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LFLOUSG

: San José de Clcuta, 26 de Julio de 2023. N e il m— P
CH-569-23

Senores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Att: Auditoria

Departamento de Cuentas Médicas

La Ciudad

REFERENCIA: Radicacion de facturas contrato CO1.PCCNTR.4863209.

Cordial Saludo,

Adjunto a la presente envié relacion de facturas originales con sus respectivos soportes a
radicar correspondientes a servicios médicos prestados por IPS CLINICAL HOUSE en meses

anteriores:

fecha docto valor
8/06/2023 | E14558 33600
15/06/2023 | E14833 33600
15/06/2023 | E14834 28530
15/06/2023 | E14835 28530
15/06/2023 | E14836 28530
22/06/2023 | E15827 33600
22/06/2023 | E15828 33600
22/06/2023 | E15832 33600
22/06/2023 | E15833 33600
22/06/2023 | E15834 28530
24/07/2023 | E18579 28530
24/07/2023 | E18580 110000

$ 454.250

Agradezco la atencion prestada a la presente,

Atentamente,

N |
NOR# O FLOREZ PEREZ

Gestor Fatturacion

Elabord: NFP

Anexos;  Facturas originales con sus respectivos soportes (12 facturas)

Certificacidn Pago ASOPAGOS
Declaracién de Aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud

3506165740 e . B

Consulta Externa

3168343174 ; il . : .
Atencion Domiciliatia 8 ipsclinicalhousesas@gmail.com @ Avenida 1E #11 - 152 Quinta Veélez
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

San José de Clcuta, 06 de julio de 2023

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL, SE
PERMITEN CERTIFICAR QUE:

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S.
NIT.900.752.620-8

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL, MAYO y JUNIO DE 2023.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones legales que
esto conlleva

[
\\ h /

b1
HERNANDOCETINA __—
REVISORFISCAL ——
TP: 21207-T

REPRESENTANTE LEGAL

MYIRIAM IN?E GUERRERO FERBER
C.C.27.884.37

8 De Villa del Rosatio -

3506165740

Consulta Externa

3168343174 e S g et B e o et
i 7} 2l alhousesas@amail.co \ cda 1E - 152 Quinta Vélez
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RAZON SOCIAL : IPS CI,lNICAL HOUSE SAS
ASO pAGOS IDENTIFICACION: NI-900752620
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-06
FECHA LIMITE DE PAGQO: 2023-07-07
FECHA DE PAGO: 2023-07-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-07
NUMERO PLANILLA: 26949049
TOTAL COTIZANTES: 91
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26949049
TIPO DE PLANILLA: E
Sehe | e vowsre | MUMERO | FONDO. |oigaisTenci| okl [ SN | vALoRPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 3 30 $0 so $ 2:207.700 $2.207.700
EPS008 850066342 COMPENSAR-EPS 9 50 $0 50 § 640.500 640,500
EPSG37 | 600155284 | NUEVAEP.S.SA 4 50 $0 s0/ $2.160,000 $2.460.000
EPS041 500156264 NUEVA E-P.S.SIA MOV 4 50 sa $0 § 284,400 § 284,400
EPS042 800228715 Icoos».un 1 so0| 50 $0 s«@. $46.400
ESSC24 800226715 E£PS-5 COOSALUD 5 $0 S0 s0 $ 304,400 $ 304.400
Subtotal Salud 6 91 540 $0 $0 § 5:643.400 $5.643.400
Z0201 800229739 PROTECCION 12 s0 so 50 §2:632.000 $2.632.000
230301 800224808 PORVENIR 57 §0 $0 50 511,748,800 511.746.900
231001 800227340 COLFONDOS 2 50 sa, $0 $371.300 §371.300
2514 900336004 COLPENSIONES 15 $72.000 §72.000 50 $ 5.072.200 $5.072.200
Subtotal Pansisn 4 86 $ 72,000 §72,000 $0 $ 18.822.400 519,822,400
14-23 I 880011153 POSITIVA 89 $0 %0 S0 $ 1,803.800 $1.903.800
Subtotal ARL 1 89 s0 S0 so § 1,903,800 $1.903,800
CCF38 l 890500675 COMFAORIENTE 86 50 50 $0 $4.798.100 §4.799.100
Subtotal GCF 1 6 $0 $0 sa §4.788.100 §4.799.100
Total a pagar $ 72.000 '$ 72.000 50 §32.168.700 $ 32,168,700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2023




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o H. FACTURA NRO:  E14558
Use FECHA: 08/06/2023 16:07:00
Uine Exprens's e Awesies MONEDA: COP

FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 08/07/2023

e ——

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-1

AV 1E# 11 - 152 QUINTA VELEZ. Calle 2 av 4 y 5. PESCADERO

Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990

San José De Cucuta, Norte de Santander, CO San José De Ciicuta, Norte de Santander, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 7£506bc4f57923952¢1b8b9¢1¢8591b0b73592ba7f4 1 e40e44366b{5 1 f24e7c79d397417d7 18eda3e95bad159803¢3b3

Total

Nro. Referencia Descripcion Cant. Precio Deto. Deto IVA Subtotal

Numeraci6n autorizada del E1 al E30000 resolucion DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital;

eINbLBY1s0loWd2hhbjZHvADaud TmLQKIIO TAXBI6ZNEGOAisFFQWvd/ WK/ 2MI42Pplnzd| F2RZEZTRPmSBAUCE446n/4debRLNG+927gxDCMBSITEOBINAtWI190umeB
al P VNjITBugeCDIPSaHHXHmMOGHASR Wi hQ I/EJtKecOA+EGBAKN]T4CKFEMI{Fx10q VCvx#/EKOWD35Rsv2gDNpthQLAgd AZNH30uFOGbfeDXoWp5AIDGB7IRtkAK] H
upApDBSlywsZBOlbUttkCuauPIchSprlyBRWyyMGLEz!QBTXCzNgqugWﬂOOCT uAhcshILESSw=—

NO practicar Retencion en la Fuente, el 11/03//2020 1a entidad se acoge al Art N°268 de la ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econémicea (ZESE) NO practicar Retencitn ICA, Actividad no Grabada. Fecha constitucién: 22/06/2014

Software: MANAGERCLINIC900372288
Proveador: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Generado: Mi Facturacion Electronica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2023-08-09 08:37:03 Pagina 1 de 1
na
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€14558

’ ) Impreso:  2023-05-31
SENA
TN '
|
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
Q‘DEN DE ATENCION Nro.: 54D
' N\
Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE
Direccion: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME
Teléfono(s): 3124413333 - 5956636
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

[ HC: 1093294328j

Favor atender por nuestra cuenta a RANGEL APARICIO SANTIAGO identificado con el carne
13257130-E Hijo de RANGEL ORTIZ ROMULO ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 33600 33600

OBSERVACIONES
5.5 NUTRICION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS |
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

SE‘.“A C:-Q“Mmg- NﬂanaA %
7/\ Asesar médise - RM 1089415358 ' Sanl%%o Qqneﬂ A ngf’chO

MédlcolOdontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion E.C; |Oq52ql13 28

creada por: Ylormado

o Ot TOLARS (2



CHL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
' FACTURA NRO: E14833

FECHA: 15/06/2023 15:05:00
b s Eagrasaens w e Sower (0 MONEDA: COP

'Q FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 15/07/2023

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-1
AV 1E# |1 - 152 QUINTA VELEZ, Calle 2 av4 y 5. PESCADERO
Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO San José De Cucuta, Norte de Santander, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: fafed42a8fcf74fc7bfc991 1ab2ebe21dab91589823921a8a18bf1a7bf06369671b13b09dd2 1e82b6a20ae717416d2e

Total

Nro. Referencia Descripcion Cant. Precio Dcto. Deto. IVA Subtotal

WS (G

] [ e I . . s
i Eﬂba‘i[F 5000 000% 83

Fotal $ 33.600.00

Numeracién autorizada del E1 al E30000 resolucion DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:

EseJENgkM0OgzkQNpsDd7gXmNUhj2A/Z6vN3ge+CSAMSApS T+wLsYUICr40pVSwiRIDEXW-+mp WnTd3T2CGRCWUF4bhSMAOKETKIS Ze0S2pia T60 Suud TPREH+uMGUITGwkB
XBi43TtVPBGLurCYn3b0PsDe+x8YVZEk8IDHOWUrInf29u+z8 BrsvbwpUSHIT42dyJiPeGslroel9Rk 7etuilSUWMLh063RSQURLIOOULOTeyM2X 2LdF pzAw Tyoq//gN
TRAIDOxut3QXS62We78P+MOxXFeluvsiwk | PIDACsFpIEO5Q3vqH+agyUxiy T8grTiwOrOwO94rmbzuY eQ=—

NO practicar Retencion en la Fuente, el 11/03//2020 la entidad se acoge al Art N°268 de la ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econémicca (ZESE) NO practicar Retencién ICA, Actividad no Grabada. Fecha constitucién: 22/06/2014

Software: MANAGERCLINICE00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: M Facturacidn Electrdnica - facturacionavances.com, Fecha de validacién DIAN 2023-08-16 07:15:27 Péagina 1 de 1
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€14833

. Impreso:  2023-05-19
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
GDEN DE ATENCION Nro.: 491)
(" Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE ]
Direccion: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME
Teléfono(s): 3124413333 - 5956636
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

L%

(He: 1193079494j

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ TARAZONA MARIA FERNANDA identificado con el
carne 13254155-G Hijo de DIAZ PAEZ HERMES RENE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulla Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nulricionista Hasta 1 33600 33800

OBSERVACIONES

null

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

sena Coilbad Nabasd S B
Aseser médico - RM 1008415358 H(]fg dex (‘OﬁCiG OEQ'% T@Q%m )
Recibido a Satisfaccion c.c. 192077y

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Ylorrado
i OpRniR AR (L




NCHL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FACTURA NRO: E14834 g
FECHA: 15/06/2023 15:23:00 30
D A MONEDA: COP L
'Q FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 15/07/2023 :
=
IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-1
AV IE# 11 - 152 QUINTA VELEZ. Calle2av4 y 5. PESCADERO
Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990
San José De Ciicuta, Norte de Santander, CO San José De Cucuta, Norte de Santander, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 6df4c90f1e3380bdea64975027039bf4323eb682d7c1325884f1ac85195dd6e84b488acOboSebd69e628h642d399¢ccT

Nrao. Referencia Descripcién Cant, Precio Dcto. };T::: IVA Subtotal

1

Total | $ 28.530,00

S2853000  000% 5000 000% $2853000

Numeracién autorizada del E1 al E30000 resolucion DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:
T+3jReAxvelgXIySTFBz2GdPk+WTNMxANaZeBg T4y VK 2qygegt VbxvbknPad VVuTsCedF/SeVIQNYBN] Y eZZPGId6 XOMILIWbm8q+gj2Ixp9ir8oLyRC/plJaMZodvgjxe
hxTVgoXGSTUsQFXK9IB2ZhR&Y eHil2 1 raSThQOTol oKREDiAenZStE95GQzXlceih 1 lyCKSMTmg/T v HSysZVVLCtYrAPFPDFAY Th8zVXQKIRNEofKzieewNSkljHy4ao
PWiyX2KSAK6(VOFXjsWU Tnca/fybOgELsMgMK CGeeGInSXkZeZRUT7evLwiXVeYBTOyZZwi3LAGSmdo YR A=

NO practicar Retencién en la Fuente, el 11/03//2020 la entidad se acoge al Art N°268 de la ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econémicca (ZESE) NO practicar Retencion ICA, Actividad no Grabada. Fecha constitucién: 22/06/2014

Softwara: MANAGERCLINICS00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: M Facturacién Electrdnica - facturacionavances.com; Fecha de validacién DIAN 2023-06-16 07:15:29 Pégina 1 de 1
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. E1483y

. Impreso: ~ 2023-05-19
SENA
Servicio Médico Asistenclal - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 490 >
[ Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE )
Direccion: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME
Teléfono(s): 3124413333 - 5956636
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

/
(HC:  1193079494)

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ TARAZONA MARIA FERNANDA identificado con el
carne 13254155-G Hijo de DIAZ PAEZ HERMES RENE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Psicologia Hasta 1 31700 31700

—

OBSERVACIONES

null

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

@
SENA milMab Aafad S
N\

Aoesor médive - RM 1088415356 '&‘MQ{‘U {P[(\f_rdo DCH. /((:VC‘-?C.‘(J

iilsaiCdeonibigo Asseor Recibido a Satisfaccion c.c. 42099494

creada por; ylorrado
o OpAniA PRS-




NCH_ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURA NRO: E14835

use FECHA: 15/06/2023 15:27:00
Ui Eapabcimc o o Aawscsse MONEDA: COP

!@ FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 15/07/2023

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-1
AV IE# 11 - 152 QUINTA VELEZ, Calle 2 av4 y 5. PESCADERO
Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990
San José De Cicuta, Norte de Santander, CO San José De Cucuta, Norte de Santander, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 598220dc19121f8bdb0dde3f44dabic868194db715b0405bbebe29d76619d2ef5fdacc7e8e50786632c7aleef7d78bd7

Nro. Referencia Descripcion Cant, Precio Dcto. Tl;t::: IVA Subtotal

e e
Ok 190 S2853000

000% SO0 000%  S2851000

' [}

Numeracién autorizada del E1 al E30000 resolucién DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:

jrsKxK2fK XqVobmGEtvA+CrkpvbFCIObKRiPApobPSSIsi THADFAVPbIaDSxsbLEK ForfMiO4G3Up3I Y BLDKIZoCATTQEDVQK e VWUBFpw/SBq0Jr/Od3vY g/ TjvHlzp
GLADMgrGkUO0TeyybvkxNFsvbkEqAF7/P0zeNwNUWRLIeTnenYcoSY/8VnloZ0pcpEy) T6Uwa9Xmr+eW/UoWok 71 1 mY pSF2IWZCaeQHNHL fwmfgMLKihA FvpEogimmhDbiDb
RyW IiEyZOSbZUyUn1 UvoQM6HI3qRLIFZaSChM7IY Wd 1 UBSem/znLNPQCW3W3FPePIgu7OaRSNdr2v/cBhg—

NO practicar Retencién en la Fuente, el 11/03//2020 la entidad se acoge al Art N°268 de la ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Fconémicca (ZESE) NO practicar Retencion ICA, Actividad no Grabada. Fecha constitucion: 22/06/2014

Software: MANAGERCLINICA00372288
Praveador: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacién Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2023-06-16 07:15:31 Pagina 1 de 1
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£14¢3s

[ ' Impreso:  2023-06-01
SENA :
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ‘ORDEN DE ATENCION Nro.: 565 >
( Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE )
Direccién: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME
Teléfono(s): 3124413333 - 5956636
L Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

(HC: 1093300090j

Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ MANTILLA LUIS DANIEL identificado con el
came 60386554-D Hijo de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario de! SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Psicologia Hasﬁ@ 1 -+ 31700 31700

OBSERVACIONES

nuff

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

SENA mildaf Nabedd S
7/\V Asesor médico - RM 1099415358 @&Wﬁ @3@5‘5)/

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a B“Sfacmﬁn

treada por; Ywomado
f Cxfaadiin 70D O



CHL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURA NRO: E14836

FECHA: 15/06/2023 15:28:00
vt Exbrimec e e Asmress MONEDA: COP

'Q FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 15/07/2023

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-1
AV IE#11 - 152 QUINTA VELEZ. Calle2av4yS. PESCADERO
Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO San José De Clcuta, Norte de Santander, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 8¢958b76506263df36aa9db89262¢7f4d 12a9262d4c99b097da77dda000ae03ead8275fbd5d3b56b754f5abS 78 7e 804

Nro.  Referencia Deseripeién Cant. Precio Deto. f)‘:ttf IVA Subtotal

Total | S 28.530.00

Numeracién autorizada del E1 al E30000 resolucién DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:

TQUEOQAVLTUNQOVWGYG4L fokab/CFXM2CwQvY YIUGNgf+ 60 ViDRudted YnVrZSCIIUC2CI TpkkiBZISxawl0Qn9z0xPvV 10ahwLd5LuASAGKIVMTX3ZKcEvs 1 DPSS
DTLI1nVAIWeAC6MakFp/V/Y+BjupZwK Y 3FMcqrlg9LxBaD5Zy9x WBEVEkrUeLGZquN8g52ru7t/mhb5/10VhQgqxz42 Tk W80 An9UMS3/RoQCABASeSLdgx0fIREBUGNP
f0KYCnTWUISkwP3yAITVP1iQ12kqHQrhz9 Ar+3Fs44xWA4aTy/ ZW-whmF 1aBsYOD/ T2 iyRWqY4qQM VK Q—

NO practicar Retencién en la Fuente, el 11/03//2020 Ia entidad se acoge al Art N°268 de la ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econémicca (ZESE) NO practicar Retencién ICA, Actividad no Grabada. Fecha constitucién: 22/06/2014

Software: MANAGERCLINIC900372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacidn Electrénica - facluracionavances.com, Fecha de validacidn DIAN 2023-06-16 07:15:33 Pégina 1 de 1
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. Impreso:  2023-06-02
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDEN DE ATENCION Nro. 5D
--‘-_‘-_-_--__—‘—n—.__
Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE i
Direccién: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME
Teléfono(s): 3124413333 - 5956636
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

(HC:  1092954639)
Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ MANTILLA DANIA GABRIELA identificado con
el came 60386554-E Hijo de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Psicologia Hasta . 1 31700 31700

OBSERVACIONES

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

aelea ColMat Nala S.
7AY Asesar mediee - RM 1686415358 @&}ﬂ(%ﬂd& @%W

Médico/Odontélogo Asesor Recabldog Satisfaccion

r}fﬁm.i« Heasnd ¢



- CUN'CHL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FACTURA NRO: E15827

use FECHA: 22/06/2023 10:13:00
Tt B e At MONEDA: COP

n s FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 22/07/2023

=
IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA

NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-1
AV IE# 11 - 152 QUINTA VELEZ, Calle 2av4 y 5, PESCADERO
Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990
San José De Cucuta, Norte de Santander, CO San José De Clicuta, Norte de Santander, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 645965cacc5f869bc28473311d7aacd0033a501 1b36228f1 fPad2d3edf7ae | SA3520da993ef3bd59¢ 3cfbie | bTe2 29

Nro. Referencia Descripeién Cant. Precio Dcto. };‘;t:: IVA Subtotal

inles hdwmmemdn._ epeidn henefi iciaria - No. Contrato: CO1LPPONTR PONTR 4863209

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR _
1 890206 NUTRICION Y DIETETICA . 1,00 $33.600,00  0,00% 50,00 0,00% $ 33.600,00
AUTORIZACION: 607

Subtotal $ 33.600,00
Descuento 50,00
IVA $0,00

Total | § 33.600,00

Numeracién autorizada del E1 al E30000 resolﬁcjéh DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:

RSatM25loBecNn bwi/KhdvXySSEAXE+heSluVGjfF4ur)9cCUXad9-+8nL ludnxDhiOveidamiarEts Y IR4FoM/EIX4{FCO32wM4yLRUOLeatNHIlyQhjRu3/008INK/p

R/KyeqoY mtSHheGGZXeU28/Ufknbrmgm9PiMaw-+/YIF/XinDHA06aETHCrNuYbOMgrl 7pA9GCzPgInUDQW fivtaxB+ VvV 1 z2uUF40wDbx A/SFMoDIJUMN | Ge8FdZmSNDX
AKIVQUWKFILVKhBGsh24GgNLinwspSy+d0zVPIvSTIrPK oDSg6IVFVSs6CgUSSUY 12R VEgQK YR/ Gl Tw—

NO practicar Retencién en Ia Fuente, el 11/03/2020 1a entidad se acoge 11 Art N°268 de la ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econdmicca (ZESE) NO practicar Retencion [CA, Actividad no Grabada. Fecha constitucién: 22/06/2014

Software: MANAGERCLINICS00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Softwara SAS - NIT: 900372288

Geanerado: Mi Facturacion Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2023-06-23 07:18:44 Pégina 1 de 1
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. Impreso:  2023-06-08
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro. 607 >
[ Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE i
Direccién: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME
Teléfono(s): 3124413333 - 5956636
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios |
(He: 37243550 )

Favor atender por nuestra cuenta a PENARANDA SANDOVAL ANGELA identificado con el
carmne 13259415-A Conyuge de ESTUPINAN NUNEZ EDMUNDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Opiémetra, Orfoplista, Terapista O Nutriclonista Hasta 1 33600 33600

OBSERVACIONES
§,S NUTRICION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

SENA oiltait Asbast S

;A; Asesar medise - M 1008415358 : A ﬂﬁﬂ
ZC- o — ET%- 82
Médico/Odontélogo Asesor Récibido a Satisfaccion Cec. §7<Y2250

creada por: Ylorado
&f OlAaA 7DLEADO O




JCUNCAL pactumypecmaouc e vy

yse FECHA: 22/06/2023 10:16:00
Lk Ty e Ao ) I\lONED-\: COP

ng FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 22/07/2023

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud; 540010229401 NIT: 899999()34-1
AV IE# 11 - 152 QUINTA VELEZ, Calle 2 av4 y 5. PESCADERO
Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990
San José De Cicuta, Norte de Santander, CO San José De Ciicuta, Norte de Santander, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 1607a89e32429b3516134d0eccde09d530d2f03456£279911987724d4636 1ce7475050¢23 13¢e80e773978¢693d01a09

Total

Nro, Referencia Descripcion Cant. Precio Dcto. Deto IVA Subtotal

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 890206 NUTRICION Y DIETETICA . 1,00 $33.600,00  0,00% $000 000% $ 33.600,00
AUTORIZACION: 612

Subtotal $33.600,00
Descuento $0,00
IVA $0,00

Total | 8 33.600.00

Numeracién autorizada del E1 al E30000 resolucién DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:

UgmZk Yu0F9kiMoemb8ADgAbcuMSN3 TnzNSG+DeGUGBSDn30cIDQUxwZhMVTTARXH}id2IPAblwaY TN INTEDbrY Tm 7 PO6ykgeqmvCY ZmjiiUsXOUI2ibIWicuAbEipH
cQbNVIPGeQey G+ GhsUOFEXB/NTH25RVIITIWSza/DI/M9j6 | 071 TddoI8GxOLDAklvpN/e50kudQql dAa+yvZSOx4CPSEDXSWyIDIN K9FIxhAjX0Dst1sal 80CVwWGB 1L
Bwadblvel gl AYq9Zy6xFBGrYKyRSKid1 gQhchSuvemlybrkonEZm-+p2wP4/yLOx-HCRLyOGINXrRIvmSA—

NO practicar Retencion en la Fuente, el 11/03//2020 1a entidad se acoge al Art N°268 de Ia ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econdémicca (ZESE) NO practicar Retencion ICA, Actividad no Grabada. Fecha constitucidn: 22/06/2014

Software: MANAGERCLINICS00372288

Proveedor: Avances Software SAS

Fabricante. Avances Software SAS - NIT: 800372288

Ganerado: Mi Facturacian Electrénica - facturacionavarnces.com, Fecha de validacion DIAN 2023-08-23 07:18:46 Péagina 1 de 1



21O/W SOS3d SOLNIIOSIIS 1IN STAL A <hzmmbg

eiNnjoe} B| B OXaUe [BJ0}

Yoll31310
D0'EEA NOIDIMLNN HOd ZIA YH3IWINd 30 YLINSNOD 902068 Zig

ouENUN A opejsald ‘Alog obipog  uspiguOINY

oog'ee

28509 1BI0LIA

ofedon jowen

WHIAIN
VTILNYIN NIWHYD T30 08034 £202/90/0Z 00°)
ouens eyseqd e

¥riEEPOELL 0D
ejnpsg Jop odiy

828513 # BINjOE) B| 3P SOIDIAISS ap UQIoe|oYy

02925006 “HN




m
—
1
o0
r\\
o0

Impreso:  2023-06-09

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QDEN DE ATENCION Nro.: 61 2>
[ Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE )
Direccién: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME
Teléfono(s): 3124413333 - 5956636
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

/
(HC:  1126423744)

Favor atender por nuestra cuenta a MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN identificado con
el came 60386554-B Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optdémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 33600 33600

OBSERVACIONES
S,S NUTRICION =

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

ke
SENA el NsfacA S 7 .
7A Aseser medies - RM 1888415358 %wa%m&g J/./ﬂ;?é 9/-&3 - 9?}1

Médico/Odontdlogo Asesor Re“ibifé a Satisfaccion C.C.

creada por: Yiorrado
§f Oawnin TD£EATO (-



| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
e/ CLIN'CHL FACTURA NRO:  E15832
FECHA: 22/06/2023 10:37:00
Use ” MONEDA: CoP

FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 22/07/2023

U

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-1

AV IE# 11 - 152 QUINTA VELEZ. Calle 2 av4 y 5. PESCADERO

Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990

San José De Cucuta, Norte de Santander, CO San José De Clicuta, Norte de Santander, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 6b8Rc008458 1 cd89aale1R88e3bel 1 Tbidecabbafed5bl3c]3882e1954af4d6ec| 9b3el 3419d3eb1c9804164a0f4a980f

Nro. Referencia Descripcién Cant. Precio Deto. B‘:f;’ IVA Subtetal

mmmmn-msm; mmammmmz&mzma Muawm - No. Contrato: COLEPCNTR 4863200

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR _
i 890206 NUTRICION Y DIETETICA . 1,00 £33.60000 0.00% $000  0.00% $ 33.600,00
AUTORIZACION: 573

Subtotal $ 33.600,00
Descuento § 0,00
VA % 0,00

Total S 33.600,00

Numeracién autorizada del E1 al E30000 resolucion DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:

D3aT 2erfjjF 1kT810jb281011kX107¢OUnSFiG2BmeeDxz WY KxTCc2zhnt3N/2i2KR RmacPHExx0z2v WV SmOpiUoFinMaMW | gd LDw Y lgHjR2ZmBeyoaCodh/fBwBxpFNexRZ
IsnBn7GTOMOdY4CQuSxU14QYAWETINpSCFHP FxvnBzgvwOQ4DKjGeHWyr24N3daoHrSE2/10iS 1/gd14pgb 1 YThjKHgX TmqklgIuS XnnTeGullgukvBR/ARYivZiuGr
VY IbidvRufmF2d INQkGMeiTyd5q I BFTS6AEXTVA X nn9SS TIEPSNCViHpegNxAp26SIRwmitis Y UyPrA—

NO practicar Retencion en la Fuente, el 11/03//2020 |2 entidad se acoge al Art N°268 de la ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econdmicea (ZESE) NO practicar Retencidn ICA, Actividad no Grabada. Fecha constitucién: 22/06/2014

Software: MANAGERCLINICS00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Softwara SAS - NIT: 800372288

Ganerado: Ml Facturacién Electrdnica - facluracionavances.com, Fecha de valldacién DIAN 2023-06-23 07:18:48 Pagina 1 de 1
i
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£158%2

] Impreso:  2023-06-02
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QDEN DE ATENCION Nro.: 573>
[ Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE )
Direccién: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME
Teléfono(s): 3124413333 - 5956636
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

(HC: 1092954639

Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ MANTILLA DANIA GABRIELA identificado con
el care 60386554-E Hijo de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optdmetra, Ortoplista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 33600 33600

OBSERVACIONES
S,S NUTRICION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

et | - N.J..HXS Q ) (O 3
WO v meisenn chﬂﬁ/m # o35/

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a/Satisfaccion C.C.

creada por: Ytorrado
7’;\,&(4 wi TORCATO



L

SONCAL  fcmmmremoucam i,

use FECHA: 22/06/2023 10:40:00
LU gyt i MONEDA: (0(0)

a@ FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 22/07/2023

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

NIT: 200752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-1
AV IE#11 - 152 QUINTA VELEZ. Calle 2 av4 y 5. PESCADERO
Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO San José De Clicuta, Norte de Santander, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 1123a3¢20e30c6965dd044970382¢02e66a6bd8161e0359bfd6 7f014258389¢282fe9ad5c6265fd5a4d2172d1c851bas4

Nro. Referencia Descripeién Cant. Precio Deto. 1];1:' IVA Subtotal

' DANIEL GONZALEZ MANTILLA - Especiales o de Excepcion bensficiario - No. Gontrato: COLPPCNTR 4863209

Datos del pacente: T1 - 1093300090 - LUIS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR _

1 890206 NUTRIGION ¥ DIETETICA . 1,00 $33,600,00 0,00% $000  000% § 33.600,00
AUTORIZACION: 566

Subtotal $33.600,00

Descuento $ 0,00

IVA $0,00

Total | $ 33.600.00

Numeracién autorizada del E1 al E30000 resolucion DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:

Waw/XfUxEy8zl L IPimepnCemEMLLxQXIMo5ceo3E2UCI I A4/SxfBM/pC W iR 8ozNajnrvK QoM Seqg BUMxgIMIUM T R5SbyjAdvd Euf+ Fi/RASaRhEFZADSIENSZERT3K
kMKW TVirD4iUbuj CsQUIToKuKCDWEKIHIpENGi6I0R 3BnyKIFy] ThX I EJI2pRPLaw3HuYQorl G7zeNFQZrQQQWye 72K | BtoknTwdDFF | MEKdOXHUF 1 0Wsemh/Ze VBd |
AMwo6EfCRSIBYCATIX7SaVMijNAUOUBSrD7FIcWBAOSyFvY YolhKi2mKrhlrish3Trol[jK VhEszFsS50—

NO practicar Retencidén en In Fuente, el 11/03//2020 Ia entidad se acoge al Art N°268 de la ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econdmicca (ZESE) NO practicar Retencion ICA, Actividad no Grabada. Fecha constitucién: 22/06/2014

Software: MANAGERCLINICS00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Generado:; Mi Facturacldn Electrdnica - facturaclonavances.com, Fecha de validaclén DIAN 2023-06-23 07:18:50 Pégina 1 de i
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&1S833
. Impreso:  2023-06-01
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro. 566

[ Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE )

Direccion: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME

Teléfono(s): 3124413333 - 5856636

Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

( HC: 1093300090j

Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ MANTILLA LUIS DANIEL identificado con el
came 60386554-D Hijo de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 33600 33600

OBSERVACIONES
S,S NUTRICION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

@
seENA oMol NafaiA S \Q .
7/\v Aseser medise re-:.w.imzﬁ.tﬁh élﬂ)ﬂ%ﬁ/& @E%sz

Médico/Odontélogo Asesor Recibidc/ a Satisfaccion C.C.

y%%wm c



o5 UMCHL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURA NRO: E15834
WUse FECHA: 22/06/2023 10:46:00
By sbbabcis b 34 MONEDA: COP
FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 22/07/2023

U

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-1

AV IE#11 - 152 QUINTA VELEZ. Calle 2 av4 y 5. PESCADERO

Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990

San José De Clicuta, Norte de Santander, CO San José De Ciicuta, Norte de Santander, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 3208fRe4761¢22415b163d0613684de27d45d281679ad2f06b 1 d6cT7i1 eDafd4c33623b9e1a409b883ae 1 9d661105dcb2

Nro. Referencia Descripcion Cant. Precio Dcto. 'Il;itt‘;l IVA Subtotal

1 890208 E?rﬁg%ﬁipmggnﬁﬁ 1,00 $28.530,00  0,00% $000  0,00% $28.530,00
Subtotal § 28.530,00

Descuento $ 0,00

VA $ 0,00

5 28.530.00

Numeracién autorizada del E1 al E30000 resolucién DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:
CFaqvbgxaF74RLK 1 qt8rmSeRQeQs2M/ 1 SonBgaE1 VY H2yFnFPWHqe31 2MPZry6twY WD AcFse/JkPxtOtgVAKBEWZHWujblD4 1 Onke HoWiRaRNToMEKNHnWfsiwGEGIWhR

91y Wub5t0311b/A W/sPAHFVK eQuIX TsbWEjotrtPTG TFOTK chrl2emJjzXr0bSucd 3Xi TOGSm7CA ArSw/TIFa92kFqK-+b3yoih UK mOBjaul goRMTQNY n5SMd0he DS TvD
MolRRLIuFSK 7r8d06EIMng24CjATF73b74uyjbackfibTPul TNIKRYqHg/Xe TMABKGvufl efyaiol YIWX w=—

NO practicar Retencion en la Fuente, el 11/03//2020 1a entidad se acoge al Art N°268 de la ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econdmicca (ZESE) NO practicar Retencion ICA, Actividad no Grabada. Fecha constitucion: 22/06/2014

Software: MANAGERCLINICS00372288

Proveedor: Avances Software SAS

Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Generado: M| Facturacidn Electronica - facturacionavances.com, Fecha de valldacian DIAN 2023-06-23 07:18:52 Pégina 1 de 1
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E1SB34

£ . Impreso:  2023-06-09
‘ SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 611 >

( Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE )

Direccion: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME

Teléfono(s): 3124413333 - 5956636

Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

(HC: 1126423744j

Favor atender por nuestra cuenta a MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN identificado con
el came 60386554-B Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario
del SENA,

DESCRIPCION

Concepto . Cantidad Valor Total
_Caonsutta Con Psicologia Hasta 1 31700 31700

OBSERVACIONES

null

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

— e e —————— —— ——

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

J—— — -

stha ailbad Nafadt S

7/\V Asesor médico - RM 1090415358 % //MLQ / / ,Zé 4723 . ?g/ /

Médico/Odontélogo Asesor Recibidg/a Satisfaccién

treada por; Ytorredo
o Olasinda 7DRearo C.



~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
= CUNCHL FACTURA NRO:  E18579

Use FECHA: 24/07/2023 09:55:00
st pmrme w e A N’ONEDA: COP

_@ FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 23/08/2023

==\
IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA

NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-1
AV IE# 11 - 152 QUINTA VELEZ, Calle 2 av 4 y 5. PESCADERO
Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990
San José De Ciacuta, Norte de Santander, CO San José De Cucuta, Norte de Santander, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: aae54{f1a71796b59c5947299f0fa2c3bbe30a303887de20b32823421a9493bcac8ed | b6b92£25¢10360e0ef6e f8ect4

Nro. Referencia Descripcion Cant, Precio Deto. 11;::::: IVA Subtotal

3 190208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

PSICOLOGIA . AUTORIZACION: 796 1,00 $28530.00  0,00% $000  0,00% 2853000
Subtotal 2853000

Total | S 28.530.00

Numeracitn autorizada del E1 al E30000 resolucién DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:

mrETYMUnc Hrqrk 39ZEd/qojKRBIZ7026Fbpwuhs0f82CidTV ZeRodBAALIT+R4/9cFplZQjyK exL G+mY 202kvT2Isti4sNKBAAX3V3rwngSANHZPbv6yxCDAOIPAGs
QZ6hin00FZA2Mrv4pPITSBEKXPwPESIc+Nol LIbSWeFhaiGilzFk3H/3/zzw/KSLOYOTnMCEI VmfULcie7I/RTPBINUY Det UiKDkUXnEZ schWyashFv+OpE2y-+tvmI68)
FOXZAMLPcBZvyPNXg+Bo9gMu203SmshgNEAZS+BX4Ys05MGroFSMAS mATXS8AK/vMulSU/gdUTTJe VHIV A=

Observacidn:
#536-02-00-054-000000; Contrato COT.PPCNTR.4863209; ghotello@senn. edu.co4s

NO practicar Retencion en la Fuente, el 11/03//2020 1a entidad se acoge al Art N°268 de Ia ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econémicca (ZESE) NO practicar Retencién ICA, Actividad no Grabada. Fecha constitucion: 22/06/2014

Software: MANAGERCLINIC900372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacion Elecironica - facturacionavances.com, Fecha de valldacion DIAN 2023-07-24 16:19:48 Pégina 1 de 1
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£185739

. Impreso:  2023-07-11
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 796

[ Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE )

Direccion: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME

Telefono(s): 3124413333 - 5956636

Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
L

(HC: 37235248 )

Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERAS DE OMANA RAMONA identificado con el
carne 13239603-B Conyuge de OMANA DUARTE MIGUEL ANGEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Psicologia Hasta 1 31700 31700

OBSERVACIONES
5.5 890208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

® = ———
;A Ascsor medies - BN LOH84 15358 ¥ __....C".._.é:lj_ e 6,_/) A

S

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.c/F 23P603c

creada por; ytorrado
o R T



- Cﬂl_ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

"" FACTURANRO:  EI8580
Use FECHA: 24/07/2023 09:59:00
[ A —— MON EDA: COP

.@ FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 23/08/2023

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

NIT: 900752620-8 Cod. Prestador salud: 540010229401 NIT: 899999034-]
AV IE#11-152 QUINTA VELEZ. Calle 2 av 4 y 5. PESCADERO
Tel: 5956636-3124413333 Tel: 5829990
San José De Ciicuta, Norte de Santander, CO San José De Cucuta, Norte de Santander, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: a8729¢942d865¢0d46e 1 bed6031d20b73b84283e9 1 fbefe9c53378¢250d4a9dfd483b3091 404c62722f9¢b750eb1680c

Nro. Referencia Descripcion Cant. Precio Dcto. Deto IVA Subtotal

'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 890284  ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA . 1.00 $110.00000  0,00% $0,00  0,00% $ 110.000,00
AUTORIZACION: 854 :

Descuento S0.5

VA 50,00

Total S 110.000,00

Numeracién autorizada del E1 al E30000 resolucion DIAN #18764041186032 del 13/12/2022 hasta 13/12/2023.

Firma digital:
KZOQ5AGtull+NajteDR UhFufX3 DwUD/40gD2FBBLKIcOELSZniR HZyEx1macQLTQOY6DQelnD82LeCY MyWhd 7DESNhOullDIFSLuS LCaLemnGEeBZH YuuK WkiVy 1 DdyE
Tvw7QRIPSCde X891 vIoDNIXyk TuobigAskAuSA ImItnmvmOK3 2fLAXiIMzHsQ92YOuix KNUsZOudK I wirE6ITTuRw 53KgEMOUQUpz91805QZSKel03R2IwnUhMoYuliYo
QdhFr6GpjLdthK HUITgDGLoBDOtzhyKSDoOn1 PRaqlhkPOkALIEFSYz4chMLEL9/RaSbzS DyxQyDIwhQuwe—

Observacidn:
#536-02-00-054-000000; Contrato CO1.PPCNTR.4863209; gbotello@sena.cdu.co#s

NO practicar Retencidn en Ia Fuente, el 11/03//2020 1a entidad se acoge al Art N°268 de la ley 1955 de 2019 Decreto 2122 de 2019 Zona Especial Social
Econdmicca (ZESE) NO practicar Retencidn ICA, Actividad no Grabada, Fecha constitucién: 22/06/2014

Sofiware: MANAGERCLINICS00372288

Proveedor: Avances Sofiware SAS

Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Generado: M| Facturacién Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2023-07-24 16:19:57 Pégina 1 de 1
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‘l
. Impreso:  2023-07-18
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 854
Adscrito: 207021 - IPS CLINICAL HOUSE
Direccion: Avenida 1E 11-152 Quinta Velez -Diag. IDIME
Teléfono(s): 3124413333 - 5956636
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
( He: 27581057

Favor atender por nuestra cuenta a RAMIREZ DE ROJAS TERESA identificado con el carne
13461922-E Madre-Padre de ROJAS RAMIREZ JAIME ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 110000 110000

OBSERVACIONES
§.S 890284 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILEACICIH Dl;._l;&;@!;tbsﬁ. SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

sena ColMat NabaA S

7/\? Asesor mediss - RM 1098415358 "c{*L.-WA’-‘ %Wlf? A JJ’EOT/""“"

EILKOo

Zar-a . = 44, P ) 5
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién CC.27 %%/, 03 F

creada por: Ylorrado
.y.;_‘l_v{r:p:.w,:'pf AR



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14918923050
(415)7707212489984(8020) 000001491892305 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00752620 8 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
IPS CLINICAL HOUSE S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
IPS CLINICAL HOUSE
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
AV1E 11 152 SEC QUINTA VELEZ
42. Correo electronico gerenciaips2015@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3226841 7 3 0|45 Teléfono 2 5956636
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 621[]20140722||[8691}/201207,.2 2] |4 6 4 5[7 7 3 0] | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols |7 |0 |1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -06-07/09:10:37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GUERRERO FERRER MYRIAM INES

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2023 09:10:52AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14918923050
(415)7707212489984(8020) 000001491892305 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 5 2 6 2 0 8 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20140722 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20140724
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000026 46 06
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20140722 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |20 18,100 3] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2023 09:10:52AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14918923050
(415)7707212489984(8020) 000001491892305 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00752620 8 Impuestos de Cucuta 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160307 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 7 8 9 4 3 7 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUERRERO |FERRER MYRIAM |INES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 603 07 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |6 0 3 7 4 1 2 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GUECHA |OLIVEROS !KELLY ELIANETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2023 09:10:52AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 6 Hoja 5
14918923050
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-MIJJ.UQZBOS 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007526

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

20

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

13252130

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

[ 2 1207T

128. Primer apellido
CETINA

129. Segundo apellido 130. Primer nombre
| HERNANDO

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV

134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

20180091 9]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

8 8 2 6 6 3,79

1977 29T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

VASQUEZ PARRA JORGE OCTAVIO
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20211 0|0_4J_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2023 09:10:52AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14918923050
(415)7707212489984(8020) 000001491892305 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00752620 8 Impuestos de Cucuta 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 8 6-2 1 |

162. Nombre del establecimiento

IPS CLINICAL HOUSE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01

165. Direccién

AV1E 11 152 SEC QUINTA VELEZ

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
00264617 /o Tlzo140 72 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3124413333 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStado de Ia Empresa o Persona
Pagina 6 de 6 Hoja 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14918923050
(415)7707212489984(8020) 000001491892305 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00752620 Impuestos de Cucuta 7

Estado y beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92./DV

1 1009 |2020,03,,0 6

10 |

il |

12 N AN/
13 l__—l_‘
4 [iasaer)] wm DD |

15 | | |

17 |

18 |

20 |

21 |

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2023 09:10:52AM



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER, 04/08/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente IPS CLINICAL HOUSE SAS
con NIT 900.752.620-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 066369997177

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Documentacién requerida para realizar el registro de las obligaciones del SENA, con el fin de facilitar la revisién y verificacién de los soportes necesarios para realizar el tramite respectivo en los pagos que efecttia la Entidad.

. Version: 1
SENA

7A< Coédigo: GRF-F-088

PROCESO: GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Tramite de Pago

Bienes y/o
Adquisicién de Importacion de | Adquisicién Servicios en Servicios Obra Adauisicién de bienes ser 'c’r:/s CONVENIOS de
uisici i vici vic
TE DOCUMENTO qut por QUISICION | o neral (servicios y/o servicios realizados se CONVENIOS | cooperacion
bienes Bienes de Servicios N~ Civil " | (Anticipos y pago A N
publicos) por Bolsa Mercantil internacional
a los proveedores
Registro presupuestal del compromiso X X X X X X X X X
1
RUT con fecha de impresién o generacién no mayor a 180 dias. (Para el primer pago) X X X X X X X X X
3
En el caso de que la adquisicién se haya efectuado a una persona natural, se remite M X M M M M
soporte del pago de su seguridad social del mes anterior del periodo objeto de cobro.
4
Certificacion del pago de los aportes parafiscales no mayor a 30 dias, firmada por el
X X X X X X X X X

Revisor Fiscal o Representante Legal, para personas juridicas.

Certificacién cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 dias, Gnicamente
en el primer o cuando se p icitudes de cambio de cuenta por X X X X X X X X X

6| parte del contratista con el otro si respectivo.

Certificacién de recibo a satisfaccién, firmada por el supervisor del contrato en la que
se indique el valor y la relacién de facturas o documentos equivalentes a pagar, rubro X X X X X X X X X
5|y uso presupuestal.

Factura de venta o documento equivalente en original y copia cuando tenga IVA,
cumpliendo con todos los requisitos de Ley. Para el caso de la adquisicion de bienes,
esta factura o documento equivalente requiere el detalle del costo de adquisicién de X X X X
los elementos y todas las erogaciones necesarias para poner en condiciones de uso el
bien y debidamente registrada y aprobada en el aplicativo OLIMPIA

11
Copia del documento contractual para el primer pago. X X X X X X X X X
12
Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones. X X X X X X X
13
Cuando el servicio se presta en di icipios se debe el valor del
servicio prestado antes de IVA en cada municipio para el calculo de los difentes X X X x X
14|impuestos y contribuciones territoriales

En caso de autorizarse la figura de endoso (cesion de pago — derechos econémicos, se

,g|reauiere el acto administrativo de endoso firmado por el cesionario y el cedente.

Para endosos la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante solicitud
al grupo de presupuesto o quien haga sus veces en regionales y centros de formacion






