
CONSECUTIVO INTERNO: 53451-1 AUTORIZACION: 14349

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-426898-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 77.437,00 77.437.00

DERMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1013110023 PRIMER_APELLIDO LEGUIZAMON
SEGUNDO_APELLIDO GOMEZ PRIMER_NOMBRE DIANA
SEGUNDO_NOMBRE CAROLINA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 14349 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-24 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-24
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-14349 SUBTOTAL 77.437,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 77.437,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 77.437,00
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2294956-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-09-28 09:07:09

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-28 09:08:53-05:00



Paginalde1l
FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.

CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2295960
Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
www.marly.com.co - Email: O i ]
jefe.facturacion@clinicademarly.com.co z e
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE
RESOLUCION 9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comtn

CLINICA DE MARLY S.A.
9 NIT. 860.002.541-2

e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

FECHA GENERACION
2021] 09 | 28 |2333

Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 28 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : d7f4f59c42ae6cde70f0843d039efbff4e5f7f86eaded04ff56e313b4660bacec8f980df1f3e0183708fb3cf6b32d86¢c

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: HERRERA MARTINEZ VALENTINA FECHA INGRESO: 2021-09-28 13:56:00
. APRENDIZAJE ID: TI 1025320844 FECHA EGRESO: 2021-09-28 18:37:00

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3108132109 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - :

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 1025320844

CONSECUTIVO INTERNO: 667-5

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 667-5

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.123,00 23.123.00
GENERAL-UND:NAR
2 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR 1,00 255.000,00 255.000.00
PRUEBAS MOLECULARES-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 2
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025320844 PRIMER_APELLIDO HERRERA
SEGUNDO_APELLIDO MARTINEZ PRIMER_NOMBRE VALENTINA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA 1025320844
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-28 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-28
OBSERVACIONES:
ADJUNTO FORMATO DE ATENCION+SOPORTES SUBTOTAL 278.123,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 278.123,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 278.123,00
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@

Lines de Aencién a Usuario: 500870~ Bogots, D.C.
Linea Gratuta Nadoral 018000910383

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H) Id Interno: FH-2295960-01101 Prog: cfafac Usuario: 1102797595 YACKELIN GONZALEZ HERNANDEZ 2021-09-28 23:33:28

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-28 23:34:34-05:00




Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2296019

e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: = oA pp R n
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co .
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 09 | 29 |o0842

Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 29 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : fc4f0e1901f8053234b2b0e004c9a0f701f104679a10f00e6b5b0664e€1011ba4b6a7c9d14019964577c80075e2fb4a40

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: HERNANDEZ TAPIA JENI ROCIO FECHA INGRESO: 2021-09-27
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-09-27
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 20422654

TELEFONO: 3192381038 TIP USUARIO: COTIZANTE

AUTORIZACION: 14418

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 62273-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-427293-01101

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

1 890368 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 60.548,00 60.548.00
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20422654 PRIMER_APELLIDO HERNANDEZ
SEGUNDO_APELLIDO TAPIA PRIMER_NOMBRE JENI
SEGUNDO_NOMBRE ROCIO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 14418 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-27
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-27
OBSERVACIONES:
AUT # 14418 + HC SUBTOTAL 60.548,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
2nio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2296019-01101 Prog: cayfac Usuario: 102458122U KAREN BRIGGIT MAHECHA ACOSTA 2021-09-29 08:«

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-29 08:44:25-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2296027

e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: . m
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co .
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 09 | 29 |08:50

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 29 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 652b01b0b4f3b549a61baa62c8b6833c41fe98097218d5b75690609ec764fb909833f223eba549469dcd28d95550e808

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: HERAZO BERMUDEZ LIA ISABELLA FECHA INGRESO: 2021-09-27
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-09-27
NIT/ID: 899999034-1 ID: RC 1073255752

TELEFONO: 3115899714 TIP USUARIO: COTIZANTE

AUTORIZACION: 14658

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 329058-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-427226-01101

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

1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 77.437,00 77.437.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1073255752 PRIMER_APELLIDO HERAZO
SEGUNDO_APELLIDO BERMUDEZ PRIMER_NOMBRE LIA
SEGUNDO_NOMBRE ISABELLA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 14658 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-27
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-27
OBSERVACIONES:
AUT # 14658 + HC SUBTOTAL 77.437,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 77.437,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 77.437,00
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
2nio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2296027-01101 Prog: cayfac Usuario: 102458122U KAREN BRIGGIT MAHECHA ACOSTA 2021-09-29 08:!

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-29 08:51:50-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2296152

e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co .
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 09 | 29 |11:07

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 29 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 317da2c803fea6729c21bbf011fd56bb2ea4410a506befdb6f011bbfa4ba32fdc3a68c87743103dd17ed1436f1553f30

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PRECIADO PEREZ MARTHA STELLA FECHA INGRESO: 2021-09-21
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-09-21
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41721511

TELEFONO: 6080838 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 28598-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-423617-01101

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

1 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 60.548,00 60.548.00
ESPECIALISTA EN UROLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41721511 PRIMER_APELLIDO PRECIADO
SEGUNDO_APELLIDO PEREZ PRIMER_NOMBRE MARTHA
SEGUNDO_NOMBRE STELLA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-21
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-21
OBSERVACIONES:
AUT 11534 + NOTA UROLOGIAPACIENTE ATENDIDO EL 10-09-2021 SUBTOTAL 60.548,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea rata Ncira: 01600910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
0: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2296152-01101 Prog: cayfac Usuario: 80734775U BERNANDO ABDUL PARDO ROA UNIMARLY 2021-09-29 1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-29 11:09:16-05:00
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CLINICA DE MARLY

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreripg
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Cuida su Salud

CLINICA DE 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 Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa

distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2199004 A 23

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : f1a237f8075c489f4bd4c404641b6eeac176cd806a3591236d7db442fc33057c900cedd773d54b4791a95906ccb19d3a

Paginalde1l

FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.
SMAR2296217

CLINICA DE MARLY S.A.

=], R ) 3 =

Comun

FECHA GENERACION

2021] 09 | 29 |11:38

FECHA VENCIMIENTO

o2021| 10 | 29 |

CLIENTE:

NIT/ID:

TELEFONO:

DIRECCION:

SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ELSIN DE LENC
APRENDIZAJE

899999034-1

CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
5461600 E.14055

CONSECUTIVO INTERNO: 401805-1

DOCUMENTO: PM-663514-01101

ID: CC 20308149
TELEFONO: 3165220262
POLIZA: 20308149

1 ANA INGRID

FECHA INGRESO: 2021-09-23
FECHA EGRESO: 2021-09-23
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL-UND:NAR 1,00 143.642,00 143.642.00
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20308149 PRIMER_APELLIDO ELSIN
SEGUNDO_APELLIDO DE LENCI PRIMER_NOMBRE ANA
SEGUNDO_NOMBRE INGRID TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 20308149 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-23
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-23
OBSERVACIONES:
AUT 15031+SOPORTE+ORDEN SUBTOTAL 143.642,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 143.642,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 143.642,00
SON: CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO)

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Id Interno: FA-2296217-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030677828 GERALDINE CASTILLO 2021-09-29 11:38:29

Fecha Validacién DIAN: 2021-09-29 11:39:41-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2296280
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: " e |
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co . . f _‘gﬂ £
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021 09 | 29 [12:02
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 29 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 7f829dd41b9d290cf2b766f39bf1c7ef76982619b317dfd6c8d49d297347a3e5c316e7c26d9def731355a43a592c8fed

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: DUARTE RIVERA MARY FECHA INGRESO: 2021-09-17
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-09-17
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51720942

TELEFONO: 3132469636 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 86154-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-661370-01101

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

1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.189,00 13.189.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51720942 PRIMER_APELLIDO DUARTE
SEGUNDO_APELLIDO RIVERA PRIMER_NOMBRE MARY
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-17 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-17
OBSERVACIONES:
ADJUNTO AUT 14492 ORIGINAL + RESULTAD SUBTOTAL 13.189,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.189,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.189,00
SON: TRECE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratta Nacional 016000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
venio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2296280-01101 Prog: cayfac Usuario: 1024552572 ANGIE PAOLA ROMERO CARRILLO 2021-09-29 12:0z

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-29 12:03:59-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2296679
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: oo 'u"i-;d &
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co . I b
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 09 | 29 |15:01
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 29 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : b64b3b6a66a590aa9197df5f55dbc6157b87254e9bf8ae10934c395c351ea2945b4f08108003f213ec474d080724b377

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BUITRAGO DE GAMBOA OLGA CECILIA FECHA INGRESO: 2021-09-28
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-09-28
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41316943

TELEFONO: 7754443 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: 37545

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 37545-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-664797-01101

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

1 893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST 1,00 61.049,00 61.049.00
BRONCODILATADORES-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41316943 PRIMER_APELLIDO BUITRAGO
SEGUNDO_APELLIDO DE GAMBOA PRIMER_NOMBRE OLGA
SEGUNDO_NOMBRE CECILIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 37545 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-28
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-28
OBSERVACIONES:
ORDEN 14094 + SOPORTE SUBTOTAL 61.049,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 61.049,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 61.049,00
SON: SESENTA Y UN MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2296679-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443 JAIRO LOZANO 2021-09-29 15:01:20

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-29 15:02:42-05:00



CLINICA DE MARLY S.A.

Il NIT. 860.002.541-2
/\:\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
-.',— Telefono: 3436600 Fax: 3436991
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2297111
CLINICA DE MARLY S.A.

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION

2021] 09 [ 30 |11:00

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreripg
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019

FECHA VENCIMIENTO

Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 30 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 3afaf24c4112ead1d82c470dc2f3700df5900e599ccbfd92a49827744783fab3ff2adfecfObd7d5d21dfa82c46cb0aa5

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MARTINEZ DE LOSADA ESPERANZA
APRENDIZAJE .

NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 20323558

DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 3153402991

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DC

CONSECUTIVO INTERNO: 35515-1 AUTORIZACION: 14774

DOCUMENTO: PU-427501-01101

FECHA INGRESO: 2021-09-28
FECHA EGRESO: 2021-09-28
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 60.548,00 60.548.00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20323558 PRIMER_APELLIDO MARTINEZ
SEGUNDO_APELLIDO DE LOSADA PRIMER_NOMBRE ESPERANZA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACION 14774
NUMERO_POLIZA DC FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-28
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-28
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-14774 SUBTOTAL 60.548,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

CC No.

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2297111-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-09-30 11:00:31

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validacién DIAN: 2021-09-30 11:02:19-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
,‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2297115

e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co .
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 09 | 30 |11:03

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 30 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : ab3ed258dedalcdclell2e53f7eac3a97bb189a39f07349cc6b5e0fe504d0682022868abb2d1177a94b56053f664d5e6

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BENAVIDES DE LARA GLORIA CECILIA FECHA INGRESO: 2021-09-28
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-09-28
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41734033

TELEFONO: 4762780 TIP USUARIO: COTIZANTE

AUTORIZACION: 12823

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 41922-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-427490-01101

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

1 890244 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 77.437,00 77.437.00
ENDOCRINOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41734033 PRIMER_APELLIDO BENAVIDES
SEGUNDO_APELLIDO DE LARA PRIMER_NOMBRE GLORIA
SEGUNDO_NOMBRE CECILIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12823 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-28
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-28
OBSERVACIONES:
AUT # 12823 + HC SUBTOTAL 77.437,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 77.437,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 77.437,00
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
2nio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2297115-01101 Prog: cayfac Usuario: 102458122U KAREN BRIGGIT MAHECHA ACOSTA 2021-09-30 11:(

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-30 11:04:15-05:00



CLINICA DE 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 Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION

e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION

2021] 09 | 30 |11:03
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 30 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : fb49ab3136558cf9a793a293571cf735e02c8e8dfe7b6c4d1e20f39712ac2ba02b88705f9584ded96820e0e6dc593d52

SMAR2297116

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CASTRO ORTIZ MARIA MAGDALENA FECHA INGRESO: 2021-09-27
. APRENDIZAJE ID: CC 52556531 FECHA EGRESO: 2021-09-27
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3143604311 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i !
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL
CONSECUTIVO INTERNO: 151437-1 AUTORIZACION: 13895
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-427054-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 60.548,00 60.548.00
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 52556531 PRIMER_APELLIDO CASTRO
SEGUNDO_APELLIDO ORTIZ PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE MAGDALENA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 13895 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-27 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-27
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-13895 SUBTOTAL 60548,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO)
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validacién DIAN: 2021-09

Id Interno: FU-2297116-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-09-30 11:03:14
-30 11:04:57-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2297118
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: L e )
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co . AT
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 09 | 30 [11:04
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 30 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 7ce4c5ebbd8d4fd7f54bd819e363a0197f6c128c04fa0dc99f4ae27b070febf37196a4d659d6d4e8b8abaeb77765caae

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RODRIGUEZ VEGA MARTHA LUZ FECHA INGRESO: 2021-09-27
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-09-27
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41669073

TELEFONO: 7466274 - 3157030139 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 11884

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 24327-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-427102-01101

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

1 890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 60.548,00 60.548.00
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41669073 PRIMER_APELLIDO RODRIGUEZ
SEGUNDO_APELLIDO VEGA PRIMER_NOMBRE MARTHA
SEGUNDO_NOMBRE Luz TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11884 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-27 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-27
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-11884 SUBTOTAL 60.548,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2297118-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-09-30 11:04:13

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-30 11:05:52-05:00



e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

CLINICA DE 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 Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreripg

distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 1adeffble6a778ecfad6edc6888c17b0e09f62b1fe002abea46aaace6689593642bdc0b204459e2883318025c61cb6ed

Paginalde1l
FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.

SMAR2297521

FECHA GENERACION
2021] 09 | 30 |14:29
FECHA VENCIMIENTO

30 |

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MARTINEZ DE LOSADA ESPERANZA FECHA INGRESO: 2021-09-28
. APRENDIZAJE ID: CC 20323558 FECHA EGRESO: 2021-09-28
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3153402991 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i !
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DC 3
CONSECUTIVO INTERNO: 35515-1 AUTORIZACION: 14773
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-427534-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 60.548,00 60.548.00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20323558 PRIMER_APELLIDO MARTINEZ
SEGUNDO_APELLIDO DE LOSADA PRIMER_NOMBRE ESPERANZA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACION 14773
NUMERO_POLIZA DC FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-28
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-28
OBSERVACIONES:
AUT # 14773 + HC SUBTOTAL 60.548,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

2nio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO)

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Id Interno: FU-2297521-01101 Prog: cayfac Usuario: 102458122U KAREN BRIGGIT MAHECHA ACOSTA 2021-09-30 14::

Fecha Validacién DIAN: 2021-09-30 14:30:57-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2297829

e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: o
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co .
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 09 | 30 |17:03

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 30 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : e6c6534bc54e2c7767382828a557047eff9ae0445425f3aba1706b38fb4d652deb1c82a44a9d27827cb38c1fa723elfe

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: TRUJILLO GONZALEZ NICOL TATIANA FECHA INGRESO: 2021-09-14
. APRENDIZAJE ID: TI 1104939597 FECHA EGRESO: 2021-09-14
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 0 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - ’
POLIZA: 1
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 356646-1
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: RM-23193-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 1,00 31.055,00 31.055.00

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1104939597 PRIMER_APELLIDO TRUJILLO
SEGUNDO_APELLIDO GONZALEZ PRIMER_NOMBRE NICOL
SEGUNDO_NOMBRE TATIANA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 1 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-14
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-14
OBSERVACIONES:
adjunto aut 14295 original + resultado SUBTOTAL 31.055,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 31.055,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 31.055,00
SON: TREINTA Y UN MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
venio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: AR-2297829-01101 Prog: cayfac Usuario: 1024552572 ANGIE PAOLA ROMERO CARRILLO 2021-09-30 17:0:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-09-30 17:30:26-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2298022

e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ‘ q
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co .
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 10 | 01 |09:26

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 10 | 31 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : a22c71100e549b24fed67fc431b92b53689f2163bfd673a9afb5c02c7cde43a071f6a521eb098d5bdbb8c60b2fb8daf2

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RODRIGUEZ FAJARDO GRISEL ASTRID FECHA INGRESO: 2021-09-29

. Qg;g%’;ggqm ID: CC 52097460 FECHA EGRESO: 2021-09-29
NIT/ID: - TELEFONO: 3108989478 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA '

TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 13878

CONSECUTIVO INTERNO: 194960-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-427862-01101

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

1 890244 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 77.437,00 77.437.00
ENDOCRINOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 52097460 PRIMER_APELLIDO RODRIGUEZ
SEGUNDO_APELLIDO FAJARDO PRIMER_NOMBRE GRISEL
SEGUNDO_NOMBRE ASTRID TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 13878 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-29
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-29
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 13878 + HISTORIA CLINICA SUBTOTAL 77.437,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 77.437,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 77.437,00
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2298022-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2021-10-01 09:2¢

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-10-01 09:27:17-05:00



e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreripg

CLINICA DE 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.c

om.co

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION

distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2199004 A 23

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : a51ed395bd4407cb9059a5192aaf14adbc1318d64e21f190afb8b6f62b59fdd3ba7cda7407c4975a51a1c189462a0ed4

Comun

Paginalde1l

FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.
SMAR2299945

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021] 10 | 04 | 1548

FECHA VENCIMIENTO

02021 | 11

03 |

CONSECUTIVO INTERNO: 27834-1
DOCUMENTO: PU-428132-01101

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

NIT/ID: 899999034-1

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA

TELEFONO: 5461600 E.14055

PACIENTE: JIMENEZ MORENO ANGIE MILENA

ID: CC 1122145563
TELEFONO: 3144748601

POLIZA: DISTRITO CAPITAL

AUTORIZACION: 15469

FECHA INGRESO: 2021-09-30
FECHA EGRESO: 2021-09-30
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL

1 890208

TOTAL LINEAS: 1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA-UND:NAR

1,00

34.138,00 34.138.00

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1122145563 PRIMER_APELLIDO JIMENEZ
SEGUNDO_APELLIDO MORENO PRIMER_NOMBRE ANGIE
SEGUNDO_NOMBRE MILENA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 15469 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-30 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-30
OBSERVACIONES:
AUT 15469 + NOTA PSICOLOGIA SUBTOTAL 34.138,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 34.138,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 34.138,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

0: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO)

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Id Interno: FU-2299945-01101 Prog: cayfac Usuario: 80734775U BERNANDO ABDUL PARDO ROA UNIMARLY 2021-10-04 1.

Fecha Validacion DIAN: 2021-10-04 15:49:45-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EOI‘;‘;RLYI%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2300039
< Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: (B ‘: IO
it 2 St jefe.facturacion@clinicademarly.com.co . Lk = fﬁ;#
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 10 | 04 |16:24
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 11 | 03 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : f62b49ff57987e2a21848c95eedbe5277e2e5d0f51c9150149b129a63f2229a8061c313a38f3b73f0f9eb713b76c86b3

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: VILLANUEVA TRUJILLO BEATRIZ FECHA INGRESO: 2021-09-27

. APRENDIZAJE ID: CC 39528294 FECHA EGRESO: 2021-09-27
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3166442217 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - ’
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0 .
CONSECUTIVO INTERNO: 66622-1 AUTORIZACION: 15204

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-427273-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 60.548,00 60.548.00

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 39528294 PRIMER_APELLIDO VILLANUEVA
SEGUNDO_APELLIDO TRUJILLO PRIMER_NOMBRE BEATRIZ
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACION 15204
NUMERO_POLIZA 0 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-27
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-27
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTAN SOPORTES AUT-15204 SUBTOTAL 60.548,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratta Nacional 016000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2300039-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-10-04 16:24:00

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-10-04 16:25:09-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
,‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2300320
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: 9 i s eE e
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co .
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 10 | 05 [11:15
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 11 | 04 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 77dab51e9904e6f4de7ed9f99e56577d62a56fd8a240a55d96d0f48cfa254bbe2d8593027aac3cebbe4600cf6f63e682

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BEJARANO MORENO JULIAN CAMILO FECHA INGRESO: 2021-09-17
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-09-17
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 1233501828

TELEFONO: 3013664165 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 12722

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 58390-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-425066-01101

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

1 890339 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 60.548,00 60.548.00
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1233501828 PRIMER_APELLIDO BEJARANO
SEGUNDO_APELLIDO MORENO PRIMER_NOMBRE JULIAN
SEGUNDO_NOMBRE CAMILO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12722 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-17 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-17
OBSERVACIONES:
AUT 12722 + CIRUGIA PLASTICA SUBTOTAL 60.548,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
0: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2300320-01101 Prog: cayfac Usuario: 80734775U BERNANDO ABDUL PARDO ROA UNIMARLY 2021-10-05 1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-10-05 11:16:43-05:00



Paginalde1l

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

I NIT. 860.002.541-2
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2300748
po Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: - 2 &
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION
2021] 10 | 05 |16:25

Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 11 | 04 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 8c05516d8cdc7132a8c27da0b2a3206494242952ffa7cc77721f78f9516cfa2a093b6e3b2c019a7458dfd89cad43c2ced

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: SANCHEZ ARIAS EMERSON FECHA INGRESO: 2021-09-30
. APRENDIZAJE ID: TI 1028783300 FECHA EGRESO: 2021-09-30

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3123101585 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA e

TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 15067

CONSECUTIVO INTERNO: 122967-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-428222-01101

ITEM CODIGO
1 890208

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA-UND:NAR 1,00 34.138,00 34.138.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101

TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1028783300 PRIMER_APELLIDO SANCHEZ
SEGUNDO_APELLIDO ARIAS PRIMER_NOMBRE EMERSON
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 15067
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-30 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-30
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-15067 SUBTOTAL 34.138,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 34.138,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 34.138,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2300748-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-10-05 16:25:03

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validacién DIAN: 2021-10-05 16:26:34-05:00



Paginalde1l

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

9 NIT. 860.002.541-2
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2300917
< Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
it 2 St jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 10 | 06 | 09:01
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 11 | 05 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : a4b75ef3e7b2ccd4f41a8e28adc7249c6cc7baf1529dc5ab065f8719df44f08f78aa448221510ece58fdcd3b224a5f70

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: SANCHEZ SANTAMARIA DANILA FECHA INGRESO: 2021-09-23

. APRENDIZAJE ID: CC 41312260 FECHA EGRESO: 2021-09-23
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 8281997 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - )
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL
CONSECUTIVO INTERNO: 10517-1 AUTORIZACION: 13088

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-426464-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL-UND:NAR 1,00 225.238,00 225.238.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41312260 PRIMER_APELLIDO SANCHEZ
SEGUNDO_APELLIDO SANTAMARIA PRIMER_NOMBRE DANILA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 13088
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-23
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-23
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 13088 + HISTORIA CLINICA SUBTOTAL 225.238,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 225.238,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 225.238,00
SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2300917-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2021-10-06 09:0:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-10-06 09:02:56-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO";‘;R'—\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2300918
- Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: i FreiE
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co . :
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comin FECHA GENERACION
2021 10 | 06 |09:02
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerip FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 11 | 05 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 7a03daa0f8d47b2f6bca6a9e3a43a0bccd05d02cc768a6c97a0e92e8907cdfd28d99f98e6c5b633e37fc5a5122c073c7

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: VELASQUEZ BARBOSA AURA MYRIAM FECHA INGRESO: 2021-09-20

. APRENDIZAJE ID: CC 41577565 FECHA EGRESO: 2021-09-20
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 0 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA :

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 12659

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 6929-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-425381-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL-UND:NAR 1,00 225.238,00 225.238.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41577565 PRIMER_APELLIDO VELASQUEZ
SEGUNDO_APELLIDO BARBOSA PRIMER_NOMBRE AURA
SEGUNDO_NOMBRE MYRIAM TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12659 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-20 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-20
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N12659 + HISTORIA CLINICA SUBTOTAL 225.238,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 225.238,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 225.238,00
SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2300918-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2021-10-06 09:0:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-10-06 09:03:36-05:00
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CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

CLINICA DE 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

Paginalde1l

FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.
SMAR2301194

CLINICA DE MARLY S.A.

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreripg

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa

Comun

FECHA GENERACION

2021 10 | 06 |12:02

FECHA VENCIMIENTO

distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2199004 A 23

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 22e2964ac3b02dc4d02a559de10db069f32860c9fd3a8d2676d9b6e747becdd46e4a0f2e330f3b9abda0c3706a9289c4

02021 | 11

05 |

ID: TI 1025320844
TELEFONO: 3022453098

POLIZA: DISTRITO CAPITAL

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

NIT/ID: 899999034-1

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA

TELEFONO: 5461600 E.14055

CONSECUTIVO INTERNO: 667-1
DOCUMENTO: PU-420554-01101

AUTORIZACION: 13200

PACIENTE: HERRERA MARTINEZ VALENTINA

FECHA INGRESO: 2021-08-28
FECHA EGRESO: 2021-08-28
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR UNITARIO

%IMP VALOR TOTAL

1 943102

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

4,00

11.785,00 47.140.00

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025320844 PRIMER_APELLIDO HERRERA
SEGUNDO_APELLIDO MARTINEZ PRIMER_NOMBRE VALENTINA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 13200
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-25
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-25 CODIGO_PRESTADOR 110010936101
TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025320844
PRIMER_APELLIDO HERRERA SEGUNDO_APELLIDO MARTINEZ
PRIMER_NOMBRE VALENTINA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 13200 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-08-28 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-08-28
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025320844 PRIMER_APELLIDO HERRERA
SEGUNDO_APELLIDO MARTINEZ PRIMER_NOMBRE VALENTINA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 13200
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-04
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-04 CODIGO_PRESTADOR 110010936101
TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025320844
PRIMER_APELLIDO HERRERA SEGUNDO_APELLIDO MARTINEZ
PRIMER_NOMBRE VALENTINA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 13200 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-11 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-11
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-13200+FORMATO DE FIRMAS SUBTOTAL 47.140,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 47.140,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 47.140,00

SON: CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

VIGILADO SUperso\ud@

Lines de Aencién a Usuario: 500870~ Bogots, D.C.
Linea Gratuta Nadoral 018000910383

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO)

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Id Interno: FU-2301194-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-10-06 12:02:30

Fecha Validacién DIAN: 2021-10-06 12:03:49-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
I NIT. . .541-
,‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2302001

e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co .
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021] 10 | 07 |08:25

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 11 | 06 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 5ffb61fa047f3daad4ae3c41d7988908adc22c7972c052a7b15812547465ea0ac005b1f2a3cd5fcbOb8ba769a2d2410ec

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: QUINTERO DE MAHECHA LIGIA JOSEFA FECHA INGRESO: 2021-09-29
. APRENDIZAJE ID: CC 20611702 FECHA EGRESO: 2021-09-29

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 0 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - :

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DITRITO CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 281615-1 AUTORIZACION: 13464

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-427951-01101

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

1 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL-UND:NAR 1,00 225.238,00 225.238.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20611702 PRIMER_APELLIDO QUINTERO
SEGUNDO_APELLIDO DE MAHECHA PRIMER_NOMBRE LIGIA
SEGUNDO_NOMBRE JOSEFA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 13464 NUMERO_POLIZA DITRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-29 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-29
OBSERVACIONES:
AUT # 13464 + RESULTADOS SUBTOTAL 225.238,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 225.238,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 225.238,00
SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
2nio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2302001-01101 Prog: cayfac Usuario: 102458122U KAREN BRIGGIT MAHECHA ACOSTA 2021-10-07 08::

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-10-07 08:27:23-05:00




e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreripg

distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019

Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2199004 A 23

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

CLINICA DE 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 Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 94e778af7783f238b73c367347add3b8846a023abfdb108388afb27081bf2e47254f85cf33a85a29f5b07c35a62b4f87

Paginalde1l

FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.
SMAR2302136

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021| 10 | 07 |o09:58

FECHA VENCIMIENTO

o2021| 11 | 06 |

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 272932-1
DOCUMENTO: PU-421710-01101

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE
NIT/ID: 899999034-1

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA

PACIENTE: GARCIA GIL DORIS ESPERANZA

ID: CC 51620585
TELEFONO: 4833898

POLIZA: DISTRITO CAPITAL

AUTORIZACION: PU 12009

FECHA INGRESO: 2021-09-02
FECHA EGRESO: 2021-09-02
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL

TOTAL LINEAS: 1

1 890332 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE
TEJIDOS BLANDOS-UND:NAR

1,00

60.548,00 60.548.00

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51620585 PRIMER_APELLIDO GARCIA
SEGUNDO_APELLIDO GIL PRIMER_NOMBRE DORIS
SEGUNDO_NOMBRE ESPERANZA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION PU 12009 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-09-02 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-09-02
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-12009 SUBTOTAL 60.548,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@

Lines de Aencién a Usuario: 500870~ Bogots, D.C.
Linea Gratuta Nadoral 018000910383

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO)

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Id Interno: FU-2302136-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2021-10-07 09:58:47

Fecha Validacién DIAN: 2021-10-07 10:00:52-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EOI‘;‘;RLYI%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
,‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2302886
< Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: [Of? -‘;1,-_1, =
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co : !
Actividad, Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE —
RESOLUCION 9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2021 10 | 08 |o03:41
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 11 | 07 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 65fcd5b4d86958c689bf625937ba10eb0a3c8799a054ed1b3973337c568fd9e9da2f53fd377901efd34279c7b1ebf704

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MEJIA IMITOLA MARIA ELENA FECHA INGRESO: 2021-10-07 14:45:00
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-10-07 18:48:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 36558671

TELEFONO: 3144520616 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: 36558671
AUTORIZACION: 79387837-C

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 10328-5

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 10328-5

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO [%IMP| VALOR TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.123,00 23.123.00
GENERAL-UND:NAR
2 19926478-5A0 |BUTILBROMURO DE HIOSCINA COMPUESTA 20 MG + 2.5 1,00 3.990,00 3.990.00
3DB04 GR SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 5 ML-UND:NAR
3 20020097-2A0 |PEDIALYTE MAX CON ZINC 60 MEQ SABOR UVA SOLUCION 1,00 11.980,00 11.980.00
7CA99 ORAL FRASCO * 500 ML-UND:NAR
4 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1,00 930,00| 0.00 930.00
Iva 0.00% 0,00
TOTAL LINEAS: 4

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 36558671 PRIMER_APELLIDO MEJIA
SEGUNDO_APELLIDO IMITOLA PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE ELENA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 79387837-C NUMERO_POLIZA 36558671
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-10-07 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-10-07
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 40.023,00
DESCUENTO 0,00
IVA 0,00
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 40.023,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 40.023,00
SON: CUARENTA MIL VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea rata Ncira: 01600910383
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H) Id Interno: FH-2302886-01101 Prog: cfafac Usuario: 1014205290 XIOMARA CUBIDES CULMA 2021-10-08 03:41:47
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-10-08 03:42:55-05:00



Paginalde1l

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

I NIT. 860.002.541-2
/N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2304315
po Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: (Cp e A= |
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co = H M_’a"

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

FECHA GENERACION
2021 10 | 10 [15:04

Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btad Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 11 09 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : c3f6620618208cdbb2b7646f8b4e64a9f7calec14e9f7c853a5bd88a7dd27f7a3b6e469dd897d3ca8b36e35e4a05e6ed

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MEDINA MARIN DANIEL FELIPE FECHA INGRESO: 2021-10-10 00:58:00
. APRENDIZAJE ID: CC 1001300744 FECHA EGRESO: 2021-10-10 02:17:00

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 4577647 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - :

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 1001300744

CONSECUTIVO INTERNO: 374567-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 374567-1

ITEM CODIGO
1 890701

DESCRIPCION CANTIDAD

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00
GENERAL-UND:NAR

VALOR UNITARIO |%]IMP
23.123,00

VALOR TOTAL
23.123.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1001300744 PRIMER_APELLIDO MEDINA
SEGUNDO_APELLIDO MARIN PRIMER_NOMBRE DANIEL
SEGUNDO_NOMBRE FELIPE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 1001300744 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-10-10
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-10-10
OBSERVACIONES:
se anexa aut carta SUBTOTAL 23-123,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 23.123,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 23.123,00
SON: VEINTITRES MIL CIENTO VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H) Id Interno: FH-2304315-01101 Prog: cfafac Usuario: 1063156965 LILIANA BALLESTA 2021-10-10 15:04:55

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-10-10 15:06:13-05:00



Paginalde1l

CLINIC‘S\G%EO’;‘;RL\;%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
& NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2301994
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: EET E"'"‘;.j.t-" &
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co ) Jﬁ*‘}*ﬁ‘
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION — -
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comin FECHA GENERACION
2021] 10 | o7 |o8:16
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerig FECHA VENCIMIENTO
distrital de Btd Res N° DDI-032117 del 25/10/2019
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacion 18764011439332 del 11/03/2021 al 11/09/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2199004 A 23902 1 | 11 | 06 |

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 3e7fea5e2e0352cdd9d786d91446274dc96f638706b84dc1642cf63c889c416e548ded9e980b271369c9295816b31cOf

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CAMARGO DE MONTANEZ MARIA EMITH FECHA INGRESO: 2021-10-01
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-10-01
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41697086

TELEFONO: 2276923-3202482012 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 15251

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 6247-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-428528-01101

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

1 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 60.548,00 60.548.00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41697086 PRIMER_APELLIDO CAMARGO
SEGUNDO_APELLIDO DE MONTARNEZ PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE EMITH TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 15251 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-10-01 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-10-01
OBSERVACIONES:
AUT # 15251 + HC SUBTOTAL 60.548,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 60.548,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 60.548,00
SON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea rata Ncira: 01600910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
2nio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2301994-01101 Prog: cayfac Usuario: 102458122U KAREN BRIGGIT MAHECHA ACOSTA 2021-10-07 08::

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2021-10-07 08:17:44-05:00



