
Forma de Pago: CréditoPACIENTE: VARIOS PACIENTESCLIENTE: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACIÓN Y 
DEPORTE
NIT/ID: 860061099-1
DIRECCIÓN: CRA. 60 NO. 63-65-BOGOTA
TELÉFONO: 2251860-3134336

VALOR TOTAL% IMPVALOR UNITARIOCANTIDADDESCRIPCIÓNCÓDIGOITEM

10122022

FECHA VENCIMIENTO

09:5610112022

FECHA GENERACIÓN

CUFE: 8b18816b7b88e55f1b12512e4faf53e4c2cb327e6cf040c1b03b0ef9e332b52fe94879baa4bff095812d77dd54bfa531

Si es agente retenedor practicar reteción en la fuente del 2%. No sujetos a reteción de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Btá Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturación Electrónica: Número Autorización 18764020531642 del 03/11/2021 al 03/05/2023 numeración autorizada Pref SMAR 2399005 A 2599004

Tipo de operación: -SS-SinAporte
Representación Gráfica de Factura electrónica de Venta

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.SMAR2575448

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2

CALLE 50  NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Económica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCIÓN 9061 - 

Diciembre 10 de 2020, Rég Común
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CLINICA DE MARLY S.A.

89,879.0089,879.001.00Consulta De Primera Vez Por Especialista En Cardiologia-UND:NAR8902281

91,423.0091,423.001.00Consulta De Primera Vez Por Especialista En Endocrinologia-UND:NAR8902442

91,239.0091,239.001.00Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Interna-UND:NAR8902663

185,138.0092,569.002.00Consulta De Primera Vez Por Especialista En Otorrinolaringologia-UND:NAR8902824

TOTAL LÍNEAS: 4
DATOS SALUD 

CODIGO_PRESTADOR                            110010936101                                                     TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION     CEDULA                                                                

NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1031174348                                                         PRIMER_APELLIDO                                BOLIVAR                                                               

SEGUNDO_APELLIDO                            GONZALEZ                                                           PRIMER_NOMBRE                                  LINA                                                                     

SEGUNDO_NOMBRE                              GERALDINE                                                          TIPO_USUARIO                                     Contributivo Cotizante                                            

MODALIDAD_CONTRATACION                Por Servicio                                                          COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS             Cobertura régimen especial o excepcion                   

NUMERO_POLIZA                                  IDRD                                                                   CODIGO_PRESTADOR                            110010936101                                                      

TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION     CEDULA                                                               NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1000795506                                                          

PRIMER_APELLIDO                                CASTRO                                                               SEGUNDO_APELLIDO                            NIÑO                                                                    

PRIMER_NOMBRE                                  DANIEL                                                                SEGUNDO_NOMBRE                              SANTIAGO                                                            

TIPO_USUARIO                                     Contributivo Cotizante                                           MODALIDAD_CONTRATACION                Por Servicio                                                           

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS             Cobertura régimen especial o excepcion                  NUMERO_POLIZA                                  IDRD                                                                    

CODIGO_PRESTADOR                            110010936101                                                     TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION     CEDULA                                                                

NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 31471097                                                            PRIMER_APELLIDO                                MONDOL                                                               

SEGUNDO_APELLIDO                            CUELLAR                                                              PRIMER_NOMBRE                                  AMANDA                                                               

SEGUNDO_NOMBRE                              HAYDEE                                                               TIPO_USUARIO                                     Contributivo Cotizante                                            

MODALIDAD_CONTRATACION                Por Servicio                                                          COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS             Cobertura régimen especial o excepcion                   

NUMERO_POLIZA                                  IDRD                                                                   CODIGO_PRESTADOR                            110010936101                                                      

TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION     CEDULA                                                               NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1014192518                                                          

PRIMER_APELLIDO                                SALCEDO                                                             SEGUNDO_APELLIDO                            ZAMBRANO                                                           

PRIMER_NOMBRE                                  JANNIE                                                                SEGUNDO_NOMBRE                              MILENA                                                                 

TIPO_USUARIO                                     Contributivo Cotizante                                           MODALIDAD_CONTRATACION                Por Servicio                                                           

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS             Cobertura régimen especial o excepcion                  NUMERO_POLIZA                                  IDRD                                                                    

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

Fecha validación DIAN: 2022/11/10 4:04:15 p. m.Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Convenio: IDRD UNIMARLY - INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE    Id Interno: FU-2575448-01101 Prog: cayfac  Usuario: 107664846U YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2022-11-10 09:56:31 s

ELABORO FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

FIRMA Y SELLO EMISOR

457,679.00TOTAL FACTURADO

SUBTOTAL

DESCUENTO

IVA

TOTAL A PAGAR

457,679.00

0.00

0.00

457,679.00

IMP. CONSUMO 0.00

ANTICIPO 0.00

OBSERVACIONES:Atención de Consultas especializadas prestadas  a los deportistas del IDRD con el contrato CTO-2452-2022 en el mes de Octubre


