Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566529
- Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: i SrniE]
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i g‘* k
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 — £
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 26 |14:42
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 | 25 |

2599004
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 671fb427d43dbe54d09cbf37ce5b9ca30087cfb95b195bcb8097884f6fb876babda5b716c795c33b42a42106e2d78871

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MAHECHA BOLANOS DANIEL FECHA INGRESO: 2022-09-01
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-01
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1141718788

TELEFONO: 3002197182 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 10090

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 37012-7

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-508210-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA-UND:NAR 2,00 11.869,00 23.738.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1141718788 PRIMER_APELLIDO MAHECHA
SEGUNDO_APELLIDO BOLANOS PRIMER_NOMBRE DANIEL
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 10090
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-01
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-09-01
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 10090 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 SUBTOTAL 23.738,00
// 11 AGOSTO 2022 ! !
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 23.738,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 23.738,00
SON: VEINTITRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566529-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-26 14:42:17

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-26 14:43:56-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566050
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: Oz et ﬁn"" O]
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i ek, o
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022 10 | 26 |08:47
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 | 25 |
2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 0fc4d26775f42c6bbed39e6636c1154a2b752b23ec0aae60577cead8179616e925a874d7feaa971d11da13a6f4cbb9b0

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: VEGA SOLANO EMILY FECHA INGRESO: 2022-08-30
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-30
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1025074323

TELEFONO: 3134189052 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 10040

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 54392-20

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507354-01101

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 1025074323 PRIMER_APELLIDO VEGA
SEGUNDO_APELLIDO SOLANO PRIMER_NOMBRE EMILY
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 10040
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-08-30
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUARIO 2022-08-30
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 10040 + 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 Gratuta Nacora: 018000910363
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

renio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566050-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-26 08:4°
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 08:48:42-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566065
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: Wi e E
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i 3 e S
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 [09:04
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 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 3d105124753f780cf47b6062ac39c2dd076c047c283e6df500c40043f3f42aa38cfb81148c3bade59fa3ed5cc93e145b

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GALEANO PARRA JUAN JOSE FECHA INGRESO: 2022-09-20
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-20
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1011098366

TELEFONO: 4852045 TIP USUARIO: COTIZANTE

AUTORIZACION: 11281

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 3616-5

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512720-01101

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 1011098366 PRIMER_APELLIDO GALEANO
SEGUNDO_APELLIDO PARRA PRIMER_NOMBRE JUAN
SEGUNDO_NOMBRE JOSE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11281 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-20
kFECHAJ?INfFA(,—I'URACIONfUSUAVRIO 2022-09-20
OBSERVACIONES:
ORDEN 11281 Y REPORTE 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.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566065-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 09:04:28

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 09:04:51-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566758
- Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: [OF=s " esieRaa]
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i £
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 26 |16:10
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 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 7d5309a2e9faa5d6967809c51f6528cd1f441f5d6362cece4763d0f3609d48fcecf5256166b043973ba819ccb048e7ef

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RAMIREZ TORRES KAREN ANDREA FECHA INGRESO: 2022-09-21
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-21
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1023164450

TELEFONO: 3114995105 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: BTA
AUTORIZACION: 011360

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 88043-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512915-01101

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 TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1023164450 PRIMER_APELLIDO RAMIREZ
SEGUNDO_APELLIDO TORRES PRIMER_NOMBRE KAREN
SEGUNDO_NOMBRE ANDREA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 011360 NUMERO_POLIZA BTA
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-21 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-21
OBSERVACIONES:
ORDEN 11360 Y REPORTE 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.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566758-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 16:10:28

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 16:10:51-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565438
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: oF; g 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 | 25 |12:48
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 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 : c088975514975f112c4f4926c4c4b1a43d43dab385142361d50575c1522eb1bff5166e09512fa6155e4c4b30de008ede

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CABRALES BERNAL CARLOS ANDRES FECHA INGRESO: 2022-09-02
APRENDIZAJE ID: TI 1031610918 FECHA EGRESO: 2022-09-02
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 3115541347 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA ’

TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 10290

CONSECUTIVO INTERNO: 44471-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-508585-01101

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 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 10290 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-02
kFECHAfFINfFACI'URACIONfUSUARIO 2022-09-02
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 10290 // 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-2565438-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-25 12:48:19
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 12:48:41-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566316
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: EEE |
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 [11:56
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 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 : 940f40f02bd495ba1333a439c9d7d50d9a570a340caaf655a2d5bdbae660f2d8bb8357fb167692f7293ea32d484713f4

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MENDOZA BERMUDEZ ARLEY SANTIAGO FECHA INGRESO: 2022-10-11
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-11
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1034284145

TELEFONO: 7492093 TIP USUARIO: COTIZANTE

AUTORIZACION: 13686

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 14383-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-517990-01101

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 1034284145 PRIMER_APELLIDO MENDOZA
SEGUNDO_APELLIDO BERMUDEZ PRIMER_NOMBRE ARLEY
SEGUNDO_NOMBRE SANTIAGO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 13686 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-11
kFECHAfFI NfFACI'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-11
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 13686 + 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 rata Ncira: 01600910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566316-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-26 11:5¢

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 11:57:20-05:00



Paginalde1l

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

9 NIT. 860.002.541-2
,‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566062
po Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: -‘-'E-_h LA o]
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co ik, (e :
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - ki
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022 10 | 26 |09:00
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 Facturacion Electrénica: Nimero Autorizacion 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 25 |
2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : a4bb956dd01532c4d958fb189167998734a3e6927d5f79ea8a666a213378b8ef44b97a79517f5686dd4a2c8edcc05345

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: VEGA SOLANO EMILY FECHA INGRESO: 2022-08-30
APRENDIZAJE ID: TI 1025074323 FECHA EGRESO: 2022-08-30
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 3134189052 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - )
TELEFONO: 5461600 E. 14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 54392-20 AUTORIZACION: 10039

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507356-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y 1,00 59.776,00 59.776.00

PROSTATA TRANSABDOMINAL)-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025074323 PRIMER_APELLIDO VEGA
SEGUNDO_APELLIDO SOLANO PRIMER_NOMBRE EMILY
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 10039
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-08-30
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUARIO 2022-08-30
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 10039 + SOPORTE MEDICO +CONTRATO N 3885611 SUBTOTAL 59.776,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 59.776,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 59.776,00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS 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-2566062-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-26 09:0(

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-26 09:00:28-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565429

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 |12:44

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 : bee13e8550639f8478ac94ad0a00bb8a5e1916d5496b8bf8f7999b1456ca77cafa6234af7fd2db6b4e16ab9129a04e67

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BELTRAN SERRATO ALISSON JULIETTE FECHA INGRESO: 2022-09-02
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-02
NIT/ID: 899999034-1 ID: RC 1146129851

TELEFONO: 3153187159 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 9162

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 16799-7

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-508497-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y 1,00 59.776,00 59.776.00
PROSTATA TRANSABDOMINAL)-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1146129851 PRIMER_APELLIDO BELTRAN
SEGUNDO_APELLIDO SERRATO PRIMER_NOMBRE ALISSON
SEGUNDO_NOMBRE JULIETTE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9162 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-02 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-02
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 9162 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 // SUBTOTAL 59.776,00
11 AGOSTO 2022 : !
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 59.776,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 59.776,00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA 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) 1Id Interno: FU-2565429-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-25 12:44:10

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 12:44:41-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566499
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ElGAET &
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 |14:28
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 Facturacion Electrénica: Nimero Autorizaciéon 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | '] 1 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 7ccc3faOb52e7aa2308e29fecef0b9c02c5340f420f9374f375f5ae18cc5af271bb7bf8db84f1fb3b26de104af0696b2

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PARRA DE SANCHEZ ANA DERLY FECHA INGRESO: 2022-09-13
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-13
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41378999

TELEFONO: 3173315028 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 9492

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 94620-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-511078-01101

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 41378999 PRIMER_APELLIDO PARRA
SEGUNDO_APELLIDO DE SANCHEZ PRIMER_NOMBRE ANA
SEGUNDO_NOMBRE DERLY TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9492 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-13 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-09-13
OBSERVACIONES:
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 9492+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-2566499-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-26 14:28:

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 14:30:39-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566049
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: RS R G ]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i 5 : “591 c
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 |08:46
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 Autorizacion 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 1d70b8567e€199999a8372980a9e5b0387711c3cc250013288b880809d15363c7f7f2cb52dc73c23e100cde4717207cd5

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PINEDA GONZALEZ BAUDILIO FECHA INGRESO: 2022-09-20

) APRENDIZAJE ID: CC 51904 FECHA EGRESO: 2022-09-20
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3022319177 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA :

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 10440

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 13627-15

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512741-01101

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 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 10440
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-20
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-09-20
OBSERVACIONES:
ORDEN 10440 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 Gratta Nacional 016000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566049-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 08:46:18

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 08:46:54-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566088
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: T o g arer ]
Chuida 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 | 26 [09:22
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 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 : 2ba40f9ff3f27eeec958ac75f961a9f7eel17c9dfa81a97eb4e9ab61c253c26b58db2655ca9e0c0411f00ae00c014a554

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RUIZ CASTELLANOS MARIA CAMILA FECHA INGRESO: 2022-09-20
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-20
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1016726673

TELEFONO: 3044140848 TIP USUARIO: COTIZANTE

AUTORIZACION: 12253

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

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512797-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN 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 12253 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-20
kFECHAJ?I NfFACI'URACIONfUSUARIO 2022-09-20
OBSERVACIONES:
ORDEN 12253 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-2566088-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 09:22:38

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 09:22:45-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566093
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: AT sl ree i ]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i z E
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 [09:26
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 : 71ae8db075dd710d2dde276506bf7181e57d97978caaf54397cc9b855346d755930329db97eabece453933d04675595¢c

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: DIAZ DIAZ JOSE VICENTE FECHA INGRESO: 2022-09-20
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-20
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 1104915

TELEFONO: 3114954918 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA B
AUTORIZACION: 11923

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 3185-4

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-512820-01101

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 1104915 PRIMER_APELLIDO DIAZ
SEGUNDO_APELLIDO DIAZ PRIMER_NOMBRE JOSE
SEGUNDO_NOMBRE VICENTE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 11923 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-20
kFECHAfFINfFACI'URACIONfUSUARIO 2022-09-20
OBSERVACIONES:
ORDEN 11923 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@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566093-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 09:26:42

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 09:26:44-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566116
- Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: P 5]
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i Pt
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 |09:42
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 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 43038c6c6a39f94d65249fe06c9c860bacab68978f36eff8f0b9d3f8cae8e37b10aa57f243a68900526b909b18577dbe

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GACHARNA FONSECA JUAN ESTEBAN FECHA INGRESO: 2022-08-30
) APRENDIZAJE ID: TI 1025549350 FECHA EGRESO: 2022-08-30

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

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

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 12099-2 AUTORIZACION: -8926

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507655-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025549350 PRIMER_APELLIDO GACHARNA
SEGUNDO_APELLIDO FONSECA PRIMER_NOMBRE JUAN
SEGUNDO_NOMBRE ESTEBAN TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION -8926 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-30 FECHA,FIN?FACTURACION,USUARIO . 2022-08-30
OBSERVACIONES:
ORDEN 8926 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-2566116-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 09:42:44

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 09:43:29-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566118

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: i
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i 7
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 26 |09:44

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 : 5f755ff8ad2502f1d478c294a057632dcd22c22b5c686125825cb6417cd1867d862da52470ef4647e333ca887f3e18f6

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MEJIA DE HURTADO MARIA MARINA FECHA INGRESO: 2022-09-06
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-06
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41531436

TELEFONO: 4718207 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: D.C
AUTORIZACION: 8801

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 15607-18

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-509263-01101

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 41531436 PRIMER_APELLIDO MEJIA
SEGUNDO_APELLIDO DE HURTADO PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE MARINA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 8801 NUMERO_POLIZA D.C
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-09-06 FECHA,FIN?FACTURACION,USUARIO . 2022-09-06
OBSERVACIONES:
ORDEN 8801 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-2566118-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 09:44:17

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-26 09:44:46-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566156
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 | 26 [10:01
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 : cce1f99998adeaebc7adacd4a7a388f30a8417a68f465d89d031b1ab36bcecb234a0735445a08599acfa69f06fd974ba

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MOTTA PATINO BLANCA ROSA FECHA INGRESO: 2022-09-06
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-06
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 26558938

TELEFONO: 3003188401 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA )
AUTORIZACION: 8828-

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 145-9

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-509352-01101

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 26558938 PRIMER_APELLIDO MOTTA
SEGUNDO_APELLIDO PATINO PRIMER_NOMBRE BLANCA
SEGUNDO_NOMBRE ROSA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 8828- FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-06
kFECHAJ?I NfFACI'URACIONfUSUARIO 2022-09-06
OBSERVACIONES:
ORDEN 8828 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@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566156-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 10:01:30

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 10:04:08-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566554
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: &; 1p g &
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 |14:53
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 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 833a2c2c92e59870e6a6004e324ac83b1fa749af50b41d4748fef64a904b820bee8bdd3279d3ca872f0f51bbc7993675

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MORENO RIOS ANA ROSA FECHA INGRESO: 2022-10-06
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-06
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41457099

TELEFONO: 6017574586 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: SENA
AUTORIZACION: 11901

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 19102-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-516972-01101

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 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 11901 NUMERO_POLIZA SENA
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-10-06 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-10-06
OBSERVACIONES:
ORDEN 11901 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-2566554-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 14:53:11

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 14:53:25-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566559
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: e i L g5 ol
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 | 1457
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 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : a5861caf6e9aldeb560aa20d54d128f8643183e0ebdfc4c167b21410ec1f54b0894e6b746e94e502de449233c9484ed2

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: LOPEZ DE AVILAN MARIA LIGIA FECHA INGRESO: 2022-10-06
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-06
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41438562

TELEFONO: 3114809721 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA B
AUTORIZACION: 12688

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 40465-3

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-517044-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41438562 PRIMER_APELLIDO LOPEZ
SEGUNDO_APELLIDO DE AVILAN PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE LIGIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 12688 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-06
kFECHAJ?INfFA(,—I'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-06
OBSERVACIONES:
ORDEN 12688 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@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566559-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 14:57:10

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 14:58:04-05:00



Paginalde1l

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

0 NIT. 860.002.541-2
/N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566667
po Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: g Py E 0|
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i

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

FECHA GENERACION
2022] 10 | 26 | 1535
FECHA VENCIMIENTO

2022| 11 | 25 |

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
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : ea4683e684f7bcc810485a12779311b53fb108097c6da6df1395c7de8701598b568afabff26167a61aeadec9c7cc743c

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: VASQUEZ MARIA OFELIA FECHA INGRESO: 2022-09-22
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-22
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 28714703 .
TELEFONG: 3129932402 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - :
TELEFONO: 5461600 . 14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 151756-2 AUTORIZACION: 8874

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-513269-01101

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 28714703 PRIMER_APELLIDO VASQUEZ
PRIMER_NOMBRE MARIA SEGUNDO_NOMBRE OFELIA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACIC’)N 8874
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-22
kFECHAJ?INiFA(,—I'URAClONfUSUAVRIO 2022-09-22
OBSERVACIONES:
ORDEN 8874 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@
e s Do

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566667-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 15:35:54

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 15:36:05-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566677

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: i 5
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 |15:40

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 Facturacion Electrénica: Nimero Autorizaciéon 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | '] 1 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : d5c0534768c7c54ac2ec30d17dbf553cc76a2e92d81d03484ed7d945108362db06ba2de391cacc77d7e3e7f815a72845

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CARVAJAL PEREZ DAVID FELIPE FECHA INGRESO: 2022-09-22
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-22
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 1193548607

TELEFONO: 3125501247 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA B
AUTORIZACION: 9802

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 82457-10

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-513396-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1193548607 PRIMER_APELLIDO CARVAJAL
SEGUNDO_APELLIDO PEREZ PRIMER_NOMBRE DAVID
SEGUNDO_NOMBRE FELIPE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 9802 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-22
kFECHAfFI NfFACI'URAClONfUSUAVRIO 2022-09-22
OBSERVACIONES:
ORDEN 9802 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@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566677-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 15:40:04

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 15:40:42-05:00



Paginalde1l

CLINICQG':(‘)EO";;R'-YI%A- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
& NIT. .002.541-
/N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566738
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: N e e iy ]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co e i

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022] 10 | 26 |16:02
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 | 25 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : c9a9c31ca75b223224d03dde8040a80d7bb06abced20635a824d73aca2ce97317d205e77d7dc779a378d337d7b78801a

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: LEON DE PENA MARIA DOLORES FECHA INGRESO: 2022-08-18
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-18
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 20300005

TELEFONO: 5671074 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: BOGOTA
AUTORIZACION: 8788 GINECO

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 16224-3

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-504588-01101

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 20300005 PRIMER_APELLIDO LEON
SEGUNDO_APELLIDO DE PENA PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE DOLORES TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 8788 GINECO NUMERO_POLIZA BOGOTA
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-18 FECHAﬁFleFACTURACIONfUSUARIO . 2022-08-18
OBSERVACIONES:
ORDEN 8788 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-2566738-01101 Prog: cayfac Usuario: 51989471U DELIA PINZON UNIMARLY 2022-10-26 16:02:25

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 16:02:47-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566032

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: - P
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 |08:32

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 : e6050cedf6e58fc529188dc135d26c0c7ef649ee81db02c34043e0a028a67e3296708688b97c1d896784259fd6822925

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RODRIGUEZ FAJARDO GRISEL ASTRID FECHA INGRESO: 2022-08-30
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-08-30
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 52097460

TELEFONO: 3108989478 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 9072

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

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-507524-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL-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 9072 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-08-30 FECHA,FIN?FACTURACION,USUARIO . 2022-08-30
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 9072 + SOPORTE MEDICO +CONTRATO N 3885611 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 rata Ncira: 01600910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566032-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-26 08:3:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-26 08:32:43-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566172
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ST " o fa]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i i £
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 [10:25
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 : df135ea4e4b63f53357912d58ac7f59cfdbeaea14d8425b78387673776836187024cfdc6383b21a8487e6371569d3dce

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CARDENAS LOAIZA JAIME FECHA INGRESO: 2022-09-21
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-21
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 10246265

TELEFONO: 8023132 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 11670

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 39163-4

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-513174-01101

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 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 11670
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-21
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-09-21
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 11670 + SOPORTE MEDICO +CONTRATO N 3885611 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.

renio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566172-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-26 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 10:26:05-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566181

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: o1 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 | 26 [10:31

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 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 : 9384e8af55a38a5d31b6ce651064994058e2a49ed588bf1854201476139cc5cacdf95e498a0ee8c6c6¢c27bd48c94cfcb

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GONZALEZ DE ARDILA LILIA FECHA INGRESO: 2022-09-21
APRENDIZAJE ID: CC 20150172 FECHA EGRESO: 2022-09-21
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 2035525 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA )

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 11163

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 21185-2

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-513089-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20150172 PRIMER_APELLIDO GONZALEZ
SEGUNDO_APELLIDO DE ARDILA PRIMER_NOMBRE LILIA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 11163
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-21
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-09-21
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 11163 + SOPORTE MEDICO +CONTRATO N 3885611 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.
/enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566181-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-10-26 10:3:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-26 10:32:04-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566195
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: RS S S ]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 [10:36
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 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 : 936f1989fc3a8bde35b41e7be33f5506b98e1c67290f6930b7bd6429d7a9beb98ccdc4f17830499a5e8a9b79784cf6b5

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ARIAS RESTREPO GLORIA YASMIN FECHA INGRESO: 2022-10-06
APRENDIZAJE ID: CC 31582206 FECHA EGRESO: 2022-10-06
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 9097988 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - ’
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0

CONSECUTIVO INTERNO: 239851-7 AUTORIZACION: 10944-

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-517114-01101

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 31582206 PRIMER_APELLIDO ARIAS
SEGUNDO_APELLIDO RESTREPO PRIMER_NOMBRE GLORIA
SEGUNDO_NOMBRE YASMIN TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACION 10944- NUMERO_POLIZA 0
kFECHAfIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-10-06 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO . 2022-10-06
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 10944 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 SUBTOTAL 61.523,00
// 11 AGOSTO 2022 : !
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 rata Ncira: 01600910383

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

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566195-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-26 10:36:37
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-26 10:36:41-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO%;R'—YlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566234
< Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: b o 'j!.‘ E|
it 2 St jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i of: 3
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 — "
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022] 10 | 26 |11:00
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 | 25 |

2599004
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 10ed4aedbd62c9161ccb12650fb1c436b285df336f08b602d1417ff7883c19adfcfb59b9b9876ccdb3ecace24151caf8

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MURCIA HERRERA ELIZABETH FECHA INGRESO: 2022-10-06
APRENDIZAJE ID: CC 35333272 FECHA EGRESO: 2022-10-06
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 61345093108741610 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA

CONSECUTIVO INTERNO: 95989-3 AUTORIZACION: 13306

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-517057-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 35333272 PRIMER_APELLIDO MURCIA
SEGUNDO_APELLIDO HERRERA PRIMER_NOMBRE ELIZABETH
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 13306
NUMERO_POLIZA SENA FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-06
kFECHAJ?INiFA(,—I'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-06
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 13306 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 SUBTOTAL 61.523,00
// 11 AGOSTO 2022 ! !
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-2566234-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-26 11:00:59
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 11:01:26-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO";;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566230

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 | 26 |10:58

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 Facturacion Electrénica: Nimero Autorizaciéon 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | '] 1 | 25 |

2599004
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : c22949e26125d4eb6a4be593785078204f113f7adc72b8a10f24b4891c5b1c447b48ea9eb6e29b675799b0a64348490f

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: JIMENEZ DE SILVA MERCEDES FECHA INGRESO: 2022-10-06
APRENDIZAJE ID: CC 21006031 FECHA EGRESO: 2022-10-06
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 3153891052 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA e
TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 11790

CONSECUTIVO INTERNO: 8349-13

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-517088-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 21006031 PRIMER_APELLIDO JIMENEZ
SEGUNDO_APELLIDO DE SILVA PRIMER_NOMBRE MERCEDES
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 11790
kFECHAﬁIVNICIOiFACTURACIC’)N7U$UARIO 2022-10-06 FECHAﬁFleFACTURACION7USUARIO . 2022-10-06
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 11790 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 SUBTOTAL 61.523,00
// 11 AGOSTO 2022 ! !
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-2566230-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-26 10:58:36
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-26 10:58:45-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO%;R'—YlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566225
< Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: i 2 "'";HF E|
it 2 St jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i I-;.}
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 10 | 26 |10:56
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 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 : d21c7c8e85da81379c0f85eee679d2e1594515474cecd1835d8b4cf52c8d12da45326bf97d2b2ac5df73a1bb84b85f4a

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MURCIA HERRERA ELIZABETH FECHA INGRESO: 2022-10-06
APRENDIZAJE ID: CC 35333272 FECHA EGRESO: 2022-10-06
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 61345093108741610 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA

CONSECUTIVO INTERNO: 95989-3 AUTORIZACION: 13307

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-517058-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 35333272 PRIMER_APELLIDO MURCIA
SEGUNDO_APELLIDO HERRERA PRIMER_NOMBRE ELIZABETH
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 13307
NUMERO_POLIZA SENA FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-06
kFECHAJ?INiFA(,—I'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-06
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 13307 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 SUBTOTAL 61.523,00
// 11 AGOSTO 2022 ! !
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-2566225-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-26 10:56:23
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 10:57:24-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566221
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: EiTw ] 0]
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i F =
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022 10 | 26 [ 1053
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 | 25 |

2599004
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 6bd418f980bc91ddbf43403ffec480e32alabbf2752992d6edaabc6b66c18ca5f4a19e1f82d508872542b51f53521df1

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: JIMENEZ DE SILVA MERCEDES FECHA INGRESO: 2022-10-06
APRENDIZAJE ID: CC 21006031 FECHA EGRESO: 2022-10-06
NIT/ID: 899999034-1 .
TELEFONO: 3153891052 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA

CONSECUTIVO INTERNO: 8349-13 AUTORIZACION: 9416

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-517090-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 21006031 PRIMER_APELLIDO JIMENEZ
SEGUNDO_APELLIDO DE SILVA PRIMER_NOMBRE MERCEDES
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACIC’)N 9416
NUMERO_POLIZA SENA FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-06
kFECHAJ?INiFA(,—I'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-06
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 9416 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 // SUBTOTAL 61.523,00
11 AGOSTO 2022 ! !
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) 1Id Interno: FU-2566221-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-26 10:53:45

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 10:54:06-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566133

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: - o q
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 |09:51

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 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 : d6794d4137a449577eb85115b720b4be862ae09e2f74445f50f1e79f2ed34ae85fdabe15421de2f0d3e053f1b748cc56

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: VILLANUEVA TRUJILLO BEATRIZ FECHA INGRESO: 2022-09-06
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-06
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 39528294

TELEFONO: 3166442217 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: DISTRITO CAPITAL
AUTORIZACION: 10289

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 66622-5

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-509144-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 61.523,00 61.523.00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 39528294 PRIMER_APELLIDO VILLANUEVA
SEGUNDO_APELLIDO TRUJILLO PRIMER_NOMBRE BEATRIZ
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 10289
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-06
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUARIO 2022-09-06
OBSERVACIONES:
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 10289 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 SUBTOTAL 61.523,00
// 11 AGOSTO 2022 ! !
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-2566133-01101 Prog: cayfac Usuario: 101849311U DIEGO CASTRO 2022-10-26 09:51:12

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 09:51:25-05:00



