CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
On a 890.806.490-5

CRA 30 93-25, CALDAS, MANIZALES

Contigo, con todo

Factura Electronica de Venta
Fecha de Emision

Fecha de Vencimiento
Fecha de Expedicion

FEL132544

2022-09-30 18:19:22

2022-10-30
2022-09-30T18:20:04

Razén social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Desc. Pago: Neto a 30 dias Sede: CONFA CLINICA SAN MARCEL P -1
Nit: 899999034 Categoria: Poliza: NA
Direccion: Km 10 VA-a Al Magdalena Facturador: ORTIZ DUQUE YULIZA
Ciudad: Manizales Caja: 0 Forma de Pago: Credito
# Codigo Cantidad Descripcion $Unitario $ltem % Imp $Impuesto $Valor Total
CC 30400742 PACIENTE AURA ANDREA PATIAfA'O GRISALES
1 890226 1 CONSULTA PREANESTESICA 49.300 49.300 0 0 49.300
2 S55113 1 DE 151 HASTA 170 UVR - MATERIALES 471.600 471.600 0 0 471.600
3 S23300 1 DE 201 HASTA 230 UVR - SALA DE CIRUGIA Y DE PARTO 898.500 898.500 0 o 898.500
4 898101 2 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 106.500 213.000 0 0 213.000
5 898241 1 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MA 193.500 193.500 0 o 193.500
6 684020 1 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 175.800 175.800 0 0 175.800
7 684020 1 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 382.800 382.800 0 0 382.800
8 684020 1 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 175.800 175.800 0 0 175.800
9  S41605 1 MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS 45.300 45.300 0 0 45.300
10 S20201 1 SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA SOD - SALA DE OBSERVACION DE URG 108.000 108.000 0 0 108.000
OBSERVACIONES:
Total base gravada Total IVA 0
Total base exenta 2.713.600 Total impoconsumo 0
CUFE: Total factura $ 2.713.600
58538c87a9bf5d1bd60354898e511537d0dc5f3a28b8aa74f89eal3b5470eb5bffb4d558de8f6c9b2ba80cfe8041e759 Descuento $ 0
Por valor de:
. . S Copago: 0
Dos millones setecientos trece mil seiscientos Pesos
RetelVA 0
RetelCA 0
Total a Pagar 2.713.600

DESCUENTO PRONTO PAGO MENOR a 30 DIAS $0

Somos grandes contribuyentes Res.9061 Dic 10/20. Agente retenedor de IVA. Responsables de IVA. Autorretenedores del impuesto de renta Res. 0191 feb 13 /91.

Resolucién DIAN No 18764036844196 fecha 2022-09-27 Hasta 2024-03-27 Rango de facturacién FEL 130001 a 260000
En lo pertinente a esta factura se aplicarén las normas relativas a la letra de cambio. Art. 5 Ley 1231 de 2008. La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario
del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante devolucién de la misma y de los documentos de despacho, segun el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor
o tenedor del titulo, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcién. ART 2° LEY 1231 DE 2008. El no pago oportuno de la factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada por la Ley.

FAVOR CANCELAR SUS FACTURAS EN: BANCO SUDAMERIS-CUENTA CORRIENTE-NA®° 50-259142

PROVEEDOR TECNOLOGICO: INNAPSIS APPFLOW S.A.S NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE INNAPSIS V2 - www.innapsis.com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS Factura Electronica de Venta FEL132674
On a 890.806.490-5 Fecha de Emision 2022-09-30 19:59:53

Contigo. con todo CRA 30 93-25, CALDAS, MANIZALES Fecha de Vencimiento 2022-10-30
" Fecha de Expedicion 2022-09-30T20:01:21

Razén social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Desc. Pago: Neto a 30 dias Sede: CONFA CLINICA SAN MARCEL P -1
Nit: 899999034 Categoria: Poliza: NA
Direccion: Km 10 VA-a Al Magdalena Facturador: MARIN MARTINEZ ELIANA
Ciudad: Manizales Caja: 0 Forma de Pago: Credito
# Codigo Cantidad Descripcion $Unitario $ltem % Imp $Impuesto $Valor Total
1 03202 1 ADACEL VACUNA CONTRA TETANOSDIFTERIA'YY PERTUSIS ACELULAR DPA 110.741 110.741 0 0 110.741
2 997102 3 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 22.164 66.492 0 0 66.492
3 997300 1 AtenciA3n en promociA3n y prevenciAn educaciA3n. control de 37.500 37.500 0 0 37.500
4 997300 1 AtenciA3n en promociAn y prevenciA3n educaciAn. control de 37.500 37.500 0 0 37.500
5 997300 1 AtenciA3n en promociAn y prevenciAn educaciAdn. control de 37.500 37.500 0 0 37.500
6 997300 1 AtenciAdn en promociA3n y prevenciAn educaciAn. control de 37.500 37.500 0 0 37.500
7 997300 1 AtenciA3n en promociAn y prevenciAn educaciA3n. control de 37.500 37.500 0 0 37.500
8 997300 1 AtenciA3n en promociA3n y prevenciAn educaciA3n. control de 37.500 37.500 0 0 37.500
9 997300 1 AtenciA3n en promociAdn y prevenciAn educaciAn. control de 37.500 37.500 0 0 37.500
10 25710 1 CEPA VIVA ATENUADA OKA/MERCK DEL VIRUS DE VARICELA-ZOSTER - Z 391.254 391.254 0 0 391.254
11 25710 1 CEPA VIVA ATENUADA OKA/MERCK DEL VIRUS DE VARICELA-ZOSTER - Z 391.254 391.254 0 0 391.254
12 890339 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRU 107.000 107.000 0 0 107.000
13 890340 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRU 107.000 107.000 0 0 107.000
14 890342 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERM 57.700 57.700 0 0 57.700
15 890342 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERM 57.700 57.700 0 0 57.700
16 890342 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERM 57.700 57.700 0 0 57.700
17 890366 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDI 57.700 57.700 0 0 57.700
18 890382 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTOR 57.700 57.700 0 0 57.700
19 890383 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDI 57.700 57.700 0 0 57.700
20 890383 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDI 57.700 57.700 0 0 57.700
21 890303 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 36.700 36.700 0 0 36.700
22 890303 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 36.700 36.700 0 0 36.700
23 890303 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 36.700 36.700 0 0 36.700
24 890303 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 36.700 36.700 0 0 36.700
25 890303 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 36.700 36.700 0 0 36.700
26 890303 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 36.700 36.700 0 0 36.700
27 890303 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 36.700 36.700 0 0 36.700
28 890303 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 36.700 36.700 0 0 36.700
29 890204 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAC 49.500 49.500 0 0 49.500
30 890241 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 107.000 107.000 0 0 107.000
31 890242 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 57.700 57.700 0 0 57.700
32 890242 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 57.700 57.700 0 0 57.700
33 890242 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 57.700 57.700 0 0 57.700
34 890249 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA 107.000 107.000 0 0 107.000
35 890249 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA 107.000 107.000 0 0 107.000
36 890249 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA 107.000 107.000 0 0 107.000
37 890249 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA 107.000 107.000 0 0 107.000
38 890250 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBS 57.700 57.700 0 0 57.700
39 890250 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBS 57.700 57.700 0 0 57.700
40 890250 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBS 57.700 57.700 0 0 57.700
41 890255 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 107.000 107.000 0 0 107.000
42 890264 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA'Y 57.700 57.700 0 0 57.700
43 890266 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 57.700 57.700 0 0 57.700
44 890266 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 57.700 57.700 0 0 57.700
45 890266 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 57.700 57.700 0 0 57.700
46 890266 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 57.700 57.700 0 0 57.700
47 890266 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 57.700 57.700 0 0 57.700
48 890280 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUM 57.700 57.700 0 0 57.700
49 890280 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUM 57.700 57.700 0 0 57.700
50 890282 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLO 57.700 57.700 0 0 57.700
51 890283 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 57.700 57.700 0 0 57.700
52 890283 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 57.700 57.700 0 0 57.700
53 890284 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 57.700 57.700 0 0 57.700
54 890284 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 57.700 57.700 0 0 57.700
55 890284 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 57.700 57.700 0 0 57.700
56 890294 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 57.700 57.700 0 0 57.700
57 890294 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 57.700 57.700 0 0 57.700

OBSERVACIONES:  #$36-02-00-017-000000; CO1.PCCNTR.2605811; dcmartinez@sena.edu.co#$

CUFE:

DESCUENTO PRONTO PAGO MENOR a 30 DIAS $0

Somos grandes contribuyentes Res.9061 Dic 10/20. Agente retenedor de IVA. Responsables de IVA. Autorretenedores del impuesto de renta Res. 0191 feb 13 /91.
Resolucién DIAN No 18764036844196 fecha 2022-09-27 Hasta 2024-03-27 Rango de facturacién FEL 130001 a 260000
En lo pertinente a esta factura se aplicarén las normas relativas a la letra de cambio. Art. 5 Ley 1231 de 2008. La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario
del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante devolucién de la misma y de los documentos de despacho, segun el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor
o tenedor del titulo, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcién. ART 2° LEY 1231 DE 2008. El no pago oportuno de la factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada por la Ley.
FAVOR CANCELAR SUS FACTURAS EN: BANCO SUDAMERIS-CUENTA CORRIENTE-NA® 50-259142

PROVEEDOR TECNOLOGICO: INNAPSIS APPFLOW S.A.S NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE INNAPSIS V2 - www.innapsis.com.co Pagina 1/5



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS Factura Electronica de Venta FEL132674
On a 890.806.490-5 Fecha de Emision 2022-09-30 19:59:53

Contigo. con todo CRA 30 93-25, CALDAS, MANIZALES Fecha de Vencimiento 2022-10-30
" Fecha de Expedicion 2022-09-30T20:01:21

Razén social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Desc. Pago: Neto a 30 dias Sede: CONFA CLINICA SAN MARCEL P -1
Nit: 899999034 Categoria: Poliza: NA
Direccion: Km 10 VA-a Al Magdalena Facturador: MARIN MARTINEZ ELIANA
Ciudad: Manizales Caja: 0 Forma de Pago: Credito
# Codigo Cantidad Descripcion $ Unitario $ Item % Imp  $Impuesto Valor Total
58 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
59 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
60 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
61 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
62 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
63 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
64 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
65 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
66 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
67 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
68 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
69 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
70 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
71 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
72 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
73 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
74 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
75 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
76 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
77 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
78 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
79 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
80 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
81 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
82 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
83 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
84 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
85 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
86 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
87 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
88 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
89 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
90 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
91 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
92 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
93 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
94 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
95 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
96 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
97 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
98 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
99 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
100 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
101 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
102 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
103 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
104 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
105 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
106 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
107 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
108 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
109 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
110 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
111 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
112 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
113 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000

OBSERVACIONES:  #$36-02-00-017-000000; CO1.PCCNTR.2605811; dcmartinez@sena.edu.co#$

CUFE:

DESCUENTO PRONTO PAGO MENOR a 30 DIAS $0

Somos grandes contribuyentes Res.9061 Dic 10/20. Agente retenedor de IVA. Responsables de IVA. Autorretenedores del impuesto de renta Res. 0191 feb 13 /91.
Resolucién DIAN No 18764036844196 fecha 2022-09-27 Hasta 2024-03-27 Rango de facturacién FEL 130001 a 260000
En lo pertinente a esta factura se aplicarén las normas relativas a la letra de cambio. Art. 5 Ley 1231 de 2008. La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario
del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante devolucién de la misma y de los documentos de despacho, segun el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor
o tenedor del titulo, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcién. ART 2° LEY 1231 DE 2008. El no pago oportuno de la factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada por la Ley.
FAVOR CANCELAR SUS FACTURAS EN: BANCO SUDAMERIS-CUENTA CORRIENTE-NA® 50-259142

PROVEEDOR TECNOLOGICO: INNAPSIS APPFLOW S.A.S NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE INNAPSIS V2 - www.innapsis.com.co Pagina 2/5



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS Factura Electronica de Venta FEL132674
On a 890.806.490-5 Fecha de Emision 2022-09-30 19:59:53

Contigo. con todo CRA 30 93-25, CALDAS, MANIZALES Fecha de Vencimiento 2022-10-30
" Fecha de Expedicion 2022-09-30T20:01:21

Razén social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Desc. Pago: Neto a 30 dias Sede: CONFA CLINICA SAN MARCEL P -1
Nit: 899999034 Categoria: Poliza: NA
Direccion: Km 10 VA-a Al Magdalena Facturador: MARIN MARTINEZ ELIANA
Ciudad: Manizales Caja: 0 Forma de Pago: Credito
# Codigo Cantidad Descripcion $ Unitario $ Item % Imp  $Impuesto Valor Total
114 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
115 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
116 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
117 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
118 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
119 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
120 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
121 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
122 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
123 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
124 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
125 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
126 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
127 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
128 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
129 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
130 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
131 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
132 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
133 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
134 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
135 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
136 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
137 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
138 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
139 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
140 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
141 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
142 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
143 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
144 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
145 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
146 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
147 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
148 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
149 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
150 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
151 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
152 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
153 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
154 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
155 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
156 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 0 40.000
157 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40.000 40.000 0 o 40.000
158 890206 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 29.000 29.000 0 0 29.000
159 890203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 37.600 37.600 0 o 37.600
160 890203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 37.600 37.600 0 0 37.600
161 890203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 37.600 37.600 0 0 37.600
162 890203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 37.600 37.600 0 o 37.600
163 890203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 37.600 37.600 0 0 37.600
164 890203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 37.600 37.600 0 o 37.600
165 890203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 37.600 37.600 0 0 37.600
166 890203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 37.600 37.600 0 o 37.600
167 890202 1 CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA NEFROLOGIA 107.000 107.000 0 0 107.000
168 890202 1 CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA 110.000 110.000 0 0 110.000
169 890208 1 CONSULTA POR PSICOLOGIA 27.300 27.300 0 o 27.300

OBSERVACIONES:  #$36-02-00-017-000000; CO1.PCCNTR.2605811; dcmartinez@sena.edu.co#$

CUFE:

DESCUENTO PRONTO PAGO MENOR a 30 DIAS $0

Somos grandes contribuyentes Res.9061 Dic 10/20. Agente retenedor de IVA. Responsables de IVA. Autorretenedores del impuesto de renta Res. 0191 feb 13 /91.
Resolucién DIAN No 18764036844196 fecha 2022-09-27 Hasta 2024-03-27 Rango de facturacién FEL 130001 a 260000
En lo pertinente a esta factura se aplicarén las normas relativas a la letra de cambio. Art. 5 Ley 1231 de 2008. La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario
del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante devolucién de la misma y de los documentos de despacho, segun el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor
o tenedor del titulo, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcién. ART 2° LEY 1231 DE 2008. El no pago oportuno de la factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada por la Ley.
FAVOR CANCELAR SUS FACTURAS EN: BANCO SUDAMERIS-CUENTA CORRIENTE-NA® 50-259142

PROVEEDOR TECNOLOGICO: INNAPSIS APPFLOW S.A.S NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE INNAPSIS V2 - www.innapsis.com.co Pagina 3/5



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS Factura Electrénica de Venta FEL132674
On a 890.806.490-5 Fecha de Emision 2022-09-30 19:59:53
CRA 30 93-25, CALDAS, MANIZALES Fecha de Vencimiento 2022-10-30

Contigo, con todo

Fecha de Expedicion 2022-09-30T20:01:21

Razén social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Desc. Pago: Neto a 30 dias Sede: CONFA CLINICA SAN MARCEL P -1
Nit: 899999034 Categoria: Poliza: NA
Direccion: Km 10 VA-a Al Magdalena Facturador: MARIN MARTINEZ ELIANA
Ciudad: Manizales Caja: 0 Forma de Pago: Credito
# Codigo Cantidad Descripcion $ Unitario $ Item % Imp  $Impuesto Valor Total
170 890208 1 CONSULTA POR PSICOLOGIA 27.300 27.300 0 0 27.300
171 997300 1 DETARTRAJE SUPRA GINGIVAL 45.750 45.750 0 0 45.750
172 997300 1 DETARTRAJE SUPRA GINGIVAL 45.750 45.750 0 o 45.750
173 997300 2 DETARTRAJE SUPRA GINGIVAL 45.750 91.500 0 0 91.500
174 882318 2 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEM 378.900 757.800 0 o 757.800
175 881202 1 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR 618.600 618.600 0 0 618.600
176 232102 1 OBTURACION ADICIONAL DE RESINA EN ANTERIORES 20.186 20.186 0 0 20.186
177 232102 2 OBTURACION ADICIONAL DE RESINA EN ANTERIORES 20.186 40.372 0 0 40.372
178 232102 1 OBTURACION ADICIONAL DE RESINA EN ANTERIORES 20.186 20.186 0 o 20.186
179 232102 2 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA EN POSTERIOR 20.186 40.372 0 o 40.372
180 232102 2 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA EN POSTERIOR 20.186 40.372 0 o 40.372
181 232102 1 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA EN POSTERIOR 20.186 20.186 0 o 20.186
182 232102 2 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA EN POSTERIOR 20.186 40.372 0 0 40.372
183 232102 2 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA EN POSTERIOR 20.186 40.372 0 o 40.372
184 232102 3 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 94.617 0 0 94.617
185 232102 3 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 94.617 0 0 94.617
186 232102 1 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 31.539 0 o 31.539
187 232102 1 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 31.539 0 0 31.539
188 232102 1 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 31.539 0 o 31.539
189 232102 1 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 315.390 0 0 315.390
190 232102 3 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 94.617 0 0 94.617
191 232102 1 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 31.539 0 0 31.539
192 232102 5 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 157.695 0 0 157.695
193 232102 1 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 31.539 0 0 31.539
194 232102 1 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 31.539 0 0 31.539
195 232102 1 OBTURACION DENTAL . CON RESINA DE FOTOCURADO (47) 31.539 31.539 0 o 31.539
196 870114-4 1 ORTOPANTOMOGRAFIA. PERFILOGRAMA. MODELOS DE ESTUDIO Y JUEGO D 100.200 100.200 0 0 100.200
197 886012 1 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X [DEXA] 288.700 288.700 0 0 288.700
198 871040 1 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 78.900 78.900 0 0 78.900
199 871020 1 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 63.200 63.200 0 0 63.200
200 232102 1 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO 79.482 79.482 0 0 79.482
201 997104 1 TERAPIA DE MNTTO + PROFILAXIS + TC 25.168 25.168 0 0 25.168
202 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA*N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 o 69.500
203 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA‘N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 0 69.500
204 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA*N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 0 69.500
205 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA*N VESTIBULAR PERIFA%.RICA 69.500 69.500 0 0 69.500
206 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA“N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 0 69.500
207 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA*N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 0 69.500
208 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA“N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 o 69.500
209 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA*N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 o 69.500
210 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA“N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 0 69.500
211 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA*N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 o 69.500
212 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA*N VESTIBULAR PERIFA%.RICA 69.500 69.500 0 0 69.500
213 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA*N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 o 69.500
214 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA*N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 0 69.500
215 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA“N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 0 69.500
216 954610 1 TERAPIA DE REHABILITACIA*N VESTIBULAR PERIFA%RICA 69.500 69.500 0 o 69.500
217 997106 1 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 44.109 44.109 0 o 44.109
218 881610 2 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 140.000 280.000 0 0 280.000
219 881305 1 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO. PANCREAS. VIAS B 205.700 205.700 0 0 205.700
220 881302 1 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO. PANCREAS. VESICULA 259.000 259.000 0 0 259.000
221 881201 1 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 140.700 140.700 0 0 140.700
222 881401 1 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 137.000 137.000 0 0 137.000
223 993104 1 VACUNA ANTI INFLUENZA DE VIRUS FRACCIONADOS INACTIVADOS PURIF 46.910 46.910 0 0 46.910
224 993104 1 VACUNA ANTI INFLUENZA DE VIRUS FRACCIONADOS INACTIVADOS PURIF 46.910 46.910 0 0 46.910
225 19263 1 VACUNA PNEUMOCOCO POLIVALENTE-INDICACIONES DIFERENTES AL ACUE 139.707 139.707 0 o 139.707
OBSERVACIONES:  #$36-02-00-017-000000; CO1.PCCNTR.2605811; dcmartinez@sena.edu.co#$
Total base gravada 0 Total IVA 0
Total base exenta 14.473.754  Total impoconsumo 0
CUFE: Total factura $ 14.473.754
9ff1e2223dd38d368b434db4a86a411f84ba8blde24140d98af3c687be686dc37d07¢c6671b5b74bbb8673fcc8326bad0 Descuento $ 0
Por valor de: Copago: 0
Catorce millones cuatrocientos setenta y tres mil setecientos cincuenta y cuatro Pesos pago:
RetelVA 0
RetelCA 0
Total a Pagar 14.473.754

DESCUENTO PRONTO PAGO MENOR a 30 DIAS $0

Somos grandes contribuyentes Res.9061 Dic 10/20. Agente retenedor de IVA. Responsables de IVA. Autorretenedores del impuesto de renta Res. 0191 feb 13 /91.
Resolucién DIAN No 18764036844196 fecha 2022-09-27 Hasta 2024-03-27 Rango de facturacién FEL 130001 a 260000
En lo pertinente a esta factura se aplicarén las normas relativas a la letra de cambio. Art. 5 Ley 1231 de 2008. La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario
del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante devolucién de la misma y de los documentos de despacho, segun el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor
o tenedor del titulo, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcién. ART 2° LEY 1231 DE 2008. El no pago oportuno de la factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada por la Ley.
FAVOR CANCELAR SUS FACTURAS EN: BANCO SUDAMERIS-CUENTA CORRIENTE-NA® 50-259142

PROVEEDOR TECNOLOGICO: INNAPSIS APPFLOW S.A.S NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE INNAPSIS V2 - www.innapsis.com.co Pagina 4/5



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS Factura Electronica de Venta FEL132674
On a 890.806.490-5 Fecha de Emision 2022-09-30 19:59:53

Contigo. con todo CRA 30 93-25, CALDAS, MANIZALES Fecha de Vencimiento 2022-10-30
" Fecha de Expedicion 2022-09-30T20:01:21
Razén social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Desc. Pago: Neto a 30 dias Sede: CONFA CLINICA SAN MARCEL P -1
Nit: 899999034 Categoria: Poliza: NA
Direccion: Km 10 VA-a Al Magdalena Facturador: MARIN MARTINEZ ELIANA
Ciudad: Manizales Caja: 0 Forma de Pago: Credito
# Codigo Cantidad Descripcion $ Unitario $ Item % Imp  $Impuesto Valor Total

OBSERVACIONES:  #$36-02-00-017-000000; CO1.PCCNTR.2605811; dcmartinez@sena.edu.co#$

Total base gravada 0
Total base exenta 14.473.754

CUFE:
9ff1e2223dd38d368b434db4a86a411f84ba8blde24140d98af3c687be686dc37d07c6671b5b74bbb8673fcc8326bad0
Por valor de:

Catorce millones cuatrocientos setenta y tres mil setecientos cincuenta y cuatro Pesos

DESCUENTO PRONTO PAGO MENOR a 30 DIAS $0

Somos grandes contribuyentes Res.9061 Dic 10/20. Agente retenedor de IVA. Responsables de IVA. Autorretenedores del impuesto d

Total IVA 0
Total impoconsumo 0
Total factura $ 14.473.754
Descuento $ 0
Copago: 0
RetelVA 0
RetelCA 0
Total a Pagar 14.473.754

e renta Res. 0191 feb 13 /91.

. Resolucién DIAN No 18764036844196 fecha 2022-09-27 Hasta 2024-03-27 Rango de facturacién FEL 130001 a 260000 L
En lo pertinente a esta factura se aplicarén las normas relativas a la letra de cambio. Art. 5 Ley 1231 de 2008. La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario

del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante devolucién de la misma y de los documentos de despacho, segun el caso, o bien

mediante reclamo escrito dirigido al emisor

o tenedor del titulo, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcién. ART 2° LEY 1231 DE 2008. El no pago oportuno de la factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada por la Ley.

FAVOR CANCELAR SUS FACTURAS EN: BANCO SUDAMERIS-CUENTA CORRIENTE-NA®° 50-259142

PROVEEDOR TECNOLOGICO: INNAPSIS APPFLOW S.A.S NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE INNAPSIS V2 - www.innapsis.com.co
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