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

~9

N

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
Telefono: 3436600 Fax: 3436991

—_p A
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:

Cuida su Salud

2599004
Tipo de operacidon: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 542f10bb98d2d89e3c51b4bbfb0f6cbed05c5c86c851d33b830be872ce09f967e7c27ac32d6333370dbd6c8d878ae009

jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CLINICA DE MARLY S.A.

Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION

p
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION

2022] 10 | 07 [10:11

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 11 [ 06 |

J

SMAR2552945

L]

[y,

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: QUIROGA BARRAGAN JUAN DAVID FECHA INGRESO: 2022-10-03 18:47:00 )
. APRENDIZAJE ID: TI 1025062589 FECHA EGRESO: 2022-10-04 02:00:00
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 7351882 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA N )
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 1025062589
CONSECUTIVO INTERNO: 366276-2
Forma de Pago: Crédito
| DOCUMENTO: 366276-2 )
( , N\
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025062589 PRIMER_APELLIDO QUIROGA
SEGUNDO_APELLIDO BARRAGAN PRIMER_NOMBRE JUAN
SEGUNDO_NOMBRE DAVID TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 1025062589 FECHA_INICIO_FACFURACION_USUARIO 2022-10-03
\FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-04
J
(OBSERVACIONES: ( h
SUBTOTAL 23.297,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 23.297,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 23.297,00
. . J
SON: VEINTITRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
e v, oo
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H)

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

Id Interno: FH-2552945-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2022-10-07 10:11:08

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-07 10:12:39-05:00



. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

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

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2

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

www.marly.com.co - Email:

jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

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

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

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

2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 80d8c5819c86ad41ba4f9db30cdc4eb59886cea946b3a5dddfc2c83eb6896b2e84bf5bc66ef24ac40dbff8b3e13d4eaa

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CLINICA DE MARLY S.A.

SMAR2554393

Of e, S

-

FECHA GENERACION

2022] 10 | 10 [11:22

FECHA VENCIMIENTO

.

2022| 11 | 09

J

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: AVILA LEGUIZAMO CANDIDO FECHA INGRESO: 2022-10-04 23:42:00 )
. APRENDIZAJE ID: CC 1084813 FECHA EGRESO: 2022-10-05 01:47:00
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3164158501 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA , !
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 1084813
CONSECUTIVO INTERNO: 133568-6
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: 133568-6 )
e . N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1084813 PRIMER_APELLIDO AVILA
SEGUNDO_APELLIDO LEGUIZAMO PRIMER_NOMBRE CANDIDO
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA 1084813
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-04 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-05
J
(OBSERVACIONES: N\ h
SUBTOTAL 23.297,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 23.297,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 23.297,00
. AN J
SON: VEINTITRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Tt
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H)

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

Id Interno: FH-2554393-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2022-10-10 11:22:10

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-10 11:25:15-05:00



CLINICA DE MARLY S.A.

et

. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%. No sujetos a retecidn 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 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004
Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

0 NIT. 860.002.541-2
f\\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
¢ Telefono: 3436600 Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email:
jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2547991

-

FECHA GENERACION

2022] 09 | 30 [10:28

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 10 [ 30 |

J

CUFE : 1897390b52f494b6866dbd16afdb1d5a84d9fc8747a6fb93df02e2ecc0417030945e1f9589f8cee2fc68b652c18c930e

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PULIDO AVENDANO DANNA SOFIA FECHA INGRESO: 2022-09-28 )
] APRENDIZAJE ID: TI 1013644374 FECHA EGRESO: 2022-09-28
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3203491373 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA ’
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 216526-2
Forma de Pago: Crédito
| DOCUMENTO: PM-783102-01101 )
( , N\
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 1,00 27.453,00 27.453.00
TRANSABDOMINAL-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 AVENDARO PRIMER_NOMBRE DANNA
SEGUNDO_NOMBRE SOFIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-28 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-28
J
(OBSERVACIONES: ( h
contrato No. CO1.PCCNTR.3885611//AUT 12507+SOPORTE SUBTOTAL 27.453,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 27.453,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 27.453,00
A AN J
SON: VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
e v, oo
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2547991-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030677828 GERALDINE CASTILLO 2022-09-30 10:28:49

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

Fecha Validacion DIAN: 2022-09-30 10:29:12-05:00



~9

N

Pagina 1 de 1

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

NIT. 860.002.541-2

CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2547989

. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

( 7
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comin FECHA GENERACION
2022] 09 | 30 [10:26
Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%. No sujetos a retecidn de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Bta Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Ndmero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 10 | 30 | )
2599004

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

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 454156b7735eaala141876eddb43255245d0f1b08e7b7d8251b5dacaa6661485fd7a5e39b6f2f15e53f17663bf23d62d

Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
www.marly.com.co - Email: o

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PULIDO AVENDANO DANNA SOFIA FECHA INGRESO: 2022-09-28 )
. APRENDIZAJE ID: TI 1013644374 FECHA EGRESO: 2022-09-28
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3203491373 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA !
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 216526-2
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PM-783115-01101 )
s " N
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 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
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-28 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-28
J
(OBSERVACIONES: N\ h
contrato No. CO1.PCCNTR.3885611//AUT 12506+SOPORTE SUBTOTAL 29.165,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 29.165,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 29.165,00
. AN J
SON: VEINTINUEVE MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Tt
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2547989-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030677828 GERALDINE CASTILLO 2022-09-30 10:26:29

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-09-30 10:26:32-05:00



Pagina 1 de 1

C'-J;‘_:CQG%EO’;QRS:\;S;- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2559615
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Cutido 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 [ 18 [13:39
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 Bta Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 17 | )
2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : ad462b109f857f02f8d82909628b911e039dfb64d5e08042ad89b3514084ed88516ff9c102437fc3529c5c82fab6f7d2

e N\
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GARCIA SUAREZ JUAN ESTEBAN FECHA INGRESO: 2022-10-07 10:38:00
. APRENDIZAJE ID: CC 1000589347 FECHA EGRESO: 2022-10-07 11:58:00
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3004942229 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - :
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 1000589347

CONSECUTIVO INTERNO: 221993-7
\DOCUMENTO: 221993-7
-

Forma de Pago: Crédito

.

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR
2 19940721-13H [HIDROCORTISONA 100 MG POLVO ESTERIL INYECTABLE 1,00 4.119,00 4.119.00
02ABO09 VIAL-UND:NAR
3 22501-5V07AB |AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK * 10 1,00 1.000,00 1.000.00
X1 ML-UND:NAR
4 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 1,00 980,00 980.00

TOTAL LINEAS: 4

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1000589347 PRIMER_APELLIDO GARCIA
SEGUNDO_APELLIDO SUAREZ PRIMER_NOMBRE JUAN
SEGUNDO_NOMBRE ESTEBAN TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 1000589347 FECHA_INICIO_FACFURACION_USUARIO 2022-10-07
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-07
\ J
(OBSERVACIONES: ( )
SUBTOTAL 29.396,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 29.396,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 29.396,00
\ J\ J

SON: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
0: SENABTARESOMOTIVAUYH SENA REGIONAL BOGOTA RESOLUCION MOTIVADA (UYH) Id Interno: FH-2559615-01101 Prog: cfafac Usuario: 1063156965 LILIANA BALLESTA 2022-10-18 1.

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 13:41:15-05:00



. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

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

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT. 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
Telefono: 3436600 Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email:
jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

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

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

2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 7cb0609896bd73436e68d3de916db7dc52c32d40bb7acf4ff71d6fffba818b46f379af93d0ac01138138b9287a26551e

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2559023
CLINICA DE MARLY S.A.

O}

( FECHA GENERACION

2022] 10 | 17 [11:07
FECHA VENCIMIENTO
(2022] 11 [ 16 |

J

CONSECUTIVO INTERNO: 132160-4
\DOCUMENTO: 132160-4

e N\
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BELTRAN ZAMORA KAREN DANIELA FECHA INGRESO: 2022-10-05 16:58:00
. APRENDIZAJE ID: CC 1000227365 FECHA EGRESO: 2022-10-05 21:15:00
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3245689714 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA :
TELEFONO: 5461600 E.14055

Forma de Pago: Crédito

.

Ve

3
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR
2 19934768-18M [DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION 1,00 5.380,00 5.380.00
01AB0O5 INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR
3 225064-17A03 |BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG/1ML SOLUCION 1,00 2.310,00 2.310.00
BBO1 INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR
4 2466 JERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 2,00 480,00 960.00
TOTAL LINEAS: 4
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1000227365 PRIMER_APELLIDO BELTRAN
SEGUNDO_APELLIDO ZAMORA PRIMER_NOMBRE KAREN
SEGUNDO_NOMBRE DANIELA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-05 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-05
J
(OBSERVACIONES: N\ h
SUBTOTAL 31.947,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 31.947,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 31.947,00
A AN J

SON: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H)

Id Interno: FH-2559023-01101 Prog: cfafac Usuario: 1063156965 LILIANA BALLESTA 2022-10-17 11:07:08
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-17 11:09:01-05:00



Pagina 1 de 1

C'-J;‘_:CQG%EO’;QRS:\;S;- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2554398
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: .
Cutido 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 [ 10 [11:23

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 Bta Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 09 | )
2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : ce037bd23f78e26e0831792087271ed7221cf07cf28514f1a16b8b0ed171abe2390ed95cf10dd1badb281ef50f39999b

e N\

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CARDOZO PRADO JOEL ALEJANDRO FECHA INGRESO: 2022-09-22 13:34:00
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-22 18:50:00

NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1011201470

= . TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 4633979

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 105322-6
\DOCUMENTO: 105322-6

-

Forma de Pago: Crédito

.

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-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 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.509,00 5.509.00

4 907004 COPROSCOPICO-UND:NAR 1,00 14.872,00 14.872.00

5 19903576-3A0 |METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 7.170,00 7.170.00
3FAO01 AMPOLLA-UND:NAR

6 2466 JERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 1,00 480,00 480.00

TOTAL LINEAS: 6

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1011201470 PRIMER_APELLIDO CARDOZO
SEGUNDO_APELLIDO PRADO PRIMER_NOMBRE JOEL
SEGUNDO_NOMBRE ALEJANDRO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-22 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-22
\ J
(OBSERVACIONES: ( )
SUBTOTAL 70.935,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 70.935,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 70.935,00
\ J\ J

SON: SETENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H) Id Interno: FH-2554398-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2022-10-10 11:23:38

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-10 11:30:52-05:00



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

. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

Telefono: 3436600 Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email:
jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

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

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

2599004

( FECHA GENERACION

2022] 10 | 12 [09:14
FECHA VENCIMIENTO
(2022] 11 [ 11 |

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

CUFE : 1b486ec084538921ea6b7c2bcd2b539c45e411c65a51f8803b3531e39cda2c99db192d3f71cd7a0fb043cb71f8dcc916

J

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2555955

CLINICA DE MARLY S.A.
Oyt : [=]

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ROMERO CASTILLO SAMANTHA FECHA INGRESO: 2022-10-06 )
. APRENDIZAJE ID: TI 1016732288 FECHA EGRESO: 2022-10-06
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 000 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA , !
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 000
CONSECUTIVO INTERNO: 4483-9
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PM-785874-01101 )
s " N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA 1,00 29.165,00 29.165.00
[CARPOGRAMAT-UND:NAR
2 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, 1,00 102.049,00 102.049.00
VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS. PELVIS Y FLANCOS)-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 2
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1016732288 PRIMER_APELLIDO ROMERO
SEGUNDO_APELLIDO CASTILLO PRIMER_NOMBRE SAMANTHA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA 000
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-06 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-06
J
(OBSERVACIONES: h
contrato No. CO1.PCCNTR. 3885611 de 2022//ORDEN 12627//12625+SOPORTE ORDEN SUBTOTAL 131.214,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 131.214,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 131.214,00
. J
SON: CIENTO TREINTA'Y UN MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Tt
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

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

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

Id Interno: FA-2555955-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030677828 GERALDINE CASTILLO 2022-10-12 09:14:41

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-12 09:15:18-05:00



. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

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

tesoreria distrital de Bta Res

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

2599004

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2

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

www.marly.com.co - Email:

jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

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

N° DDI-023769 del 29/11/2021

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 1052322a2224f61d0f83c59deal122ac21c9810e91f4df96c38e432f3e07e9c8f42a927dbe0a7473b326491045ca2bedd

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2560778

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2022] 10 | 19 [13:31

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 11 [ 18 |

J

TELEFONO: 5461600 E.

\DOCUMENTO: 205677-6

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

TELEFONO: 3175768608

14055 POLIZA: 51671742

CONSECUTIVO INTERNO: 205677-6

p-
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GARCIA SATIZABAL PATRICIA FECHA INGRESO: 2022-10-08 20:49:00
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-09 01:00:00
NIT/ID: 899999034-1 Ib: €C 51671742

TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

.

( N\
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 5DSA01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 1,00 68.738,00 68.738.00
COMPLEJIDAD ALTA-OBSERV/DERECHOS SALA
URGENCIAS-UND:NAR
2 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR
3 1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P (BAXTER) 1,00 8.550,00| 0.00 8.550.00
-UND:NAR
4 19903576-3A0 [METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 7.170,00 7.170.00
3FAO01 AMPOLLA-UND:NAR
5 20019105-10H [DEXAmetasona 8 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 1.490,00 1.490.00
02AB02 AMPOLLA-UND:NAR
6 2072 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 1,00 7.690,00 7.690.00
381844 (BECTON)-UND:NAR
7 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 3,00 980,00 2.940.00
8 32606-3B05XA |LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE 2,00 7.280,00 14.560.00
30 BOLSA * 1000 ML-UND:NAR
9 38408-1A02BC [ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE 1,00 32.330,00 32.330.00
01 VIAL-UND:NAR
10 71761 EQUIPO INFUSION BOMBA 2 PUERTO EN Y SET VL ST 22 1,00 37.450,00( 0.00 37.450.00
REF: M46442500S (FRESENIUS)-UND:NAR
Iva 0.00% 0,00
TOTAL LINEAS: 10
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51671742 PRIMER_APELLIDO GARCIA
SEGUNDO_APELLIDO SATIZABAL PRIMER_NOMBRE PATRICIA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA 51671742
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-08 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-09
/
(OBSERVACIONES: ( )
SUBTOTAL 204.215,00
DESCUENTO 0,00
IVA 0,00
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 204.215,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 204.215,00
\

SON: DOSCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H)
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Id Interno: FH-2560778-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2022-10-19 13:31:11
Fecha Validacion DIAN: 2022-10-19 13:31:17-05:00



Pagina 1 de 1

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

9 NIT. 860.002.541-2
N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2555475
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: = &=

jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

Cuida su Salud

( FECHA GENERACION

2022 10 | 11 [13:30
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 Electronica: Numero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 10 |
2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 993a9ab4606d835e7179871ab1b60d766d71a0f297a77231bd4ba4bd01a0d3db37d042aa938683ccb55377b07d1ff1f5

J

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: IBARRA RODRIGUEZ AMANDA FECHA INGRESO: 2022-10-05 10:35:00 )
. APRENDIZAJE ID: CC 26962510 FECHA EGRESO: 2022-10-05 16:25:00
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3002677820 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA N )
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 26962510
CONSECUTIVO INTERNO: 92942-2
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: 92942-2 )
( , N\
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR
2 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 1,00 25.566,00 25.566.00
SOD-UND:NAR
3 903437 TROPONINA I CUANTITATIVA-UND:NAR 1,00 216.800,00 216.800.00
4 20068891-2N0 [DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 2,00 1.030,00 2.060.00
2BEO1
TOTAL LINEAS: 4
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 26962510 PRIMER_APELLIDO IBARRA
SEGUNDO_APELLIDO RODRIGUEZ PRIMER_NOMBRE AMANDA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA 26962510
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-05 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-05
J
(OBSERVACIONES: N\ h
SUBTOTAL 267.723,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 267.723,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 267.723,00
. AN J
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Lineado el Usuao DSO8T0 B0 ¢
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H) Id Interno: FH-2555475-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2022-10-11 13:30:24

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-11 13:32:53-05:00



CLINICA DE MARLY S.A.

f NIT. 860.002.541-2
f\\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Cutido su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2566148

CLINICA DE MARLY S.A.

= S

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061

p
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION

2022] 10 | 26 [09:57

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

FECHA VENCIMIENTO

Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 25 |

2599004

J

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 5d601c252c598bfe516171f69d6clbac32a51cacfd43c4ffc46faea51135d8c02dbe60ea3el148ccfb2daf098b755a654

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ESPITIA ARDILA GLADYS FECHA INGRESO: 2022-09-16 )
. APRENDIZAJE ID: CC 51635855 FECHA EGRESO: 2022-09-16
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3165065933 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J :
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 516?5855
CONSECUTIVO INTERNO: 21677-5 AUTORIZACION: 8752
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PU-512128-01101 )
4 i A
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL-UND:NAR 1,00 226.958,00 226.958.00
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51635855 PRIMER_APELLIDO ESPITIA
SEGUNDO_APELLIDO ARDILA PRIMER_NOMBRE GLADYS
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 8752
NUMERO_POLIZA 51635855 FECHA_INICIO_FACFURACION_USUARIO 2022-09-16
\FECHA_FIN_FACTURACIC’)N_USUARIO 2022-09-16
/
(OBSERVACIONES: ( )
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-8752 SUBTOTAL 226.958,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 226.958,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 226.958,00
\ J\ J
SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Tt
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566148-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2022-10-26 09:57:10

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

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-26 09:57:22-05:00



CLINICA DE MARLY S.A.

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

9 NIT. 860.002.541-2
f\\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566152
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: ol e s
Citddas su Satud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i :
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 26 [09:58
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: Ndmero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 25 | )
2599004
Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : a87d26b116a3a519cdd70ee563a68acc8692fddde66b44e50a252d26ed32e14a0ef664acc7932d9e627191573951bbel
(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RAMIREZ DE VEGA MERCEDES FECHA INGRESO: 2022-09-15 )
. APRENDIZAJE ID: CC 20329278 FECHA EGRESO: 2022-09-15
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 6788034 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA , !
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL
CONSECUTIVO INTERNO: 36583-2 AUTORIZACION: 8767
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PU-511858-01101 )
( , N\
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL-UND:NAR 1,00 226.958,00 226.958.00
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20329278 PRIMER_APELLIDO RAMIREZ
SEGUNDO_APELLIDO DE VEGA PRIMER_NOMBRE MERCEDES
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 8767
NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-15
\FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-15
J
(OBSERVACIONES: N\ h
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-8767 SUBTOTAL 226.958,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 226.958,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 226.958,00
. AN J
SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Tt
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566152-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR

2022-10-26 09:58:40

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-26 10:03:25-05:00



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

~9

N

Cuida su Salud

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA -

COLOMBIA

= Telefono: 3436600 Fax: 3436991
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

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

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

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

2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 19dc7f3ad1c28a19889cb1f72ffd69215bd7fda7d4b02fea0c5c3fd101c59782729e5b82b0b2442b11db077368753ff3

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2566767

CLINICA DE MARLY S.A.

-

FECHA GENERACION

2022] 10 | 26 [16:12

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 11 [ 25 |

J

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CESPEDES DE TOBON OFELINA FECHA INGRESO: 2022-10-21 )
. APRENDIZAJE ID: CC 20135365 FECHA EGRESO: 2022-10-21
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3144289813 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J i
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SEN',A
CONSECUTIVO INTERNO: 104075-5 AUTORIZACION: 13195
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PU-520663-01101 )
4 i A
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL-UND:NAR 1,00 226.958,00 226.958.00
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20135365 PRIMER_APELLIDO CESPEDES
SEGUNDO_APELLIDO DE TOBON PRIMER_NOMBRE OFELINA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_AUTORIZACION 13195
NUMERO_POLIZA SENA FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-21
\FECHA_FIN_FACTURACIC’)N_USUARIO 2022-10-21
/
(OBSERVACIONES: ( )
SE ADJUNTA AUTO 13195+ SOPORTES SUBTOTAL 226.958,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 226.958,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 226.958,00
\ \ J
SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Tt
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

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-2566767-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-26 16:14:16-05:00



. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

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

Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%. No sujetos a retecidn 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 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004
Tipo de operacidon: -SS-SinAporte

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2

CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

Telefono: 3436600 Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email:

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : f74103cb461604ab788f5e56e60d82af287f15a308797f9263e7abb50d5d3c96053991d3b137e03e4724dale91b0cd04

jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2566769

CLINICA DE MARLY S.A.

e

-

FECHA GENERACION

2022] 10 | 26 [16:13

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 11 [ 25 |

J

&=

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ACUNA SANABRIA PEDRO JOSE FECHA INGRESO: 2022-10-13 )
. APRENDIZAJE ID: CC 1174382 FECHA EGRESO: 2022-10-13
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3115247423 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J !
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0 ,
CONSECUTIVO INTERNO: 49340-3 AUTORIZACION: 13393
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PU-518722-01101 )
e N N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL-UND:NAR 1,00 226.958,00 226.958.00
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1174382 PRIMER_APELLIDO ACURNA
SEGUNDO_APELLIDO SANABRIA PRIMER_NOMBRE PEDRO
SEGUNDO_NOMBRE JOSE TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACI(’JN 13393 NUMERO_POLIZA 0
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-13 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-13
/
(OBSERVACIONES: )
SE ADJUNTA AUTO 13393+ SOPORTES SUBTOTAL 226.958,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 226.958,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 226.958,00
\ J
SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Tt
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO)

Id Interno: FU-2566769-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-26 16:15:13-05:00



CLINICA DE MARLY S.A.

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

il NIT. 860.002.541-2
f\\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566146
- Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: O e |
Cttck 3t Satiad jefe.facturacion@clinicademarly.com.co 2 %
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 26 [09:56
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
gg;%%gjcturacién Electrénica: Ndmero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 25 | )

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : ae5359fc66de05af231fab881de2c986f447ca3b633124dff592564d3a75dead476b86d99e008c58d55¢c7055dc9aecded

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PAREDES PINEDA MARTHA JANETH FECHA INGRESO: 2022-09-17 )
. APRENDIZAJE ID: CC 51897062 FECHA EGRESO: 2022-09-17
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3209040745 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J :
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 518?7062
CONSECUTIVO INTERNO: 17280-1 AUTORIZACION: 9389
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PU-512166-01101 )
e N N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL-UND:NAR 1,00 226.958,00 226.958.00
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51897062 PRIMER_APELLIDO PAREDES
SEGUNDO_APELLIDO PINEDA PRIMER_NOMBRE MARTHA
SEGUNDO_NOMBRE JANETH TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACI(’JN 9389 NUMERO_POLIZA 51897062
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-17 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-17
/
(OBSERVACIONES: ( )
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-9389 SUBTOTAL 226.958,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 226.958,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 226.958,00
\ J\ J
SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Tt
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566146-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2022

-10-26 09:56:22

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-26 09:56:43-05:00



Pagina 1 de 1

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

f NIT. 860.002.541-2

/N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2566144

“,- Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: . g
Cutido su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022 10 | 26 | 09:55

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
gg;%%gjcturacién Electrénica: Nimero Autorizacion 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 25 | )

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 90325c4312ece7252e7533ddcfdf3332ce8f4dd000a68f870863d06c3d2ea3fd5430741ff845ea5b2c7682e1da5db31d

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PEDREROS GOMEZ ANA ISABEL FECHA INGRESO: 2022-09-17 )
APRENDIZAJE ID: CC 41315203 FECHA EGRESO: 2022-09-17

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 2025564 TIP USUARIO: COTIZANTE

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

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 33688-1 AUTORIZACION: 9435

Forma de Pago: Crédito
| DOCUMENTO: PU-512169-01101 )
4 , Y
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL-UND:NAR 1,00 226.958,00 226.958.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41315203 PRIMER_APELLIDO PEDREROS
SEGUNDO_APELLIDO GOMEZ PRIMER_NOMBRE ANA
SEGUNDO_NOMBRE ISABEL TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACI(’JN 9435 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-17 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-17
\ J
(OBSERVACIONES: ( )
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-9435 SUBTOTAL 226.958,00
. ’
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 226.958,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 226.958,00
\ J\ J

SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2566144-01101 Prog: cayfac Usuario: 103067728U DANIELA SALAZAR 2022-10-26 09:55:03

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-26 09:55:52-05:00



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

@

f\\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

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

Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%. No sujetos a retecidn 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 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004
Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2562182

CLINICA DE MARLY S.A.

-

FECHA GENERACION

2022] 10 | 20 [16:19

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 11 [ 19 |

J

CUFE : c0701c9bf6d8e3e7658b3cecd1bbd989605d9020c3e09ee0ac110c50b32fdcc5856563c6f9eebfc544dc03f0ad493500

CONSECUTIVO INTERNO: 7054-8
\DOCUMENTO: PM-783513-01101

Forma de Pago: Crédito

p

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

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 7503559 TIP USUARIO: COTIZANTE

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

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRTO CAPITAL

.

Ve

TOTAL LINEAS: 7

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 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

2 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 1,00 5.509,00 5.509.00
ORINA-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

5 906462 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS-UND:NAR 1,00 90.400,00 90.400.00

6 906463 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS 1,00 65.006,00 65.006.00
AUTOMATIZADO-UND:NAR

7 907106 UROANALISIS-UND:NAR 1,00 6.737,00 6.737.00

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1025325689 PRIMER_APELLIDO SALAS
SEGUNDO_APELLIDO TRUJILLO PRIMER_NOMBRE SARA
SEGUNDO_NOMBRE SOFIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA DISTRTO CAPITAL FECHA_INICIO_FACFURACION_USUARIO 2022-09-29
\FECHA_FIN_FACTURACIC)N_USUARIO 2022-09-29
/
(OBSERVACIONES: ( )
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 12044+REPORTES+ CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3885611 SUBTOTAL 270.741,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 270.741,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 270.741,00
\ J\ J

SON: DOSCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .

Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2562182-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999 LYDA EMILCE ABRIL 2022-10-20 16:19:55

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

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-20 16:21:35-05:00



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

@

f\\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

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

Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%. No sujetos a retecidn 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 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004
Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : fc87a7c73b2282502a2f6cc732184e76aalffa68a6c1b4a1810aa0343d2b18e508b938c8223a242f412fb282e7fabebe

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2566686

CLINICA DE MARLY S.A.

-

FECHA GENERACION

2022] 10 | 26 |15:41

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 11 [ 25 |

J

p

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PAEZ PRIETO MICHELL VALENTINA
APRENDIZAJE .

NIT/ID: 899999034-1 1D: FC 1016027292

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TFLEFONO' 3125599636

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL

CONSECUTIVO INTERNO: 47452-2 AUTORIZACION: 10914

\DOCUMENTO: PU-510499-01101

FECHA INGRESO: 2022-09-12
FECHA EGRESO: 2022-09-12
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

.

.

( N\
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 IV (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 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA-UND:NAR 1,00 34.790,00 34.790.00
4 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1,00 81.141,00 81.141.00
-UND:NAR
5 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL-UND:NAR 1,00 15.264,00 15.264.00
6 904812 CORTISOL AM-UND:NAR 1,00 37.914,00 37.914.00
7 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1,00 55.118,00 55.118.00
ULTRASENSIBLE-UND:NAR
8 904921 TIROXINA LIBRE-UND:NAR 1,00 28.364,00 28.364.00
TOTAL LINEAS: 8
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1016027292 PRIMER_APELLIDO PAEZ
SEGUNDO_APELLIDO PRIETO PRIMER_NOMBRE MICHELL
SEGUNDO_NOMBRE VALENTINA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACI(’JN 10914 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-12 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-12
/
(OBSERVACIONES: )
SE ADJUNTA AUTO 10914+SOPORTES SUBTOTAL 274.761,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 274.761,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 274.761,00

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .

Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) 1Id Interno: FU-2566686-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

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

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-26 15:43:26-05:00



Pagina 1 de 2

CI#?:CQG%EO%QR;\;S&A' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2549530
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Cutido 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 | 03 | 12:51
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 Facturacion Electronica: Numero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 02 |
2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 3d2b8d11061fd873894dcbd6ba2741683afbd451c187d73b333520125e6b355bea065a241c35fc9926f93add6af05606

e N\
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MARTINEZ SOSA JUAN SEBASTIAN FECHA INGRESO: 2021-11-26

APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-11-26
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1011087759

= . TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 3178747062

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 420913-1

Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: RM-24721-01101

.

s N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION 1,00 2.546,00 2.546.00
GLOBULAR - VSG1 MANUAL-UND:NAR

2 902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 1,00 19.475,00 19.475.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO-UND:NAR

3 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1,00 80.594,00 80.594.00
-UND:NAR
4 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.861,00 5.861.00
5 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1,00 9.751,00 9.751.00
6 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] 1,00 42.405,00 42.405.00
AUTOMATIZADO-UND:NAR
7 903818 COLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1,00 7.806,00 7.806.00
8 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 1,00 5.472,00 5.472.00
ORINA-UND:NAR
9 903856 NITROGENO UREICO-UND:NAR 1,00 6.480,00 6.480.00
10 903868 TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1,00 9.141,00 9.141.00
11 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.472,00 5.472.00
12 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1,00 54.746,00 54.746.00
ULTRASENSIBLE-UND:NAR
13 904921 TIROXINA LIBRE-UND:NAR 1,00 28.173,00 28.173.00
14 907106 UROANALISIS-UND:NAR 1,00 6.692,00 6.692.00
A J
(OBSERVACIONES: N\ h
SE ADJUNTA AUTO 18834+SOPORTES REMPLAZA FACTURA 2463030 SUBTOTAL 284.614,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 284.614,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 284.614,00
A AN J

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @)

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: AR-2549530-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526 MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO 2022-10-03 12:5

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-03 12:52:58-05:00



CLINICA DE MARLY S.A.

f NIT. 860.002.541-2
f\\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Cutido su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

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

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 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004
Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

Pagina 2 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2549530

-

FECHA GENERACION

2022 10 | 03 [12:51

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 11 [ 02 |

J

CUFE : 3d2b8d11061fd873894dcbd6ba2741683afbd451c187d73b333520125e6b355bea065a241c35fc9926f93add6af05606

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 3178747062

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 420913-1
\DOCUMENTO: RM-24721-01101

p-
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MARTINEZ SOSA JUAN SEBASTIAN FECHA INGRESO: 2021-11-26

APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2021-11-26
NIT/ID: 899999034-1 ID: TI 1011087759

TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

J
( N\
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
TOTAL LINEAS: 14
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1011087759 PRIMER_APELLIDO MARTINEZ
SEGUNDO_APELLIDO SOSA PRIMER_NOMBRE JUAN
SEGUNDO_NOMBRE SEBASTIAN TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-11-26 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-11-26
J
(OBSERVACIONES: N\ h
SE ADJUNTA AUTO 18834+SOPORTES REMPLAZA FACTURA 2463030 SUBTOTAL 284.614,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 284.614,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 284.614,00
A

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

enio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: AR-2549530-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526 MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO 2022-10-03 12:5

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

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-03 12:52:58-05:00



N

~-

CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

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

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061

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

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

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

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

2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : e192abf7cac3069f3f1af827b24ea3bc77d8bebb67b1a0d70313a906f00fc99111f346782644244bc65d2581c9eeec9b

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2566269

CLINICA DE MARLY S.A.

O i

-

FECHA GENERACION

2022] 10

| 26 [11:22

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 11 [ 25 |

J

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RAMIREZ DURAN JEIMY NATHALI FECHA INGRESO: 2022-10-18 )
APRENDIZAJE ID: CC 1022344776 FECHA EGRESO: 2022-10-18
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 0 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J !
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: D. C
CONSECUTIVO INTERNO: 486732-1
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: RA-16315-01101 )
e N N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 891509 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)-UND:NAR 2,00 33.589,00 67.178.00
2 891514 ONDA F (POR NERVIO)-UND:NAR 2,00 79.968,00 159.936.00
3 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS 2,00 40.546,00 81.092.00
MUSCULOS)-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 3
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1022344776 PRIMER_APELLIDO RAMIREZ
SEGUNDO_APELLIDO DURAN PRIMER_NOMBRE JEIMY
SEGUNDO_NOMBRE NATHALI TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA D.C FECHA_INICIO_FACFURACI@N_USUARIO 2022-10-18
\FECHA_FIN_FACTURACIC)N_USUARIO 2022-10-18
/
(OBSERVACIONES: ( )
SE ADJUNTA AUTO 13623+ SOPORTES SUBTOTAL 308.206,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 308.206,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 308.206,00
\ J\ J
SON: TRESCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Linesde i st 6510670 -Sogi, O ¢
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

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: UR-2566269-01101 Prog: cayfac Usuario: 52992526U MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO UNIMARLY 2022-10-2

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-26 11:24:42-05:00



Pagina 1 de 1

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

NIT. 860.002.541-2

@

N\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2543376

“,- 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 g

Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION -

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION

2022] 09 | 25 [23:29
FECHA VENCIMIENTO
(2022] 10 [ 25 |

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

Aprob Facturacion Electronica: Nimero Autorizaciéon 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A
2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : e6316fe4f3045e5ff54db1lad42efb11bfc15d569dcd91a12e4af318fef475df994c0f71ef36fe176f58f31646db08f258

J

e N\
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: QUEVEDO ZAMUDIO ADDIS LORENZA FECHA INGRESO: 2022-09-19 22:23:00
. APRENDIZAJE ID: CC 41693025 FECHA EGRESO: 2022-09-25 23:30:09
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 0 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - :
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 41693025

CONSECUTIVO INTERNO: 13334-6

Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: 13334-6

.

( N\
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
2 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR
3 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 1,00 25.566,00 25.566.00
SOD-UND:NAR
4 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
5 903437 TROPONINA I CUANTITATIVA-UND:NAR 1,00 216.800,00 216.800.00
6 19934768-18M |DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION 1,00 5.380,00 5.380.00
01ABOS5 INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR
7 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 1,00 980,00 980.00
TOTAL LINEAS: 7
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_POLIZA 41693025 FECHA_INICIO_FACI'URACION_USUARIO 2022-09-19
\FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-25
/
(OBSERVACIONES: ( )
SUBTOTAL 332.537,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 332.537,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 332.537,00
\ J\ J

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

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

Zonvenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H) Id Interno: FH-2543376-01101 Prog: cfafac Usuario: 79428149 CARLOS ALBERTO QUINTERO GIRALDO 2022-09-25 23:29:5¢

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-09-25 23:30:43-05:00
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N

. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

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

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2

CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

Telefono: 3436600 Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email:

jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

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

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 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 34edb92c657b34d739cf9a016734cea50fb7b3e0d02fc3ed6343a623ed7ed4f09d224bba430a8402f62d12508adf890d

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

-

FECHA GENERACION

2022] 10 | 25 [15:34

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 11 [ 24 |

J

SMAR2565641

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ACOSTA BOLIVAR NURY MARIA FECHA INGRESO: 2022-09-14 )
. APRENDIZAJE ID: CC 51989631 FECHA EGRESO: 2022-09-14
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 0 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA T
TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 11206-
CONSECUTIVO INTERNO: 2993-9
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PU-511366-01101 )
e N N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 053105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL-UND:NAR 8,00 57.105,00 456.840.00
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51989631 PRIMER_APELLIDO ACOSTA
SEGUNDO_APELLIDO BOLIVAR PRIMER_NOMBRE NURY
SEGUNDO_NOMBRE MARIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACI(’JN 11206~ FECHA_INICIO_FACFURACION_USUARIO 2022-09-14
\FECHA_FIN_FACTURACIC’)N_USUARIO 2022-09-14
/
(OBSERVACIONES: ( )
ORDEN 11206 + FORMATO FIRMADO + SOPORTE SUBTOTAL 456.840,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 456.840,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 456.840,00
\

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .

Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

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

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

Id Interno: FU-2565641-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443U JAIRO LOZANO UNIMARLY 2022-10-25 15:34:05

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-25 15:38:02-05:00



Pagina 1 de 1

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

il NIT. 860.002.541-2
f\\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565535
i Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Cutido su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 25 [14:40
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
gg;%%gjcturacién Electronica: NUmero Autorizacion 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 24 | )

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : dd3a0c77f33803b8e0b4a61b7bf0510bfe3b0667f9462a16accbc18498b55a0fd710989be05c2406e1b77cfc264bb48f

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RODRIGUEZ CRUZ ANA LUCILA FECHA INGRESO: 2022-09-28 )
APRENDIZAJE ID: CC 41308279 FECHA EGRESO: 2022-09-28

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 320910453 TIP USUARIO: COTIZANTE

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

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: D.C ;

CONSECUTIVO INTERNO: 41905-1 AUTORIZACION: 12658

Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PU-514920-01101 )
s - \
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 053105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL-UND:NAR 8,00 57.105,00 456.840.00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41308279 PRIMER_APELLIDO RODRIGUEZ
SEGUNDO_APELLIDO CRUZ PRIMER_NOMBRE ANA
SEGUNDO_NOMBRE LUCILA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_AUTORIZACI(’JN 12698 NUMERO_POLIZA D.C
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-28 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-28
/
(OBSERVACIONES: ( )
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 12698 +REPORTES SUBTOTAL 456.840,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 456.840,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 456.840,00
\ J\ J

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565535-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 14:40:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-25 14:41:18-05:00



Pagina 1 de 1

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

9 NIT. 860.002.541-2
N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2565809
~ Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: = a2 = 0]
Citddas su Satud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co : o
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 p - :
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022 10 [ 25 [16:32
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
gg;%%gjcturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 24 | )

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 82c81670d4a375b2ac7a7de40ead1b0d3814ced750868316742a3d3ddc44e6e85d5643a73b0a52d676c5333246903608

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: QUEVEDO ZAMUDIO ADDIS LORENZA FECHA INGRESO: 2022-09-05 )
. APRENDIZAJE ID: CC 41693025 FECHA EGRESO: 2022-09-05
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 0 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J i
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: DISTRITO CAPITAL
CONSECUTIVO INTERNO: 13334-5 AUTORIZACION: 9307
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PU-508925-01101 )
e N N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 053105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL-UND:NAR 8,00 57.105,00 456.840.00
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_AUTORIZACI(’JN 9307 NUMERO_POLIZA DISTRITO CAPITAL
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-05 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-05
/
(OBSERVACIONES: ( )
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 9307+REPORTES SUBTOTAL 456.840,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 456.840,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 456.840,00
\ J\ J
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Tt
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

nvenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2565809-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999U LYDA EMILCE ABRIL UNIMARLY 2022-10-25 16:32:
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-25 16:32:39-05:00
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CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%. No sujetos a retecidn 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 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 2fcflaa3a99f71847e2dc27806f4b3ae11a651ce636235817b9f8cfbf912f7e7be6de17c9763c98d328718d1359f2ac4

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

FECHA GENERACION
2022| 09 | 28 [14:17
FECHA VENCIMIENTO

(2022] 10 [ 28 |

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

J

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2546075

CLINICA DE MARLY S.A.

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RAQUIRA RODRIGUEZ LESTAT SEBASTHIAN FECHA INGRESO: 2022-09-09 )
APRENDIZAJE ID: TI 1031806946 FECHA EGRESO: 2022-09-09
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3138815459 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA , !
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 1031806946
CONSECUTIVO INTERNO: 60247-1
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PM-777039-01101 )
e . N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO-UND:NAR 1,00 304.989,00 304.989.00
2 895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 1,00 228.606,00 228.606.00
(HOLTER)-UND:NAR
3 2236 ELECTRODO PRECORDIAL DESECHABLE ADULTO REF: 20,00 720,00 14.400.00
2228-UND:NAR
4 2645 PANIN ANTISEPTICO ESTERIL 2PL USO EXTERNO 4X8CM 2,00 250,00 500.00
SACHET REF: MW APL-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 4
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1031806946 PRIMER_APELLIDO RAQUIRA
SEGUNDO_APELLIDO RODRIGUEZ PRIMER_NOMBRE LESTAT
SEGUNDO_NOMBRE SEBASTHIAN TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 1031806946 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-09
\FECHA_FIN_FACTURACIC)N_USUARIO 2022-09-09
J
(OBSERVACIONES: N\ h
ORDEN 9539 + 9538 + SOPORTES SUBTOTAL 548.495,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 548.495,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 548.495,00
\ J\ J
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Linesde i st 6510670 -Sogi, O ¢
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

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

Id Interno: FA-2546075-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443 JAIRO LOZANO 2022-09-28 14:17:40
Fecha Validacion DIAN: 2022-09-28 14:22:12-05:00



. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061

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

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

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

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

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

2599004
Tipo de operacidon: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : fb745f13c6dfad92cf7c4d5eb8bdbaa2ce557077c18c792ea77d5clecccc31435ab296b1b1a50c80d1eb9f10953805ea

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
SMAR2565240

CLINICA DE MARLY S.A.

[Ei4 Fike iy =

( FECHA GENERACION

2022] 10 | 25 [11:07
FECHA VENCIMIENTO
(2022] 11 [ 24 |

J

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CASTRO ISAZA MERY CLEMENCIA FECHA INGRESO: 2022-10-18 )
APRENDIZAJE ID: CC 41655344 FECHA EGRESO: 2022-10-18
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 000 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA , !
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 41655344
CONSECUTIVO INTERNO: 87109-7
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: PM-789425-01101 )
e . N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 881210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE 1,00 570.731,00 570.731.00
ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA-UND:NAR
2 2236 ELECTRODO PRECORDIAL DESECHABLE ADULTO REF: 13,00 720,00 9.360.00
2228-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 2
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41655344 PRIMER_APELLIDO CASTRO
SEGUNDO_APELLIDO ISAZA PRIMER_NOMBRE MERY
SEGUNDO_NOMBRE CLEMENCIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 41655344 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-18
\FECHA_FIN_FACTURACIC)N_USUARIO 2022-10-18
J
(OBSERVACIONES: N\ h
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 14032 +REPORTES SUBTOTAL 580.091,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 580.091,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 580.091,00
\ J\ J
SON: QUINIENTOS OCHENTA MIL NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Linesde i st 6510670 -Sogi, O ¢
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

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

Id Interno: FA-2565240-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999 LYDA EMILCE ABRIL 2022-10-25 11:07:36
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-25 11:07:33-05:00



Pagina 1 de 1

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

NIT. 860.002.541-2

et

f\\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2549319
i Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Cutido su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION - —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 03 [10:52

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
gg;%%gjcturacién Electronica: NUmero Autorizacion 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 02 | )

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : d80e45a7e3c75985288a5bf45468dcad3a20200e6dfb98a5a00d500a880b8b1ddef1dfb67dc68a2a55b50f07e0665c3b

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MOTTA PATINO BLANCA ROSA FECHA INGRESO: 2022-09-21 19:18:00 A
. APRENDIZAJE ID: CC 26558938 FECHA EGRESO: 2022-09-26 17:16:00

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3003188401 TIP USUARIO: COTIZANTE

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

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 26558938

CONSECUTIVO INTERNO: 145-10 AUTORIZACION: 11231

Forma de Pago: Crédito
| DOCUMENTO: 145-10 )
( , N\
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO 1,00 805.225,00 805.225.00

[POLISOMNOGRAFIAT-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_AUTORIZACI(’JN 11231 NUMERO_POLIZA 26558938
\FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-21 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-26
/
(OBSERVACIONES: ( )
AUTO N 11232 +OREDEN M+SOPORTE MEDICO SUBTOTAL 805.225,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 805.225,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 805.225,00
\ J\ J

SON: OCHOCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H) Id Interno: FH-2549319-01101 Prog: cfafac Usuario: 1076648460 YUDI ARCELIA ESPITIA SIERRA 2022-10-03 10:52:17

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-03 11:53:13-05:00



Pagina 1 de 1

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

9 NIT. 860.002.541-2
2\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2549473
“,- Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: [ At o T =
Ctidda su Satud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co (4 =

Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION - —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 03 [12:14
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: Ndmero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A \2022 | 11 | 02 | )
2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 163d3a00bb0050f77361d39452be6a713d61f0264733825497e492f1ea549f84ec4b13e6a4f290d109262cabebe67bd8

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CARDENAS LOAIZA JAIME FECHA INGRESO: 2022-09-27 19:50:00 )
. APRENDIZAJE ID: CC 10246265 FECHA EGRESO: 2022-09-28 13:42:00
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 8023132 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA , !
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 102‘%6265
CONSECUTIVO INTERNO: 39163-5 AUTORIZACION: 11666
Forma de Pago: Crédito
\DOCUMENTO: 39163-5 )
e . N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO 1,00 805.225,00 805.225.00
[POLISOMNOGRAFIAT-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_AUTORIZACION 11666
NUMERO_POLIZA 10246265 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-27
\FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-09-28
J
(OBSERVACIONES: N\ h
ORDEN MEDICA + AUTORIZACION + SOPORTES + FIRMAS MEDICO/PACIENTE =) COP...NOO // AUTO 11666 // CONTRATO CO1 . PCCNTR . 3885611 SUBTOTAL 805.225,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 805.225,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 805.225,00
. AN J
SON: OCHOCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
viGitapo Supersalud 4
Tt
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H) Id Interno: FH-2549473-01101 Prog: cfafac Usuario: 1018493115 DIEGO CASTRO 2022-10-03 12:14:08
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-03 12:22:25-05:00



/N
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

4

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

Telefono: 3436600 Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email:
jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

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

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

2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : dd15a847cbbdf290fba02b2c1b03a1c64a4475098f958d8d67b2c4f42284abd7e8f4ee918e20b56b1a258eae2fc7f622
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
SMAR2557329

CLINICA DE MARLY S.A.

= 4 ri0]

( FECHA GENERACION

2022] 10 | 13 [13:40
FECHA VENCIMIENTO
(2022] 11 [ 12 |

J

CONSECUTIVO INTERNO: 10666-5
\DOCUMENTO: 10666-5

P

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PRIETO GALINDO NICOLE JULIETA FECHA INGRESO: 2022-10-05 22:32:00
. APRENDIZAJE ID: TI 1034300390 FECHA EGRESO: 2022-10-08 11:49:00

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3103486753 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION:  CR 13N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - : DIAS: 2

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 1034300390

Forma de Pago: Crédito

.

4 A
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 10A001 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION 2,00 192.234,00 384.468.00
UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO)-UND:NAR
2 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTNAL (HIGADO, PANCREAS, 1,00 102.049,00 102.049.00
VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS. PELVIS Y FLANCOS)-UND:NAR
3 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 3,00 33.964,00 101.892.00
ESPECIALIZADA-UND:NAR
4 890783 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN 1,00 34.106,00 34.106.00
PEDIATRIA-UND:NAR
5 902210 HEMOGRAMA IV (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
6 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 11.027,00 11.027.00
7 903813 CLORO-UND:NAR 1,00 5.109,00 5.109.00
8 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 14.899,00 14.899.00
9 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 10.609,00 10.609.00
10 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]-UND:NAR 1,00 4.575,00 4.575.00
11 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O 1,00 8.651,00 8.651.00
SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR
12 16528 JERINGA 10 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA 1,00 2.450,00 2.450.00
POSIFLUSH (BECTON)-UND:NAR
13 1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P (BAXTER) 1,00 8.550,00| 0.00 8.550.00
-UND:NAR
14 19922562-10N |DIPirona SODICA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 915,00 7.320.00
02BB02 AMPOLLA-UND:NAR
15 20020097-1A0 |PEDIALYTE MAX CON ZINC 60 MEQ SABOR MANZANA 1,00 11.750,00 11.750.00
L 7CA99 SOLUCION ORAL FRASCO * 500 ML-UND:NAR )
(OBSERVACIONES: ( )
AUTORIZACION 13729 DISTRITO CAPITAL + SOPORTES SUBTOTAL 851.382,00
DESCUENTO 0,00
IVA 0,00
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 851.382,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 851.382,00
\ J\ J
SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
)
viGitapo Supersalud @)

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H)

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

Id Interno: FH-2557329-01101 Prog: cfafac Usuario: 79974529 CARLOS HERRERA MUNERA 2022-10-13 13:40:39

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-13 13:41:14-05:00



. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION

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

9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comdin

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

2599004

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : dd15a847cbbdf290fba02b2c1b03a1c64a4475098f958d8d67b2c4f42284abd7e8f4ee918e20b56b1a258eae2fc7f622

Pagina 2 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
SMAR2557329

CLINICA DE MARLY S.A.

= 4 ri0]

-

FECHA GENERACION

2022] 10 | 13 [13:40

FECHA VENCIMIENTO

.

2022 11 | 12 |

J

CONSECUTIVO INTERNO: 10666-5
\DOCUMENTO: 10666-5

P

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PRIETO GALINDO NICOLE JULIETA FECHA INGRESO: 2022-10-05 22:32:00
. APRENDIZAJE ID: TI 1034300390 FECHA EGRESO: 2022-10-08 11:49:00

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3103486753 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION:  CR 13N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - : DIAS: 2

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 1034300390

Forma de Pago: Crédito

.

4 Y
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |(%IMP| VALOR TOTAL
16 | 20065058-2A0 |ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 3,00 6.120,00 18.360.00
4AA01 AMPOLLA-UND:NAR
17 | 20068891-2N0 |DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 1,00 1.030,00 1.030.00
2BEO1
18 | 20095751-3A0 |BLOKSER 8 MG/ 4 ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 6.120,00 6.120.00
4AA01 AMPOLLA-UND:NAR
19 2074 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 22GA 1.00 in REF: 1,00 7.690,00( 0.00 7.690.00
381823 (BECTON)-UND:NAR
20 2466 JERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 7,00 480,00 3.360.00
21 | 29374-10A03B |BUSCAPINA SIMPLE 10 MG GRAGEA-UND:NAR 3,00 2.210,00 6.630.00
BO1
22 | 32606-3BO5XA [LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE 6,00 7.280,00 43.680.00
30 BOLSA * 1000 ML-UND:NAR
23 71761 EQUIPO INFUSION BOMBA 2 PUERTO EN Y SET VL ST 22 1,00 37.450,00| 0.00 37.450.00
REF: M46442500S (FRESENIUS)-UND:NAR
Iva 0.00% 0,00
TOTAL LINEAS: 23

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1034300390 PRIMER_APELLIDO PRIETO
SEGUNDO_APELLIDO GALINDO PRIMER_NOMBRE NICOLE
SEGUNDO_NOMBRE JULIETA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 1034300390 FECHA_INICIO_FACFURACION_USUARIO 2022-10-05
\FECHA_FIN_FACTURACIC)N_USUARIO 2022-10-08
/
(OBSERVACIONES: ( )
AUTORIZACION 13729 DISTRITO CAPITAL + SOPORTES SUBTOTAL 851.382,00
DESCUENTO 0,00
IVA 0,00
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 851.382,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 851.382,00
\ J\ J

SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(UYH) SENA REGIONAL BOGOTA (U Y H)

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

Id Interno: FH-2557329-01101 Prog: cfafac Usuario: 79974529 CARLOS HERRERA MUNERA 2022-10-13 13:40:39

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-13 13:41:14-05:00



CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

Telefono: 3436600 Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email:
jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

. iy
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecidn en la fuente del 2%. No sujetos a retecidn 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 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004
Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2565228

CLINICA DE MARLY S.A.

-

FECHA GENERACION

2022 10 | 25 [11:00

FECHA VENCIMIENTO

(2022] 11 [ 24 |

J

CUFE : b287ffce2e4137e57c49c1e03cff04513cf725f7593d063de18673d8ff639e5be18a1f10b49e8cab1d38e4ale520eacd

CONSECUTIVO INTERNO: 19102-2
\DOCUMENTO: RM-24756-01101

p

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MORENO RIOS ANA ROSA FECHA INGRESO: 2022-10-14
. APRENDIZAJE ID: CC 41457099 FECHA EGRESO: 2022-10-14

NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 6017574586 TIP USUARIO: COTIZANTE

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

TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA

Forma de Pago: Crédito

.

Ve

(BAYER)-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 8

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 IC0156 SISTEMA MULTI PACIENTE STELLAND REF. 1,00 21.380,00 21.380.00
SDS-MP1-UND:NAR

2 879411 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] 1,00 664.500,00 664.500.00
-UND:NAR

3 19999096-3V0 |**ULTRAVIST 300 MG/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL * 1,00 64.756,00 64.756.00

8ABO5 100 ML (USO TAC)-UND:NAR

4 2072 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 1,00 7.690,00 7.690.00
381844 (BECTON)-UND:NAR

5 2203 CUREBAND REDONDA-UND:NAR 2,00 115,00 230.00

6 2645 PANIN ANTISEPTICO ESTERIL 2PL USO EXTERNO 4X8CM 2,00 250,00 500.00
SACHET REF: MW APL-UND:NAR

7 50476-13A06A |NULYTELY SOBRE X 1105 GR POLVO PARA SOLUCION ORAL 2,00 32.900,00 65.800.00

D15 SABOR CEREZA SOBRE X 109.6 GR-UND:NAR
8 73860 CONECTOR A PACIENTE DESECHABLE REF. SPD-250 1,00 27.360,00 27.360.00

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_POLIZA SENA FECHA_INICIO_FACFURACION_USUARIO 2022-10-14
\FECHA_FIN_FACTURACIC)N_USUARIO 2022-10-14
/
(OBSERVACIONES: ( )
SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 13019 +REPORTES+DUPLICADA 2562199 SUBTOTAL 852.216,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 852.216,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 852.216,00
\ J\ J

SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CENTAVOS

viGitapo Supersalud @

Linga de Atsncin o suaro: 500870 - Bogotd, .
Linea Grauta Naslora 018000910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

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

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

Id Interno: AR-2565228-01101 Prog: cayfac Usuario: 52341999 LYDA EMILCE ABRIL 2022-10-25 11:00:48

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-25 11:02:51-05:00



