1 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565821

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 | 25 |16:35

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 : 87a014f25e09ae973ecdee823bb789e55502fe85c7496958df3b066a0c7ac8c936577e4b57b36ea05975d8911be49604

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BUITRAGO DELGADO FLOR ELENA FECHA INGRESO: 2022-09-05
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-05
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51752051

TELEFONO: 7106690 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: BTA
AUTORIZACION: PU508809

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 36960-3

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-508809-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51752051 PRIMER_APELLIDO BUITRAGO
SEGUNDO_APELLIDO DELGADO PRIMER_NOMBRE FLOR
SEGUNDO_NOMBRE ELENA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION PU508809 NUMERO_POLIZA BTA
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-05 FECHA,FIN?FACTURACION,USUARIO . 2022-09-05
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 9936+REPORTES 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
CC No.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565821-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 16:35:

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 16:36:54-05:00



2 Paginalde1l

CLINICQG%EO":);RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
I NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565727
-~ Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: oY ey '."‘-' s 2]
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i i ﬁd'
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 — :
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022 10 | 25 |16:06
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 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 : c0e56a9a532a14b289b1f83c6c54df55e9e4c9671152d488abf936bddc6df240063e4b91257f900326e7e2elad5aeccl

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BARRIENTOS SARMIENTO MATEO ALEJANDRO FECHA INGRESO: 2022-09-24
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-24
NIT/ID: 899999034-1 ID: T 1085102355

TELEFONO: 3002663411 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: SENA
AUTORIZACION: 11847

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 202579-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-513799-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
PEDIATRIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1085102355 PRIMER_APELLIDO BARRIENTOS
SEGUNDO_APELLIDO SARMIENTO PRIMER_NOMBRE MATEO
SEGUNDO_NOMBRE ALEJANDRO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11847 NUMERO_POLIZA SENA
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-24 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-24
OBSERVACIONES:
ORDEN 11847 + FORMATO FIRMADO + SOPORTE SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@

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

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565727-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443U JAIRO LOZANO UNIMARLY 2022-10-25 16:06:31

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 16:06:52-05:00



3 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565752
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: = e y &
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 |16:16
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 : 5e20dcaf7e9c9307642948c082d68d192a553802324df4d9d974637cb43d4ba915dee63e7cba0f6b016fda51f56c2db4

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RUIZ CASTELLANOS MARIA CAMILA FECHA INGRESO: 2022-09-13
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-13
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1016726673

TELEFONO: 3044140848 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 11020

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 159187-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-510982-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES-UND:NAR 1,00 39.283,00 39.283.00
2 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO-UND:NAR 1,00 43.520,00 43.520.00
3 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: 3

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1016726673 PRIMER_APELLIDO RUIZ
SEGUNDO_APELLIDO CASTELLANOS PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE CAMILA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11020 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-13 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-13
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 11020 +REPORTES SUBTOTAL 123.710,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 123.710,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 123.710,00
SON: CIENTO VEINTITRES MIL SETECIENTOS DIEZ 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.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565752-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 16:16:

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 16:16:43-05:00
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CLJ#CQG%EOI\:);R;Y1S£A' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

'/)O . - . -

/N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565753
po Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

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

. . T Ec' e L ey pl_ 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 |16:16
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 : c18354280d5742a7a843f97a299d52a972d6aee87d95fd4el11ca9d30baleeee685dfa0d5de98cd77c61102842e27ddd7

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: VILLAMIZAR DOMINGUEZ JUAN PABLO FECHA INGRESO: 2022-08-31
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-31
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1011321575

TELEFONO: 3204764519 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 9504

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 57039-7

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507855-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890244 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
ENDOCRINOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1011321575 PRIMER_APELLIDO VILLAMIZAR
SEGUNDO_APELLIDO DOMINGUEZ PRIMER_NOMBRE JUAN
SEGUNDO_NOMBRE PABLO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9504 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-31 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-08-31
OBSERVACIONES:
ORDEN 9504 + FORMATO FIRMADO + SOPORTE SUBTOTAL 78.684,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565753-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443U JAIRO LOZANO UNIMARLY 2022-10-25 16:16:47

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 16:17:00-05:00



5 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565755

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ’ . "
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 |16:17

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 : 637617118221baee9b5efe091dcO0a51eacclb2bb5ef55a8c8e7f1ae9374d80f74af4a931762c1642039500c3293043bf

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: VILLAMIZAR DOMINGUEZ JUAN PABLO FECHA INGRESO: 2022-08-31
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-31
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1011321575

TELEFONO: 3204764519 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: 0
AUTORIZACION: 9503

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 57039-7

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507856-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
NEUROLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1011321575 PRIMER_APELLIDO VILLAMIZAR
SEGUNDO_APELLIDO DOMINGUEZ PRIMER_NOMBRE JUAN
SEGUNDO_NOMBRE PABLO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9503 NUMERO_POLIZA 0
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-31 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-08-31
OBSERVACIONES:
ORDEN 9503 + FORMATO FIRMADO + SOPORTE SUBTOTAL 78.684,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565755-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443U JAIRO LOZANO UNIMARLY 2022-10-25 16:17:40

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 16:18:03-05:00



6 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565762
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: &5 s g i &
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 |16:19
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 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 : c07b37f822a749a0b057cdb854714dd6c7e579053ed74b542e69cd106a7e1cbbddd86f2a8ed78329978807c72c97e34e

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CASTRO ISAZA MERY CLEMENCIA FECHA INGRESO: 2022-08-31
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-31
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41655344

TELEFONO: 000 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 9838

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 87109-7

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507705-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890244 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
ENDOCRINOLOGIA-UND:NAR

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_AUTORIZACION 9838 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-31 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-08-31
OBSERVACIONES:
ORDEN 9838 + FORMATO FIRMADO + SOPORTE SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565762-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443U JAIRO LOZANO UNIMARLY 2022-10-25 16:19:09

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 16:19:21-05:00



7 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565769
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: Ei AEE "',;_r.it" 0]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i T :
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 — "
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 |16:20
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 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 : f1f2dc2c43f985a985bb9404724d68ee929ee84b882d053b5af91bebf09b562922a52352516c77230ba6e386170e2942

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PULIDO AVENDARNO DANNA SOFIA FECHA INGRESO: 2022-08-31
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-31
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1013644374

TELEFONO: 3203491373 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DC
AUTORIZACION: 9204

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 216526-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507953-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
DERMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1013644374 PRIMER_APELLIDO PULIDO
SEGUNDO_APELLIDO AVENDANO PRIMER_NOMBRE DANNA
SEGUNDO_NOMBRE SOFIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9204 NUMERO_POLIZA DC
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-31 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-08-31
OBSERVACIONES:
ORDEN 9204 + FORMATO FIRMADO + SOPORTE SUBTOTAL 78.684,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565769-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443U JAIRO LOZANO UNIMARLY 2022-10-25 16:20:58

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 16:21:20-05:00



8 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565776

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: - y .
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 |16:23

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 : 542a2a705d235c81b3b8a82dcc99077b026d256391eab7ac10651e225e85ad2e7cf9a140f3c9553e6d6f381b9dec2e769

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ACERO DE MARTINEZ MARIA YOLANDA FECHA INGRESO: 2022-09-26
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-26
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41375307

TELEFONO: 3108098596 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: 0
AUTORIZACION: 10852

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 16851-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-514178-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
REUMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41375307 PRIMER_APELLIDO ACERO
SEGUNDO_APELLIDO DE MARTINEZ PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE YOLANDA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 10852 NUMERO_POLIZA 0
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-26 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-26
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-10852 SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565776-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2022-10-25 16:23:27

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 16:23:40-05:00



9 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565796

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: " "
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 |16:29

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 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : c780f0103b52dfe2b287eee785da48541646b8566687ff8a56383c2e316d04cf857bcf2bedf642f0e285d146c5ce7180

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RUIZ CASTELLANOS MARIA CAMILA FECHA INGRESO: 2022-09-06
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-06
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1016726673

TELEFONO: 3044140848 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 10173

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 159187-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-509312-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
PEDIATRIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1016726673 PRIMER_APELLIDO RUIZ
SEGUNDO_APELLIDO CASTELLANOS PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE CAMILA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 10173 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-06 FECHA,FIN?FACTURACION,USUARIO . 2022-09-06
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 10173 +REPORTES SUBTOTAL 78.684,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565796-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 16:29:

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 16:29:57-05:00



1 0 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565844

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: 1 5 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 |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 : b273d5235d2bdd517dd628e5ffO0bb16ca871c6422a2cac57740c404bd7636f415ae5e7f8e03bce786015b253dce016e2

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: HOLGUIN SURMAY MARIA JOSE FECHA INGRESO: 2022-09-05
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-05
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1019604554

TELEFONO: 5402498 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA ,
AUTORIZACION: 9926

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 53129-6

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-508993-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890344 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1019604554 PRIMER_APELLIDO HOLGUIN
SEGUNDO_APELLIDO SURMAY PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE JOSE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9926 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-05
kFECHAJ?INfFA(,—I'URACIONfUSUARIO 2022-09-05
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 9926 +REPORTES 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
CC No.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565844-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 16:51:

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 16:52:35-05:00
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Pagina 1 de 1
CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565356
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: - ’
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 |11:49
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 : af083b9812408d6e43421136b9200f7f6ff668923913fb01cf21ae1b6bb78906ac93c51ed6a21c5b3ea20c8538093c35

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RAMIREZ PINZON JULIANA ANDREA FECHA INGRESO: 2022-09-15
. APRENDIZAJE ID: TI 1014665451 FECHA EGRESO: 2022-09-15
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3124892091 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: D'C,
CONSECUTIVO INTERNO: 132517-3 AUTORIZACION: 10110
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-511783-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
DERMATOLOGIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1014665451 PRIMER_APELLIDO RAMIREZ
SEGUNDO_APELLIDO PINZON PRIMER_NOMBRE JULIANA
SEGUNDO_NOMBRE ANDREA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 10110 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHA?IVNICIO?FACTURACIC’)N?USUARIO 2022-09-15 FECHA?FIN?FACTURACION?USUARIO . 2022-09-15
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-10110 SUBTOTAL 78684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
s et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565356-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2022-10-25 11:49:02

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 11:49:21-05:00



1 2 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565487

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: . "
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 |14:08

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 : 73993e15d8debce092c094fac2911c1907d0e42ee381ff194a794c9a2e018422fee063c244feaa541b3e1c911fc9d045

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ROMERO DE MONTENEGRO INES FECHA INGRESO: 2022-09-16
APRENDIZAJE ID: CC 22761196 FECHA EGRESO: 2022-09-16
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 3124012007 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA '

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: -11385

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 133825-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512113-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
MEDICINA INTERNA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 22761196 PRIMER_APELLIDO ROMERO
SEGUNDO_APELLIDO DE MONTENEGRO PRIMER_NOMBRE INES
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION -11385
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-16
kFECHAfFI NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-09-16
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 11385 +REPORTES SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565487-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 14:08:

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 14:10:25-05:00



1 3 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565523

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: - T a "
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 | 25 |14:36

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 : 7c669aa07cba08c212ff4609b097b68aledcfc1530dd2b2fal13e691ba3d14c0bfcd64c6d2a65ffd0a8c5d59c465a34a9

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: AVENDANO RAMIREZ IGNACIO AURELIO FECHA INGRESO: 2022-09-14
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-14
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 19314581

TELEFONO: 3124765500 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 9300

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 93049-5

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-511384-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
NEFROLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 19314581 PRIMER_APELLIDO AVENDARNO
SEGUNDO_APELLIDO RAMIREZ PRIMER_NOMBRE IGNACIO
SEGUNDO_NOMBRE AURELIO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9300 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-14 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-14
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 9300 +REPORTES SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565523-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 14:36:

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 14:37:11-05:00



14 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565526
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: CFF R st
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i e .-,.rgj'i -
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 — :
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 |14:37
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 : afb2eb5ad12423b8401cf6afdcbcb2c6aa8bc706e70349e543ad4622e558ff4b3fafc8e6dbf490fa735b3620851ba0a6

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PEREZ ACOSTA JUAN SEBASTIAN FECHA INGRESO: 2022-09-14
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-14
NIT/ID: 899999034-1 ID: TL 1014377779

TELEFONO: 3124738679 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: AUT 10793

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 16125-9

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-511541-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
OFTALMOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1014977779 PRIMER_APELLIDO PEREZ
SEGUNDO_APELLIDO ACOSTA PRIMER_NOMBRE JUAN
SEGUNDO_NOMBRE SEBASTIAN TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION AUT 10793 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-14 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-14
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 10793 +REPORTES SUBTOTAL 78.684,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565526-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 14:37:

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 14:37:56-05:00



1 5 Paginalde1l

CLINICQG':(‘)EO";;R'-YI%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
I NIT. . .541-
/N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565537
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: W Tl PO
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co Sl

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022] 10 | 25 |14:41
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 | 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : a43058e353dc69c664d2e0661c42fe521b192eb48f4461abc80c1c875a520c2d9214597cc2458d66f6de65bf7c24fd72

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MARTIN FIGUEREDO BLANCA CECILIA FECHA INGRESO: 2022-09-28
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-28
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51795310

TELEFONO: 3118148017 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: AUT 12635

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 198743-5

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-514887-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
MEDICINA INTERNA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51795310 PRIMER_APELLIDO MARTIN
SEGUNDO_APELLIDO FIGUEREDO PRIMER_NOMBRE BLANCA
SEGUNDO_NOMBRE CECILIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION AUT 12635 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-28 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-28
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 12635 +REPORTES SUBTOTAL 78.684,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565537-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 14:41:

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 14:42:40-05:00



1 6 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565542

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: J z
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 |14:43

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 : 118e811fcdac296a2a25131fc4f8b0ba61651a17595427b35eef46d405533daf3c03f44e715e7342ac81346ce9c8e4d6

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ROJAS RAMIREZ AILEEN SOFIA FECHA INGRESO: 2022-09-27
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-27
NIT/ID: 899999034-1 ID: T 1016913377

TELEFONO: 3212451030 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: BTA
AUTORIZACION: 11148

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 37954-9

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-514530-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
DERMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1016913377 PRIMER_APELLIDO ROJAS
SEGUNDO_APELLIDO RAMIREZ PRIMER_NOMBRE AILEEN
SEGUNDO_NOMBRE SOFIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11148 NUMERO_POLIZA BTA
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-27 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-27
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-11148 SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565542-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2022-10-25 14:43:47

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 14:44:45-05:00
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CLINICA DE MARLY S.A.
2 NIT. 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

www.marly.com.co - Email:
jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2565549

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

- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION

2022] 10 | 25 |14:45

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 : 3c0ff0c2084576f69f4f22b10a058fc57e15e9d64d23271e8237bfcd1057d1f4054adfd369f374565b6178de6b0090b2

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CARDENAS LOAIZA JAIME FECHA INGRESO: 2022-09-13
. APRENDIZAJE ID: CC 10246265 FECHA EGRESO: 2022-09-13
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 8023132 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA Y
TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 10452
CONSECUTIVO INTERNO: 39163-4
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-510916-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
REUMATOLOGIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 10246265 PRIMER_APELLIDO CARDENAS
SEGUNDO_APELLIDO LOAIZA PRIMER_NOMBRE JAIME
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACIC’)N 10452
kFECHA?IVN1CIO?FACTURACIC’)N7U$UARIO 2022-09-13 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-13
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 10452 +REPORTES SUBTOTAL 78684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

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-2565549-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 14:45:

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 14:45:56-05:00



1 8 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565597

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: b T
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 | 25 |15:21

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 : 8c2db3c6f06e7f6fe6837198e804c0b1f22fce0ae758f04b61815af6b710a697b122cbf4f0caa8789e2c322ffc00ae0b

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MEJIA IMITOLA MARIA ELENA FECHA INGRESO: 2022-09-13
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-13
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 36558671

TELEFONO: 3144520616 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: SENA
AUTORIZACION: 10557

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

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-510920-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
REUMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 36558671 PRIMER_APELLIDO MEJIA
SEGUNDO_APELLIDO IMITOLA PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE ELENA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 10557 NUMERO_POLIZA SENA
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-13 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-13
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 10557 +REPORTES SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565597-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 15:21:

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 15:21:56-05:00



1 9 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565654
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: i i ]
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 |15:40
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 : ac042342cb886a3d7068892df9c5d3fb2e6d801ecb756572897989e9e27cbce5a17a14c6e10a23584859351f9b65f1d9

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ZAMUDIO DE ROJAS EMPERATRIZ FECHA INGRESO: 2022-10-03
APRENDIZAJE ID: CC 20335810 FECHA EGRESO: 2022-10-03
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 7358394 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - :
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: D.C

CONSECUTIVO INTERNO: 31488-13 AUTORIZACION: 12845

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-515872-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
CARDIOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20335810 PRIMER_APELLIDO ZAMUDIO
SEGUNDO_APELLIDO DE ROJAS PRIMER_NOMBRE EMPERATRIZ
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACIC’)N 12845
NUMERO_POLIZA D.C FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-03
kFECHAJ?INiFA(,—I'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-03
OBSERVACIONES:
ORDEN 12845 + ORDEN MED. + FORMATO FIRMADO + SOPORTE SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565654-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443U JAIRO LOZANO UNIMARLY 2022-10-25 15:40:31

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 15:40:38-05:00



20 Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565706
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: e T 1 £t 6]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i il TR ,‘54 i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 25 |15:57
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 : aaf5e0339f97aa54784360ab6bb0919a44518d153d21170259a998059b25a32485c2809a2d7802cb1a54a93aec1325c1

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GARZON CASTILLO VALENTINA JANNETH FECHA INGRESO: 2022-09-26
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-26
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 1018506799

TELEFONO: 3015938944 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: -11182

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 48400-8

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-514085-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
DERMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1018506799 PRIMER_APELLIDO GARZON
SEGUNDO_APELLIDO CASTILLO PRIMER_NOMBRE VALENTINA
SEGUNDO_NOMBRE JANNETH TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION -11182 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-26 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-26
OBSERVACIONES:
ORDEN 11182 + FORMATO FIRMADO + SOPORTE SUBTOTAL 78.684,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565706-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443U JAIRO LOZANO UNIMARLY 2022-10-25 15:57:00

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 15:57:21-05:00
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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 SMAR2565891
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: i . &
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 [17:15
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 : 516bbe3b3b13497b6866c364a0c127772272b6ac406a1086141f255475a9220a08ee2b43ef104f305ed8a5d272787895

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CASTILLO DE CLAVIJO MARIA ESPERANZA FECHA INGRESO: 2022-09-19
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-19
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41899268

TELEFONO: 3045490541 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: SENA
AUTORIZACION: -9027

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

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512261-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
GASTROENTEROLOGIA-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 -9027 NUMERO_POLIZA SENA
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-19 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-19
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 9027+REPORTES SUBTOTAL 78.684,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565891-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 17:15:

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 17:16:40-05:00



22

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.

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION

2022] 10 | 25 [17:16

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 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 : 53131ae474fd433557065b8958b8810dcf5e1f9582a339c986d8650f380ffec2bfb75a2cd326a56e€96637c5ae689f48a

SMAR2565892

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MORENO RIOS ANA ROSA
APRENDIZAJE '

NIT/ID: 899999034-1 1D: fIC 41457099

DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 6017574586

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA

CONSECUTIVO INTERNO: 19102-2 AUTORIZACION: 13636

DOCUMENTO: PU-517619-01101

FECHA INGRESO: 2022-10-10
FECHA EGRESO: 2022-10-10
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD

VALOR UNITARIO

%IMP

VALOR TOTAL

1 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-UND:NAR

1,00

TOTAL LINEAS: 1

61.523,00

61.523.00

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41457099 PRIMER_APELLIDO MORENO
SEGUNDO_APELLIDO RIOS PRIMER_NOMBRE ANA
SEGUNDO_NOMBRE ROSA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 13636 NUMERO_POLIZA SENA
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-10-10 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO 2022-10-10
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 13636+REPORTES 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

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-2565892-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 17:16:

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 17:16:41-05:00
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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 SMAR2565902

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ’ g
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 [17:22

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 : 89336952a7b63cb069fe2273daba88081a25dae780cb60705c846ca88cb64f4e998748f10ee657defce0369bcdc1f339

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: QUEVEDO ZAMUDIO ADDIS LORENZA FECHA INGRESO: 2022-10-10
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-10
ID: CC 41693025
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 0 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - :
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA

CONSECUTIVO INTERNO: 13334-6 AUTORIZACION: 12612

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-517778-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
REUMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41693025 PRIMER_APELLIDO QUEVEDO
SEGUNDO_APELLIDO ZAMUDIO PRIMER_NOMBRE ADDIS
SEGUNDO_NOMBRE LORENZA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12612 NUMERO_POLIZA SENA
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-10-10 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-10-10
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 12612 +REPORTES SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565902-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 17:22:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 17:22:54-05:00
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CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565907

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: —_ir
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 |17:27

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 : bd8c1f41dc10bcb898c5b9e3b4505431df332e7c4aa892bbd1ba2ael1e84767b5fc80dc5c40fc9a4684163d7276c36997

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: SANCHEZ ARIAS MANUELA FECHA INGRESO: 2022-10-08
APRENDIZAJE ID: TI 1025548994 FECHA EGRESO: 2022-10-08
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 9096988 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA '

POLIZA: SENA
AUTORIZACION: 12539

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

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-517420-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
CARDIOLOGIA PEDIATRICA-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 12539
NUMERO_POLIZA SENA FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-08
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-10-08
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 12539 +REPORTES SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565907-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 17:27:

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 17:27:33-05:00
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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 SMAR2566033
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: & T, :(E]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i z
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 [08:32
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 : 27ba2d90f06b6e6b60d49c765e6de145f6790997eb32ac3d99194847b4e5d6b3e1fd2489dca7e64blacO0be72bc0263f3

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MAHECHA DE ARDILA AIDA MARIA FECHA INGRESO: 2022-09-20
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-20
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41423418

TELEFONO: 5513543 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 9004

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 54077-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512622-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890388 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41423418 PRIMER_APELLIDO MAHECHA
SEGUNDO_APELLIDO DE ARDILA PRIMER_NOMBRE AIDA
SEGUNDO_NOMBRE MARIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9004 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-20 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-20
OBSERVACIONES:
ORDEN 9004 Y 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 Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566033-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 08:32:53

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 08:33:23-05:00



26 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566038

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: 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 | 26 [08:38

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 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 95a428f6af914b218905457f120e5c8217f9f04e9dc11e146b813663962adf9efc1fb62351f164452dcad4bf3920f6c52

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MUNOZ BAUTISTA JENNY ALEXANDRA FECHA INGRESO: 2022-09-20
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-20
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1019996161

TELEFONO: 3118980382 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 10321

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 479790-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512653-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1019996161 PRIMER_APELLIDO MuURNoZz
SEGUNDO_APELLIDO BAUTISTA PRIMER_NOMBRE JENNY
SEGUNDO_NOMBRE ALEXANDRA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 10321 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-20 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-20
OBSERVACIONES:
ORDEN 10321 Y REPORTE SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566038-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 08:38:16

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 08:38:46-05:00



27 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ol NIT. . .541-
ﬁ: CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566712

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: = I
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 [15:48

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 : c74d6bab96a6419c673913dede5875db6a435f876c502887a1a4b49127c8cd026a4b65379cd77224805cf584f988d325

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: VILLAMIZAR DOMINGUEZ JUAN PABLO FECHA INGRESO: 2022-08-26
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-26
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1011321575

TELEFONO: 3204764519 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 9505

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 57039-7

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-506686-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION 1,00 2.563,00 2.563.00
GLOBULAR - VSG1 MANUAL-UND:NAR

2 902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 1,00 19.607,00 19.607.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO-UND:NAR

3 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1,00 55.118,00 55.118.00
ULTRASENSIBLE-UND:NAR

4 904921 TIROXINA LIBRE-UND:NAR 1,00 28.364,00 28.364.00

TOTAL LINEAS: 4

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1011321575 PRIMER_APELLIDO VILLAMIZAR
SEGUNDO_APELLIDO DOMINGUEZ PRIMER_NOMBRE JUAN
SEGUNDO_NOMBRE PABLO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9505 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-26 FECHAﬁFINfFACTUVRACIONfUSUARIO . 2022-08-26
OBSERVACIONES:
contrato No. CO1.PCCNTR.3885611 de 2022//AUT 9505+SOPORTE SUBTOTAL 105.652,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 105.652,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 105.652,00
SON: CIENTO CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

venio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566712-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067782U GERALDINE CASTILLO UNIMARLY 2022-10-26 15:4¢
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 15:50:46-05:00



28 Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566938
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: S . 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 | 27 [o07:40
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 : 815e02daf7c13b8c1f28a00e67b5ea5c1c82b9c2ebace7d9573709d0445db539a874abec3e6829303dd910f076f0aece7

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GACHARNA FONSECA ANA LUCIA FECHA INGRESO: 2022-10-25
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-25
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1014671303

= TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 0000

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 52376-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-791950-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)-UND:NAR 1,00 29.165,00 29.165.00
2 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES 2,00 16.711,00 33.422.00

INFERIORES-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 2

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1014671303 PRIMER_APELLIDO GACHARNA
SEGUNDO_APELLIDO FONSECA PRIMER_NOMBRE ANA
SEGUNDO_NOMBRE LUCIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
kFECHAﬁIVNICIOiFACTURACIC')N7U$UARIO 2022-10-25 FECHAﬁFleFACTURACION7USUARIO . 2022-10-25
OBSERVACIONES:
contrato No. CO1.PCCNTR.3885611//aut 13776+soporte SUBTOTAL 62587,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 62.587,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 62.587,00
SON: SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE 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) Id Interno: FA-2566938-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030677828 GERALDINE CASTILLO 2022-10-27 07:40:26

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 07:42:01-05:00



29 Paginalde1l

CLINICQG%EO":);RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
I NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565851
-~ Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: O e po |
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i E 7. e
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022] 10 | 25 | 1655
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 : a2e87256b6e56e2d6ba243e95648ca2724346e274e3658cffef6d6ad2c5925b269624093b36dd720a8fb48373ff96355

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GALEANO DE BOHORQUEZ GRACIELA FECHA INGRESO: 2022-09-05
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-05
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41325428

TELEFONO: 3554880 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: SENA
AUTORIZACION: 9270

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 8086-3

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-508824-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
REUMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41325428 PRIMER_APELLIDO GALEANO
SEGUNDO_APELLIDO DE BOHORQUEZ PRIMER_NOMBRE GRACIELA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACIC’)N 9270
NUMERO_POLIZA SENA FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-05
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUARIO 2022-09-05
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 9270+REPORTES SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565851-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 16:55:

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 16:55:57-05:00
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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.

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION

SMAR2565862

2022] 10 | 25 |16:58

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 24 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : d9919590245ac11d23fa12e3388f92e2f2c6be760bceldff4e2b3e84143baefbe1243d6684a086f188adf5203695d145

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: STAILES DE ALVAREZ EROINA FECHA INGRESO: 2022-09-19
. APRENDIZAJE ID: CC 41580047 FECHA EGRESO: 2022-09-19
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 7592227 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA "
TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 9559
CONSECUTIVO INTERNO: 43328-1
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512311-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41580047 PRIMER_APELLIDO STAILES
SEGUNDO_APELLIDO DE ALVAREZ PRIMER_NOMBRE EROINA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 9559
kFECHA?IVNICIO?FACTURACIC’)N?USUARIO 2022-09-19 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-19
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 9559 +REPORTES SUBTOTAL 61523,00
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.

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-2565862-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 16:58:

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 16:59:14-05:00
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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

- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2565864

CLINICA DE MARLY S.A.

E:, o @'d. &

2022] 10 | 25 |17:00

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 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 : d521d242ff963fb028729ed118016c82e079015102da829fa6e22663b3695607af2d4d032e66b502f603c3481ad65983

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PINEDA GONZALEZ BAUDILIO FECHA INGRESO: 2022-09-19
. APRENDIZAJE ID: CC 51904 FECHA EGRESO: 2022-09-19
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3022319177 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA 7
TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 10441
CONSECUTIVO INTERNO: 13627-15
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512482-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51904 PRIMER_APELLIDO PINEDA
SEGUNDO_APELLIDO GONZALEZ PRIMER_NOMBRE BAUDILIO
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACIC’)N 10441
kFECHA?IVN1CIO?FACTURACIC’)N7U$UARIO 2022-09-19 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-19
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 10441 +REPORTES SUBTOTAL 61523,00
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.

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-2565864-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 17:00:
Fecha Validacién DIAN: 2022-10-25 17:01:18-05:00



