O 16, tLUY Factura - i3Sigoe

INTERNACION DOMICILYARIA BARRAZA,

e SAS
A NIT 900.231.731-1 ..
FR  Interneseion CR 49C 79-81 LOGC 1 Factura electronica de venta
DORMICILIARIA Tel {035) 3853830 « Ext. 200 No. [DB 885
Liesrraren Barranguilla ~ Colombia
contabilidad @internacionbarraza.com
. B Fecha y hera Factura
Sos c g o ; e
Sefiores S:LR_VIC!O NACIONAL DE AP_RI_ENDIZAJE SENA ] ) Generacién 03/11/2023, 10:45
NI 899.999.034-1 Teléfono (575) 3560475 - £x1. 0 g
. . . Ex eI 'l -
Direstién CARRERA 43 Nro, 42-40 PISO 3 Ciudad  Baranguilla - Colombia pedicion be/1/2023, 10:59
Veneimiento 03M12/2023
Item Cadigo : Descripeién Cantidad \r, Unitario Vr. Total
1 38Q11io TERAPIA FISICAA DOMICILIO 20.00 42,000.00 849,000.00 .
: ATENCION Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE ’ :
2 B90105-17 ENFERMERIA (TURNQ 12H/D1A : 30.00 : 69,587.00 2,087,610.00
3 IDBs8 INSUMOS ATENCION ENFERMERIA 30.00 30,413.00 912,390.00
Total items: 3 Total Bruto 3,840,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar : 3,840,000.00 ¢

Tres miflones ochocientos cuarenta mit pasos m/cte

Condicicnes de Pago:
Crédito -~ Cuota No. 001 vence el 2023-12-03 por 3 3,840,000.00

Observaciones:
#336-02-00-008-000000; CO1 .PCCNTR.4900435;vfarbelaezt@sena.edu.co #$

A esta factura de venia aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Camprador declara haber recibida real y materisimente lag
mercancias o prestacion de servicios destritos en este titulo ~ Valor, Namero Autorizacion 18764052334142 aprabado en 20230725 prefijo IDB desde el numero 760 al 10000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividadas de la practica médica, sin internacion Tarifa 1021000
CUFE: b55cd58hn80868e055b4 6007 547629007 58 10311 2a3d oB0594 8050477 D6 3441 7(3bbboeB9E 16197853807 3609c8e3068

wvar g £l XML

Safvwart v Proreedor fecnoltgion, Sige SAS - Mt BIG.048,145-8, Hombire Seftware: Sy Mo, Frma elachidni

Fabwicans



PLOAN INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS
égj; Internacion _ Tg]efopti:tzfrgggggg:;i;;n6995
ﬁ{‘}i’%ECEEﬁ%AR&A Direccion: Cr 49 ¢ 7% 81 local 1

E-mail: coordinacion@internacionbarraza,com

Relacion de Factura

Relacion Factura No. IDB-885

Forma de Pago:1 mes de credito
Fecha de Vencimiento:2023+12.07
Fecha: 2023.1903

EMPRESA & SERVICIO NACIONAL DE APRENDHZAJE- SENA
NIT : 899999034

TELEFONOS 3518252

FACTURA DETALLADA POR PACIENTES

AUTORIZACION, |- wumere NOMBRE DEL PACIENTE . .copiso | aTewcion - :c»innf. A Exump | eopaso | ToTaL
o3 € 22265951 HILDA | BANGEL DE IBARRA 88011101 | TERAPIA FISICA A DOMIGILIO 20 azoe | o 840,000
B33 £ 22265951 HILDA | RANGEL DE 8ARRA $0G105-17 | ATENCION ¥ PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE ENF £ 6e587 |0 2,082,610
BI03 CG 22285951 HILDA . RANGEL DE IBARRA lDBsy INSUMOS ATENCION ENFERMERIA 30 30413 o 12,390
Notz

Copages : 0 Servicios *; 2,927,610 Materiales y Medicamentos :912,390

Son : Tres Millones Ochocientos Cuarenta Mii Pesos ML.

Total Neto a Pagar $ 3,840,000




» lmpreso:' 2023-09-19
N . |
Servicio Médice Asistencial - SENA _ : Regional: ATLANTIC.O )
<\wri ATENCION Nro.: 8303
[ Aliscrito: 102361 - iNTEFéNAClON DOMICILIARIA BARRAZA LTE)A. )
Direcsion: Cra 49C N 79-81 Local 1
Teléfono(s): 3853830 - 3205726985
Especialidad: Atencion domiciliaria - Atencién domiciliaria
| (HC: 22265991 )
- Favor atender por nuestra cuenta a RANGEL L= IBARRA HILDA identificado con e carne
724 26247-A Madre-Padre de IBARRA RANGEL HENRY DAVID Funcionario del SENA.
' DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total

© Ausitiar De Enfermera Cuando Se Requiera Por Crden Madico Hasta 1 0

OBSERVACIONES
|
E’.NFERMERiA DIURNA DOMICILIARIA 12 HORAS DIARIAS POR 30 DIAS

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

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

yT 1 AT £
s o cxrattd B

i

L

" maﬁtﬁo go Asesor Recibi Slcﬂl/sfaccién C.C.

creada por: gbarrios



Impreso:  2023-08-15
Servicip Médico Asistencial - SENA , Regional: ATLANTICO
< - ORDEN DE ATENCION Nro.: 7003

- Adiscritor o 102361 - INTERNACION DOWMICILIARIA BARRAZA LTDA. )

Direccion: " Cra49C N 79-87 Local 1

Téléthno(s): 3853830 - 3205726995

Especialidad: Atencion domiciliaria - Atencién domiciliaria
— - -

P
s | (HC: 22265991

- Fafmrg' atender por nuestra cuenta a RANGEL DE IBARRA HiLDA identificado con el carme
72426247-A Madre-Padre de IBARRA RANGEL HENRY DAVID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

- Concepto Cantidad Valor Total
i Fisinterapias Y/O Terapias A Domicilic Hasta 20 .0 0

| OBSERVAGIONES
Z0-VEINTE-SESIONES TERAPIA FISICA DOMICILIARIA

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

1 } AUTORIZACIONES 60 DIAS
- Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN-EL:SERVICIO'SOLICITADO
<77 '
_ D,
Médico/Odontdlogo Asesor clbi &4 satisfaceién C.C.
/

.creada por; gbarrios



BITHLS, 1eU4

Factura - iSiigo

INTERNACION DOMICILEARIA BARRAZA,

SAS
N : NIT 900.251.731-1 n
L D internocion CR 48C 798.81 LOC 1 Factura elecirdnica de venta
DOMICILIARIA Tel: (035) 3853830 - Ext. 200 No. IDB 886
ewere

Barranquilla - Colombia
contabilidad@internacionbarraza.com

. Fecha y hora Factura
Sefores B

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA o _ Gameracion CTHNIZ025, 10:45
NIT 899.899.034-1 Telsfono  (575) 3560475 - Ext. 0 o
Direccién CARRERA 43 Nro. 4240 PISO 3 Ciudad  Barranquilla - Colombia Fxpedicion BBI11/2023, 16:01
: : . Vencimients T 0TI 2I2023
izém Cadige Deseripeion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
: ATENGION Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE
1 85950003 i ENFERMERIA DOMICILIARIO { CURACION O APLICAGION DE 1.00 47,000.00 47,000.00
- MEDICA
| ATENCION Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE
2 BBE50003 ENFERMERIA DOMICILIARIC { CURACION O APLICACION DE 10.00 47,000.00 470,000.06
MEDICA
3 IpBaI7 ' GUANTES NO ESTERIL PAR 20,00 1,112.00 £2,940.00 :
2 o34 _ GASAESTERIL PAQ X 5 3000 8,486.00 254,580.00
5 1DB3f - ESPARADRAPO MICRC AJALERG PIEL 2 3.00 15,666.00 45,998.00
6 - InB2i : CLORURO DE S0DIO AL 9% 500ML 4.00 : 8,365.00 - 3342000 |
7 V19927760 | FITOSTIMOLINE 1.00 155,000.00 - 155,000.00 -

Total items: 7 ?Total Bruto 1,029,238.00 ;

Valor en Letras: I
iy S . . . ! Total & Pagar
Un milién veintinueve mil doscientos treinta v ocho pesas micte e

1,028,238.00

Fubriconts Sofant y Prareedor tenoddgivo: Sikpo SAS - Mit 830042 145.8, Homibure Seffsvare: Slign Nube, Firna vlestedoion vor oo of XML

Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-07 por $ 1,029,238.00

Obsegrvaciones:
#$36-02-00-008-000000; CO1 .PCCNTR.4900435;vfarbelaezt@sena.edu.co #$

A esta factura de venta aplican las narmas relativas a Ia letra de cambio (articuts 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber reciblde real ¥ rmaterialmente las
mercancias o prestacion de servicos descritos en esle Litto - Valor, Numero Autorizacisn 8764052334142 aprobado en 20230725 prefijo IDB desde el ndmare 760 al 10000
Vigencia: 1% Meses
Responsable de VA « Activided Econdmica 8621 Actividades de la practica madica, sin intsrmacion Tarifa 10x1000
CUFE: 310019221647b8040ba33baeBdb?Sd3000864bfddc4?006063cb83fe35709€2dGSaadQSfﬁﬁbb0672343236d9d35d3b60



W INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS Relacion Factura Ne.1DB-886
$# o
: D ‘s Kit: 9002317311 Forma de Pago:1 mes de credito
. I En%emaczon Telefono: 3853830 3205726995 Fecha de Vencimlento;2023-12-08
ﬁgﬁ%%ggiﬁgﬁﬁié Direccion: Cr 49 ¢ 79 81 local 1 Fecha: 2023-11-67
E-mail: coordinacion@internacionbarraza,com

Relacian de Factura

EMPRESA  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA
NIT 1 889999034

TELEFONOS ;3518252

FACTURA DETALLADA POR PACIENTES

AUTORIZAGICH, - | NUWERG NOMERE DEL PACIENTE S -Eq'éaep ATENCIEN fEra s Borso | Tora -
Bo3e GG 22656705 HGRID PEREY MARGEZ FE2T0003 | ATENCION Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE ENF 1 A7.000 2 47,000
uel-g g CQ 22655705 IN;‘R}D PEREZ MARQUEZ 88350003 ATENCION Y PROCEDIMIENTOS POR ALMILIAR DE ENF 0 47,000 & 476,000
122 CC 22656765 INGRID PEREZ MARQUEZ 1DB3T7 GUANTES NG £STERIL PAR 20 1,112 o 22,240
8123 GG 22656705 INGRID PEREZ MARQUEZ D834 GASA ESTERILPAQX 5 30 8486 o 254,580
8123 CC 22856705 INGRID FEREY MARQUEZ oa3i ESPARADRAPD MICRO A/ALERG PIEL 2 3 15.466 [ 46,992
123 CC 22658705 INGRID FEREZ MARQWIEZ 10821 CLORURC DE SODIC AL 9% S00MT 4 8,355 [ 33,420
9123 CC 22656705 INGRID PEREZ MARQUEZ . FITOSTIMOUNE 7 155,000 i 155,000
Nola

Copagos : @ Servicios *: 517,000 Materiales y Medicamenios :512,238

Son : Un Millon Veintinueve Mil Doscientos Treintayccho Pesos ML,

Total Neto a Pagar $ 1,029,238



Impreso:  2023-10-04

Bervicio E‘-fiédéga‘ﬁsisienciai - BENA Regional: ATLANTICO
~__i ORDENDE ATENCION Nro.: 8894
E’ Adscrior 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. )
}E Diraceiom: Cra 49C N 79-81 Local 1
% Teiglonnls): 3853830 - 3205726855
; Espacisticad: Atenclon domiciliaria - Atencion domiciliaria
{ HC: 22656705 )

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ MARQUEZ INGRID identificado con el came
27494588-C Hijo de MARQUEZ MARTINEZ ISMELINE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo ' Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0

0

OBSERVACIONES

FAVOR REALIZAR:
ORDEN DE RETIRO DE PUNTOS
TARIFA PACTADA ’

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

T AT O
FoernhEe
o

M\J()wé@

R U - . ‘s
Médico/Odontslogo Asesor Recnbzéo a Satisfaccion C.C.

ereada por gbarrios




imprese:  2023-11-03

Bervicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

. ORDEN DE ATENCION Nro.: 10081

( Adscrito: 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.
Cireccion: 2ra 49C N 79-81 Local 1 ’

I Teléfona(s): 3853830 - 3205726895

L_;’Espec%a!idad: Atencidn domiciliaria - Atencidn domiciliaria

(HC: 22656705 )

r

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ MARQUEZ INGRID identi:ﬁcado cen el carne
27994586-C Hijo de MARQUEZ MARTINEZ ISMELINE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especizles Sin Hospitalizacion 10 B 5} 0

OBSERVACIONES

10-DIEZ-CURACIONES CON PARCHES DE TECNOLOGIA INCLUYE INSUMOS
TARIFA PACTADA

‘
3

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

i 1, A TICO
St Gryeh.

‘%%awp Unéﬂ(

/ .
Recibiho a Satisfaccion C.C.

Médico/Qdontéiogo Asesor

sreada por: ghairios
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Barraza

i

1o

. ACTA DE ENTREGA DE SASTIFACC

a«ad y Fecha ﬁﬁn@m?ut/g @‘g}fééré’ ﬁy/é@?é

"y
L }
CYo, éqbywﬂsx ;lm , GON cédula de ciudadanfa
No_ Fazzs 292 . hago constar que he remb!do a satisfaccion de
IMTERNACIO DOMICILIARIA BARRAZA, segin orden medica:

_.wi

o g
Viyuavd mﬁ/{”r?é? A riiia Foito F /32 HmeorS
. =

Cumpie con las especificacionss formuladas por el especiaiista.

A SO
- Firma Recibido

;'\zﬁm%ﬁ 72/ 292 ﬁ/ﬁwi/fﬂ

Gra. 42 € Mo 79-81 Local 1 Tel: 3853830, Cel. 3205726495
wwiw.inigrnacionbarraza.com
cosrdinacion@internacionbarraza.com
Barranquilla- Colombia



G113, 1oL

Sefores

Factura - t

NTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA

- SAS
/é\ ﬂ\« NIT 900.231,731-1
! ::) Slmbermoaidhn CRA48C 7981 LOCH
2OMNC IL!%R!& Tel: (035) 3853830 - Ext. 200
LTINS

Barranquilla - Colombia
contabilidad @internacienbarraza.com

Siigo

Factura electrénica de venta
No. IDB 887

Fecha y hora Factura

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA o . Gomeranion 0712023, 1045
NIT 809.589.034-1 Teléfone  (575) 3569475 - Ext. 0 e
Bircesion CARRERA 43 Nro, 4240 PISO 3 Cludad  Barranguilla - Calombia pedicion 08/11/2023, 16:09
: : : o - - Veneimiento 0771272023
Hem Cédige Deseripcion Cantidad Vi, Unitario Vr. Total
" ATENGION Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE
1 88050003 ENFERMERIA DOMICILIARIO { CURAGION O APLICACION DE 20.00 - 47,000.00 940,000.00
MEDIGA :
2 D837 GUANTES NO ESTERIL PAR 40.00 1,112.00 . 44,480.00 ©
3 iDE34 GASA ESTERL PAQ X 5 §0.00 8,485.00 678,880.00
4 IDB31 ESPARADRAPD MICRO A/ALERG PIEL 2 500 16,666.00 78.330.00
5 IDB21 CLORURO DE SGDIO AL 9% 500ML 500" 8,355.00 41,775.00
8 V187930 " DucDERM gal 200" 163,060.00 326,000.00 °
7 403711 AQUAGEL Ag 15 x 15 em 10.00 204,066.00 2,040,000.00
Total items: 7 s e
Total ftem : 4,148,465.00

Valor en Letras:

Cualre miflones ciento cuarenta y nueve mil cuatrocientos sesenta y cinco pesos micte

Condicicnes de Pago:

Crédito - Cucta No. 001 vence el 2023-12-07 por

$ 4,149,465.00

Observaciones:
#836-02-00-008-00G000; CO1 .PCCNTR.4900435;vfarbelaczt@sena.edu.co #3$

Total Bruto

- Total a Pagar

Aesta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articula 5 Lay 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibldo real y materisimente las

mercancias ¢ prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor. Niimero Auvtorizacion 18764052334142 a
Vigencia: 12 Meses

probado en 20230723 prefijo IDE desde el nimero 760 al 10090

Responsabls de IVA - Actividad Econdmice 8621 Actividades da ia practica médica. sin internacion Tarlfa 10x1000
CUFE: dcaddet 3a588c24babed7a 1dfB58184db8043100d7021 d02167 27 79604429c4bd 32037 0cl48438acca TeBfafShac 2657

4,149.465.00

Fabricanie Sofmeare ¢ Prisaxion tecnobdgic g0 SAS - M 830.048.145-8, Nombre Seftsvare: Sigo SMubse, Frma ehechionigs, wir e o] ¥R



AN

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS Refacion Factura No. IDB-887

EQQ Internacién

DOMICILIARIA

Nit: 9602317311 Forma de Pago:1 mes de credito
Telefone: 3853830 3205726995 Fecha de Vencimientc:2023.12-08
Direccion: Cr 43 ¢ 72 81 local 1 Fecha: 2023-11-07

E-mail: coordiracion@internacionbarraza,com

Relacion de Factura

EMPRESA  : SERVIGIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA

NIT : 899999034
TELEFONOS : 3518252
FACTURA DETALL_ADA POR PACIENTES

NE

AUTORIZACION. - | NUMERD ™" NOMBRE DEL PACIENTE COBIGE | AN 1R bho qop{u_;i_:: :TOTAL' i
8224 CC 22801174 ELIZABETH GOMEZ GALWIS 86950003 | ATENCION Y PROGEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE ENF 20 47,600 2 240,000
f320 CC 22801174 ELIZABETH BOMEZ GALWE D837 GUANTES NQ ESTERIL PAR “2 .12 [ 44,460
8320 CC 22601174 ELIZABETH GOMEZ GALVIS IDB34 GASA ESTERIL PARIX 5 a0 8,488 a 678,880
8320 ©C 22801174 ELIZABETH GOMEZ GALVIS DES ESPARADRAPO MICRQ A/ALERG PIEL 2 & 16,566 a 78.330
8320 CC 22801174 ELIZABETH GOMEZ GALVIS fie ety CLORURG DE SODI0 AL 9% 5001 5 8355 [ 41,775
8320 GC 22807174 EUZABETH GOMEZ GALVIS DuaDERM gel 2 163,000 2 326,000
220 CC 22807174 ELIZABETH GOMEZ GALWVIS AQUACEL Ag 15 x 15 om i 204.000 a 2.040.000
Nols :

Copagos : 0 Servicios *: 840,000 Materiales v Medicamenios 3,209,465

Son : Cuatro Millones Ciento Cuarentaynueve Mil Cuatrocientos Sesentaycinco Pesos ML

Total Neto a Pagar $ 4,149,465






maci()

C! T%’GZG

nte
CE

ACTA DE ENTREGA DE SASTIFACCION

;‘uhdadyFeCha 8/37 ﬂ// L7 %“/za v3

\f’e %/%amfw oo aﬁiywuév , con cédula de ciudadania

‘No 42 1 192 , hago constar que he recibido a satisfaccion de

7EN§“ERNAC!ON DOMICILIARIA BARRAZA, segln  orden

{2 9,,49 Dproh ,é/y’ge’/a éa,ﬂ ~fr > '
Adyacel) %’m /«f’)f‘ﬁ’ (8)

medica:

Cumple con las especificaciones formuladas por el especialisia.

S
J‘
Firma Recibi

Nombre /zﬁw/%o
Y 22 2y

Cra.49C No 79-81 Local1 Tel: 3853830, Cal. 3205726905
www.internacionbarraza.com
coordinacion@internacionbarraza.com
Barranquilla- Colombia



OFf i i &y (U132

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA

DOMICILIARIA

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA s
g s . . A R Generacion
NIT 899.099,034-1 Teléfono  (575) 3560475 - Ext. 0
: . . R R Expedicién
Direccion CARRERA 43 Nro. 42-40 PISO 3 Ciudad Barranquilla - Colornbia
: T ’ e Venclmiento
" item Cédig§ Bescripcion Cantidad Vr. Unitario
189010101 . VISITA DOMICILIARIA MEDICINA GENERAL- 2.00: £9,000.00
2 88010601 ATENCICN VISITA DOMIGILIARIA NUTRICION Y DIETETICA 1.00° 39,000.00 .
3 ss0tiiot ' TERAPIA FISICAA DOMICILIO 53.00 42,000.00 -
Total items: 3 Tota Bruto
Valor en L_etras: . | Total a Pagar
Cuatro millones ochenta y ires mil pesos m/cie s -
Condiciones de Pago:
Créditc - Cuota No. 001 vence ef 2023-12-07 por $ 4,0832,000.00
Cbservaciones:

#336-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.4900435;vfarbelaezt@sena.edu.co #$

Aesta fachira de venta aplican las nomas relativas a la letra de cambio {artlculo 5 Ley 1231 de 2008
mereancias o prestacion de servicios descritos en esle titulo - Valor. Nimero Autorizacian 187640523

gﬁ:}g tnterrmaeicsn

TR ETY

contabilidad@internacionbarraza.com

Tel: (035) 3653830 - Ext. 200

racura - Isligo

SAS
NIT200.231.7311
CR 49C 7931 L.OCAH

Bamranquilla - Colormbia

Vigonecia: 12 Messs

Factura electrénica de venta
No. IDB 838

Fecha y hora Factura

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin Internacion Tarifa 10x1004
CUFE: c518499628ebb1e7a89cbibT8E8C ce00b7 1717 a3b8d86TOb6aad 2baBIf5bf 1 0534 TH09M ofechT5e1 dbasdcsPtaces

G7HM1/2023, 10:45
08/11/2023, 16:14
0771212023

Vr. Total ;
138,000.00
39,000.00 -

3,908,000.00 -

4,083,000.00
4,083,000.00

). Can esta el Comprador declara haber recibido real ¥ r;aaterialmente las
34142 aprobade en 20230725 prefijo IDB desde el namerc 760 al 10000

Folalcanis Suftwany v Prosqesdor tecnoidgive: Sk SAS - Mt B30.048.145.8. Nontbwe Software: Siigs MNubs, Pl elaetrdnies ver e 6 XL



PN INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS Relacion Factura Ne. IDB-888

gﬁ i -2 Nit: 90023173141 Forma g Pago:1 mes de credito
taad o nternacion Telefono: 3853830 3206726995 Fecha de Vencimiento:2023.12-08

DQ mgsﬁ‘j&ﬁl& : Direccion; Cr 49 ¢ 79 81 local 4 Fecha: 2023-11-07

E-mail: coordinacion@internacionbarraza.com

Relacion de Factura

EMPRESA  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA
NIT : 898939034

TELEFONOS ;3518252

FACTURA DETALLADIA POR PACIENTES

AUTCRIACION. - | NUMERD, NOMBRE BEL PACIENTE, | . cobiss” | ATENGION- L SR . Jeany.: e xinb | bopaco - |- rotar
9584 CC 229263538 ALICIA ESTHER ESTRADA UIE thAZ 25010807 ATENCION WSITA DOMICILIARIA NUTRICION ¥ DIET 1 38.000 a 35.000
Blez CC 23019281 BERTILA BELYRAN DE GONZALEZ 9011107 TERAPIA FISICA A DOMICILIO 8 42,000 [ 236,000
6422 OO 22355197 CANDELARIA UWMIENEZ DE HADECHING BS017107 TERAFIA FISICA A DOMICILIC 20 42,000 [} &40.000
006 GC 32661136 DALIDA MARIA MARTINEZ ABDALA g9GT1101 TERAPIA FISICA A DOMIGILID 13 42,000 o 545.000
2334 CC 226437117 Ditis ROEA ROCA SARMIENTG F9010181 WISITA DOMICILIARIA MEDICING GENERAL. 1 89,000 I 69,000
8335 € 22427273 LBA MENDOZA LARA 89611107 | TERAPIA FISICA A DOMIGILIO 20 42,000 o 246,000
g2s6 €6 906266 LUIS FELIPE ALMARIO MENDGZA £9010101 | VISITA DOMICKIARIA MEDIGINA GENERAL- 1 64,000 0 60,000
7738 ©C 26870835 MIRTA LUGIA CHICA TAMARA 890111071 | TERAPIA FISICA & DOMICILIO 20 42,000 o 840,000
8318 ©C 22335905 RITA YOLANDA ROYGERO DE BOLAA'C BI071101 TERAFIA FISICA A DOMICILID iz 42,600 [+] 504,000
Mo ©

Copagos: 0 Servicios *: 4,083,000 Materiales y Medicamentos :0

Son : Tres Miflones Novecientos Seis Mil Pesos ML.

Total Neto a Pagar $ 4,083,000



Impreso:  2023-10-23

Servicio Médico Asistencial ~ SENA ‘ : Regional: ATLANTICO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 9584
{ Adscrito: } 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA,
* !
1 Direccion: Cra 49C N 79-81 Local 1 '
2 . .
; Teidfono(sk 3853830 - 3205726985
; tspecialidad: Atencion dorniciliaria -~ Atencidn domiciliaria ]
L
. | [ HC: 22925338

Favor atender por nuestra cuenta a ESTRADA DE DIAZ ALICIA ESTHER identificado con el
carne 32644510-A Madre-Padre de DIAZ ESTRADA ELIZABETH Funcionario del SENA.

i

DESCRIPCION

Concepto : . Cantidad Valor Total

Sesicnes Con Optometra, Orfoptista, Terapista O Nutricionisia Hasta ' 1 0

OBSERVACIONES
CCNTROL POR NUTRICION '

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

m — . . . e
Miédico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; gbarrios



Impreso:  2023-09-15

Serlicib Médico Asistencial - SENA | _ Regional: ATLANTICO
| o - ORDEN DE ATENCION Nro.: 8182
‘ Afiscrito: 102361 - INTERNACION DOMIGILIARIA BARRAZA LTDA.
Dliecdion: ' Cra49C N 79-81 Local 1 |
Téléfono(s): 3853830 - 3205726995
[
LE:?pejci'alidad: Atencién domiciliaria - Atencion dorniciliaria
i ]
b . = 23019281

Fafwor}: atender por nuestra cuenta a BELTRAN DE GONZALEZ BERTILDA I. identificado con el
caing 32629977-E'E\/ladre-Padre de GONZALEZ BELTRAN SONIA MARGARITA Funcionario del

SENA, -

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
8

Fisioterapias YIO Terapias A Domicilio Hasta 0 0

OBSERVACIONES
8-OCHO-SESIONES TERAPIA FISICA 2 VECES POR SEMANA POR 12 SEMANAS

VIGENCIA: ORDENES DE LAB‘éRATOR]O 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
g AUTORIZAC[QN ES 60 DIAS

Mota: VERIFICAR LA UTILIZACION:DE 1.A ORDEN SLE.G'?UN:"‘ELSE’RVICI'(D?SUL!CITADO

“,
. N‘v‘)‘u Y \‘,“ _ St ;'-!;? " éu“‘ié‘j-ﬁ:v“}
RARGE L % ‘;fgmzf:g y M
o ol (@eﬁg( ! _ |
R MM 7 hgenemcn,
. Bearviciy noe G .J%ﬂm pot . ..
Médico/Gdontslogs Rsesor Recibido a Satisfaccion . C.C.

.creada por; goarrios



tnpreso; 2023-07-28

Zervicio Médico Asistencial - SEMA Regional: ATLANTICO
B— ‘ " =
o a . o - - ]
~— ORDEN DE ATENCION Nro.: 0422
( Ac;scrito: ! 102381 - INTERNACION DOMICIH_IARIA BARRAZA LTDA.
Direccicn: Cra 49C N 79-81 Local 1

% Teléfono(s): 3853830 - 3205726585

| Espsdialidad: Atencion domiciitaria - Atencidn domiciliaria )
E _ (HC: 22359191

~avor atender por nuestra cuenta a JIMENEZ DE HADECHINI CANDELARIA identificado con el
carne 3677892-A Conyuge de HADECHINI CASTILLO FELIX Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fisivlerapias Y/O Terapias A Domicilio Hgsia 20 0 0

OBSERVACIONES
20-VEINTE-SESIOMES TERAPIA FISICA DOMICILIARIA EN UN MES

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATCRIC 30 DIAS, MEDICAMENTOS 158 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN-EL SERVICIO SOLICITADC

_GMMW>

Médico/Odontdlago Asesar Recibido a Saﬁs‘%‘éﬁé” C.C.

I T

creada por; gbarrios



impreso:  2023-10-06

Servicio Médico Asistencial - SENA ‘ Regional: ATLANTICO
B .
. ORDEN DE ATENCION Nro.: 9006
! Ad-sacritcc x 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. )
i
i Dirsccion: '{ Cra 49C N 79-81 Local 1
} Teléfonc(s) 3853830 - 3205726095
L Especizlidad

Atencidn domiciliaria - Atencidn domiciliaria

' {_HC: 32661 136j

eavor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ ABDALA DALIDA MARIA identificado con el
carne 7482921-A Conyuge de SALAzAR CASTELLANOS FRANCISOO Funcionario del SENA.

i

DESCRIPCION

Concepto - Cantidad Valor Total

Sesiunes Con Optdmetra, Crtoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 13 4]

OBSERVACIONES
12-DOCE-SESIONES DE TERAPIA FISICA HOMBRO DERECHO

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

g

o”i’é“ﬁf*ﬁ**"ﬁges or ' Recibido a éatisfaccién "C.C.

vt’!m;’t:\- P b,
'\/%eusco/éd oh

creada por: gbarrios



Impreso:  2023-10-17

Sgrvicio Meédico Asistencial - SENA Regicnal: ATLANTICO

< ORDENDE ATENGION Nro.: 9334

’ - R

[ adscrito: _ 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. A
Direcc%‘én: ' F Cra 49C N 79-81 Local 1 '
Teldfono(s): 3853830 - 32057260895

L Especialidad: Atencion dormiciliaria - Atencion domiciliaria

{ HC: 22643117 )

Favor atender por nuestra cuenta a ROCA SARMIENTO DILIA ROSA identificado con el carne
22431606-A Madre-Padre de LUQUE ROCA BEATRIZ Funcionario del SENA.

dem

&

DESCRIPCION

Concepto ‘ Cantidad Valor Total

Visita Cocimiciliaria Medico General 1 0 0

OBSERVACIONES

VISITA MEDICA DOMICILIARIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

ey eyt L AT
3 ! = U M

N T
Médico/Odontc’)iogo Asesor

Recibido a Satisféccic’)n C.C.

creada por: gbarrios



. impreso:  2023-09-20
% :
.
b
%
Serviclp Médico Asistencial - SENA Regiconal: ATLANTICO
. L ORDEN DE ATENCEON Nro.: 8335
Alischito: - 1023671 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. )
: !
Direccion: Cra 49C N 79-81 Local 1
Teigfono(s): 3853830 - 3205728895
Especialidad: Atencién domiciliaria - Atencion domiciliaria
. )
: ! , | . (HC: 22427273

Fa wvor atender por nuestra cuenta a MENDOZA LARA ILBA ESTHER identificado con el carmne
37 4‘5”36’% A Conyuge de MARTES MENDOZA FILIBERTO Func:onano del SENA.

.

DESCRiF’ClON

Concepto Cantidad Valor Total
Fisloterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta : 20 0

OBSERVACIONES
20~VEINTE—SES!ONES TERAPIAS FISICAS CON RELAJACION DE PARAVERTEBRALES

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

Mota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN- SEGUN EL SERV!CIO SCLICITADG

Y A SR - l =
Berdyiy i funey ;.:;suc:a-‘.._é’«a“-;%

Médico/Odontalogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

‘creada por: gbarrios



Impreso: 2023-10-04

i

Serviclp Madico Asistencial : SENA Regional: ATLANTICO
A H .

ORDEN DF ATENCION Nro.: 8896

102361 - INTERNACION DOMIGILIARIA BARRAZA LTDA. 3

Cra 49C N 79-81 Local 1

3853830 - 3205726995

Atencién domiciliaria - Atencion domiciliaria ' J
| = 906256 )

a;v.J_ atender por nuestra cuenta a ALMARIO MENDOZA LUIS FELIPE identificado con el carne
51 ?’8 6110-E Madre-Padre de ALMARIO PENA MARIA DE LOS SANTOS Funcionario del SENA.

s,

DESCRIPC!ON

Concepto o Cantidad Vaior Total

. Visila Docimiciiaria Medico General - 1 0

o

ViSITA MEDICA DOMICILIARIA

OBBERVACIONES

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

AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTHAZACION DE LA O&ISEN’SEGQN Ef SERVICIO SCLICITADC

Lg' ;J;Wﬂb

- ‘creada por; gbarrios

Médico/Odontglogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.



i _ lmpreso:  2023-09-04

P : : %%ﬁmz?%gﬁ%
|
; ' : : :
Sen rscalm Wﬁedico Assstencaaﬁ - SENA ' Regional: ATLANTICO

<. ORDENDEATENCION Nro.. 7738

}
L\Tjrcm . 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.
Direcc on: | Cra 49C N 79-81 Locé[ 1 ' w
“’Eaiefon o(s): 3853830 - 3205726995 |
E:%;pe:mahdad. Atgncién domiciiiaria - Atencion domiciliaria J

{ HC: 25870835)

Favor atender por nuestra cuenta a CHICA TAMARA MIRTA LUCIA identificado con el carne
72070114-A Conyuge de OCHOA CANTILLO CLEMENTE Funcionario del SENA.

i

DESCRIPCION

Concepto : Cantidad Valor Total

Se< iones Con Optémetra, Ortoptista, Terapista: O Nutricionista Hasta 20 ‘ Q

0

- OBSERVACIONES
20-VEINTE-SESIONES TERAPIA FISICA '

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZAGION DE LA ORDEN SEGUNEL SERVICIO'SOLICITADO

21 AN GO
" v el B
"3 ﬂ

WLk el

Miedico/Odontdiogo Asesor Recibido a S:atlsfaccmn C.C.

icreada por; goarrios



Impreser OI5IEED

' P Servicio édico Asistenchal - BENA Ragional: ATLANTICO

o < ORDEN DE ATENCION Nro.: 8318 e

M

Adseriten 102361 - IWTERMACICN DOMICILIARLS BARRAZA LT0M
| Direccisn Cra 490 N 7887 Local 1
‘ ' Tatslonoial BEEIEIC - FU0BTI6008

st

Especighdad: | AlengiGn domie ks - Aencdn dommicizra

Yy

w [ HC: 22335905 |

Favor atender por nussira cuenis a ROYERO DE BOLANGO RITA YOLANDA iderificado con el
carne 72146515-C Madre-Radre de BOLAND ROYERO CESAR AUGUSTO Funcicnario del
SENA,

DESCRIPCION

Concepto Canidad Valor Toral
Fisioleragas VO Tergsias A Domicllio Haswa 12 v) o

OBSERVACIONES
1EDOGE-GESIONES TERARIA FISICE : i

B
“

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORI 3 DIAR, MEDICAKIENTOS 18 DIAS ¥ OITRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

4

Nota: VERIFICAR LA UTILIZAGION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVIGIO SOLICITADD

Pl Deverp

Médice/Odoridloga Asesor  Rucibido & Satiafaqéif}n C.C.

craads pas, Ghaiss



of .

L, 10014 . L . Faciura - 151go

INTERNACGION DOMICILIARIA BARRAZA

/):*\.:1\ SAS i
s T NIT 900.231.731-1 L
D Hinternacion R 49C 79-81 LOC 1 Factura electronica de venta
DOMICILIARLA Tek: {035) 3853830 - Ext, 200 No. IDB 889
Bz ariy Barranquilla - Colombia

contabilidad@intsrnacionbarraza.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA _ B Getaraclén’ OB/1/2024, 10:45
NIT 899.,999.034-1 Teléfono  (575) 3560475 - Bxt. 0 Exoed
! e R . ictdn 08/11 :
Direscion CARRERA 43 Nro. 42-40 PISC 3 Ciudad  Barranquilla - Golombia xpeciclo /2023, 16:11
o o ’ Vencimiente 08/12/2023
- fam Godigo R Descripeion Cantidad Vr. Unitario V. Total
- ATENCION ¥ PROCEDIMIENTCS POR AUXILIAR DE : '
1 3BILOV03 ENFERMERIA DOMICILIARIC ( CURACION O APLICACIONDE - 10.00 47,000.00 470,000.00
. MEDICA
2 .IDB3T - GUANTES NO ESTERIL PAR : 20.00 1,112.00 22,240.00
3 IDB34 GASAESTERIL PAQ X 5 ! 40.00 8,486.00 339,440.00
4 DB2T CLORURG DE SODIO AL 9% 500ML : 5.00 - 8,355.00 41,775.00
5 IDB31 ESPARADRAPO MICRO AJALERG PIEL 2 15,666.00 45,998.00
6 . VIBTO30 | DUCDERM get 163,000.00 326,000.00
7 403708  AQUACELAg 10 10 o 188,000.00 : 1,860,000.00 ©
ctal items: 7 Total Bruto 3,106.453.00 °
Valor en Letras: S _
- i : . p . . Total a Pagar 3,106,453.00
Tres millones ciento seis mil cuatrocientos cincuenta vy {res pesos micie o g T 06 0

Condicicnes de Pago:
Crédite - Cuota No. 001 vence el 2023-12-08 por $ 3,106,453.00

Observaciones:
#$36-02-00-008-000000; CO1 PCCNTR.49004 35, vfarbelaezt@sena.edu.co #%

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a ia letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Gomprador declara haber recibido real
mercancias o prestacion de servicios descritos en este (Hulo - Valor, Numero Autorizacién 18764052334142 aprohado en 20230725 pretijo IDB desde el
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de |a praclica médica, sin internacidn Tarifa 10x1000
CUFE: 1452¢74b04dT66bc2d34c076089t00d5042004 a2eeel73ade 75423 fabagbdecaed df525c78b43beeddand 5 2aacd559

¥ materialinente ias
ndmare 760 al 14900

Fabwicants Softeany y Provedsior tednoldgive: Sige BAG - Mit 630048, 1458, Hombye Software Shigo Nube, Flrma ehzchdnica ver en st XL



PN INTERNACION

i

§D Infernacion

DOMICILIARIA .

Telefono: 3853830 3205726985
Direccion: Cr 49 ¢ 78 81 local 1

DOMICILIARIA BARRAZA SAS

Nit: 9002317311

Relacion Factura No.1DB-889

Forma de Pago:1 mes de credito
Fechy de Vencimionto:2023-12-08
Fecha: 2023-14-08

E-mail: coor raacionbarraza.com
Relacion de Factura
EMPRESA ! SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA
WIT : 899999034
TELEFONOS @ 3518252 .
FACTURA DETALLADA POR PACIENTES
AUTCRIZACION.: " | NUMERG . | NOMBREDEL PACIENTE CODIGO | ATENCION | Ui
9048 CC 22690982 ELENA CECHIA HERRERA DE LLERENA 86356003 | ATENGION Y PROCEDIHENTOS POR AUXILIAR DE ENF 10 oo o arm.000
oG48 COC 226290992 ELENA CECILIA HERRERY DE LLERENA 0e37 GUANTES NG ESTERN. PAR 20 1,172 a 22,240
2048 ©C 22690992 ELENA CECH 1A HERRERA DE LLERENA 10835 GASA ESTERK PAQ X5 0 8486 0 399,440
8048 CC 22680992 ELENA CECILIA HERRERA DE LLERENA 1oBz1 CLORURC DE BODIC Al 8% 500ML & 8,355 o 41,775
9048 CC 22690097 ELENA CECILIA HERRERA DE LLERENA B3 ESPARADRAPO MICRO A/ALERG FIEL 2 3 15666 | 48,998
9648 CE 22600992 ELENA CECHLIA HERRERA DE LLERENA DuaDERM gal 2 63000 . | 0 326,000
L9048 CC 228805292 ELENA CEQILIA HERRERS DE LLERENA AQUACEL Ag 10X 10 em 10 186,000 a 7,860,000
Niala;
Copagos: 0 Servicios *: 470,000 Maieriales y Medicamentos 12,636,453

Son: Tres Millones Giento Seis Mil Cuatrocientos Cin

cuenta y fres Pesos ML,

Total Neto a Pagar $ 3,106,453



Impreso: 2023-10-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regionai: ATLANTICO

—~—___ ORDEN DE ATENCION Nro.: 9048

Adscrifo: ; 102361 - INTERNACION DOM[CILIAREA BARRAZA LTDA.
| Direccion: Cra 49C N 79-81 Local 1 I
Teléfono(s). 3653830 - 3205726995
Especiafidad: Atencién domiciliaria - Atencion domiciliaria
& (He: 22690992 )

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA DE LLERENA:ELENA CECILIA identificado con
el carne 7449099-E Conyuge de LLERENA VASQUEZ TOMAS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto ‘ Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 10 0 0

OBSERVACIONES

10-DIEZ-CURACIONES CON TECNOLOGIA APOSITOS DUODERM PARCHE,SSN 0.9% Y APOSITOS ESTERILES CADA 3 DIAS FOR
30 DIAS

TARIFA PACTADA

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

i

o ;
S

MédiCO/Odont(’)lOgo Asesor Recibido a Satisfac'cién C.C.

BSOS e, B

creada por: gbarrios
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Bcrrdm

DE ENTREGA

DE SASTI

Lo A F .

. Ciudad y Fecha f’l{ﬂ,'?’é'@”fégyjtff | 4,’ef e

f’*vf’b, f{iéfwcﬁ{j}f Py rmes© : *. , con cédula de ciudadania

. A

No ., hago constar gue he reczbldo a- satisfaccion de
fERNAm@N DOMICILIARIA BARRAZA, segln orden medica:

'*B/f‘“‘?f Aol 45?5\/!‘ "}EW@ %2

ﬁgég?:ﬁcw{/ J}{% ik po 0.

CGumple con las especificaciones formuladas por el especialista.

r. ﬁ/z;( AF

“Firma Recibido
Nombre

CC )2 7H WL BN

Cra. 49 C No73-31 Local 1 Tel: 3853830. Cel. 3205726995
wwhiinternacionharraza.com
coordinacion@internacionbarraza.com
Barranguilia- Colombia



BTHZ2SE, Toidd Factura - isigo

INTERNACION BOMICILIARIA BARRAZA
SAS

PEIVLN NIT 80
z . 0.231.731-1 . .
(8D internacion CR 49C 7581 LOG 1 Factura electrénica de venta
DO/MICHIARE Tel: (035) 3853830 - Ext. 200 No. IDB 890
Boergizaa Barranquilla - Colombia
contabilidad@internacionbarraza.com
. . Fecha y hora Factura
Sshores SERVICIO NAGIONAL DE_AP.RENDIZAJE-SENA e ] _ Generacion 0B/41/2023, 10:45
NIT 889.,998.634-1 Teléfono  (575) 3560475 - Ext. 0
AR . . .- - B R = Expedicidn . 08/41/2023, 16:22
Direccion CARRERA 43 Nro, 42-40 PISO 3 Ciudad Barranquilla - Colombia
Vencimiento 08/12/2023
itern o Céc.iigo. . ) Descripcion Canticad V. Unitario Vr, Total ;
1 V058 - Medias para varices debajo de la rodilla 1.00 ’ 140,000.00 140,000.00
Total items: 1 Total Bruto | 140,000.00 .
Valor en Letras: Total a Pagar 140.000.00 -

Giento cuarenta mil pesos m/fcte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-08 por $ 140,000.00

- Observaciones:
#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.4900435;viarbelaezt@sena.adu.co #5

Aesta factura de venta apiican las nermas refativas = {a lefra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008}. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prastacidn de servicios descritos en ssig tiulo - Valor, Ntrmere Autorizacion 18764052334142 aprobadeo en 20230725 prefijo DB desde of nGmere 760 al 10000
Vigenciar 12 Meses
Responsable de VA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de Iz practica medica, sin internacion Tarifa 10x1000
CUFE: a8211ea85e7h3481d974236795a7e099d2e0 7 cid5h 71 abed6afd83h2c7Beads7e4354adbl16071236a0830855808a

Fabrizaote Softersrn ¥ Proveede lumrolivios, Sie SAS - P 30648 1458, Hontbre Sofiware: Sigy Mobe. Frms ahearinizg ver o8 o Xb3



PN 'INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS Refacion Fact No. 890

to Imernacion Nit: 30023173141 Forma de Pago : 1 mes de credito
DOMICHIARIA Telefono: 3853830 3205726995 Fecha de Vencimiento:2023-12-06
Direccion: Cr 48 ¢ 72 81 logal 1 Fecha:2023-11-08

E-mail: coordinacian@internacionbarraza.com
Factura Autorizada Resclucion DIAN 18764003037808 Fecha 2020-08-26 Rango IDB 1 al 10000 vigencia de 12 meses.
Regimen Comun

EMPRESA  : SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE~ SENA,

TELEFONOS :3518252

NiT 1 889998034 Fecha de Atencion del:2023-08-29 al 2023-10-10
PACIENTE  :INES MARGARITA RICO HERRERA. C.C:33204816

DIAGNOSTICO:S3D - VENAS VARICOSAS DE LGOS MIEMBROS INFERIORES SiN ULCERA NI INFLAMACION

o AUTORIZACION | COD .. | DESCRIPCION. : ANEXQS .| L exunp | ToTal -
34260 8710 VOBE Medias para varices debajo de ia rodilla 1 140,000 140,000

Nota :

Copagos : 0 Servicios : 0 Materiales y Medicamentos :140,000

Son . Ciento Cuarenta Mil Pesos ML.

Total Neto a Pagar $ 140,000

Favor consigrar @ ja cusnta Cacrsente bance de OCCIDENTE No. 800-57712-4. Suctregs Baranguuia o Girar cheque Cruzada a penser
beneficiaric 4 nombre de INTERNACION DOMICILIARLA BARRAZA LTDA,

Nombre:

CC:
Elaborado por Fecha de Recibo; Firma y Sello dei Cliente




Impreso:  2023-09-28

Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: ATLANTICO

< ORDENDEATENCIONNro. 8710

Adscriio: - 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. )
Direccion: | Cra49C N 79-81 Local 1 7 B
Telélono(s): 3853830 - 3205726995
rspecialidad: Atencion domiciliaria - Atencidn domiciliaria
- [ HC: 33204916

( Favor alender por nuestra cuenta a RICQ HERRERA INES MARGARITA identificado con el
carne 72042080-A Conyuge de JULIAO BOLANO RAFAEL Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion

Cantidad Valor Total
1 4] o]

OBSERVACIONES

MEDIAS PARA VARICES COMPRESION MEDIAS(15-20) HASTA LA RODILLA
TARIFA PACTADA

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

wf L AT TR
srrarreh B

'f,) | 7 i /
2 e Qo be 4
% l . ]

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccibn C.C. 33204/ 9/6 P

creada por: gbarrios



) | Internacion

Barraza

DE ENTREGA DE SASTIFACCION

¥
¢

o ! i s
P | / Yy "
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No_ B fZ@W%fé& hago constar que hé recibido a satisfaccion de
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Cumple con las especificaciones formuladas por el especialista.

| %3\ ff,/é,{;_,l/f{:* 7//

E !’irma Recibido
' Nombre

'

CC 23204978 el

Cra. 48 C Nu79-81Local 1 Tel: 3853830. Cel. 3205726995
www.internacionbarraza.com
soordinacion@iniernacionbarraza.com
Barranquifla- Colombia



B/11/23, 1627 Factura - iSiigo

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA

SAS s e s e e
PR NIT 900.231.731-1 o
‘{_,3 Intermacicon CR 43¢ 79-81 LOG 1 Factura electronica de venta

DORMICHIARIA Tel: (035} 3853830 - Ext. 200
Somrasacr Barranguilia - Colombia
contabiiidad@internacionbareza com

No. IBB 891

Fecha y hora Factura

Sefores SERWC?O .NAC[ONAL DEAPBENDBAJE-SE.N%\ s e e IR Generacién 08/11/2023, 10:46
NET 899.999.034-1 Teléfone  (B75) 3569475 - Ext. 0 i
ST . : . - ) - o Expedicién 08/11/2023, 1822
Direccidn CARRERA 43 Nro. 42-40 PISC 3 Ciudad Barranquilla - Colombia
C ’ Venclmiente 081212023
.item Codigo . . Descripcién Cantidad Vr. Unitario ’ Vr. Total :
1 V058 Medias para varices debajo de la rodilla 1.00 140,000.00 440,000.0C .

Total items: 1 : Total Bruto

146,000.00 ¢
Valor en Letras:

| X ::

Ciento cuarenta mil pesos m/cte Tmapagar B MOGOO 00 :
- Condicicnes de Pago:

Credito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-08 por $ 140,000.00

Fatsicanic Softvars y Provendor tednoldgicor Sigo SAS - Hit 830,048, 145-8, Nombre Seftware: Siiga Nube, B electidnicg ver on of 04

Observaciones:
#336-02-00-008-000000; CO1 PCCNTR.4900435vfarbelaezt@sena.cdu.co #$

A esta faciura de venta apfican fas normas refativas a la letra de cambio (articulo 5 Lay 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara habet recibido real y materiabnente las
mercancias o preslacion de servicios descritos en ests titulo - Valor, NOmero Autarizacion 18764052334142 aprobado en 20230725 prefijo IDB desde el ndmera 7580 al 10000
Vigencia: 12 Meses
Responsable da {VA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de |a praciica madicz, sin internacion Tarifa 10x1000
CUFE: 1835b8%aldcidn] 01Tf20603BdQd2hd4dQd‘EfBch&0782f46062995094671926863581 a838d013ab4fia5d806710100




P INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS Relacion Fact No. 891

KD : Iternacian INit: 9002317 31~1 Forma de Page : 1 mes de credite
DOMICILIARLA Telefono: 3853830 3205726995 Fecha de Vencimiento:2023-12-08
Direccion: Cr 48 ¢ 79 81 local 1 Fecha2023-1108

E-mail: coordinacion@internacionbatraza.com
Factura Autorizada Resolucion DIAN 18764003037609 Fecha 2020-08-28 Rango ID8 1 al 10000 vigencia de 12 meses,
Regiimien Comun

EMPRESA  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- BENA

TELEFONOS : 3618252

NIT : 899998034 Fecha de Atencion del:2023-08-18 al 2023-09-09
PACIENTE  ; CELEDONIA. DIAZ DE FERNANDEZ. C.C:22301934

DIAGNOSTICO:A666 « LESIONES FRAMBESICAS DE LOS HUESOS Y DE LAS ARTICULACIONES

oL AUTORIZACION ' | COD DESCRIPCION: . 1 ANEXOS S ICANT. [PXUND- | FOTAL
34281 7167 V056 Medias para vatices debajo de la redilla 1 149,000 140,000
“Mota :

Copagos : 0 Servicios 1 0 Materiales y Medicamentos 140,000

Son:  Ciento Cuarenta Mil Pesos ML,

Total Neto a Pagar $ 140,000

Favor consignar 8 ia suenta Corriente banoo de QCCIDENTE Mo, 800-57712-4- Sucurea) Barranguuilia © Girar cheque Cruzade a primer
bareficiatio 2 nombre de INTERNACION DOMICKIARLA BARRATA LTDA.

Nombre:

CC:
Eiaboradg por Fecha de Becibo; Firma y Sello del Cliente




impreso: 2023-08-18

Regional: ATLANTICO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 7167

. 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. ;
Dire Cra 49C N 79-81 Local 1 |
N i .,umf onels): 385383C - 3205726385 f
Espesialidad: Awencién domiciliarfa - Atencidn domiciliaria i
| (HC: 22301934

FaVGi’ atender por nuestra cuenta a DIAZ DE FERNANDEZ CELEDONEA identificado con el

C’ﬂ e 32635520-A Madre-Padre de FERNANDEZ DIAZ YMA LUZ Funcionario del SENA.
DESCR!PCION
Concep‘t'o Cantidad - Vaior Totei
Ecomenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0

OBSERVACiO'\IES

MEDIAS PARA VARICES COMPRESION BAJA (&1 ‘i)HASTA LA RODIL LA
VARIFA PACTADA

r

VIGENGIA: CRDENES DF LABORATORIO 30 DiAS; MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORlZACiON‘:S 60 DiAS

E‘mta w?:r{a:cicm LA ijTlUZA{:E@h DF,.“AG'-E L SECUNELISERVICIO SOLICITADG

. X 7263\ 22
Sareioy ,:‘:‘"fm..;ffm é = A N N
Médico/Odontslogo Asesor ecibilp aSatisfacsion C.C

cizada por: Ybarrios
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'No 2D P4 AY . hago constar que hé recibido a satisfaccion de
'&ﬁfﬁﬁ?ﬁﬁ%ﬁi@ﬁ DOMICILIARIA BARRAZA, segin orden medica:
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Lumple con las especificaciones formuladas por el especialista.
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Cra. 49 C No 79-81 Local 1 Tel: 2853830, Cal. 3205726995
www.internacionbatraza.com
coordinacion@internacionbarraza.com
Barranquilia- Colorbia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900231731 || NUMERO PLANILLA: 7900269182  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DBiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA49C7981LCAL1 TELEFONO: 3853830 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/09 NUMERO AUTORIZACION: 267778541
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
230201 230201- PROTECCION 2 $505.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $505.600 $0 $505.600
'SUBTOTALES: $ 697.600 $0 $697.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $174.400 $0 $0 $0 $ 174.400 $0 $0 $174.400
SUBTOTALES: $174.400 $0 $0 $174.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $16.800 $16.800 $0 $0 $16.800
'SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $0 $ 16.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 2 $128.000 $0 $128.000
'SUBTOTALES: $128.000 $0 $128.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|0 06| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Q| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc CASTELLAR DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 1 $ 030 $CCFO06- $0 $0 $0 $0 $0
1002155316 °REE PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMBARR
ON CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
2 cC AVILA DEPEND $1.200.000 FIJO S 231001- [30 $§ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 30 § $48.000 $0 $48.00014-11- 30 3 $6.30030 $CCF06- | $48.000 $0 $0 $0 $0
1046269626 SARMIENTO COLFOND | | 1.200.000 SURAMERI | 1.200.000 ARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COMBARR
VULIET 0S CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cC REALES  |DEPEND $7.000.000 FIO Sl 01-30 230201- [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- 30 3 1 $ 10.50030 $CCF06- | $80.000 $0 $0 $0 $0
55304216 ACOSTA PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMBARR
CAROLINA ON CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
2023/11/10 9:34 AM  USUARIO: SOl CC55304216 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14832683665

001483268366 5

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR49C 79 81LC1
42. Correo electronico contabilidad@internacionbarraza.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3 8 5 3 8 3 0|45. Teléfono 2 32057269095
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 921][[20080728||[8 621}/200807,2 8 |4 77 3464 5] | |
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
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 0]1 4[1 6]4 2]5 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
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. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
L1 ] e |

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -06-10/13:53: 34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

REALES ACOSTA DIANA CAROLINA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2022 01:54:18PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14832683665
(415)7707212489984(8020) 000001483268366 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 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 05 05 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 01465 2 2,32
73. Fecha 20080716 2201 21120 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 2 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080728 2°0 1,2-1°1 2 1
L L | XA (=N v, = =
77. No. Matricula mercantil 000046 3048 4 6'.3.0 4 8
78. Departamento 0 8 0O 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20080716 | ) )
81. Hasta 202807 1.6 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 2017010 1| -
|
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 generacion documento PDF: 10-06-2022 01:54:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14832683665
(415)7707212489984(8020) 000001483268366 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19
20101108 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 2 4 8 3 6 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BARRAZA |CORTINA FRANCISEO |JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 01001 1 8|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 5 3 0 4 2 1 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
REALES |ACOSTA !DIANA CAROLINA
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 generacion documento PDF: 10-06-2022 01:54:18PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14832683665
(415)7707212489984(8020) 000001483268366 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 111 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 2 4 8 3 6 3 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BARRAZA CORTINA |FRANCISCO |JAVIER
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2 |
570001000 5 Oi I2 0 0 8J_0_7 Il 6 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 6 6 9 0 6 6 i COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BARRAZA

116. Segundo apellido
MOLINARES

117. Primer riombre

iSlLFREDO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
5,000,000

122,/ Fecha de ingreso

2008071

6

123. Fecha de retiro

20121102

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

55 3 042 16

113.DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

REALES |ACOSTA DIANA CAROLINA
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
25,000,000 | 50| [20121102] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2022 01:54:18PM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 5 Hoja 6
14832683665
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-ansx‘;ﬂse 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

9002317 31|1

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

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 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
165. Direccién N
CR49C 79 81LC1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00004630409 /A |20 080 7 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3s8s53830| /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Transporte de pasajeros | 49 21

162. Nombre del establecimiento

ASISTCAR BQ

163. Departamento

Atlantico

08

164. Ciudad/Municipio

Barranquilla 00

165. Direccién

CR49C 79 81LC1

166. Nimero de matricula mercantil

6 9787/

167, Fecha de la matricula mercantil

2018031 4

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3/8 53830 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2022 01:54:18PM



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764024746261
(415)7707212489984(8020) 001876402474626 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900231731 1 al
11. Razén social
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR49C 79 8l1LC1
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Atlantico Barranquilla

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2022-01-31/12:16:48 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres REALES ACOSTA DIANA CAROLINA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 55304216 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién ~ INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA

997. Fecha formalizacién 2 022-01-31/1 2:1 6:4 8




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764024746261
(415)7707212489984(8020) 001876402474626 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900231731 1
11. Razén social
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.CR49C 79 81LC1
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 Fv2 1 100,000 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




o

Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente certificamos que nuestro cliente INTERNACION
DOMICILIARIA BARRAZA LTDA identificado con NIT 900.231.731-1 es
cuenta habiente en ésta oficina desde el dia 15 de Septiembre de 2008 con
la Cuenta Corriente No 800577124, la cual estd activa y ha sido bien
manejada. El Gerente que atiende al cliente es la Dra MERY ZULUAGA
MUNOZ.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién de
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA es ser un “Cliente activo
del Banco de Occidente”

Cordialmente,

o

LIZETH PINEDA
Secretaria de Gerencia



Oficina Paseo Bolivar
Regién Norte



