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

9 NIT. 860.002.541-2

/N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2576899
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: a &

o
jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i 5
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

Cuida su Salud

FECHA GENERACION
2022] 11 | 11 [14:10

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 11 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : ce713e313250bb43bfddbf93576ff9bc13bba704c6cdf41cc87171daa6645b8f2cb5a8a0fea52edb9eled7b061e78840

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CADAVID VIDAL SARA FECHA INGRESO: 2022-10-29
. APRENDIZAJE ID: TI 1023085540 FECHA EGRESO: 2022-10-29
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 6129846 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i ’
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA
CONSECUTIVO INTERNO: 273676-1
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-793384-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 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
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
TOTAL LINEAS: 3
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1023085540 PRIMER_APELLIDO CADAVID
SEGUNDO_APELLIDO VIDAL PRIMER_NOMBRE SARA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
kFECHA?IVN1CIO?FACTURACIC’)N7U$UARIO 2022-10-29 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-29
OBSERVACIONES:
ORDEN 3878 + SOPORTE SUBTOTAL 80234,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 80.234,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 80.234,00
SON: OCHENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

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

Id Interno: FA-2576899-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443 JAIRO LOZANO 2022-11-11 14:10:4

Fecha Validacién DIAN: 2022-11-11 14:12:53-05:00
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CLINICA DE MARLY S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

9 NIT. 860.002.541-2

N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2574215
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: & T ]

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

Cuida su Salud

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 08 |

2599004

- Diciembre 10 de 2020° Réa ComuUn

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 983d2639ff2e9696e8db2faac19ce97c7c6e48b3d390efellef7fc1f8887e94e2387fc0ec04ab47eaa63f163820b65a2

FECHA GENERACION
2022] 11 | 08 | 1537

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PEDRAZA DE GUILLEN MARIA OLIVA FECHA INGRESO: 2022-10-19
. APRENDIZAJE ID: CC 21109633 FECHA EGRESO: 2022-10-19
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3102957500 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA '
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 33058-2
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-789942-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 061002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA 1,00 58.515,00 58.515.00
PERCUTANEA-RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA-N-UND:NAR
2 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 1,00 47.471,00 47.471.00
MAS-UND:NAR
3 898003 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR 1,00 35.920,00 35.920.00
ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
-UND:NAR
4 1845 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 23G X 1 1/2 REF: 1,00 370,00 370.00
AH-2338-UND:NAR
5 19924852-10 |PRESERVATIVO SIN LUBRICAR X UNIDAD-UND:NAR 2,00 3.790,00 7.580.00
6 19945396-2D0 [ASEPTIDINA 4% JABON QUIRURGICO FRASCO * 120 1,00 10.510,00 10.510.00
8AC02 ML-UND:NAR
7 20043901-3D0 [ASEPTIDINA 2% SOLUCION TOPICA FRASCO * 120 1,00 10.620,00 10.620.00
8AC52 ML-UND:NAR
8 2203 CUREBAND REDONDA-UND:NAR 1,00 115,00 115.00
9 2325 GASA ESTERIL 3X3 TEJIDA PAQUETE X 5 1,00 2.450,00 2.450.00
UNIDADES-UND:NAR
10 2355 GUANTE HOSP. ESTERIL # 7.5 (PAR)-UND:NAR 1,00 2.530,00 2.530.00
11 52038-3N01BB |ROXICAINA 2% SIMPLE SIN PRESERVATIVOS SOLUCION 1,00 10.260,00 10.260.00
02 INYECTABLE AMPOULEPACK * 10 ML-UND:NAR
12 77268 JERINGA 20ML DESECHABLE SIN AGUJA (ROSCA) REF: 1,00 2.210,00 2.210.00
302562 BD-UND:NAR
13 77577 JERINGA INSULINA 1ML AGUJA 27 X 1/2 LUER SLIP 1,00 720,00 720.00
ALFASAFE-UND:NAR
14 78615 GASA ESTERIL 3X3 NO TEJIDA PAQUETE X 5 UNIDADES 1,00 1.500,00 1.500.00
REF: PT02013ES (UNION MEDICAL)-UND:NAR
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-3858 SUBTOTAL 190771,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 190.771,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 190.771,00
SON: CIENTO NOVENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s, oo
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

renio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO)

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

Id Interno: FA-2574215-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030677287 DANIELA SALAZAR 2022-11-08 15:3°

Fecha Validacién DIAN: 2022-11-08 15:38:11-05:00
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CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

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

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2

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

www.marly.com.co - Email:

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

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

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

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

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 983d2639ff2e9696e8db2faac19ce97c7c6e48b3d390efel1ef7fc1f8887e94e2387fcO0ec04ab47eaa63f163820b65a2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2574215

CLINICA DE MARLY S.A.

O

FECHA GENERACION

2022 11 | 08 |[15:37

FECHA VENCIMIENTO

2022 12

08 |

CONSECUTIVO INTERNO: 33058-2
DOCUMENTO: PM-789942-01101

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

NIT/ID: 899999034-1

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

TELEFONO: 5461600 E.14055

PACIENTE: PEDRAZA DE GUILLEN MARIA OLIVA

ID: CC 21109633
TELEFONO: 3102957500

FECHA INGRESO: 2022-10-19
FECHA EGRESO: 2022-10-19
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR UNITARIO

%IMP

VALOR TOTAL

TOTAL LINEAS: 14

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 21109633 PRIMER_APELLIDO PEDRAZA
SEGUNDO_APELLIDO DE GUILLEN PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE OLIVA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
kFECHAﬁIVNICIOfFACTURACIC’)NfUSUARIO 2022-10-19 FECHAﬁFINfFACTURACIONfUSUARIO 2022-10-19
OBSERVACIONES:
SE ADJUNTA SOPORTE AUT-3858 SUBTOTAL 190.771,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 190.771,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 190.771,00
SON: CIENTO NOVENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.

renio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO)

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

Id Interno: FA-2574215-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030677287 DANIELA SALAZAR 2022-11-08 15:3°

Fecha Validacién DIAN: 2022-11-08 15:38:11-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ol NIT. . .541-
/i\‘,' CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2573653

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: . :
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION —~
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 11 | 07 |18:25

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 | 07 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 104a3b2b371f2db7418a750e2c30d94c9be021f5658eff3a450497cb18f3f9685bb4eb5ad34cd1243eb6a440628dffeb

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PINA DE QUIMBAYA ANA ELCY FECHA INGRESO: 2022-09-02 13:58:00
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-02 22:10:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 26418179

TELEFONO: 3125828271 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J
POLIZA: 26418179

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 23634-8

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 23634-8

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 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

4 903437 TROPONINA I CUANTITATIVA-UND:NAR 1,00 216.800,00 216.800.00
5 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.509,00 5.509.00
6 20051543-4C0 |LOSartan 50 MG TABLETA RECUBIERTA-UND:NAR 1,00 1.390,00 1.390.00
9CA01
7 54973-4C09AA |CAPtopril 50 MG TABLETA-UND:NAR 1,00 125,00 125.00
01

TOTAL LINEAS: 7

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 26418179 PRIMER_APELLIDO PINA
SEGUNDO_APELLIDO DE QUIMBAYA PRIMER_NOMBRE ANA
SEGUNDO_NOMBRE ELCY TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 26418179 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-02
kFECHAJ?INfFACTURACIONfUSUAVRIO 2022-09-02
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 292.294,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 292.294,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 292.294,00
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

wenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2573653-01101 Prog: cfafac Usuario: 1014205290 XIOMARA CUBIDES CULMA 2022-11-07 18:25
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-11-07 18:40:26-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ol NIT. . .541-
ﬁ: CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2573600
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: EET
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i ;.‘4;
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 11 | 07 | 0146
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 | 07 |

2599004
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 14c8871aed28128ba5dd1871cblea74d98a122177f6b71ec47286bde0399dbd2ff893c7fab707a8c2dc277ebf243c68b

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: SOTELO PIZA JULIA MARINA FECHA INGRESO: 2022-09-01 12:08:00
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-01 19:20:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 24051950

TELEFONO: 3112935919 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J
POLIZA: 24051950

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 19895-3

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 19895-3

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 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

4 903856 NITROGENO UREICO-UND:NAR 1,00 6.524,00 6.524.00
5 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.509,00 5.509.00
6 906340 SARS COV 2 [COVID-19] ANTIGENO-UND:NAR 1,00 133.900,00 133.900.00
7 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O 1,00 8.651,00 8.651.00

SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR

8 2422 HUMIDIFICADOR DESECHABLE OXIGENO MEDICINAL REF: 1,00 15.740,00 15.740.00
B502400-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 8

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 24051950 PRIMER_APELLIDO SOTELO
SEGUNDO_APELLIDO PIZA PRIMER_NOMBRE JULIA
SEGUNDO_NOMBRE MARINA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 24051950 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-01
kFECHAfFINfFACTURACIONfUSUARIO 2022-09-01
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 254.135,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 254.135,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 254.135,00
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

2: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2573600-01101 Prog: cfafac Usuario: 79428149 CARLOS ALBERTO QUINTERO GIRALDO 2022-11-07 O
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-11-07 01:47:16-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ol NIT. . .541-
ﬁ: CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2573596

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: o iora "
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION —~
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 11 | 07 |01:26

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 | 07 |

2599004
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 6ed0e26caZcac2f50d769b76a3db2f58b9487a67d217a5ef202a497ead2812ce2fad49c89c5991f2b626fa4287757266

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CASELLA DE CORDOBA GRISEL FECHA INGRESO: 2022-09-20 15:36:00
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-20 23:22:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51582217

TELEFONO: 3508549067 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J
POLIZA: 51582217

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 17169-4

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 17169-4

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 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO-UND:NAR 1,00 52.733,00 52.733.00

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 903437 TROPONINA I CUANTITATIVA-UND:NAR 1,00 216.800,00 216.800.00

7 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.509,00 5.509.00

TOTAL LINEAS: 7

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51582217 PRIMER_APELLIDO CASELLA
SEGUNDO_APELLIDO DE CORDOBA PRIMER_NOMBRE GRISEL
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA 51582217
kFECHAﬁIVNICIOiFACTURACIC’)N7U$UARIO 2022-09-20 FECHAﬁFINfFACTURACICN7USUARIO . 2022-09-20
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 384.419,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 384.419,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 384.419,00
SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

2: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2573596-01101 Prog: cfafac Usuario: 79428149 CARLOS ALBERTO QUINTERO GIRALDO 2022-11-07 O
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-11-07 01:26:19-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ol NIT. . .541-
ﬁ: CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2573594
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: [OF Rrey s jii"': ol
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i o T
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION —
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022 11 | 07 |o1:19
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 | 07 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : e7ddc19ba4e240441b9a56076bb05ce4a9c0ed5cd20ed15982d365402427519f88c7950e3e9280e9a7d51d9a1e877fa9

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BELTRAN MENDEZ MARIA CONSUELO FECHA INGRESO: 2022-09-16 19:55:00
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-21 16:35:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51719687

TELEFONO: 3021766 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J
POLIZA: 51719687

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 24721-8

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 24721-8

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 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1,00 5.304,00 5.304.00
MUESTRA-UND:NAR

3 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 1,00 51.451,00 51.451.00
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)-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 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 1,00 5.509,00 5.509.00
ORINA-UND:NAR

6 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.509,00 5.509.00

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

TOTAL LINEAS: 7

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51719687 PRIMER_APELLIDO BELTRAN
SEGUNDO_APELLIDO MENDEZ PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE CONSUELO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 51719687 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-16
kFECHAJ?INfFACTURACIONfUSUAVRIO 2022-09-21
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 117.414,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 117.414,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 117.414,00
SON: CIENTO DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

2: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2573594-01101 Prog: cfafac Usuario: 79428149 CARLOS ALBERTO QUINTERO GIRALDO 2022-11-07 0
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-11-07 01:19:38-05:00



Pagina 1 de 2

CLINICA DE MARLY S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
5 NIT. 860.002.541-2

N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

’ Telefono: 3436600 Fax: 3436991

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

SMAR2573591

e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

FECHA GENERACION
2022| 11 | 07 |00:49
FECHA VENCIMIENTO

2022| 12 | o7

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

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

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 5899cc6862a4d3324789b806267a7afc7fbad0c7ec1646c991a460c0b6f3b5466fd9845b8d97cd5697c0126fa5de27d5

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GALINDO ROMERO NUBIA ESPERANZA FECHA INGRESO: 2022-09-09 10:19:00
. APRENDIZAJE ID: CC 51766355 FECHA EGRESO: 2022-09-11 07:11:00
NIT/1D: 899999034-1 TELEFONG: 3153076057 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - )
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 51766355
CONSECUTIVO INTERNO: 9647-5
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 9647-5
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 S41605 MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN SALA DE OBSERVACION 1,00 49.838,00 49.838.00
DE URGENCIAS-DERECHOS SALA OTROS
SERVICIOS-UND:NAR
2 5DSA01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 1,00 68.738,00 68.738.00
COMPLEJIDAD ALTA-OBSERV/DERECHOS SALA
URGENCIAS-UND:NAR
3 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y 1,00 59.776,00 59.776.00
PROSTATA TRANSABDOMINAL)-UND:NAR
4 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR
5 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1,00 5.304,00 5.304.00
MUESTRA-UND:NAR
6 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 1,00 51.451,00 51.451.00
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)-UND:NAR
7 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
8 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.509,00 5.509.00
9 907106 UROANALISIS-UND:NAR 1,00 6.737,00 6.737.00
10 1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P (BAXTER) 1,00 8.550,00( 0.00 8.550.00
-UND:NAR
11 19926478-5A0 |N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA + DIPirona (0.020 + 1,00 4.110,00 4.110.00
3DB04 2.5)GR/5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR
12 2072 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 1,00 7.690,00 7.690.00
381844 (BECTON)-UND:NAR
13 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 1,00 980,00 980.00
14 | 32606-3BO5XA |LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE 1,00 7.280,00 7.280.00
30 BOLSA * 1000 ML-UND:NAR
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 356.317,00
DESCUENTO 0,00
IVA 0,00
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 356.317,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 356.317,00
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

2: SENACUNDINAMARCA(UYH

SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2573591-01101 Prog: cfafac Usuario: 79428149 CARLOS ALBERTO QUINTERO GIRALDO 2022-11-07 0

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

Fecha Validacién DIAN: 2022-11-07 00:49:34-05:00
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CLINICA DE MARLY S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

9 NIT. 860.002.541-2

/N CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2573591

po Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: OB s -'m;_._
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co T4 3

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

FECHA GENERACION
2022| 11 | 07 |00:49

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 07 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 5899cc6862a4d3324789b806267a7afc7fbad0c7ec1646c991a460c0b6f3b5466fd9845b8d97cd5697c0126fa5de27d5

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GALINDO ROMERO NUBIA ESPERANZA FECHA INGRESO: 2022-09-09 10:19:00
. APRENDIZAJE ID: CC 51766355 FECHA EGRESO: 2022-09-11 07:11:00
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3153076057 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 51766355
CONSECUTIVO INTERNO: 9647-5
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 9647-5
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
15 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: 15
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51766355 PRIMER_APELLIDO GALINDO
SEGUNDO_APELLIDO ROMERO PRIMER_NOMBRE NUBIA
SEGUNDO_NOMBRE ESPERANZA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 51766355 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-09
kFECHAJ?INfFA(,‘I'URACION?USUAVRIO 2022-09-11
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 356.317,00
DESCUENTO 0,00
IVA 0,00
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 356.317,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 356.317,00
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s v, DA
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

2: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (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-2573591-01101 Prog: cfafac Usuario: 79428149 CARLOS ALBERTO QUINTERO GIRALDO 2022-11-07 0

Fecha Validacién DIAN: 2022-11-07 00:49:34-05:00
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FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.
SMAR2573478

CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY S.A.

il NIT. 860.002.541-2
/\‘,' CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA

- Telefono: 3436600 Fax: 3436991

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
it 2 St jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

FECHA GENERACION
2022] 11 | o8 |o06:30

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 Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 06 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 70435093ce9d0c9183129d8fdd705d01fa8d04f8ec61f416caea0066d3bdcaal19991d1b43f9e58cbf3172cd35a46e92a

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: BELTRAN MENDEZ MARIA CONSUELO FECHA INGRESO: 2022-09-10 11:39:00
. APRENDIZAJE ID: CC 51719687 FECHA EGRESO: 2022-09-14 16:34:00
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3021766 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 51719687
CONSECUTIVO INTERNO: 24721-7
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 24721-7
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 1,00 31.313,00 31.313.00
INFECTOLOGIA-UND:NAR
2 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR
3 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1,00 5.304,00 5.304.00
MUESTRA-UND:NAR
4 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 1,00 51.451,00 51.451.00
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)-UND:NAR
5 907106 UROANALISIS-UND:NAR 1,00 6.737,00 6.737.00
6 19934768-18M |DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION 1,00 5.380,00 5.380.00
01ABO05 INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR
7 20006926-1J0 |** ZINNAT 500 MG TABLETA-UND:NAR 1,00 4.108,00 4.108.00
1DC02
8 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 1,00 980,00 980.00
TOTAL LINEAS: 8
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51719687 PRIMER_APELLIDO BELTRAN
SEGUNDO_APELLIDO MENDEZ PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE CONSUELO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 51719687 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-10
kFECHA?EINfFACTURAClON?USUAVRIO 2022-09-14
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 128.570,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 128.570,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 128.570,00
SON: CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
s et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

ZUNDRESOMOTIVUYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA RESOLUCION MOTIVADA (U Y H) Id Interno: FH-2573478-01101 Prog: cfafac Usuario: 1014205290 XIOMARA CUBIDES CULMA 2022

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-11-06 06:34:39-05:00



CLINICA DE MARLY S.A.
5 NIT. 860.002.541-2
7) 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

CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

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

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

2599004
Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta

Pagina 1 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2573177
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2022] 11 | 04 |16:42

FECHA VENCIMIENTO

2022 12

04 |

CUFE : e843f1f05b14bcdcbca21fa2b2ce3cf86fb5c1fae4e5deb11702e2d487e06d7caa222369ba2833d1dd206af5e17cf379

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RIOS PENUELA MARIA TERESA FECHA INGRESO: 2022-09-21 17:45:00
. APRENDIZAJE ID: CC 20550013 FECHA EGRESO: 2022-09-22 17:40:00
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3220732770 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA - '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 52660423
CONSECUTIVO INTERNO: 29265-9
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 29265-9
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 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
3 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE-UND:NAR 1,00 192.149,00 192.149.00
4 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES 1,00 31.313,00 31.313.00
MEDICAS-UND:NAR
5 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR
6 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1,00 5.304,00 5.304.00
MUESTRA-UND:NAR
7 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
8 903604 CALCIO IONICO-UND:NAR 1,00 58.197,00 58.197.00
9 903813 CLORO-UND:NAR 1,00 5.109,00 5.109.00
10 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 14.899,00 14.899.00
11 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 10.609,00 10.609.00
12 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.509,00 5.509.00
13 907106 UROANALISIS-UND:NAR 1,00 6.737,00 6.737.00
14 1821 ADAPTADOR DE AGUJA Q-SYTE REF: 385100 (BECTON) 1,00 6.950,00 6.950.00
-UND:NAR
15 1932 EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P (BAXTER) 1,00 8.550,00( 0.00 8.550.00
-UND:NAR
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 733.863,00
DESCUENTO 0,00
IVA 0,00
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 733.863,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 733.863,00
SON: SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s . eoo
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (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-2573177-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2022-11-04 16:42:01

Fecha Validacion DIAN: 2022-11-04 16:44:53-05:00



Pagina 2 de 2

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2573177

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION —~
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 11 | 04 [16:42

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 | 04 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : e843f1f05b14bcdcbca21fa2b2ce3cf86fb5cifae4e5deb11702e2d487e06d7caa222369ba2833d1dd206af5e17cf379

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RIOS PENUELA MARIA TERESA FECHA INGRESO: 2022-09-21 17:45:00
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-09-22 17:40:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 20550013

TELEFONO: 3229732770 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J
POLIZA: 52660423

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 29265-9

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 29265-9

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
16 19943837-5J0 |**MONURIL 3GR GRANULOS SOBRE-UND:NAR 1,00 94.530,00 94.530.00
1XX01
17 20096872-1N0 |**ACIDO VALPROICO 500 MG/ 5 ML SOLUCION 2,00 47.064,00 94.128.00
3AG01 INYECTABLE VIAL-UND:NAR
18 2072 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 1,00 7.690,00 7.690.00
381844 (BECTON)-UND:NAR
19 2463 JERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2-UND:NAR 1,00 1.210,00 1.210.00
20 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 1,00 980,00 980.00
21 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: 21

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20550013 PRIMER_APELLIDO RIOS
SEGUNDO_APELLIDO PENUELA PRIMER_NOMBRE MARIA
SEGUNDO_NOMBRE TERESA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 52660423 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-09-21
kFECHAfFINfFACI'URACIONfUSUAVRIO 2022-09-22
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 733.863,00
DESCUENTO 0,00
IVA 0,00
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 733.863,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 733.863,00
SON: SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2573177-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2022-11-04 16:42:01
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-11-04 16:44:53-05:00



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

e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

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 numeracion autorizada Pref SMAR 2399005 A

2599004
Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2573165

FECHA GENERACION

2022] 11 | 04 |16:34

FECHA VENCIMIENTO

2022 12

04 |

CUFE : 4c4abb1d9c569a6e6428fd82d9bb71f12e8af5c24c8c3bd13c076f725c0f0c4c65834b3d2933649b7741a5e0a07f5899

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PARDO DIAZ GABRIEL FECHA INGRESO: 2022-09-30 16:55:00
. APRENDIZAJE ID: RC 1141359250 FECHA EGRESO: 2022-09-30 18:55:00
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3108839195 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i '
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 1141359250
CONSECUTIVO INTERNO: 173430-2
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 173430-2
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890783 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN 1,00 34.106,00 34.106.00
PEDIATRIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1141359250 PRIMER_APELLIDO PARDO
SEGUNDO_APELLIDO DIAZ PRIMER_NOMBRE GABRIEL
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA 1141359250
kFECHA?IVN1CIO?FACTURACIC’)N?USUARIO 2022-09-30 FECHA?FIN?FACTURACION?USUARIO 2022-09-30
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 34.106,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 34.106,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 34.106,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
s et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (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-2573165-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2022-11-04 16:34:36

Fecha Validacion DIAN: 2022-11-04 16:36:26-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":);RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
I NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2572384
-~ Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: N 5'11; }1‘,. ol
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co ) S s T
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 — 5
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022 11 | 04 |o08:40

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 | 04 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : ablaa2cc2b99e632ccd60c3f253b89ed2e72e51857e212317ee89f0fd3b758ca32c826d2ae8d9b778380790998216069

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: OSORIO FAUSTINO HERNANDO FECHA INGRESO: 2022-10-18
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-18
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 19140976

TELEFONO: 3118390881 TIP USUARIO: COTIZANTE

POLIZA: CUNDINAMARCA
AUTORIZACION: 3741

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 15084-6

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PU-519322-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
GASTROENTEROLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 19140976 PRIMER_APELLIDO OSORIO
SEGUNDO_APELLIDO FAUSTINO PRIMER_NOMBRE HERNANDO
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO?AUTORIZACIC’)N 3741
NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-18
kFECHAJ?I NiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-10-18
OBSERVACIONES:
AUTO FISICA N 3741 + SOPORTE MEDICO SUBTOTAL 78.684,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 78.684,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 78.684,00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
ENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2572384-01101 Prog: cayfac Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-11-(

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-11-04 08:41:02-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2570966

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 11 | 02 |14:35

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 | 02 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 96cc1bba2583cbb0e3403566303662b292abf7d7c1653423d905f51f27faddc7b0d3ff1b82bfe11a44545d7957d2c9b9

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PINA DE QUIMBAYA ANA ELCY FECHA INGRESO: 2022-10-06
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-06
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 26418179

TELEFONO: 3125828271 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J
POLIZA: 26418179

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 23634-8

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-786097-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO-UND:NAR 1,00 304.989,00 304.989.00
2 2236 ELECTRODO PRECORDIAL DESECHABLE ADULTO REF: 3,00 720,00 2.160.00

2228-UND:NAR

3 2645 PANIN ANTISEPTICO ESTERIL 2PL USO EXTERNO 4X8CM 1,00 250,00 250.00
SACHET REF: MW APL-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 3

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 26418179 PRIMER_APELLIDO PINA
SEGUNDO_APELLIDO DE QUIMBAYA PRIMER_NOMBRE ANA
SEGUNDO_NOMBRE ELCY TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 26418179 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-06
kFECHAJ?INfFA(,—I'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-06
OBSERVACIONES:
ORDEN 3218 + 3221 + FORMATOS FIRMADOS + SOPORTES SUBTOTAL 307.399,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 307.399,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 307.399,00
SON: TRESCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea Gratuta Nacora: 018000910363
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

onvenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2570966-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443 JAIRO LOZANO 2022-11-02 14:35:3
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-11-02 14:35:25-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
0 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2570965
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: Ok e E]
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i g
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION
2022| 11 | 02 |14:34
Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 | 02 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : ee5898b47943dc8df9ca35c3b7c0922db5b065b362f1flc31da34147faada25felc123d742729ba2ae8776eafef516a9

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: SOTELO CASTANO PEDRO NICOLAS FECHA INGRESO: 2022-10-26
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-26
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 1031643185

TELEFONO: 3125033611 TIP USUARIO: COTIZANTE

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

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 8649-7

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-792342-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O 1,00 210.920,00 210.920.00
CARA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1031643185 PRIMER_APELLIDO SOTELO
SEGUNDO_APELLIDO cASTANO PRIMER_NOMBRE PEDRO
SEGUNDO_NOMBRE NICOLAS TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-26
kFECHAJ?INfFA(,—I'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-26
OBSERVACIONES:
ORDEN 3428 + FORMATO FIRMADO + SOPORTE SUBTOTAL 210.920,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 210.920,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 210.920,00
SON: DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
onvenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2570965-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443 JAIRO LOZANO 2022-11-02 14:34:1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-11-02 14:34:06-05:00



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

e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2570964

- Diciembre 10 de 2020° Réa ComUn FECHA GENERACION

2022] 11 | 02 |14:33

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 12 02 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 6857657a78950001d9abdd2a0849ae821ea92a86ea3ee73377db278ff22907577f7ad2768f693bd8cb727a36c8579485

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: AVILA ANA JOSEFINA FECHA INGRESO: 2022-10-26
. APRENDIZAJE ID: CC 23693257 FECHA EGRESO: 2022-10-26
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3137005307 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i ’
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 000
CONSECUTIVO INTERNO: 46769-8
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-792264-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE-UND:NAR 1,00 192.149,00 192.149.00
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 23693257 PRIMER_APELLIDO AVILA
PRIMER_NOMBRE ANA SEGUNDO_NOMBRE JOSEFINA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA 000
kFECHA?IVNICIO?FACTURACIC’)N?USUARIO 2022-10-26 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-26
OBSERVACIONES:
ORDEN 4043 + FORMATO FIRMADO + SOPORTE SUBTOTAL 192149,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 192.149,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 192.149,00
SON: CIENTO NOVENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

onvenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO)

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

Id Interno: FA-2570964-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443 JAIRO LOZANO 2022-11-02 14:33:3

Fecha Validacién DIAN: 2022-11-02 14:33:45-05:00



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

AN

e AN
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 i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComuUn

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

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

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : e00c074c8894b07cf939746d4b92871d45ecf23c2edf81f9b0204135da61b0485e02d8b7b622208fcc42b1a8dbdbb2b2

Pagina 1 de 2

FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.
SMAR2569021

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2022] 10 | 31 [12:42

FECHA VENCIMIENTO

2022| 11 | 30 |

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RODRIGUEZ PINTO JAIRO BENITO FECHA INGRESO: 2022-10-05
. APRENDIZAJE ID: CC 2867534 FECHA EGRESO: 2022-10-05
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONO: 3102465274 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA ’
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 62885-1
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: RM-24763-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 S22227 DE 41 HASTA 50 UVR-DERECHOS SALA OTROS 1,00 40.988,00 40.988.00
SERVICIOS-UND:NAR
2 S55114 MATERIAL DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y GASES 1,00 44.730,00 44.730.00
ANESTESICOS EN SALA DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIAL-MATERIALES MEDICO OUIRURGICOS-UND:NAR
3 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN 1,00 117.031,00 117.031.00
BIOPSIA-PROCED. GASTROENTEROLOGIA-N-UND:NAR
4 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN 1,00 88.464,00 88.464.00
BIOPSIA-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR
5 1C0171 PINZA PARA TOMA DE BIOPSIA GASTRO 1,00 102.620,00 102.620.00
DESECHABLE-UND:NAR
6 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
ANESTESIOLOGIA-UND:NAR
7 17454 VALVULA DE SEGURIDAD ANTIRETORNO LLM/LLF REF: 1,00 8.410,00 8.410.00
KR370 (HB SUPLIER)-UND:NAR
8 1842 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 18G X 1 1/2 REF: 1,00 370,00 370.00
AH-1838-UND:NAR
9 20026869-3N0 |PROPOFOL 10 MG/ML (1%) EMULSION INYECTABLE VIAL * 1,00 18.950,00 18.950.00
1AX10 20 ML-UND:NAR
10 2073 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 in REF: 1,00 7.690,00 7.690.00
381834 (BECTON)-UND:NAR
11 2236 ELECTRODO PRECORDIAL DESECHABLE ADULTO REF: 3,00 720,00 2.160.00
2228-UND:NAR
12 2439 INTRAFIX SAFESET REF: 4063004 (B BRAUN)-UND:NAR 1,00 9.380,00 9.380.00
13 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 1,00 980,00 980.00
14 32606-2B05XA |LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE 1,00 3.670,00 3.670.00
30 BOLSA * 500 ML-UND:NAR
15 75428 BOQUILLA DESECHABLE ADULTO REF: MAJ1632-UND:NAR 1,00 14.710,00 14.710.00
OBSERVACIONES:
AUT N 3444+3651+SOPORTA SUBTOTAL 541237,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 541.237,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 541.237,00
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

»: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: AR-2569021-01101 Prog: cayfac Usuario: 1022948609 YENIT CASTANEDA PINZON 2022-10-31 1

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

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-31 12:42:31-05:00



Pagina 2 de 2

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2569021

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Chuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 31 [12:42

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 30 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : e00c074c8894b07cf939746d4b92871d45ecf23c2edf81f9b0204135da61b0485e02d8b7b622208fcc42b1a8dbdbb2b2

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RODRIGUEZ PINTO JAIRO BENITO FECHA INGRESO: 2022-10-05
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-05
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 2867534

. TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 3102465274

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 62885-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: RM-24763-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

16 76993 TOALLITA ANTISEPTICA ALFASAFE USO EXTERNO SACHET 3,00 250,00 750.00
REF: TOHUOO1-UND:NAR

17 78620 CANULA NASAL OXIGENO ADULTO REF: 1161000-UND:NAR 1,00 1.650,00 1.650.00

TOTAL LINEAS: 17

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 2867534 PRIMER_APELLIDO RODRIGUEZ
SEGUNDO_APELLIDO PINTO PRIMER_NOMBRE JAIRO
SEGUNDO_NOMBRE BENITO TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
kFECHA?IVNICIO?FACTURACIC’)N?USUARIO 2022-10-05 FECHA?FIN?FACTURACION?USUARIO . 2022-10-05
OBSERVACIONES:
AUT N 3444+3651+SOPORTA SUBTOTAL 541.237,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 541.237,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 541.237,00
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
»: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: AR-2569021-01101 Prog: cayfac Usuario: 1022948609 YENIT CASTANEDA PINZON 2022-10-31 1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-31 12:42:31-05:00



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

AN

e AN
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 i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061
- Diciembre 10 de 2020° Réa ComuUn

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

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

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : f8b326efacef0ec105926f80f3126c222fe8b0b2881fd382c51304d4bb152204825d77c205e7f6b3d0ddb6abdalb76ba

Pagina 1 de 2

FACTURA ELECTR(')NICA DE VENTA No.
SMAR2568851

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2022] 10 | 31 [11:28

FECHA VENCIMIENTO

2022| 11 | 30 |

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GUTIERREZ DE NUNEZ ANA FECHA INGRESO: 2022-10-05
. APRENDIZAJE ID: CC 21221590 FECHA EGRESO: 2022-10-05
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3052741417 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA '
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 2897-3
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-785570-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 S22231 DE 81 HASTA 90 UVR-DERECHOS SALA OTROS 1,00 95.587,00 95.587.00
SERVICIOS-UND:NAR
2 S55114 MATERIAL DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y GASES 1,00 44.730,00 44.730.00
ANESTESICOS EN SALA DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIAL-MATERIALES MEDICO OUIRURGICOS-UND:NAR
3 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN 0,75 117.030,67 87.773.00
BIOPSIA-PROCED. GASTROENTEROLOGIA-N-UND:NAR
4 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN 0,75 88.464,00 66.348.00
BIOPSIA-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR
5 452301 COLONOSCOPIA TOTAL-HONORARIOS DE 1,00 159.235,00 159.235.00
ANESTESIA-N-UND:NAR
6 452301 COLONOSCOPIA TOTAL-PROCED. 1,00 210.655,00 210.655.00
GASTROENTEROLOGIA-N-UND:NAR
7 1C0171 PINZA PARA TOMA DE BIOPSIA GASTRO 1,00 102.620,00 102.620.00
DESECHABLE-UND:NAR
8 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 78.684,00 78.684.00
ANESTESIOLOGIA-UND:NAR
9 898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1,00 57.216,00 57.216.00
BIOPSIA-UND:NAR
10 17454 VALVULA DE SEGURIDAD ANTIRETORNO LLM/LLF REF: 1,00 8.410,00 8.410.00
KR370 (HB SUPLIER)-UND:NAR
11 2073 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 in REF: 1,00 7.690,00 7.690.00
381834 (BECTON)-UND:NAR
12 2465 JERINGA 20 ML SIN AGUJA (ROSCA)-UND:NAR 1,00 2.080,00 2.080.00
13 32606-2B05XA |LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE 1,00 3.670,00 3.670.00
30 BOLSA * 500 ML-UND:NAR
14 75428 BOQUILLA DESECHABLE ADULTO REF: MAJ1632-UND:NAR 1,00 14.710,00 14.710.00
OBSERVACIONES:
AUT N 3479+3606+SOPORTES SUBTOTAL 939408,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 939.408,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 939.408,00
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

>: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO)

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

Id Interno: FA-2568851-01101 Prog: cayfac Usuario: 1022948609 YENIT CASTANEDA PINZON 2022-10-31 1

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-31 11:29:05-05:00



Pagina 2 de 2

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2568851

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

CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email:
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 —
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 31 [11:28

Si es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 30 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : f8b326efacef0ec105926f80f3126c222fe8b0b2881fd382c51304d4bb152204825d77c205e7f6b3d0ddb6abdalb76ba

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: GUTIERREZ DE NUNEZ ANA FECHA INGRESO: 2022-10-05
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-05
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 21221590

. TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA TELEFONO: 3052741417

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 2897-3

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-785570-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

TOTAL LINEAS: 14

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 21221590 PRIMER_APELLIDO GUTIERREZ
SEGUNDO_APELLIDO DE NUNEZ PRIMER_NOMBRE ANA
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion FECHA?INICIO?FACTURACION?USUARIO 2022-10-05
kFECHAJ?INiFA(,—I'URACIONfUSUAVRIO 2022-10-05
OBSERVACIONES:
AUT N 3479+3606+SOPORTES SUBTOTAL 939.408,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 939.408,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 939.408,00
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
e s Do

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
>: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2568851-01101 Prog: cayfac Usuario: 1022948609 YENIT CASTANEDA PINZON 2022-10-31 1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-31 11:29:05-05:00



e AN
CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

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

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT. 860.002.541-2

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

www.marly.com.co - Email:

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

- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun

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

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

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 2af6444f3854b4deaa535b37281747daf647ba555446d64b5e099b982080b5ba0db590314bbf6f4c286e2b3a36b94e16

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2568691

CLINICA DE MARLY S.A.

OFE REsLSaETE]

FECHA GENERACION

2022] 10 | 31 |o08:58

FECHA VENCIMIENTO

2022| 11 | 30 |

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: CORTES DAZA BEATRIZ FECHA INGRESO: 2022-10-28
. APRENDIZAJE ID: CC 51668771 FECHA EGRESO: 2022-10-28
NIT/ID: 899999034-1 TELEFONG: 3118044779 TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA i )
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 51668771
CONSECUTIVO INTERNO: 18195-4
Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-792906-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y 1,00 51.025,00 51.025.00
VESICULA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 51668771 PRIMER_APELLIDO CORTES
SEGUNDO_APELLIDO DAZA PRIMER_NOMBRE BEATRIZ
TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion NUMERO_POLIZA 51668771
kFECHA?IVN1CIO?FACTURACIC’)N7U$UARIO 2022-10-28 FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-10-28
OBSERVACIONES:
contrato No. CO1.PCCNTR.3885611 de 2022//autorizacion 3969+soporte SUBTOTAL 51.025,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 51.025,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 51.025,00
SON: CINCUENTA Y UN MIL VEINTICINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
et
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

nio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO)

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

Id Interno: FA-2568691-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030677828 GERALDINE CASTILLO 2022-10-31 08:

Fecha Validacién DIAN: 2022-10-31 08:58:49-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;RLYlsiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ISl NIT. . .541-
/‘\\{\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2568048
- Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: O b ol
Cieldes su Sabd jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i b F
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 — 2
- Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022] 10 | 28 |14:35
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente FECHA VENCIMIENTO
tesoreria distrital de Btd Res N° DDI-023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A | 2022 | 11 | 27 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 70f8788d2ff08f7659f7268e1651c7c9c452b8834a98b4d8a050b6bcdfc9408e41e9928444a9bbab6a8b00366e3b5824

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: MESA DE MARTINEZ RITA ISABEL FECHA INGRESO: 2022-10-27
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-10-27
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41351419

TELEFONO: 3156098127 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J
POLIZA: 41351419

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 26968-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: PM-792655-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)-UND:NAR 1,00 37.798,00 37.798.00
2 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES 2,00 16.711,00 33.422.00

INFERIORES-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 2

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 41351419 PRIMER_APELLIDO MESA
SEGUNDO_APELLIDO DE MARTINEZ PRIMER_NOMBRE RITA
SEGUNDO_NOMBRE ISABEL TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 41351419 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-10-27
kFECHAfFINiFACI'URACION7USUAVRIO 2022-10-27
OBSERVACIONES:
contrato No. CO1.PCCNTR.3885611 de 2022//orden 3554+soporte SUBTOTAL 71.220,00
. '
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 71.220,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 71.220,00
SON: SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea rata Ncira: 01600910383

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.
1io: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2568048-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030677828 GERALDINE CASTILLO 2022-10-28 14:

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-28 17:26:20-05:00



Paginalde1l

CLINICQG%EO":J;R'-YISiA- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
9 NIT. . .541-
/‘\\f\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2550014
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CLINICA DE MARLY www.marly.com.co - Email: EE g o oo
Cuida su Salud jefe.facturacion@clinicademarly.com.co i
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION ~
9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comun FECHA GENERACION
2022| 10 | 04 [07:55
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
Aprob Facturacién Electrénica: Nimero Autorizacién 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeracién autorizada Pref SMAR 2399005 A 2022 | 11 | 03 |

2599004

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : e7d4c3caebcbba05f326f52eb84a60ed7f5dfe63ac624fce9c6eb643fc8f9f14108d977eb97e365db56c987b2df478af

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: ROJAS MORENO LIGIA MARIA FECHA INGRESO: 2022-06-22 15:08:00
APRENDIZAJE . FECHA EGRESO: 2022-06-22 17:02:00
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 20659653

TELEFONO: 3118810174 TIP USUARIO: COTIZANTE

DIRECCION: CR 13 N, 65-10 PISO 17 - BOGOTA J
POLIZA: 20659653

TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 253418-1

Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: 253418-1

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 906340 SARS COV 2 [COVID-19] ANTIGENO-UND:NAR 1,00 80.832,00 80.832.00

3 19934768-18M |DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION 1,00 5.380,00 5.380.00
01ABO5 INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR

4 20068891-2N0 |DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 2,00 1.030,00 2.060.00
2BEO1

5 2466 JERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 1,00 480,00 480.00

TOTAL LINEAS: 5

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 20659653 PRIMER_APELLIDO ROJAS
SEGUNDO_APELLIDO MORENO PRIMER_NOMBRE LIGIA
SEGUNDO_NOMBRE MARIA TIPO_USUARIO Contributivo Cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura régimen especial o excepcion
NUMERO_POLIZA 20659653 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-06-22
kFECHAfFINfFACI'URAClONfUSUAVRIO 2022-06-22
OBSERVACIONES:
ADJUNTO SOPORTES SUBTOTAL 112.049,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 112.049,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 112.049,00
SON: CIENTO DOCE MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO SUperso\ud@
Linea de Atencidn al Usuario: 6500870 ~ Bogotd, 0.C.
Linea rata Ncira: 01600910383
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

io: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2550014-01101 Prog: cfafac Usuario: 1102797595 YACKELIN GONZALEZ HERNANDEZ 2022-10-04 0%
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2022-10-04 07:56:04-05:00



