A

CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A

San José de Cucuta, 03 De Noviembre Del 2023

Sefores
SERVICIO ASISTENCIAL SENA
Regional Norte de Santander

Asunto: Entrega de Facturas
Respetados Sefiores: Me permito hacerle llegar las
siguientes facturas con sus respectivos soportes.

Total, facturas 1.

ITEM ;. FACTURA NOMBRES Y APELLIDOS VALOR FOLIOS
1 2538594 | GLORIA EMERITA BALLESTEROS BUITRAGO S 3,157,992 B8
TOTAL $ 3,157,992 '8

£l valor total de las facturas es de: $ 3,157,992
Certificacidn de paz y salvo de aportes y seguridad social

lgualmente agradezco consignar en el Banco BBVA CTA CTE N° 306098500

Cordialmente,

- -';« /,./ o o
; ;/ 4/)’/':“//"%;

Dr. ALVARO SALGAR VILLAMIZAR \
Gerente administrativo




CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A.

é‘ PAGINA: 1
CUENTA DE COBRO 194621

Numero de Facturas: 1
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Contrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATQ CQ Fecha de Radicacion

Elaborado Por:  MIGUEL ANGEL GOMEZ G
Detalle : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Neo. de Factura Documento Paciente Indicador - . Valor de Factura
P
2538594/ 63270354 GLORIA EMERITA BALLESTEROS BUITRAGO 3,157,892.00

VALOR TOTAL DE FACTURAS ENTREGADAS 3,157,992.00



Clinica
San José
de Cucuta

San jose de Cucuta, 11 diciembre de 2023

Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA
Ciudad

Referencia: PAZ'Y SALVO DE OBLIGACIONES LABORALES, APORTES AL SGSSI
Y PARAFISCALES

La suscrita VERONICA A. GONZALEZ MENDEZ

De la firma CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A. Con NIT 800.012.189-7

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

A la fecha, esto es, 01 diciembre de 2023, esta empresa se encuentra al dia por
concepto de pagos de Salarios, prestaciones sociales y demas obligaciones laborales;
asi como el pago de Honorarios y Servicios al personal de apoyo. Adicionalmente
certificamos el cumplimiento de los Aportes a la Caja de Compensacion Familiar,
Aportes al Sistema Integral de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales
ARL. (Art. 50 de la ley 789 de 2002; 1° de la Ley 828 de 2003 y Ley 1562 de 2012).

El presente documento certifica el pago de los ultimos 03 meses de Autoliquidacion que
evidencia el cumplimiento.

Atentamente,

(el

VERONIC A. GONZALEZ ENDEZ
Revisor F scal

T.P. 49126-T

CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A.

Calle 13 N° 1E-74 — Teléf. 5821111 — Caobos

Teléfono: 5821111 Fax: 582 1111 Direccién: Calle 13 N2 1E -74 Caobos - Clcuta - Norte de santander
UrgenciasTorre A: 5714421, Urgencias Torre B: 5833700



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800012189 7 CLINICA SAN JOSE DE CUCUTAS A A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL calle 13 # 0-49 caobos CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5821111 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 E§ 2023/11/23

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 1,064 $454,114,900 $0 $0 $454,114,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $2,661,500 S0 S0 $2,661,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 255 $129,571,900 S0 $0 $129,571,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 590 $237,297,000 S0 $0 $237,297,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 209 $76,022,400 S0 S0 $76,022,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 6 $8,562,100 S0 S0 $8,562,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1,096 $61,277,400 $0 $0 $61,277,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1,096 $61,277,400 $0 S0 $61,277,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1,070 $108,707,000 $0 $0 $108,707,000
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 1,070 $108,707,000 S0 S0 $108,707,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 1,119 $129,767,700 S0 S0 $129,767,700
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 7 $597,200 S0 S0 $597,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 32 $3,023,000 S0 S0 $3,023,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 8 $691,700 S0 $0 $691,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 35 $3,114,300 $0 $0 $3,114,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $568,600 S0 $0 $568,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 3 $312,200 S0 $0 $312,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 671 $76,826,300 S0 S0 $76,826,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 72 $6,824,000 S0 S0 $6,824,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 289 $37,810,400 S0 S0 $37,810,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $3,740,900 $0 $0 $3,740,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 11 $3,740,900 S0 S0 $3,740,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $2,494,500 $0 $0 $2,494,500
SENA PASENA 899,999,034 1 11 $2,494,500 S0 S0 $2,494,500

TOTAL 1120 $760,102,400 S0 S0 $760,102,400

Pagina 1 de 1 2023/11/16 11:29 AM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14905872012

001490587201 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 000121809 7 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 expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CLINICA SAN JOSE DE CUCUTAS A
36. Nombre comercial 37.Sigia
CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CL 13 1E 74 BRR CAOBOS
42. Correo electrénico clinsanjose@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 57 1 3 9 8 6/45. Teléfono 2
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
|
8o 1ofltos7o081f][ || NN | |- | 2
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
. jaels2fss| | | [ [ | [ | [ [ [ | [ | [ | |
sacodgo|3 |5 |7 |9 [1 0] 4/4 2{4 8|5 2]5 5
03- Impuesto al patrimonio 48 <Impuesto sobre las ventas - IVA
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar / )52 -Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -03-29/18:01: 49 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre SALGAR VILLAMIZAR ALVARO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-11-2023 08:33:15AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14905872012
(415)7707212489984(8020) 000001490587201 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 1 2 1 8 9 7 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
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 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 312 8 9 3,6
73. Fecha 19870806 220160226 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 3 2
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19870811 2°0 ¥.6-0°3 1 6
L L | Nl ol A, i il
77. No. Matricula mercantil 2 90 4 7 2 9.0.4 7
78. Departamento 5 4 5 4
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19870806 | ) )
81. Hasta 2 037080.6 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
2 1009 2920010 1] -
|
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: 02-11-2023 08:33:15AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 7 Hoja 3
14905872012
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJQJJ‘mzm 2

6. DV

7 Impuestos de Cucuta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 00012189

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
20210102 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 3 2 2 3 3 0 O |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SALGAR [VILLAMIZAR ALVAROQ |
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 2~07 0 6 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |8 8 2 3 5 1 1 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
SALGAR |VALERO !ALVARO ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20210112 |
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 3 4 8 4 0'9-5 |
3 A, 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
SALGAR GALLEGO EDGAR MAURICIO
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

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-11-2023 08:33:15AM



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

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14905872012
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!J»Q(ﬂ‘B7ZOI 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 000 1 2 1 8 97 |mpuesosdecicua 7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 2 2 2 7 4 8 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GALLEGO DE SALGAR |LUCIA |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 1,0 2 5] .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 4 8 4 0 9 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
SALGAR GALLEGO iEDGAR MAURICIO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2002042 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 8 2 3 5 1 1 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALGAR |VALERO ALVARO ANDRES
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20130405 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 ,3-2~2 3,300 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALGAR !VILLAMIZAR ALVARO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2002042 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (6 0 3 3 2 0 6 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALGAR GALLEGO MARTHA LILIANA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021012 5] L

Fecha generacién documento PDF: 02-11-2023 08:33:15AM



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

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14905872012
(415)7707212489984(8020) 000001490587201 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00012 1809|7 Impuestos de Cucuta 7
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 9 9 8 3 2 8 8 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SALGAR GALLEGO |CARLOS |ALBERTO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 6J_()_4 1 1 2 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 2 2 1 5 5 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
VALERO MORA iPlEDAD
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201304.0s5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 0 0 5 1 2 1 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALGAR |VALERO JULIANA
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20130405 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 generacién documento PDF: 02-11-2023 08:33:16AM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 6 de 7 Hoja 5
14905872012
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJQJJ‘mzm 2

6.DV
7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 00012189

Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

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

135. Fecha de nombramiento

2008031 9]

gCéduladeCiudadania 13/6 03 07871 I 4 9 1 2 6 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% GONZALEZ |MENDEZ VERONICA IASCENCION

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
@ |Cédulade Ciudadania 1 3 1 9 9 0 2 4 9 146 3 - T
=4 A A N
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
> .
% PENA |CRUZ iLUIS EVELIO
o —l f
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1987081 1]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

157 DV

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento ‘

Fecha generacién documento PDF: 02-11-2023 08:33:16AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

de 7 Hoja 6

14905872012

001490587201 2

Pagina 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00012

6. DV

7 Impuestos de Cucuta

12. Direccién seccional

189

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 hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL NORTE DE SANTANDER (ICNS)
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01
165. Direccién N
CL13 1E 74 BRR CAOBOS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—

222014 /A l20.110 92 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5821111 /O | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10

162. Nombre del establecimiento

CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 |Clcuta 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CL13 1E 74BRR CAOBOS
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
29 0%°8 |1 987081 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)8 2 1°1\1'1 | ]
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
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A. identificado(a) con numero 800.012.189 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente Remunerada No
00130306000100098500 aperturada el 28 de julio de 1999, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nUmero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
O digitos: 306098500

10 digitos: 0306098500
16 digitos: 0306000100098500

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 23 de octubre de 2023 a las 11:02, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

8 FIRMA AUTORIZADA
&  BBVACOLOMBIA

SUPERINTENDECIA FRHANCIERA

§ BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

La Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
+ Clinica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
Calle 13 # 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2538594
www .clinicasanjosedecucuta.com FECHA FACTURA
Constituida 06/08/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario 03/11/2023 09:06

especial ZESE- Art. 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2019 - ** Por tal razén NO practicar Retencion en la Fuente ***
Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021, Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2.735.772 Vig 24 meses

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.LT 899999034-1

Contrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATO CO1.PCCNTR.5088316 DEL 30/06/2023
Paciente:BALLESTEROS BUITRAGO GLORIA EMERITA Identificacion 63270354

Tipo de Atencion: Consulta Externa Historia No: 63270354

Edad: 69 Afios Estrato: NO APLICA Carnet: 13225552-A Tipo de Usuario  Otro

Direccion; MZ 14 A LT 3 CIUDAD JARDIN 3183931115 Telefono: 5771385

CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL
Procedimientos de diagnosticos

883101: RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 3,157,992 1 3,157,992

Subtotal 1 3,157,992

: \
é/%;%/ TOTAL | 3,157,992

—— TOTAL EMPRESA 3,157,992
Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar VA 0.00
Valor Empresa: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M CTE
Facturador: ANGIE TATIANA TORRES CAMARGO TOTAL PACIENTE 0

Notas: DR CARLOS JAVIER COGOLLO

Observacion: RNM DE CEREBRO SIMPLE 21/09/2023
CUFE: 663420ca0fcdcd78ce1a1090c349b9b0b52b30f2746d06fc0ef34eb62c63b6055f8c7182b216dd88bBI3B74100853682

PAGINA: 1 de 1

Responsahle de IVA. Paguese Unicamente en cheque cruzado a nuestro favor y explicar forma de liquidacion, Fecha Validacion: 03/11/2023 08:07

Somos Exento de 1CA, Segun Sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo N de S, Junio 28 de 2000. Si  Fapricante del Software: Clinica San Jose de
a los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura ¢gcuta S.4, Nit: 800012185-7

Vence a los 30 dias contados a partir de su radicacién. Representacion Grafica Factura Electronica, Software Propio: FECSJV2



et ' Impreso:  2023-09-18

>

SENA 1005100>3

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QDEN DE ATENCION Nro.: 1 341>
Adscrito: 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A. )
Direccion: CALLE 13 1E-74
Teléfono(s): 607582111 - 6075833700
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(HC: 63270354 )

Favor atender por nuestra cuenta a BALLESTEROS BUITRAGO GLORIA EMERITA
identificado con el carne 13225552-A Conyuge de ARAQUE GARCIA JAIME DARIO Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES
5,5 883101 - RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

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

seha Colbad Nalad S
7/\Y Asesor médico - RM 1000415858

Recibidoﬂ/ Satisfaccion C.C.

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; ylorrado
yofmypu.‘vn Do



CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S A

San José de Clcuta, 07 De Nowembre Del 2023

Sefiores
SERVICIO ASISTENCIAL SENA
Regional Norte de Santander

Asunto: Entrega de Facturas
Respetados Seriores: Me permito hacerle llegar las
siguientes facturas con sus respectivos soportes.

Total, facturas 9.

;—l u_T,.

ITEM | FACTURA NOMBRES Y APELLIDOS VALOR FOLIOS

1 2539508 ROSALBA AYALA DE RAMIREZ S 3,157,990 10
2 2538509 DEYANIRA AREVALO VACA S 1,263,595 7

3 2535510 | GLORIA EMERITA BALLESTEROS BUITRAGO S 1,263,595 10

4 2539512 | - MARIA CONSUELO MENDOZA S 63,555 8

5 2535513 JESUS ALEXANDER OSORIO LAZARG S 63,555 8

6 | 2539514 NANCY TORCOROMA PRADC DONADO $ 6,421,602 12

7 | 2539515 NANCY TORCOROMA PRADO DONADO $ 1,090,842 7

8 2539516 . MARTHA RIVEROS MONCADA S 3,263,612 11
9 2539517 | - ROSALBA AYALA DE RAMIREZ S 1,144,560 10
TOTAL $ 17,732,906 33

Ei vaior total de las facturas es de: § 17,732,906
Certificacion de paz y salvo de aportes y seguridad social

lgualmente agradezco consignar en el Banco BBVA CTA CTE N° 306098500

Cordiaimente,

-~

e
//7//"3_%’% :

Dr. ALVARO SALGAR VILLAM!ZAR
Gerente admlnlstratlvo




CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A.

PAGINA ; 1
CUENTA DE COBRO 194658
Numero de Facturas: 9
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Contrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATQ CO Fecha de Radicacion
Elaborado Por: MIGUEL ANGEL GOMEZ G
Detalle : DEVOLUCIONES SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

No. de Fay'a Documento Paciente indicador . Valor de Factura

25395 9/ 60280971 ROSALBA AYALA DE RAMIREZ 3,157.990.00
253950/ 37231789 DEYANIRA AREVALO VACA 1,263,595.00
253951/ 63270354 GLORIA EMERITA BALLESTEROS BUITRAGO 1,263,595.00
253951 / 60349618 MARIA CONSUELO MENDOZA 63,555.00

2539513 1004843819 JESUS ALEXANDER OSORIO LAZARO . 63,555.00

U

253951 60442066 NANCY TORCORCMA PRADC DONADO . 6,421,602.00
253951557 60442066 NANCY TORCORCMA PRADC DONADO 1,090,842.00
253951 / 37246205 MARTHA RIVEROS MONCADA : 3,263,612.00
2539517 60280971 ROSALBA AYALA DE RAMIREZ 1,144,560.00

VALOR TOTAL DE FACTURAS ENTREGADAS 17,732,906.00



La Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
Clinica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
Calle 13 # 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2539508
www clinicasanjosedecucuta.com FECHA FACTURA
Constituida 06/08/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario 08/11/2023 09:53

especial ZESE- Art. 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2019 - *** Por tal razén NO practicar Retencién en la Fuente ***
Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2.735.772 Vig 24 meses

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.LT 899999034-1
Contrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATO CO1.PCCNTR.5089316 DEL 30/06/2023
Paciente: AYALA DE RAMIREZ ROSALBA Identificacion 50280971
Tipo de Atencion: Consulta Externa , ‘ Historia No: 60280971
Edad: 66 Afios Estrato: NO APLICA Carnet: 13230770-B Tipo de Usuario  Otro
Direccion: CLL1N  N.15AE-25 URB.PARQUE TRES Telefono: 3132008794
CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL
Procedimientos de diagnésticos
883230: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE ... 3,157,990 1 - 3,157,990
Subtotal 1 3,157,990
7 e
‘—é@(/ & o N TOTAL 3,157,990
. TOTAL EMPRESA 3,157,990
Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar LV.A 0.00
Valor Empresa: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESQOS M CTE
Facturador: OSCAR HERNADO RICO OR0OZCO TOTAL PACIENTE 0
Notas: DR CARLOS COGOLLON
Observacion: AUT 757 11/07/2023 PAGINA: 1 de 1

CUFE: 310d86754ec46a4072840173¢3¢9d8020853903a608eeba7b8891d7eal44c5aec23f6435422¢1607eaal30ace7bd22d0

Responsable de VA, Paguese Unicamente en cheque cruzado a nuestro favor y explicar forma de liguidacion. Fecha Validacion: 06/11/2023 09:38

Somos Exento de ICA, Segin Sentencia del Tribunal Contencioso Administrative N de S, Junio 29 de 2000. Si Fabricante del Sofiware: Clinica San Jose de
a los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura  Cuguta §.A, Nit: 800012189-7
Vence a {os 30 dias contados a partir de su radicacidn. Representacion Grafica Factura Electronica. Software Propio: FECSJV2



(] Impreso;  2023-07-07

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
<&QDEN DE ATENCION Nro.: 757 >
Adscrito: 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A.
Direccion: CALLE 13 tE-74
Telé&fono(s): 607582111 - 6075833700
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(He: 60280971

Favor atender por nuestra cuenta a AYALA DE RAMIREZ ROSALBA identificado con el carne
13230770-B Conyuge de RAMIREZ PARRA ARNOLDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES
5.5 COD 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE /

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

seea It Ncifach S
7Av fr;a:f r:;:‘ee'-'?}a 188415356 /OMMQ @d&(

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. (o220 7 A/
o0
creada por; ytomrado l\(d
ym«wmwmc



L.a Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
Clinica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
Talle 13 # 1E - 74 Los-Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2539509
www clinicasanjosedecucuta.com FECHA FACTURA
{.onstituida 06/08/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario 06/11/2023 09:54

zspecial ZESE- Art. 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2018 - *** Por tal razon NO practicar Retencion en la Fuente ™~
Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2.735.772 Vig 24 meses

adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.I.T 899999034-1

Contrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATO CO1.PCCNTR.5089316 DEL 30/06/2023

Faciente: AREVALC VACA DEYANIRA Identificacion 37231789

Tipo de Atencion: Consulta Externa Historia No: 37231789

Edad: 76 Afos Estrato: NO APLICA Carnet: 13232793-A Tipo de Usuaric  Otro

Lireccion: AV. 14 N.13N-31 AV. NUEVA COLOMBIA Telefono:

CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL

Procedimientos de diagnosticos - -

883522: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR 1,263,596 1 - 1,263,595
Subtotal 1 1,263,595

A\

TOTAL \\ 1,263,595

TOTAL EMPRESA 1,263,595
Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar LV.A 0.00
Valor Empresa: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M CTE
Facturador: OSCAR HERNADO RICO OROZCO TOTAL PACIENTE 0
Notas: DR CARLOS COGOLLO
Observacion: AUT 983 14/08/2023 PAGINA; 1 de 1

CUFE: dd453bbdat329d01b49f13d80f02f5a561986cc624b91e65d2b629e1cad5a61191a70de16dbSec2b2283874ecdf3794

Resgonsable de IVA. Paguese tnicamente en cheque cruzado a nuestro favor y explicar forma de liquidacion. Fecha Validacion: 06/11/2023 09:56

Somos Exento de ICA, Segin Sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo N de S, Junio 29 de 2000. Si  Fapricante del Software: Clinica San Jose de
a1os 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factira Gpcuta S.A, Nit: 800012189-7

vence a Ios 30 dias contadas a partir de su radicacion. Representacion Grafica Factura Electronica. Software Propio; FECSJV2



e

T X | v o impreso:  2023-08-09
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 983>

( Adscrito: 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A. )

Direcciodn:; CALLE13 1E-74

Telefono(s): 607582111 - 6075833700
- Especiglidad: Clinicas -Clinicas

(HC: 37231789)

Favor atender por nuestra cuenta a AREVALO DE NINO DEYANIRA identificado con el came
13232793-A Conyuge de NINO CABALLERO ANTONIO ALEJANDRO Funcionario def SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 0 0

OBSERVACIONES
S.S 883522 - RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)

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

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

seha Coilbed Madast S

Aesor médich - RiT 1066415355 D@;ﬂm i b

Médico/Odontélogo Asesor Recjéido a Satisfaccién cc. 33231385
Zl
T 2
o Olan/a/a 7DReADO Y



La Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
Chrica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
{ulle 13 # 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2539510
www.clinicasanjosedecucuta.com FECHA FACTURA
Canstituida 06/08/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario 08/11/2023 09:54

especal ZESE- Art, 268 Ley 1955/2019 vy Dec. 2112 del 24/11/ 2019 - *** Por tal razén NO practicar Retencién en la Fuente ***
Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2.735.772 Vig 24 meses

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.LT 899999034-1

Contrato; SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATO CO1.PCCNTR.5089316 DEL 30/06/2023

Paciente:BALLESTEROS BUITRAGO GLORIA EMERITA Identificacion 63270354

Tipo de Atencion: Consulta Externa Historia No: 63270354

tdad: 69 Afos Estrato: NO APLICA Carnet: 13225552-A Tipo de Usvario  Otro

Direccion: MZ 14 ALT 3 CIUDAD JARDIN 3183931115 Telefono: 5771385

CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL

Procedimientos de diagnésticos

383522: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR 1,263,595 1 1,263,595
Subtotal 1 1,263,595

\
TOTAL R 1,263,595

- TOTAL EMPRESA 1,263,595
Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar LV.A 0.00
Valor Empresa: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M CTE
Facturador: QSCAR HERNADQ RICO ORQZCO TOTAL PACIENTE 0
Notas: DR CARLOS COGOLLON
Observacion: AUT 836 24/07/2023 PAGINA: 1 de 1

CUFE: 0099de5d1b33cdebd9577h354cc463af7b95111893c6fae8803%e7e0al1e2a582341eba2c4e323124201ee1753420b02f

Responsable de IVA. Paguese Gnicamente en cheque cruzado a nuestro favor y explicar forma de liquidacion. Fecha Validacion: 06/11/2023 09:54

Somos Exento de ICA, Segun Sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo N de S, Junio 29 de 2000. Si  Fapricante de! Software: Clinica San Jose de
& los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios, La presente Factura Cgeuta S.A, Nit: 800012189-7

vence a los 30 dias contados a partir de su radicacion. Representacion Grafica Factura Electronica. Software Propio: FECSJV2



tmpreso;  2023-07-17

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 836
Adscrito: 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A,
Direccion: CALLE 13 1E-74
Telefono(s): 607582111 - 6075833700
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(He: 63270354 )

Favor atender por nuestra cuenta a BALLESTEROS BUITRAGO GLORIA EMERITA
identificado con el carne 13225552-A Conyuge de ARAQUE GARCIA JAIME DARIO Funcionario
del SENA. '

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 o]

OBSERVACIONES
8.5 883522 - RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)

Lol r2ey

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

Nota: ¥ERIFICAR LA UTILIZACION OE LA ORDEN SEGUN.EL SERVICIO SOLICITADO

shA hilvel Neafadd S .-
7/\? Ase&v:rmédﬁammd 16001558 G\@ iy I:meﬁJ(Q é@é{t’,ﬁ(_@' (&Y
Recibido a Satisfaccién c.c.Cz0 035t

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Yterrado
y;’iﬁf‘ﬂl)v'of TR



La Clinica de la Ciudad a su Servicio ~ FACTURA DE VENTA
Clinica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
Calle 13 # 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2539512
www.clinicasanjosedecucuta.com - FECHA FACTURA
Constituida 08/08/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario 06/11/2023 09:54

especial ZESE- Art. 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2019 - *** Por tal razon NO practicar Retencidn en la Fuente ***
Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 ai 2,735.772 Vig 24 meses

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.I.T 899999034-1
Contrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATO CO1.PCCNTR.5089316 DEL 30/06/2023
Paciente: MENDOZA MARIA CONSUELOQ Identificacion 60349618
Tipo de Atencion: Consulta Externa Historia No: 60349618
Edad: 52 Afios Estrato: NO APLICA Carnet: 60349618 Tipo de Usuario  Otro
Direccion:  AV. 5# 1N-41 BARRIO PESCADERO Telefono: 3006627013
CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS ' VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL
Consultas
§890282: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFPECIALISTA EN .-+ . . B3,655 1 : 63,555 -
Subtotal 1 63,555
; e \
—-——éj/%f%/ — ~ ' TOTAL w 63,555
. . TOTAL EMPRESA 63,555
Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar LV.A 0.00
Valor Empresa: SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M CTE
Facturador: OSCAR HERNADO RICO OROZCO TOTAL PACIENTE 0
Notas: DR GIOVANNI ARDILA
Observacion: AUT 862 23/08/2023 PAGINA: 1 de

CUFE: b631e6cSeedbbibff4f17093d4¢c2685cf10258c0773¢267a805ed12¢ca796d6bdbbb03f43bad4c3749a4111477916efd

Responsable de IVA, Paguese unicamente en cheque cruzado a nuestro favor y explicar forma de liguidacion. Fecha Validacion: 06/11/2023 09:56

Somos Exento de ICA, Seglin Sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo N de S, Junio 29 de 2000. Si Fapricante del Software: Clinica San Jose de
a los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura cpeuta S.A, Nit: 800012189-7

Vence a los 30 dias contados a partir de su radicacion. Representacion Grafica Factura Electronica. Software Propio: FECSJV2



Impreso;  2023-07-19

SENA.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QRDEN DE ATENCION Nro.: 862 >
r: N
Adscrito: 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A.
Direccior: CALLE 13 1E-74
Tetéfono(s): 607582111 - 6075833700
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 60349618j

'Favor atender por nuestra cuenta a MENDOZA MARIA CONSUELOQ identificado con el carne
13481006-B Conyuge de CEBALLOS FLOREZ MANUEL SALVADOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulla Externa Especializada 1 58000 58000

OBSERVACIONES
$,5 890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

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

— —_————

pooom e mes—m s e —

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

! . _—

seha aildait Nalait S

Asesor médico = RM 1089415358 WA

‘myaccic'm C.C.

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: ytorado
yo#ﬁum TOLLAD



La Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
(inica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
w.ali@ 13 # 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2539513
www. clinicasanjosedecucuta.com FECHA FACTURA
onstituida 06/08/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario 06/11/2023 09:55

:special ZESE- Art. 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2018 - *** Por tal razén NO practicar Retencion en la Fuente ***
Res. DIAN No. 18764021893169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2,735,772 Vig 24 meses

adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.L.T 899999034-1

Contrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATO CO1.PCCNTR.5089316 DEL 30/06/2023

Paciente: OSORIO LAZARO JESUS ALEXANDER Identificacion 1004843819

Tipo de Atencion: Consulta Externa Historia No: 1004843819

Edad: 22 Afios Estrato: NO APLICA Carnet: 13235789-B Tipo de Usuario  Otro

Direccion: CALLE 1AN N. 1E-83 QUINTA BOSCH Telefono: 3163088389

CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL

Consultas

820282: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN - 63,555 1 + 63,555
' : Subtotal 1 63,555

T \
_}”/"’ Z— , TOTAL \\V 63,555
- - TOTAL EMPRESA 63,555

Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar IV.A 0.00
Valor Empresa: SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCQ PESOS M CTE
Facturador: OSCAR HERNADO RICO OROZCO TOTAL PACIENTE 0
Notas: DR GIOVANNI ARDILA
Observacion: AUT 943 26/09/2023 PAGINA: 1 de 1

CUFE: bba8e7df3874e79fbifa7cec17becaeh2e6957cbbfe3199ab478935f7fe08411ddf9f3de092828cd89da1f8f2e 162369

Responsable de IVA. Paguese unicamente en cheque cruzado a nuestro favor y explicar forma de liquidacion. Fecha Validacion: 06/11/2023 09:59
Somes Exento de ICA, Segin Sentencia del Tribunal Contenciosc Administrativo N de S, Junio 28 de 2000. Si Fapricante del Software: Clinica San Jose de
= los 30 dias de presentada esta faciura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura cucuta S.A, Nit: 800012189-7
Jone | ) . N . . .
erce a los 30 dias contados a partir de su radicacién. Representacion Grafica Factura Electronica. Software Propio: FECSJV2



Firefox

400506421

o Impreso:  2023-09-21
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA ) Regional: NORTE DE SANTANDER
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 943>
Adscrito: 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S A.
Direccion: CALLE13 1E-74
Teléfono(s): 607582111 - 6075833700
Especialidad: Clinicas - Clinicas

{HC: 1004843819}

Favor atender por nuestra cuenta a OSORIO LAZARO JESUS ALEXANDER identificado con et
came 13235789-B Hijo de OSORIO CONTRERAS JESUS ALEJANDRC Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor = Total
Consufta Externa Espedalizada 1 58000 58000

OBSERVACIONES
5.5 890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA /

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 |

. ) . o . .

seha Caldmb Nafast S |

TN ko miien - Rt 680613555 t/Ma//ﬁ 2
4

MédlCOIOdontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por. Ytommado
Priaaii 1080400

1del

about:blank

3

21/09/2023, 12:07 p. m.



La Clipica de 1a Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
Clinica $San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
Calle 13+ 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2539514
www tlinicasanjosedecucuta.com FECHA FACTURA
Constituida 06/08/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario 06/11/2023 09:55 AM

mspecial ZESE- Art. 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2019 - *** Por tal razén NO practicar Retencidn en la Fuente ***
Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2.735.772 Vig 24 meses

Zmpresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.LT 899999034-1 Admision Amb: 115139
wontrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATO CO1.PCCNTR.5089316 DEL 30/06/2023
Paciente:PRADO DONADO NANCY TORCOROMA Identificacion 60442066
fecha Ingreso: 17/08/2023 09:50 AM Fecha Egreso: 17/08/2023 10:49 AM Historia No: 60442066
Edad: 46 Afos Estrato: NG APLICA Carnet: 13499399-C Tipo de Usuario  Otro
Direccion: AV 12A N 5A-06 MIRADORES DEL PAMPLONITA LOS PATIOS Telefono:
CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL
iviedicamentos PBS
14449 ACIDO GADOTERICO AMPOLLA X 279.32 MG/ML (0.5MMOL/ML) FRASCO X 105,622 1 105,622
Subtotal 1 105,622
i“rocedimientos de diagndsticos . |
31303: CRANEO (BASE DE CRANEQ ORBITAS CEREBRO SILLA TURCA) COLUMNA 3,157,990 2 6,315,980
Subtotal 2 6,315,980
(e —
TOTAL \ \ 6,421,602
TOTAL EMPRESA 6,421,602

Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar LV.A 0.00

Valor Empresa: SEIS MILLONES CUATROCIENTQOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS DOS PESOS M CTE

Facturado por: OSCAR HERNADO RICO OROZCO TOTAL PACIENTE 0
Notas: SAS RADIOLOGO

Observacion: AUT 985 PAGINA: 1 de 1

CUFE: 3943c8e78ad3023a13be20fb43847678b8b29b276a8faaef3e3b7306cc11f677d9d922e755b3b23843567fdc4e4abl3’s7

Respansable de IVA. Paguese Unicamente en chedue cruzado a nuestro favor y explicar forma de liquidacion. Fecha Validacion; 06/11/2023 09:58 AM
Somos Exento de ICA, Segun Sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo N de S, Junio 29 de 2000. Si , -
) . - Fabricante del Software: Clinica San Jose de
a los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura Cicuta SA. Nit: 800012169-7
Vence a los 30 dias contados a partir de su radicacion, Representacion Grafica Factura Electronica. ucuta 5.4, NE
Software Propio; FECSJV2
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Impreso:  2023-08-10

SERA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

S

e
—_,
——.

< ORDENDEATENCIONNro: 985 >

— —
e e

[ Adscrito: 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A.

! Direccion: CALLE 13 1E-74 o
| Teléfono(s): 607582111 - 6075833700 ' - |
! Especialidad: Clinicas - Clinicas :

a f m I 6044?uw )

Favor atender por nuestra cuenta a PRADO DONADC NANCY TORCOROMA identificzdo con el
came 13499399-C Conyuge de MIGUEL ANTONIO TRUJILLO MANZANO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Foal

Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias 1 0

OBSERVACIONES

5.5 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS
RESONAMCIA MAGNETICA DE ABLOMEN

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

R . . - - -

Nota: VERIFICAR LA UT!LIZAC!ON DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICID SOLICITADD

SENA otk Meabad S
Bevrbor médic - RM 109441 3543 —A-/Qﬂ(;}' Pladd 2. ﬂﬁ_é@_&lg_z—@éé

Recibido a Satislaccion C.C.

Medico/Odontdlogo Asesor

creada por Yiorrado . : ()'9 {v
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La Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
Liinica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
Zwile 13 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefona 7-5821111 No. 2333515
vwww.clinicasanjesedecucuta.com FECHA FACTURA
Constituida 06/08/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario 06/11/2023 09:55 AM

aspecial ZESE- Arl, 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2018 - *** Por tal razén NO practicar Retencién en la Fuente ***
Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2.735.772 Vig 24 meses

Empresa:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.L.T 899999034-1 Admision Amb: 114178

Contrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATO CO1.PCCNTR.5089316 DEL 30/06/2023

»*aciente: PRADO DONADO NANCY TORCOROMA Identificacion 60442066

Ffecha Ingreso: 18/07/2023 08:43 AM Fecha Egreso: 18/07/2023 04:58 PM Historia No: 60442066

Zdad: 46 Anos Estrato: NO APLICA Carnet: 13499399-C Tipo de Usuario  Otro

Direccion: AV 12A N 5A-06 MIRADORES DEL PAMPLONITA LOS PATIOS Telefono:

CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALORTOTAL

Medicamentos PBS

£032953580737: IOPAMIDOL SOL. INY 300 CAJA 1X50ML (IOPA)Y BRACCO 115420 2 230,840
Subtotal 2 230,840

Procedimientos de diagnésticos

879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 860,002 1 860,002
Subtotal 1 860,002

B // /;?Z*/’%’ ‘ \

' TOTAL Y 1,000,842
. — TOTAL EMPRESA 1,090,842
repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar LV.A 0.00

Valor Empresa; UN MILLON NOVENTA MIL OCHQCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M CTE

Facturado por: ©SCAR HERNADO RICO OROZCO TOTAL PACIENTE 0
Notas: ASOTAC

Observacion: AUT 760 18/07/2023 PAGINA: 1 de 1

CUFE: 8bf36bf5e14a8194e1c66039d2ae78748f9b3acbdabe70d05249900398b31dc 1190551 1a69e654a4249e21f8c92¢qdad

Responsable de IVA. Paguese unicamente en cheque cruzado a nuestro favor y explicar forma de liquidacion. Fecha Validacion: 06/11/2023 09:56 AM
Somos Exento de ICA, Segin Sentencia del Tribunal Contencioso Administrative N de S, Junio 29 de 2000. Si
.t los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura
vence a los 30 dias contados a partir de su radicacién. Representacion Grafica Factura Efectronica.

Fabricante del Software: Clinica San Jose de
Cucuta S.A, Nit: B0G012189-7

Software Propio; FECSJV2
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SENA

F/\Y

Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

S— ORDEN DE ATENCION Nro.: %0 00—
[ Adscrito: 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A. )
Direccién: CALLE 13 1E-74
Telétono(s): 607582111 - 6075833700
L Especialidad: Clinicas - Clinicas 1
[ HC: 60442066 )

Favor atender por nuestra cuenta a PRADO DONADO NANCY TORCOROMA identificaco con el
carne 13499399-C Conyuge de MIGUEL ANTCNIO TRUJILLO MANZANO Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

. Conceplo ' Cartidad Valor Total
Owos Sarv, Sin Cirugia Hasta 30 Dias ) 1 0 i
OBSERVACIONES
$.5 879420 - TOMOGRAFIA COMPUTADA BE ABDOMEN Y PELVIS (ABD TOTAL) CON CONTRASTE

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

—— . — e e . - - mama o - A —m———r - —— tae s =t

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

seEnA Tailtdad Nafasd S ' ‘l )
7!5; Sncar m&du-p - K 18004 (5358 ‘0&"\0@\ fO\ m -
) ‘ T

Recibido a Satisfaccion c.C.

Médico/Odontologo Asesor

creada por; ylarrado
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La Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA

Clinica San Jase de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA

Calle 13 # 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2533516

www.clinicasanjosedecucuta.com FECHA FACTURA
06/11/2023 09:56 AM

Constituida 06/08/1957, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario
wspecial ZESE- Art. 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2019 - *** Por tal razon NO practicar Retencidn en la Fuente ***
Ras. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2.735.772 Vig 24 meses

Empresa:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.LT 899999034-1 Admision Amb: 116751

Contrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATO CO1.PCCNTR.5089316 DEL 30/06/2023

Paciente:RIVEROS MONCADA MARTHA Identificacion 37246205

Fecha Ingreso:  31/07/2023 10:40 AM Fecha Egreso: 31/07/2023 11:41 AM Historia No: 37246205

Edad: 66 Afos Estrato; NO APLICA Carnet; 13251640-B Tipo de Usuario  Ofro

Direccion: AV7AE N 4-36 CONJUNTO LA CANDELARIA URB. LOS PINOS Telefono: 3002368845

CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALORTOTAL

Medicamentos PBS

14149: ACIDO GADOTERICO AMPOLLA X 279.32 MG/ML (0.5MMOL/ML) FRASCO X 105,622 1 105,622

Subtotal 1 105,622

Procedimientos de diagnésticos ‘

583101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 3,157,980 1 3,157,990
' Subtotal 1 3,157,990

| \

(L _ :

— TOTAL 3,263,612
Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar TOTAL EMPRESA 3,263,612

' LV.A 0.00

Vator Empresa; TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DOCE PESCS M CTE
Facturado por; ANGIE TATIANA TORRES CAMARGO TOTAL PACIENTE 0
Notas: DR CARLCS JAVIER COGOLLO
Observacion: RNM DE CEREBRO CON CONTRASTE 31/07/2023 PAGINA: 1 de 1

CUFE: f01c2bd4a2c564fec4b5d0dbd2047f4a647bf1a184d31e131bd6bd51a9e9d23e2ea765307a4023ea177440cdf8abf3afe

Responsable de VA, Paguese Unicamente en cheque cruzado a nuestro faver y explicar forma de liquidacién. Fecha Validacion: 06/11/2023 05:59 AM
Somos Exento de fCA, Segun Sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo N de S, Junio 29 de 2000. Si
- los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura
vence a los 30 dias contados a partir de su radicacidon. Representacion Grafica Factura Electronica.

Fabricante del Software: Clinica San Jose de
Cuacuta S.A, Nit: 800012189-7

Software Propio: FECSJV2



v @ Impr!so: 2023-07-19

. SENA
Serviclo Médico Asistenclal - SENA Reglonal: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro.. 867 >

Adserito; 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A.
. Direccién: CALLE 13 1E-74

Teléfono{s): 6075682111 - 6075833700

Especialidad: Clinicas - Clinicas

LHC: 37246205 )

Favor atender por nuestra cuenta a RIVEROS MONCADA MARTHA identificado con ef came
13251640-C Conyuge de URIBE ROMERO MANUEL HERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Totat
Examenes Especiglas Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES
S,S 883101 - RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO /

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
A.lJTORIZACiDNES 60 D!AS

Nota: VERIF!GAR LA UTILIZAGION DELA ORDEN SEGUN EI. SERVICIO GOLICITABO '

sehA Comldat Nabad S % %
7&&@1@&1&%&53 6 &) \("-

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion Cc.C. '8'?' z¢

creada por: ytorrado
§ Orlawni T80



La Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
Clinica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
Caile 13 # 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2539517
www.clinicasanjcsedecucuta.com - FECHA FACTURA
Constituida 06/08/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario 06/11/2023 09:56

especial ZESE- Art. 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2019 - *** Por tal razén NO practicar Retencion en la Fuente ***
Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2.735.772 Vig 24 meses

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.LT 899939034-1

Contrato: SERVICIOS HOS-URG-UCI-LAB-AMB CONTRATO CO1.PCCNTR.5089316 DEL 30/06/2023

Paciente: AYALA DE RAMIREZ ROSALBA Identificacion 60280971

Tipo de Atencion: Consulta Externa Historia No: 60280971

Edad: 66 Afcs Estrato: NO APLICA Carnet: 13230770-B Tipo de Usuario  Otro

Direccion: CLL 1N N. 15AE-25 URB. PARQUE TRES Telefono: 3132008794

CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL

Procedimientos de diagnoésticos

879205: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, .. 572,280 2 1,144,560
| Subtotal 2 1,144,560

\

—— L - TOTAL 1,144,560
. TOTAL EMPRESA 1,144,560
Rapres. Legal Alvaro Salgar Villamizar LV.A 0.00
Valor Empresa: UN MILLON CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M CTE
Facturador: OSCAR HERNADO RICO OROZCO TOTAL PACIENTE 0
Notas: ASOTAC
Observacion: AUT 756 17/07/2023 PAGINA: 1 de 1

CUFE: de9c¢7a52adaa52973b178a1056340667ca2ab54bf25aac926f84d3fcd2b7b50549223103e883d7bb4b5f281311ea264

Responsable de IVA, Paguese (nicamente en cheque cruzado a nuestro favor y explicar forma de liquidacion. Fecha Validacion: 06/11/2023 09:58

Somos Exenio de ICA, Sequn Sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo N de S, Junio 29 de 2000. Si Fapricante del Sofiware: Clinica San Jose de
a los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura Cpcuta S.A, Nif: 800012189-7

Vence a los 30 dias contados a partir de su radicacion. Representacion Grafica Factura Electronica. Software Propio: FECSJV?2



& impreso:  202307-13
. SEMNEA
X
Searvicio Médico Asistancial - SENA Reglonal: NORTE DE SANTANDER
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 756 >

(Adscrite: | 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTASA. )

Direccion: CALLE 13 1E-T74

Teléfonos): 607562111 - 6075633700

Especialidad: Clinkeas - Clinicas

pZ (HC: §0280971) /
Favor atender por nuestra cuenta a AYALA DE RAMIREZ ROSALBA identificado con el came
13230770-B Conyuge de RAMIREZ PARRA ARNQOLDOQ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Vaior Total
Orras Sery. Sin Cirugla Hasts 30 Olas 1 a a

Vs OBSERVACIONES
.5 COD 878201 COD 878205 TOMOGRAFIA COMPUTADA OE COLUMNA CE (TRES ESPACIOS) COD 871404 COD 878205
TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL, TORACICA O LUMBAR

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

Fovew et g - o t—

P

!
Nata: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO __il
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AN e midise - sspisase MA Q/%
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CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A

San José de Cucuta, 27 De Noviembre Del 2023

Sefhores
SERVICIO ASISTENCIAL SENA

Regional Norte de Santander

Asunto: Entrega de Facturas

Respetados Sefores: Me permito hacerle llegar las

siguientes facturas con sus respectivos soportes.

Total, facturas 3.

ITEM | FACTURA NOMBRES Y APELLIDOS VALOR FOLIOS
1 | 2542494 ) TERESA RAMIREZ DE ROJAS $ 524,590 8

2 | 2542495/,  JESUS ALEXANDER OSORIO LAZARO $ 674,785 7
3 | 2542497 ¢ CARMEN CRICELIA CALVO DE DIAZ $ 190,508 7
TOTAL | $ 1,389,883 22

El valor total de las facturas es de: $ 1,389,883
Certificacién de paz y salvo de aportes y seguridad social

lgualmente agradezco consignar en et Banco BBVA CTA CTE N* 306098500 \_

Cordialmente,

Dr. ALVARO SALGAR VILLAMIZAR
Gerente administrativo




CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A.

PAGINA: 1
CUENTA DE COBRO 194885

Numero de Facturas: 3
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Contrato: SERV MEDICOS AMBULATORIOS,CITOLOGIA,LABQ Fecha de Radicacion
.o Elaborado Por: MIGUELANGEL GOMEZ G
Detalle : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

No. de Factura  Documento Paciente Indicador Valor de Factura

2542494 27581057 TERESA RAMIREZ DE ROJAS 524,580.00
2542495 1004843815 JESUS ALEXANDER OSORIO LAZARO 674,785.00
2542457 60278514 CARMEN CRICELIA CALVO DE DIAZ 180,5C8.00

VALOR TOTAL DE FACTURAS ENTREGADAS 1,389.883.00



La Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
Clinica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 -7 ELECTRONICA
Calle 13 # 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2542494
www clinicasanjosedecucuta.com FECHA FACTURA

Constituida 06/08/1987, a partir dei 02/03/2020, es beneficiaria de! ragimen tributario 17/11/2023 10:53
especial ZESE- Art. 268 Ley 19556/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2019 - *** Por tal razén NO practicar Retencion en la Fuente

Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2.735.772 Vig 24 meses

LA L

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.L.T 899999034-1

Contrato: SERV MEDICOS AMBULATORIOS,CITOLOGIA,LABORATORIO CLINICO,IMAGENES DIAGNOSTICAS-

Paciente: RAMIREZ DE ROJAS TERESA Identificacion 27581057

Tipo de Atencion: Consulta Externa Historia No: 27581057

Edad: 85 Afios Estrato: NO APLICA Carnet: 27581057 Tipo de Usuario  Otro

Direccion: MZ 19A LOTE 30 BRR CIUDAD JARDIN Telefono: 3107551310

CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL

Procedimientos de diagnoésticos

879121: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 524,590 1 524,590
Subtotal 1 524,580

//ﬁ(/’ TOTAL 524,520
- - TOTAL EMPRESA 524,590
Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar LVA 0.00
Valor Empresa: QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M CTE
Facturador: OSCAR HERNADO RICO CROZCO TOTAL PACIENTE 0
Notas: ASOTAC
Observacion: AUT 1308 19/09/2023 PAGINA: 1 de 1

CUFE: 6faa7i52f185cf1fe7fd0744a3928db%tedeb?240ef867abe3b9f3e104dae5cal59c9baladbd58752da2el3df9abafd0

Responsable de IVA. Paguese Unicamente en cheque cruzado a nuestro favor y explicar forma de liquidacion, Fecha Validacion: 17/11/2023 10:54
Somos Exento de ICA, Segin Sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo N de S, Junio 29 de 2000. Si fFapricante del Soffware: Clinica San Jose de
a los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura cucuta S.A, Nit: 800072189-7
Y I i i icacidan. i i .
ence a los 30 dias contados a partir de su radicacidn. Representacion Grafica Factura Electronica. Software Propio: FECSJV2



¥ oot @ Impreso: ‘3023-09-14
o ‘ " SENA \\—)
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@DEN DE ATENCION Nro.: 130:>
Adscrito: 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A. )
Direccion: CALLE13 1E-74
Teléfono(s): 607582111 - 6075833700
Especialidad: Clinicas - Clinicas
[ HC: 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
Examenes Especlales Sin Hospitalizacion e 1 0 0

OBSERVACIONES
$.$ 879121 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS

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

semA oMt Nafadd S p
7A Ascser médico - RM 16080415558 i ?%«U—‘ﬁ

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion cc. 2 ?5{.? A 57
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La Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
Clinica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
Calle 13 # 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2542495
www._clinicasanjosedecucuta.com FECHA FACTURA
Constituita, 06/03/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario 17/11/2023 10-53

kh

especial ZESE- Art. 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2019 - *** Por tal razén NO practicar Retencion en la Fuente
Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2,735.772 Vig 24 meses

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.I.T 899999034-1

Contrato: SERV MEDICOS AMBULATORIOS,CITOLOGIA LABORATORIO CLINICO,IMAGENES DIAGNOSTICAS-

Paciente:OSORIO LAZARO JESUS ALEXANDER Identificacion 1004843819

Tipo de Atencion: Consulta Externa Historia No: 1004843819

Edad: 22 Anos Estrato: NO APLICA Carnet: 13235789-B Tipo de Usuario  Otro

Direccion: CALLE 1AN N. 1E-83 QUINTA BOSCH Telefono: 3163088389

CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL

Procedimientos de diagnésticos

879131: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 674,785 1 674,785
Subtotal 1 674,785

M TOTAL 674,785

— TOTAL EMPRESA 674,785
Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar LV.A 0.00
Valor Empresa: SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M CTE
Facturador: OSCAR HERNADO RICO OROZCO TOTAL PACIENTE 0
Notas: ASOTAC
Observacion: AUT 1468 09/10/2023 PAGINA: 1 de 1

CUFE: 20ee5423cc5biff06c35a6ccfcebf398510e33¢429207e1e2ba54f3bedf6d030be23ff816d812fe8572fb0d5b597cc0f

Responsable de IVA. Paguese tnicamente en cheque cruzado a nuestro favor y explicar forma de liquidacion. Fecha Validacion: 17/11/2023 10:54
Somos Exento de ICA, Segln Sentencia del Tribunal Contencioso Administrative N de S, Junic 29 de 2000. Si Fapricante del Software: Clinica San Jose de
a los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura ¢ycuta S.A, Nit: 800012189-7
V I i i icaci i i i .
ence a los 30 dias contados a partir de su radicacion. Representacion Grafica Factura Electronica. Software Propio: FECSJV2



a impreso:  2023-10-02
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

/_. R - - . . T
MRUEN DE ATENCION Nro.: 1468 /,/'

Adscrito: 820041 - CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S A )
( Direccion: CALLE13 1E-74

Teléfono(s): 607582111 - 6075833700
[ Especialidad: Clinicas - Clinicas

[ HE: 1004843319j

Favor atender por nuestra cuenta a OSORIO LAZARO JESUS ALEXANDER identificado con el
carne 13235789-B Hijo de OSORIO CONTRERAS JESUS ALEJANDRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto ' Cantidad Valor Total

Examenes Especiales S}n HospiHalizacien 1 0 0

(/ OBSERVACIONES
S5 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

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

— - ———— -~ -

. rr———r——_—_ R _er—— - — Fl

-r Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
- - . _ — : A

‘ _ _ .
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7A§ Aceser Médiss - RM 1080415358 M -
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La Clinica de la Ciudad a su Servicio FACTURA DE VENTA
Ciinica San Jose de Cucuta S.A. NIT: 800.012.189 - 7 ELECTRONICA
Calle 13 # 1E - 74 Los Caobos Cucuta, Colombia Telefono 7-5821111 No. 2542497
www.clinicasaniosedecucuta.com FECHA FACTURA
Constituicia 06/08/1987, a partir del 02/03/2020, es beneficiaria del régimen tributario - 17/11/2023 10:53

Wk

especial ZESE- Art. 268 Ley 1955/2019 y Dec. 2112 del 24/11/ 2019 - *** Por tal razén NO practicar Retencion en la Fuente
Res. DIAN No. 18764021899169 de 27/11/2021. Habilitacion Numerica de 2.352.197 al 2.735.772 Vig 24 meses

Adquiriente: SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N.I.T 899999034-1

Contrato: SERY MEDICOS AMBULATORIOS,CITOLOGIA LABORATORIO CLINICO,IMAGENES DIAGNOSTICAS-

Paciente:CALVO DE DIAZ CARMEN CRICELIA Identificacion 60278514

Tipo de Atencion: Consulta Externa Historia No: 60278514

Edad: 67 Afos Estrato: NO APLICA Carnet: 13254155-C Tipo de Usuario  Otro

Direccion: URB. PARQUE NATURA CENTRAL MZ 11 TORRE AZUCENAS A APTO 204 Telefono:

CODIGO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO CANT. VALOR TOTAL

Procedimientos terapéuticos no quirdrgicos

25140: REPROGRAMACION DE MARCAPASO ‘ 190,508 1 190,508
Subtotal 1 190,508

_ e
%M%, TOTAL 190,508

— TOTAL EMPRESA 190,508
Repres. Legal Alvaro Salgar Villamizar LV.A 0.00
Valor Empresa: CIENTO NOVENTA MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M CTE
Facturador: DEISY JOHANNA CANTOR TARAZONA TOTAL PACIENTE 0
Notas: ELECTROFISIOLOGIA
Observacion: AUT 1144-CARDIODESFIBRILADOR-26/9/23 PAGINA: 1 de 1

CUFE: ce5d70e8791c5bfeBec59c2d348c7332e901ebic54e34eddeci10bbeb1cddb22172d1455¢ccf1ca7 1b6ecdced0258¢8136

Respansable de IVA. Paguese dnicamente en cheque cruzado a nuesiro favor y explicar forma de liquidacign. Fecha Validacion: 17/11/2023 10:54

Somos Exento de ICA, Segun Sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo N de 3, Junio 29 de 2000. Si  Fapricante del Software: Clinice San Jose de
a los 30 dias de presentada esta factura no es cancelada, causara intereses moratorios. La presente Factura gycuta S.A, Nit: 800012189-7

Vence a los 30 dias contados a partir de su radicacién. Representacion Grafica Factura Electronica. Software Propio: FECSJV2



Serviclo Médico Asistencial - SENA

Adscrito: 820041 - CLINICA SAN.JOSE DE CUCUTA SA. . 3 ]
Oirgccién: CALLE 13 1E-74

Tetéfu!no(é): 607582111 - 6075833700

Espacialidad: Clinicas - Chnicas

(MG 60276514 )

Favor atender por nﬁes:,tra cuenta a CALVO DE DIAZ CARMEN CRICELIA identificado con ef
carne 13254155-C Conyuge de DIAZ PAEZ HERMES RENE Funcionario de} SENA.

DESCRIPCION

Concepto ) . Cantidad Vator ‘Total

Cansulta Extarna Sub-Espacisiizaia . 1 . ShBOD 56800
OBSERVACIONES

5.8 ELECTROFISIOLOGO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATQORIQ 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 O1AS YOTRAS !
‘ : AUTORJZACWES GD DIAS -

Nata: VERIFRARLAMC@NDELAMR WELSEWWADO

Stean Canildail Nafadd S
7‘- MM:MH r:mmzsm @"""@" e ea’b‘-’u

" Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satistaccion

creada por: Yiomado
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SENA Version: 04
7A§ Cédigo:
GRF-F-088
Proceso Gestién de Recursos Financieros
Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones
Bienes y/o
Servicios en servicios Convenios de
P de ion de isicion de L Servicios Obra " . N Fondo de
item Documento N ) o General (servicios s (Anticiposy pago|  Convenios Cooperacién o
bienes Bienes Servicios Civil N Vivienda
icos) realizados por alos Internacional
Bolsa Mercantil | proveedores)
1 |Registro del i X X X X X X X X X
, |Formato GRF-F-078 Reconocimiento de Activos Intangibles adquiridos de forma X X x X X
separada, para adquisicién de intangibles
3 |RUT con fecha de impresion o generacion no mayor a 180 dias. (Para el primer M M M M M M M M M
pago)
En el caso de que la adquisicién se haya efectuado a una persona natural, se
4 |remite soporte del pago de su seguridad social del mes anterior del periodo b3 X b3 b3 X X
objeto de cobro
5| Certficacion del pago de los aportes parafiscales no mayor a 30 dias, firmada por, X X X X N X M X M
el Revisor Fiscal o Representante Legal, para personas juridicas
Certificacion cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 dias,
6 |dnicamente en el primer desembolso o cuando se presenten solicitudes de X X X X X X X X X
cambio de cuenta por parte del contratista con el otro si respectivo
,|Para los contratos que requieran constitucién de fiducia, se adjunta certificacion M M X X X
bancaria de la misma no mayor a 30 dias, Gnicamente para el primer pago
8 |Certificacién de recibo a satisfaccion, firmada por el supervisor del contrato X X X X X X X X X
o |Formato GRF-F-087 V1 denominado “Relacion Entradas de Almacén para Pago M M M M M M M
de Contratos” publicado en CompromISO
Formato GIL-F- 029 (iltima versién) Certificacion contratos para intervencién
10 |bienes inmuebles, documento a diligenciar para bienes muebles adheridos a b3
bienes inmuebles
4y |Factura de ventao iendo con todos los requisi M M M M
de Ley, debidamente registrada y aprobada en el aplicativo OLIMPIA
12 |Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones X X X X X X X
Cuando el servicio se presta en diferentes municipios se debe desagregar el valor
13 |del servicio prestado antes de IVA en cada municipio para el calculo de los X X X x X
diferentes impuestos y contribuciones territoriales
14 _|Factura emitida por el proveedor del exterior X X
15 |Copia de las declaraciones de importacion X X X
16 | Declaracion de cambio por crédito en moneda extranjera X X X
17_|Certificacion cuenta bancaria del exterior no mayor a 30 dias X X X
18 |Codigo ABA — SWIFT para ddlares X X X
19 _|Codigo IBAN para Euros X X X
Original o copia del informe de aval del desembolso por parte de la interventoria
o supervision (Formato de aval de desembolso, que se encuentra publicado en
20 |CompromlSO, el GRF-F-064- Formato Aval para el Pago de Convenios), en la cual X X
entre otros indicado Valor y concepto del desembolso autorizado. o Clausula del
convenio a la que corresponde el desembolso respectivo
05i, como condicién del desembolso, se contempla la entrega de bienes por
21 |parte del conviniente y recibo por parte del SENA, se relacionan dichos bienes, X X
asi como las notas en las que se registra la entrada al almacén
5, |0 En el caso de entrega de bienes, se relaciona en qué proporcién dichos bienes X M
corresponden a aportes del conviniente y en qué proporcion a aportes del SENA
Para endosos la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante
23 solicitud al grupo de presupuesto o quien haga sus veces en regionales y centros X X X b3 X X X X
de formacién
Para la legalizacion de anticipos es necesario que al momento de solicitar el pago
54 |Parcial o total de la factura o documento equivalente emitido por el proveedor M N
en estos figure la relacion de bienes amortizando el porcentaje del valor pactado
como anticipo
2 Informes de supervision y/o interventor y plan Operativo cuando se mencione X X X
en la minuta
6 |Primera copia de la Escriwra Piblica de constitucion de hipoteca X
N
27 _|Certificados de Tradicién y Libertad inmueble X
28 |Copia Pagaré y Carta de firmados por el deudor y Ia avalista X
29 |C bancaria del io del seglin modalidad X
30 |Autorizacién de descuentos suscrita por el senidor piiblico para su respeciivol X
descuento mensual de némina, debidamente radicada
a1 i6n para del crédito hi suscrita por el servidor X
publico, dirigida al director regional
32 realizado al crédito, generado por aplicativo FNV (PDF) X
33 [Copia cédula de ia servidor publico favorecido con el crédito X
34_|Copia Certificado de Registro del crédito X
35 |[Si 6n inicial del crédito segan fecha estimada de X






