1 Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565381

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 i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 |12:03

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 0356cd526c0f166282be0fb1251d2c2fbb023a5e2d29a9234507e1f2e2bb3da232c0d58930bcf369f9f377d2e099ef3b

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: FRANCO SAAVEDRA TOMAS ENRIQUE FECHA INGRESO: 2022-10-12
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-12
NIT/ID: 899999034-1 ID: T 1021685124

TELEFONO: 3623872 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA )
AUTORIZACION: 12820

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 109-17

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-518376-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA 1,00 10.966,00 10.966.00
OCUPACIONAL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1021685124 PRIMER_APELLIDO FRANCO
SEGUNDO_APELLIDO SAAVEDRA PRIMER_NOMBRE TOMAS
SEGUNDO_NOMBRE ENRIQUE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12820 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-12
kFECHAfFINfFACI'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-12
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 12820 + SOPORTE MEDICO +CONTRATO N 3885611 SUBTOTAL 10.966,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 10.966,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 10.966,00
SON: DIEZ MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS 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.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565381-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-25 12:0:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 12:05:17-05:00
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FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.
SMAR2565831

CLINICA DE MARLY S.A.

iF e

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION

2022] 10 | 25 |16:42

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 24 |
2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 44beb82a7d1ba2d6d94adaf9854700e266fccfc470384511c15bc7207bd8d14345ac2d6a7c40602237ff32d902f2c716

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: FOGLIA DE ROMERO ANA GRACIELA

APRENDIZAJE )

NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41387532
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 8864236
TELEFONO: 5461600 E. 14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 1423-1 AUTORIZACION: 11721

DOCUMENTO: PU-514545-01101

FECHA INGRESO: 2022-09-27
FECHA EGRESO: 2022-09-27
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890344 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00
ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

61.523,00 61.523.00

DATOS SALUD

CC No.

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41587532 PRIMER_APELLIDO FOGLIA
SEGUNDO_APELLIDO DE ROMERO PRIMER_NOMBRE ANA
SEGUNDO_NOMBRE GRACIELA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11721 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-27 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO 2022-09-27
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 11721G+ SOPORTES SUBTOTAL 61.523,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 61.523,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 61.523,00
SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES 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

SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565831-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

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

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 16:45:31-05:00
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CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565833

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: e q "
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022] 10 | 25 |16:43

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : c8b6df09b0d009921ccdlebaa3fb22633c9236efc0d13a79b18295854f626dbd1416b09086a71fcf3bc556bd232e7aa8

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ZUNIGA SEGURA SARA CAMILA FECHA INGRESO: 2022-09-27
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-27
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1025323556

TELEFONO: 3052998810 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 11624

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 52663-3

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-514322-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA-UND:NAR 1,00 34.688,00 34.688.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025323556 PRIMER_APELLIDO ZUNIGA
SEGUNDO_APELLIDO SEGURA PRIMER_NOMBRE SARA
SEGUNDO_NOMBRE CAMILA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11624 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-27 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-27
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 11624+ SOPORTES SUBTOTAL 34.688,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 34.688,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 34.688,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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.
SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565833-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 16:46:30-05:00



4 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565845
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: E|"" P S e ]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i I C 1;{1
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 — 5
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 |16:51
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : ecbef7aa32941226f21aba4681b97208e423691187db4b14b4e7575e3a720bb1340939ac3f58a132aa26df2428939fe6

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: AVILA LEGUIZAMO CANDIDO FECHA INGRESO: 2022-08-20
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-20
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 1084813

TELEFONO: 3164158501 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 8929

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 133568-5

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-505084-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 34.688,00 34.688.00
NUTRICION Y DIETETICA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1084813 PRIMER_APELLIDO AVILA
SEGUNDO_APELLIDO LEGUIZAMO PRIMER_NOMBRE CANDIDO
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 8929
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-08-20
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-08-20
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 8929+ SOPORTES SUBTOTAL 34.688,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 34.688,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 34.688,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565845-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 16:52:57-05:00



5 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565860
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: i g 9 [&]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i =
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 |16:56
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 1341c50ce5e1ff86cb534818a1lbc1fe8002bc751df6adedfc2a2ca65a8ac83e5db6271a5e7f8bf7a0cc0e20217def516

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RODRIGUEZ FAJARDO GRISEL ASTRID FECHA INGRESO: 2022-09-19
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-19
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 52097460

TELEFONO: 3108989478 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 10336

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 194960-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512276-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 34.688,00 34.688.00
NUTRICION Y DIETETICA-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 10336 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-19 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-19
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 10336+ SOPORTES SUBTOTAL 34.688,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 34.688,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 34.688,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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.
SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565860-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 16:58:13-05:00



6 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566305

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 i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 [11:44

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 18ab04548c9ce9fc11bf0dac32a84b417061b0d0b47bc7aafd89ae815237f37eaccc3eed785c396chb274eea9a50650ce

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GONZALEZ BUITRAGO LAURA NATALIA FECHA INGRESO: 2022-10-19
. APRENDIZAJE ID: TI 1147485145 FECHA EGRESO: 2022-10-19
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 4806426 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DC
CONSECUTIVO INTERNO: 1523-2
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-519817-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA 1,00 29.165,00 29.165.00
[CARPOGRAMAT-UND:NAR
2 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA-UND:NAR 1,00 16.711,00 16.711.00
TOTAL LINEAS: 2
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1147485145 PRIMER_APELLIDO GONZALEZ
SEGUNDO_APELLIDO BUITRAGO PRIMER_NOMBRE LAURA
SEGUNDO_NOMBRE NATALIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA DC FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-19
kFECHA?EINiFACI'URACIONfusuArRIO 2022-10-19
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 14311+ SOPORTES SUBTOTAL 45876,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 45.876,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 45.876,00
SON: CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
s et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566305-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-26 11:46:40-05:00
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CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566380

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: - f
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 [12:41

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 25 |

2599004
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : fc2134308cb7f8e045513635625410418c3144eac5140af72841c1175503a05d01f6c089ec1lcedbd5b6438ccb8f62d78

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RODRIGUEZ CASTELLANOS JUAN JOSE FECHA INGRESO: 2022-10-24
APRENDIZAJE ID: RC 1028723343 FECHA EGRESO: 2022-10-24
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 3158756183 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - )
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DC

CONSECUTIVO INTERNO: 90536-1 AUTORIZACION: 10716

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-520937-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON 1,00 19.536,00 19.536.00
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]J-AYUD/PROC
OTORRINOLARINGOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1028723343 PRIMER_APELLIDO RODRIGUEZ
SEGUNDO_APELLIDO CASTELLANOS PRIMER_NOMBRE JUAN
SEGUNDO_NOMBRE JOSE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 10716 NUMERO_POLIZA DC
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-10-24 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-10-24
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 10716 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 SUBTOTAL 19.536,00
// 11 AGOSTO 2022 : !
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 19.536,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 19.536,00
SON: DIECINUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS 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-2566380-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-26 12:41:26

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-26 12:42:09-05:00



8 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2561471
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: o ara 3: [a]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i 2
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 20 [09:38
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 19 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 88c89a585fd797ec09855158988a14bfa7cbd264ccfa3c2fb3aaf20fced39fceb315dace4c9bf29892f04f3f2db00672

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CASTRO ISAZA MERY CLEMENCIA FECHA INGRESO: 2022-10-18
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-18
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41655344

TELEFONO: 000 TIP USUARIO: COTIZANTE

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

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 87109-7

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-789337-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX-UND:NAR 1,00 46.896,00 46.896.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41655344 PRIMER_APELLIDO CASTRO
SEGUNDO_APELLIDO ISAZA PRIMER_NOMBRE MERY
SEGUNDO_NOMBRE CLEMENCIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA SENA FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-18
kFECHAfFINfFACI'URACIONfUSUARIO 2022-10-18
OBSERVACIONES:
contrato No. CO1.PCCNTR.3885611//ORDEN 14055+SOPORTE SUBTOTAL 46896,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 46.896,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 46.896,00
SON: CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS 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: FA-2561471-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030677828 GERALDINE CASTILLO 2022-10-20 09:38:22

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-20 10:39:32-05:00



9 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565270
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: &3 a1 sonE]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 [11:15
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : a5ffb44bd1297cb7a8f2a8a51a160dd94ef719084bccb1dd0caf6562e2f161a1122a62bce470237618519f074c24e749

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CABRALES BERNAL CARLOS ANDRES FECHA INGRESO: 2022-09-14
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-14
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1031610918

TELEFONO: 3115541347 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA B
AUTORIZACION: 10921

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 44471-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-511396-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA-UND:NAR 1,00 11.869,00 11.869.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1031610918 PRIMER_APELLIDO CABRALES
SEGUNDO_APELLIDO BERNAL PRIMER_NOMBRE CARLOS
SEGUNDO_NOMBRE ANDRES TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 10921 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-14
kFECHAfFI NfFACI'URAClONfUSUAVRIO 2022-09-14
OBSERVACIONES:
SE ANEXA AUTORIZACION 10921 + ORDEN + REPORTE SUBTOTAL 11.869,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 11.869,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 11.869,00
SON: ONCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA 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.
renio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565270-01101 Prog: cayfac Usuario: 101914313U LAURA TATIANA ORTIZ UNIMARLY 2022-10-25 11:1!

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 11:17:56-05:00
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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
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizaciéon 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004

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

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FECHA GENERACION

2022] 10 | 25 |11:25

FECHA VENCIMIENTO

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : b8787c49f8bbbb1814eae1561c39e3albaf5c31373d50a718b1a31b46183855fbe8a93cef880649a5cad9355909c6fel

2022| 11 | 24 |

SMAR2565292

CONSECUTIVO INTERNO: 6247-15
DOCUMENTO: PU-512131-01101

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

NIT/ID: 899999034-1

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

TELEFONO: 5461600 E.14055

PACIENTE: CAMARGO DE MONTANEZ MARIA EMITH
ID: CC 41697086

TELEFONO: 3202482012

POLIZA: UNISALUD

AUTORIZACION: 11911

FECHA INGRESO: 2022-09-16
FECHA EGRESO: 2022-09-16
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 890371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41697086 PRIMER_APELLIDO CAMARGO
SEGUNDO_APELLIDO DE MONTANEZ PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE EMITH TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11911 NUMERO_POLIZA UNISALUD
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-16 FECHAﬁFINfFACTL}RACIONfUSUARIO 2022-09-16
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-11911 SUBTOTAL 61.523,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 61.523,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 61.523,00
SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES 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 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Id Interno: FU-2565292-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2022-10-25 11:25:11

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 11:25:54-05:00



1 1 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565301
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: = R
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i E
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 |11:28
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 225d9cf545eb4d7f8d8be95ea2ch0cef243b6d5090efcb49013b98837ae3c00c39102409c71e8c5c55f7dfc76e7d9267

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: LEON CACERES MARIA ISABELLA FECHA INGRESO: 2022-10-13
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-13
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1013645090

TELEFONO: 3014723898 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DC
AUTORIZACION: 12274

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 376234-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-518661-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 1,00 34.688,00 34.688.00
DIETETICA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1013645090 PRIMER_APELLIDO LEON
SEGUNDO_APELLIDO CACERES PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE ISABELLA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12274 NUMERO_POLIZA DC
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-10-13 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-10-13
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 12274 + SOPORTE MEDICO +CONTRATO N 3885611 SUBTOTAL 34.688,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 34.688,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 34.688,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565301-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-25 11:2¢

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 11:30:33-05:00



1 2 Paginalde1l

CLJ#CQG%EOI\:);R;Y1S£A' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

'/)O . - . -

/N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565305
po Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: "

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 519240740398f36ea9ede0e7df6b88b32ccd4113f0ecfc7c41608dcdd4c2b75847f90673fa777fab30dbb09d8284e746

. b - R R A ]
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i = et
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 25 |11:29
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BARRERA DE SARMIENTO ELIZABETH FECHA INGRESO: 2022-09-14

. APRENDIZAJE ID: CC 51574392 FECHA EGRESO: 2022-09-14
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3132820167 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DC .
CONSECUTIVO INTERNO: 36141-6 AUTORIZACION: 9521

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-511356-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00

ESPECIALISTA EN UROLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51574392 PRIMER_APELLIDO BARRERA
SEGUNDO_APELLIDO DE SARMIENTO PRIMER_NOMBRE ELIZABETH
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACIC’)N 9521
NUMERO_POLIZA DC FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-14
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-09-14
OBSERVACIONES:
SE ANEXA AUTORIZACION 9521 + ORDEN + REPORTE SUBTOTAL 61.523,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 61.523,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 61.523,00
SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES 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.
renio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565305-01101 Prog: cayfac Usuario: 101914313U LAURA TATIANA ORTIZ UNIMARLY 2022-10-25 11:2¢

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 11:31:02-05:00



1 3 Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565323

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 i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 |11:35

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : a2ecbe865b945ef58f91e5a94a9e0939fbf4a117b87732b3e33c6cdf6524c075fdd603a2120c90165dd06e3da7c7020d

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: SALAS TRUJILLO SARA SOFIA FECHA INGRESO: 2022-09-29
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-29
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1025325689

TELEFONO: 7503559 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 12041

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 7054-8

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-515152-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 1,00 47.471,00 47.471.00
MAS-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025325689 PRIMER_APELLIDO SALAS
SEGUNDO_APELLIDO TRUJILLO PRIMER_NOMBRE SARA
SEGUNDO_NOMBRE SOFIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12041 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-29 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-29
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 12041 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 SUBTOTAL 47.471,00
// 11 AGOSTO 2022 : !
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 47.471,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 47.471,00
SON: CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN 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-2565323-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-25 11:35:19
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 11:36:06-05:00



1 4 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565329
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ECEEE s E]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i 5
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 |11:36
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : df1aa69921d3467404a3cel4af5d051a6bcdfcf1122269c5dd703fb813afd05d24f26b1abf9289cb65c00742afad773f

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: LEON CACERES MARIA ISABELLA FECHA INGRESO: 2022-10-13
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-13
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1013645090

TELEFONO: 3014723898 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DC
AUTORIZACION: 12275-

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 376234-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-518654-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA 1,00 29.165,00 29.165.00
[CARPOGRAMAT-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1013645090 PRIMER_APELLIDO LEON
SEGUNDO_APELLIDO CACERES PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE ISABELLA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12275- NUMERO_POLIZA DC
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-10-13 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-10-13
OBSERVACIONES:
AUTO FISICAN 12275 + SOPORTE MEDICO +CONTRATO N 3885611 SUBTOTAL 29.165,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 29.165,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 29.165,00
SON: VEINTINUEVE MIL CIENTO SESENTA Y CINCO 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.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565329-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-25 11:3¢

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 11:38:14-05:00



1 5 Paginalde1l

CLINICQG%EO":);RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
I NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565338
-~ Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: e e |
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 25 |11:42
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 407e414f3a17c8266feacb6539cea9ee214e7d22bcd56c9d378549389f35ba764b8145f1b36ef470d5a2d868775a41e7

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CARDENAS RODRIGUEZ JOEL SANTIAGO FECHA INGRESO: 2022-09-30
APRENDIZAJE ID: RC 1141136726 FECHA EGRESO: 2022-09-30
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 4637316 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA :

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 11664

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 180491-7

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-515694-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 1,00 34.688,00 34.688.00
DIETETICA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1141136726 PRIMER_APELLIDO CARDENAS
SEGUNDO_APELLIDO RODRIGUEZ PRIMER_NOMBRE JOEL
SEGUNDO_NOMBRE SANTIAGO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11664 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-30 FECHA,FIN?FACTURACION,USUARIO . 2022-09-30
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 11664 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 SUBTOTAL 34.688,00
// 11 AGOSTO 2022 : !
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 34.688,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 34.688,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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-2565338-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-25 11:42:17
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 11:42:40-05:00



1 6 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565349

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: . - r
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022] 10 | 25 |11:44

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 7eae25385deffd37cbfOb2bd34db75f0e7ee8d7ecd36fc536f8fb59804e€€9922a30b24e503354644da452d716cc20ce5

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: SANCHEZ ARIAS MANUELA FECHA INGRESO: 2022-10-13
APRENDIZAJE ID: TI 1025548994 FECHA EGRESO: 2022-10-13
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 9096988 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - :
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: D.C

CONSECUTIVO INTERNO: 199073-2 AUTORIZACION: 13811

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-518755-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, 1,00 40.907,00 40.907.00
DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL)-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025548994 PRIMER_APELLIDO SANCHEZ
SEGUNDO_APELLIDO ARIAS PRIMER_NOMBRE MANUELA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACIC’)N 13811
NUMERO_POLIZA D.C FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-13
kFECHAJ?INiFA(,—I'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-13
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 13811 + ORDEN M + SOPORTE MEDICO +CONTRATO N 3885611 SUBTOTAL 40.907,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 40.907,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 40.907,00
SON: CUARENTA MIL NOVECIENTOS 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.

renio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565349-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-25 11:4«
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-25 11:46:41-05:00



1 7 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565390
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: o T e )
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i %
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022] 10 | 25 |12:11
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 4025ce3b790ffb9cb1374f0b706b9e4b096f91bd6277b2301d7214e9aca2448102c75c4df6290660ef2f55b018a3e95f

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: FRANCO SAAVEDRA TOMAS ENRIQUE FECHA INGRESO: 2022-10-12
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-12
NIT/ID: 899999034-1 ID: T 1021685124

TELEFONO: 3623872 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA )
AUTORIZACION: 12821-

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 109-17

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-518373-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1,00 34.688,00 34.688.00
FONOAUDIOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1021685124 PRIMER_APELLIDO FRANCO
SEGUNDO_APELLIDO SAAVEDRA PRIMER_NOMBRE TOMAS
SEGUNDO_NOMBRE ENRIQUE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12821- FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-12
kFECHAfFINfFACI'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-12
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 12821 + SOPORTE MEDICO +CONTRATO N 3885611 SUBTOTAL 34.688,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 34.688,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 34.688,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565390-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-25 12:1:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 12:12:42-05:00
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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 9061

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2565510

CLINICA DE MARLY S.A.

R Al

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION

2022] 10 | 25 |14:29

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 24 |
2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : baf9a2da2456896e2c891fd73bdf4ae839419a20c6704e6a3622426a734ed4f63a5c99c4092b8f911f301abef18ebd30

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BUITRAGO CIFUENTES ANGIE NATALIA FECHA INGRESO: 2022-10-14
. APRENDIZAJE ID: TI 1013113154 FECHA EGRESO: 2022-10-14
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3194113938 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DC .
CONSECUTIVO INTERNO: 10288-1 AUTORIZACION: 12799
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-519030-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA-UND:NAR 1,00 11.869,00 11.869.00
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1013113154 PRIMER_APELLIDO BUITRAGO
SEGUNDO_APELLIDO CIFUENTES PRIMER_NOMBRE ANGIE
SEGUNDO_NOMBRE NATALIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12799 NUMERO_POLIZA DC
kFECHA?IVN1CIO?FACTURACIC’)N7U$UARIO 2022-10-14 FECHA?FIN?FACTURACION?USUARIO 2022-10-14
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 12799 +SOPORTE MEDICO + CONTRATO N 3885611 SUBTOTAL 11.869,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 11.869,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 11.869,00
SON: ONCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565510-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-25 14:2¢

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

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 14:31:14-05:00



1 9 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565514
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ik e oo ol
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i b :
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 |14:31
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 1590d72d493945dcb14cba6c25dda831bb5087986e7725cf15bfdd37003291b3b8b4d3e566623d227ff4b27861b7cb88

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: FRANCO SAAVEDRA TOMAS ENRIQUE FECHA INGRESO: 2022-10-14
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-14
NIT/ID: 899999034-1 ID: T 1021685124

TELEFONO: 3623872 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 12819

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 109-17

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-519112-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 1,00 34.688,00 34.688.00
DIETETICA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1021685124 PRIMER_APELLIDO FRANCO
SEGUNDO_APELLIDO SAAVEDRA PRIMER_NOMBRE TOMAS
SEGUNDO_NOMBRE ENRIQUE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12819 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-10-14 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-10-14
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 12819 +SOPORTE MEDICO + CONTRATO N 3885611 SUBTOTAL 34.688,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 34.688,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 34.688,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565514-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-25 14:3:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 14:33:52-05:00



20 Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565590

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: % gt ol o 0 .
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022] 10 | 25 |15:16

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 98bf8dad7f3fd88631bc6bb3c06563cb630810540db5be9a2fa3d71dfe2c4b232989b5f51b0621cc8b7082f45083c4d1

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: SANCHEZ ARIAS MANUELA FECHA INGRESO: 2022-10-14
APRENDIZAJE ID: TI 1025548994 FECHA EGRESO: 2022-10-14
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 9096988 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA '

POLIZA: SENA
AUTORIZACION: PU 519138

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 199073-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-519138-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 1,00 25.129,00 25.129.00
SOD-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025548994 PRIMER_APELLIDO SANCHEZ
SEGUNDO_APELLIDO ARIAS PRIMER_NOMBRE MANUELA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION PU 519138
NUMERO_POLIZA SENA FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-14
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-10-14
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 13808 +SOPORTE MEDICO + CONTRATO N 3885611 SUBTOTAL 25.129,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 25.129,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 25.129,00
SON: VEINTICINCO MIL CIENTO VEINTINUEVE 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.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565590-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-25 15:1¢

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 15:18:23-05:00
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CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2567385
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ol " ’ it ]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i :d
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 27 |15:18
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 26 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 4e01674544b8db8b5a09ae25d93b2a66454c24f9e658c594eadcd22eccf0e6e0859779abf39b98525db17f364fa88e26

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CASTILLO DE CLAVIJO MARIA ESPERANZA FECHA INGRESO: 2022-08-22
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-22
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41899268

TELEFONO: 3045490541 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: SENA BOGOTA
AUTORIZACION: 9033

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 365549-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-505187-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41899268 PRIMER_APELLIDO CASTILLO
SEGUNDO_APELLIDO DE CLAVIJO PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE ESPERANZA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9033 NUMERO_POLIZA SENA BOGOTA
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-22 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-08-22
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 9033 + SOPORTES SUBTOTAL 13.279,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA 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.
SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2567385-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:18:33-05:00
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CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2567387

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: a "
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 27 [15:19

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 26 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 979bc18c4889c92a5a8fe61709fd820d6f5d01e2f0b6e05ad071d00bdb0b242a5076f98d56621e774cd5aca6a0e4ff8a

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: DIAZ BARRETO MARGARITA FECHA INGRESO: 2022-08-27
APRENDIZAJE ID: CC 65551233 FECHA EGRESO: 2022-08-27
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 7528928 /3223852054 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0

CONSECUTIVO INTERNO: 94522-4 AUTORIZACION: 9621

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-506821-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 65551233 PRIMER_APELLIDO DIAZ
SEGUNDO_APELLIDO BARRETO PRIMER_NOMBRE MARGARITA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACIC’)N 9621
NUMERO_POLIZA 0 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-08-27
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-08-27
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 9621+SOPORTES SUBTOTAL 13.279,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA 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.
SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2567387-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:20:14-05:00
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CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2567390
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: &; g L ]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i g 3
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 27 [15:20
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 26 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : fabb8e3df9b90f5358c367ec52b98d58119430213158fea8058f4401a8fcb110bafcbhae6af852c30eeb47c14d4edcc26

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ROJAS MORA LUZ NORMA FECHA INGRESO: 2022-08-27
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-27
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 21046551

TELEFONO: 3144226619 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 9544

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 33873-3

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-506834-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 21046551 PRIMER_APELLIDO ROJAS
SEGUNDO_APELLIDO MORA PRIMER_NOMBRE LUz
SEGUNDO_NOMBRE NORMA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9544 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-27 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-08-27
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 9544+SOPORTES SUBTOTAL 13.279,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA 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.
5ENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2567390-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:21:14-05:00
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CLINICQG%EO":J;RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2567394
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ":?'-'I-' L 3 5]
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i At
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 — g
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 27 |15:21
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 26 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : e53e431e09b2bcfcc5acebdf73373ddb6ca2888fc6ce30cfadeabf5fal3eff9da7d8cc879f13b2118c1013d1891a13d8

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MORALES VELASQUEZ DORA INES FECHA INGRESO: 2022-08-26
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-26
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51677003

TELEFONO: 8025874 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 9275

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 45905-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-506682-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51677003 PRIMER_APELLIDO MORALES
SEGUNDO_APELLIDO VELASQUEZ PRIMER_NOMBRE DORA
SEGUNDO_NOMBRE INES TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9275 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-26 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-08-26
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 9275 + SOPORTES SUBTOTAL 13.279,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA 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.
SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2567394-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:21:57-05:00
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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

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2

CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

www.marly.com.co - Email:

Telefono: 3436600 Fax: 3436991

jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizaciéon 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 7c7b5d28b5b75b0d0a5b253e1cf3e7f2761d5a717d78cbd7b7ael1dc3cb0abcf007becee36410b89b1829cef5e2a97598

Paginalde1l

FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.
SMAR2567350

CLINICA DE MARLY S.A.

B

FECHA GENERACION

2022| 10 | 27 |1457

FECHA VENCIMIENTO

2022| 11 | 26 |

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MEDINA DE MENESES LAURENTINA FECHA INGRESO: 2022-08-31
. APRENDIZAJE ID: CC 26552977 FECHA EGRESO: 2022-08-31
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3105721861 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i :
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL
CONSECUTIVO INTERNO: 287558-1 AUTORIZACION: 8807
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507780-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 26552977 PRIMER_APELLIDO MEDINA
SEGUNDO_APELLIDO DE MENESES PRIMER_NOMBRE LAURENTINA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 8807
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-08-31
kFECHAJ?IN7|=A(,‘ruRA(:ION?USUARIO 2022-08-31
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-8806 SUBTOTAL 13279,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE 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 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Id Interno: FU-2567350-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2022-10-27 14:57:53

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:00:19-05:00
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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 9061

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2567352

CLINICA DE MARLY S.A.

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION

2022| 10 | 27 |14:58

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 26 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : cd8adda4f75aled4a72e224a21f6clce2cd274debc36dd772fa5c8c2fed1efa093a31db0f3cd979a96ffcaaf3643e0ee2

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: AVENDARNO DE PULIDO GLORIA INES

APRENDIZAJE )

NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41467240
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 3015988311
TELEFONO: 5461600 E. 14055 POLIZA: DISTRITOP CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 74084-1 AUTORIZACION: 8678

DOCUMENTO: PU-505980-01101

FECHA INGRESO: 2022-08-24
FECHA EGRESO: 2022-08-24
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41467240 PRIMER_APELLIDO AVENDARNO
SEGUNDO_APELLIDO DE PULIDO PRIMER_NOMBRE GLORIA
SEGUNDO_NOMBRE INES TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 8678 NUMERO_POLIZA DISTRITOP CAPITAL
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-24 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO 2022-08-24
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPROTE AUT-8678 SUBTOTAL 13.279,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et

CC No.

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2567352-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2022-10-27 14:58:48

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

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:01:21-05:00



27 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2567353

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: O e o
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i o= " il
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 27 |15:00

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 26 |
2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 7a9b962d0da630684b60284526b44be24adc5c58e560f4bb7df88747845e94e2c10569286e77al1f2cd7aebaff6f8f33e

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: AVILA DE PARRA GILMA FECHA INGRESO: 2022-09-13
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-13
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 37796141

TELEFONO: 3005864341 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: 37796141
AUTORIZACION: 9862-

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 48318-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-510974-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 37796141 PRIMER_APELLIDO AVILA
SEGUNDO_APELLIDO DE PARRA PRIMER_NOMBRE GILMA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 9862-
NUMERO_POLIZA 37796141 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-13
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-09-13
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 9862+SOPORTES SUBTOTAL 13.279,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA 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.
SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2567353-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:01:42-05:00



28 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2567359
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: o A s ]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 27 [15:02
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 26 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 7552b92dec2fd117618d28afd0b997bc59d1657d2a4fde29e7fb528130e2cdb963d120e7541ec0826c9a2cb8d38f7c6f

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: POLANIA FIERRO AURA MILENA FECHA INGRESO: 2022-10-07
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-07
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 36158644

TELEFONO: 3879262 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 8774

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 9632-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-517311-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 36158644 PRIMER_APELLIDO POLANIA
SEGUNDO_APELLIDO FIERRO PRIMER_NOMBRE AURA
SEGUNDO_NOMBRE MILENA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 8774 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-10-07 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-10-07
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 8774+SOPORTES SUBTOTAL 13.279,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA 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.
SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2567359-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:03:09-05:00
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CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2567364

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: - a ey
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022] 10 | 27 |15:04

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizaciéon 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | '] 1 | 26 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 63bc8b1a5a287f7e5f558d24904510b9fdb64a2052de8dc6047c8bcbde0e6961fb01765f31255776dc441b79af367983

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: OLARTE PINEDA ELSA YOLANDA FECHA INGRESO: 2022-08-29
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-29
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41708985

TELEFONO: 6953541 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 9499

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 39914-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507077-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41708985 PRIMER_APELLIDO OLARTE
SEGUNDO_APELLIDO PINEDA PRIMER_NOMBRE ELSA
SEGUNDO_NOMBRE YOLANDA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9499 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-29 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-08-29
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 9499 + SOPORTES SUBTOTAL 13.279,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA 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.
SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2567364-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:05:34-05:00
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CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2567369

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ot % T
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 27 | 15:06

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizaciéon 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | '] 1 | 26 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 4303503cc8b4518a44322a8bc73cfa0282ccfl3ee7dea6a91808c00217229e8c610caa354e1f2a4294e7c0498b642e4d

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ALVAREZ COLLAZOS SANDRA JUDITH FECHA INGRESO: 2022-08-29
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-29
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51729651

TELEFONO: 4737538 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 9759

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 36232-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507034-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51729651 PRIMER_APELLIDO ALVAREZ
SEGUNDO_APELLIDO COLLAZOS PRIMER_NOMBRE SANDRA
SEGUNDO_NOMBRE JUDITH TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9759 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-29 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-08-29
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA AUTO 9459+SOPORTES SUBTOTAL 13.279,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA 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.
SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2567369-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:06:50-05:00



31 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

e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CLINICA DE MARLY S.A.
i ’

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 27 |15:13
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 26 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 6e3cc0d180ada42942bab2e6e96cc0247815f4bbaa562501bf02331032304485fa820fb23b615813c1139af62e7c04c4

SMAR2567383

O]

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RAMIREZ ROJAS ADRIANA PATRICIA
APRENDIZAJE )

NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 52081409

DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 3562687

TELEFONO: 5461600 E. 14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 59051-1 AUTORIZACION: 9462

DOCUMENTO: PU-508218-01101

FECHA INGRESO: 2022-09-01
FECHA EGRESO: 2022-09-01
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 1,00 13.279,00 13.279.00
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 52081409 PRIMER_APELLIDO RAMIREZ
SEGUNDO_APELLIDO ROJAS PRIMER_NOMBRE ADRIANA
SEGUNDO_NOMBRE PATRICIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9462 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-01 FECHAﬁFINfFACTL}RACIONfUSUARIO 2022-09-01
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 9462 +REPORTES SUBTOTAL 13.279,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 13.279,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 13.279,00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

CC No.

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

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

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

Id Interno: FU-2567383-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-27 15:13:

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-27 15:15:06-05:00



