P CLINICA DE MARLY S.A.
A NIT. 860.002.541-2
f \ CALLE 50 NUMERQ 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
e Telefono: 3436600 Fax: 3436991

A RENAE A P R Y www.marly.com.co - Email:
Jjefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610, Gran Contribuyente RESOLUCION
012220 - Diciembre 26 de 2022° Réa Camuin

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

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

Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000
Tipo de operacion: -§S-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
SMAR2747526

CLINICA DE MARLY S.A.

of i

—

FECHA GENERACION

2023| 08 | 07 |03:59

FECHA VENCIMIENTO

(2023] 09 [ 06 |

CUFE : 35909ea99bfd0d3453544587d2a0c6acaal0932698ebeb2450db084c37 1c69adelfe2467f22a3bbc517a80994ch6e10

(CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: PENUELA RIOS JEFERSON DAVID FECHA INGRESO: 2023-06-18 21:21:00 =)
APRENDIZAJE : FECHA EGRESO: 2023-06-19 10:26:00
1D: T1 1016012827
NIT/I1D: 899999034-1 Alfel L £ TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION:  CR 13N, 65-10 PISQ 17 - BOGOTA ;
TELEFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 130867-6
T Forma de Pago: Crédito
| DOCUMENTO: 130867-6 e,
© 3\
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, 1,00 40.907,00 40.907.00
¥ DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL)-UND:NAR
2 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES 1,00 31.313,00 Y L3 313900
MEDICAS-UND:NAR
3 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.297,00 23.297.00
GENERAL-UND:NAR p
4 902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 1,00 19.607,00 ; 19.607.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRON ICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO-UND:NAR
5 903813 CLORO-UND:NAR 1,00 5.109,00 5.109.60
6 903859 POTASIO EN SUERO U QTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 14.899,00 14.,899.00
7 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 10.609,00 10.609.00 '
8 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]-UND:NAR 1,00 4.575,00 4.575.00
9 907106 UROANALISIS-UND:NAR 1,00 6.737,00 6.737.00
| TOTAL LINEAS: 9
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evanto
COUBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion
s e S SIS R U TN R e o o e e N
(OBSERVACIONES: 2 M i
- ! g Ainamarr?
SENA - Reginnal Cundli SUBTOTAL . 157.053,00
DESCUENTO 0,00
2 L AGQ 7073 IVA
2 & AGO 70¢: IMPOCONSUMO
; TOTAL FACTURADO 157.053,00
0 ici ic0 ASISlenii- ANTICIPO 0,00
Servicio
TOTAL A PAGAR 157.053,00
; I ;

SON: CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS

W

VIGIADO

ELABORO \ FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (U Y H) Id Interno: FH-2747526-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2023-08-07-03:59.55
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validacion DIAN: 2023-08-07 04:01:52-05;00



o

N\

(U'\JICA l)[ MARLY
‘(fm/u vie Salied

Sies age
023769 del 29/117202

Aprob Facturacion Eler.trmma Nirrero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2595005 A

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe. facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Tipo de operacion: -55-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta

CUFE: 6249cea053abf35Baea60f2eb57e8268c25f1b5ea2a92497a4845e85b94ff6439270e4a61a08bf26da%4ce54ef29079

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

(X7

. =

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2748412
CLINICA DE MARLY S.A.

* FECHA GENERACION

2023 08 | 08 [18:53

FECHA VENCIMIENTO

2023’ 09 i 07 |

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MASICAYA SANCHEZ LAURA SOFIA FECHA INGRESO: 2023-06-25 09:48:00
INIT/ID: §99999034-1 ID: \"ZC 1006?‘32592 FECHA EGRESO: 2023-06-25 16:04:00
DIRFCCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3209825173 TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 Forma de Pago: Credito
ICONSECUTIVO INTERNO: 477161-1
QC 10: 4771611
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE-UND:NAR 1.00 192,149.00 192,149.00
2 890701 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,297.00 23,297.00
3 19903576-3 [METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 7,851.00 7,851.00¢
AO3FAO1 g
= 19934768-2 |DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NA 1.00 5,891.00 5,891.00
OMO1ABOS R
5 20020097-1 [PEDIALYTE MAX CON ZINC 60 MEQ SABOR MANZANA SOLUCION ORAL FRASCO 1.00 12,866.00] 12/866.00
AD7CAS99 |* 500 ML-UND:NAR |
6 20068891-2 [DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 2.00 1,127.00 2,254.001
NO2BEO1
7 20212191 PERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2-UND:NAR 2.00 441.00 882.00
|
/ |
L L Ainamarc? '
SENA- Regional Cim
4o J
7 & AGO 0 !
Ao & |
: Asisteqicie N ,
Servicio Médico I
l
|
!
\
|
[
|
]
1
~1
|
TOTAL LINEAS: 7 |
[DATOS SALUD C
CODIGO PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD _PAGO Pago por evento E
COBERTURA PLAN BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion
[OBSERVACIONES: SUBTOTAL 245,190.00
DESCUENTO 0.00G
VA 0. 0[]
IMP. CONSUMO 0.0¢
TOTAL FACTURADO 245,190.00,
ANTICIPO Q.00
TOTAL A PAGAR 245,1 90.0C’
SON: DOSCIENTOS CUARENTA 'Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON CERO CENTAVOS \
\ 1“:’1'5 !
3 AS) |
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR 7 \ FIRMA Y SELLO CLIENTE ‘
CC No. ~

Canvenio: SENACUNDINAMARCA(UYH SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (UY H) Id Interno: HR-2748412-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIET»& 2023-08-08 18:53:215
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnalogia y Servicios S.A.S - Nombre.del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacian DIAN: 2023/08/08 6:55:14 p. m




(h B4

CLINICA DE MARLY S.A. Paginalde1l
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2757757
v \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
2 - Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
' www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
4 Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comiin
2023 08 | 19 |o7:15
Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021 FECHA VENCIMIENTO
Aprob Facturacién Electrénica: Ndmero Autorizacién # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2559005 A
L 2023| 09 | 18 |
Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: f79a5d54aaced1714b07cbe7d86698d2e851799a8bbe6b250bcea57673646af83b3135¢ca962b49c79af81ae8869b8658

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ DE ESCOBAR MARIA ENID FECHA INGRESO: 2023-03-13

IT/ID: 899999034-1 ID: CC 39550839 FECHA EGRESO: 2023-03-13
IDIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 8156545 TIP USUARIO: COTIZANTE

ELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 208552-1 AUTORIZACION: 130

Hi Y 1983-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO (% IMP| VALOR TOTAL
i 890288 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA-UND:NAR 1.00 78,684.00| 78,684.00

SENA - Reainhnf {nndinamama
7 4 AGO 2073

Servicio Mégico Asisizncia!

TOTAL LINEAS: 1
D

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA 0
BSERVACIONES:Se adjunta orden No. 130 + resultado SUBTOTAL 78,684.0d
DESCUENTO 0.0d
IVA 0.00
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 78,684.00]
ANTICIPO 0.00f
TOTAL A PAGAR 78,684.04

SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2757757-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 07:15:48 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nembre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2023/08/19 7:17:52 a. m,




¥ ‘. www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinlcademgrly.com,ca
A Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comtin
Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
\ CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 5824396e175872cf734c7ﬁ2f63750baf50b9ca148a9ebe7df39542acc7f3ad565e3314a9a928c0a593a5b77f4ec30454

Ch (€ D>

Paginalide1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2757769
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023| o8 | 19 07:39

FECHA VENCIMIENTO

2023] 09 | 18 |

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
INIT/ID: 899999034-1

IDIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA
TELEFONO: 5461600 E.14055

ICONSECUTIVO INTERNO: 46480-1

PACIENTE: RODRIGUEZ PRIETO DORIS MARIA
ID: CC 41752694

TELEFONO: 5301984

POLIZA: CUNDINAMARCA

AUTORIZACION: 448

FECHA INGRESO: 2023-03-13
FECHA EGRESO: 2023-03-13
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

i PU- -01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO [9% IMP| VALOR TOTAL
1 890342 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOL 1.00 61,523.00 61,523.00
IOGIA-UND:NAR
g o o " r
SENA - Reginnal Cymdinamara
7 & AGOD 2623
Servicio Médico Asistencial
[TOTAL LINEAS: 1
AT
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
PlSERVACIONES:Se adjunta orden No. 448 + resultado SUBTOTAL 61,523.00
DESCUENTO 0.00
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 61,523.00
ANTICIPO 0.00|
TOTAL A PAGAR 61,523.04

SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1Id Interno: FU

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 880321151-0

-2757769-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023

-08-1907:39:415s

Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 7:41:55a. m.



CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud

Si es age
023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracidn autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

\

> www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comin

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 10fe3e168b048de121cf4e55339c2d0386a8aaalcf8d950908bbdb8addb57a6ad4a5ccif2af872b75¢c4ccd7f88256adee

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

(n_Bob

Paginalde 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2757960
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023| 08 | 19 [10:23

FECHA VENCIMIENTO

2023| 09 | 18 |

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROMERO ROZO JUAN ESTEBAN FECHA INGRESO: 2023-03-28
IT/1ID: 899999034-1 ID: TI 1013637510 FECHA EGRESO: 2023-03-28
DIR_ECCIﬁﬂ: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3125541199 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 55639-3 AUTORIZACION: 108
TQ: PU-558901-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 954107 |AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREQS Y OSEQOS CON ENMASCARAMIENTO [A 1.00 19,536.00 19,536.00
UDIOMETRIA TONAL]-AYUD/PROC OTORRINOLARINGOLOGIA-UND:NAR
2 954302 [INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)-AYUD/PROC OTORRINOLARINGO 1.00 13,224.00 13,224.00
LOGIA-UND:NAR
’SENA ~ Reninnal Crndinamarma
2 & AGO 2623
Servicio MédICO Asislensia!
TOTAL LINEAS: 2
[PATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD PAGO Pago por evento
[COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcidn NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES: Se adjunta orden No. 108 + resultado SUBTOTAL 32,760.00
DESCUENTO 0.0d
VA 0.09
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 32,760.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 32,760.00
SON: TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2757960-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANG 2023-08-19 10:23:32s

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 10:26:16 a. m.



p By
CLINICA DE MARLY S.A. Paginalde1

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2757964
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
L] A www.marly.com.co - Email: Jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
M Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comin
2023| 08 | 19 |10:25
Si es age (Y”,ida Su Su[ud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
i 2023| 09 | 18 |
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 20d8fa57619eea3b281382b1623f2db0e6d8da7607a082d3b93abb205aca8d60d02160f50664207672318cd102594815
LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROMERO ROZO JUAN ESTEBAN FECHA INGRESO: 2023-03-28
IT/ID: 899999034-1 ID: TI 1013637510 FECHA EGRESO: 2023-03-28
IRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3125541199 TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0 Forma de Pago: Crédito
ONSECUTIVO INTERNO: 55639-3 - AUTORIZACION: 107

uiu!?i PU-258904-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR T TOTAL
1 890282 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA- 1.00 78,684.00] 78,684.00
UND:NAR
SENA . Raninnal Cundinamarra
2 & AGO 2023
Servicio Médico Asistencial
TOTAL LINEAS: 1
|DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD _PAGO Pago por evento
|COBERTURA_PLAN BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA 0
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No, 107 + resultado SUBTOTAL 78,684.00
DESCUENTO 0.00
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 78,684.00)
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 78,684.04

SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2757964-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 10:25:31 5
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 10:29:11 a. m,




£ 1
+ A

CLINICA DE MARLY

Si es age Cuida s
023769 del lufllfluzld‘J :

Fovue NWMOT 2 Gle Qe
CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademgjdy.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

\

¢ Salud

Aprob Facturacion Electronica: Namero Autorizacién #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2595005 A

3000000

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 0d32d587a90871cbd42ec987c9a7d23a019ae637aa9527d375bc5f3f18b64eca8dbd8c584ca013316dbd764fb72a0818

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bt Res N, DDI-

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2757980
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2023| 08 | 19 [10:30
FECHA VENCIMIENTO

2023| 09 | 18 |

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROMERO ROZO DEIVID FABIAN FECHA INGRESO: 2023-03-28
IT/ID: 8999990341 ID: TI 1013592075 FECHA EGRESO: 2023-03-28
IRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3125541199 TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 54882-4 AUTORIZACION: 112
i PU- 01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890282 ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA- 1.00 78,684.00 78,684.00
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TOTAL LINEAS: 1
(BATOS SATUD—
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA 0
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 112 + resultado SUBTOTAL 78,684.0(
o . ] DESCUENTO 0.0d
ULNA - Rﬁmﬂﬂal Cf{nrfmnmgmn IVA 0.00
IMP. CONSUMO 0.04
,; ‘iim—{i ?f"}q TOTALFACTURADO 78,684.00|
* AOU 4UL3 ANTICIPO 0.00
- TOTAL A PAGAR 78,684.0
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS - =+
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2757980-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 10:30:37 5

Proveedor Tecnologico: Carvajal

Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 10:34:00 3. m.
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CLINICA DE MARLY

Si es age

C zudu su Salud

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Pégma 1 d{ f

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2757998

CLINICA DE MARLY S.A.

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

FECHA GENERACION

2023] 08 | 19 |10:39

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000
Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Gréafica de la Factura Electronica de Venta

FECHA VENCIMIENTO

2

023| 09 | 18 |

CUFE: c2bf43fb3694fbbc1094898b067efafd be3cb180da48556ec434eded4B8e5f5672570a2ac6ebcb4003749fc7f55acd1b58

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CASTANO OCAMPO SANDRA PATRICIA FECHA INGRESO: 2023-03-28
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 46368422 FECHA EGRESO: 2023-03-28
DIRECCION CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 7678294 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINARMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 6092-3 AUTORIZACION: 198
ENTOQ: PU-558799-01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOL 1.00 61,523.00 61,523.00
OGIA-UND:NAR
SENA . Roninnal Cimrdinamarra
.r L ?xlrL" " :3
Servicio MEQICO Asrarstivis:
TOTAL LINEAS: 1
[DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERO_POLIZA CUNDINARMARCA
[OBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 198 + resultado SUBTOTAL 61,523.04
DESCUENTO 0.0d
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 61,523.00]
ANTICIPO 0.00)
TOTAL A PAGAR 61,523.00
SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC Neo.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2757998-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 10:39:13 s

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 10:41:343. m,




Ch B

CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758059
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
A x Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
™ www.marly.com.co - Email: Jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Ll Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comiin
2023 08 [ 19 [11:10
Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
3000000 53| o9 l 18 l
Tipo de operacion: -SS-SinAporte 20

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 3ebb0cb473189edba149a6ab07dd19ab226322abc68264224d5099c662be4165f40cdc03d6b5cc452e12a79fc7cf13cb

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PINA DE QUIMBAYA ANA ELCY FECHA INGRESO: 2023-03-21
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 26418179 FECHA EGRESO: 2023-03-21
DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3125828271 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 23634-8 AUTORIZACION: 450-
NTQ: PU-557015-01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO % IMP| VALOR TOTAL
1 890244  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA-UND:NA 1.00 78,684.00 78,684.00
R

! i rra
SENA . Reninnal Cimedinama
7 & AGO na

E io Médico Asistencial

TOTAL LINEAS: 1

DA
|CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
BSERVACIONES:Se adjunta orden No. 450 + resultado SUBTOTAL 78,684.04
DESCUENTO 0.0q
Iva 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 78,684 .00|
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 78,684.04

SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERQ CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758059-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-10 11:10-41 s
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 11:13:552. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 del
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758062
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
G Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
1 L= www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
2 Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - 4
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Coman RECUA SLNERRCION
2023] 08 | 19 [11:12
Si es age i " ¥ e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesareria distrital de Bta Res N, DDI-
DZB?ngei zwu,tguzﬂda su Salud ; % FECHA VENCIMIENTO
Aprob Facturacién Electronica: Numero Autorizacion # 8764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A
i ; 2023 09 | 18 |
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: e2501e4057823bc59c49ee1f3f49d85f47afe105291856911b42a3f0&edd6dd2033e4d9cdc21dd18f9191eaf60c03052f

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CARDENAS DE CARDENAS MARIA DE JESUS FECHA INGRESO: 2023-03-17
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41641888 FECHA EGRESO: 2023-03-17
DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 32023486798620747 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 213676-4 AUTORIZACION: 440
QOCUM ; PU-556613-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890380 |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDI 1.00 61,523.00] 61,523.00

IA Y TRAUMATOLOGIA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

DA
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 440 + resultado SUBTOTAL 61,523.00
DESCUENTO 0.04
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 61,523.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 61,523.04

SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758062-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 11:12:31s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 11:15:04 a. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758175
- CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Fi - Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
. Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun
2023 l 08 ’ 19 |12:09
Si es age (‘IH'dU su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
i 2023| 09 | 18 |
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 34bbb5891dc9933d88658582fbbc2be6b0bde2d3b3e68e0428¢c3711637819236a5e13ba40ac9clc471d20eff637elcdb

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ MORENO ROSALBA FECHA INGRESO: 2023-03-17
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 41673115 FECHA EGRESO: 2023-03-17
DIRFCCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4760548 TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 25529-7 AUTORIZACION: 403
TQ: PU-556583-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
15 890374 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOG 1.00 61,523.00 61,523.00
IA-UND:NAR
SENA - Reqional Cunrlinamarg
2 & AGD 2023
Servicio Médico Asistencial
[TOTAL LINEAS: 1
DA LI
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERQO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 403 + resultado SUBTOTAL 61,523.00
DESCUENTO 0.0d
VA 0.0q
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 61,523.00)
ANTICIPO 0.00f
TOTAL A PAGAR 61,523.09

SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758175-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 12:09:56 5
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 12:12:36 p. m.




\
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023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electronica: Namero Autorizacién #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

CLINICA DE MARLY

Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 2cf652079b3¢c1bf76e923b07bb023a2e81d2d5cfe539ba3df74521f77165¢55a193ac0f770b3cf3285ec937887f73103

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

(h 6&D

Pagina 1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758196
CLINICA DE MARLY S.A.

2023| 08 | 19 [12:21
FECHA VENCIMIENTO
2023] 09 | 18 |

INIT/ID: 899999034-1

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IDIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA
[TELEFONO: 5461600 E.14055
ICONSECUTIVO INTERNO: 20393-1

PACIENTE: CORTES GALVEZ MARIA BEATRIZ
ID: CC 41376403

TELEFONO: 3163802945

POLIZA: CUNDINAMARCA

AUTORIZACION: 432

FECHA INGRESO: 2023-03-21
FECHA EGRESO: 2023-03-21
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

H 2 -01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890371 ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOG 1.00 61,523.00 61,523.00
TA-UND:NAR
”~ P, H
SENA - Reninnal Cimdinamarra
2 & AGO 2023
Servicio Médico Asisiei.i3!
[TOTAL LiNEAS: 1
|PATOS SALUD
CODIGO _PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
IOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 432 + resultado SUBTOTAL 61,523.04
DESCUENTO 0.04
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 61,523.00,
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 61,523.04

SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758196-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 12:21:29 5
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 12:23:53 p. m.



G8v=1

CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758214
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Pt 3 Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
f www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@cl;nicadequy.com.co
. " Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GEN
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun CHA GERIRALION
ik ; 2023 08 | 19 [12:33
Si es age ( Z”du Su .S(h"lld & del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
3000000

Tipo de operacion: -S5-SinAporte 2023] 09 | 18 |

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 16d7f9c325573004608c052f4075¢c17097eedca7ed1df07757163bad3ad199fff52be78070f123611a%efe2b886fedc9

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CASTANO OCAMPO SANDRA PATRICIA FECHA INGRESO: 2023-03-22
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 46368422 FECHA EGRESO: 2023-03-22
DIR‘ECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 7678294 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 6092-3 AUTORIZACION: 199
NTQ: PU-557532-01101 .
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890242 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA-UND:NAR 1.00 78,684.00) 78,684.00
"8ENA - Reninnal Cundinamarra
2 & AGD 2623
Servicio Médico Asistenti!
TOTAL LINEAS: 1
D:Tag SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 199 + resultado SUBTOTAL 78,684.0
DESCUENTO 0.0d
IVA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTALFACTURADO 78,684.00]
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 78,684.00

SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758214-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 12:33:27 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 12:35:34p. m.




\

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2

CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia

Teléfono: 3436

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

CLINICA DE MARLY Diciembre 26 d

Si es age Cuida su Salud

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 03e53bdf1d89978bdafac51065da35a20010c6431d3d1220831e7e4cfadac9fal160dda187c0460e9847a541e17a7a91c

600 - Fax: 3436991

e 2022, Rég Comun

(‘1_, . (D
Al ' O>0
Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758217
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023| o8 | 19 |12:36

FECHA VENCIMIENTO

2023 09 | 18 |

_ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: BARRERO TIQUE MARIA ESTHER FECHA INGRESO: 2023-03-22
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 28715651 FECHA EGRESO: 2023-03-22
DIR;CCIéN: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3046376940 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 488449-1 AUTORIZACION: 491
DOCUMENTO: PU-557421-01101 u
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOL 1.00 61,523.00 61,523.00
IOGIA-UND:NAR
GENA - Renionsl Cymieamare2
7 4 AGD 7473
Servicio MEQICO Asivie e
TOTAL LINEAS: 1
|DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
IOBSERVACIONES: Se adjunta orden No. 491 + resultado SUBTOTAL 61,523.00
DESCUENTO 0.0q
IVA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 61,523.00,
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 61,523.0Q
SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) [d Interno: FU-2758217-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 12:36:51 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 12:39:10 p. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Paginalde1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758251
CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

. e www.marly.com.co - Email: Jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
3 Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun
i 2023| 08 | 19 [13:06] 1

Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Namero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
3000000 2023 | 09 18 I
Tipo de operacion: -SS-SinAporte 02

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 8ald626eefb459baelcfdacb6aad4c198a3c1b611fab4c0d6207bb81d7e6a2d75a01c8b8c13e399611577a3fcbb77e067

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: FERNANDEZ PARRA LUZ ESPERANZA FECHA INGRESO: 2023-03-22
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 51647041 FECHA EGRESO:; 2023-03-22
IRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 8352655 TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 2622-1 AUTORIZACION: 10
TQ: PU-557404-01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890344 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRIN 1.00 61,523.00 61,523.00
IOLOGIA-UND:NAR
. Moo i ma
al Cindinama
SENA - Reninn
. AN 9099
7 & AbU Luis
i : istential
Servicio Médco Astst
TOTAL LINEAS: 1
|DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERQ_POLIZA CUNDINAMARCA
BSERVACIONES:Se adjunta orden No. 10 + resultado SUBTOTAL 61,523.04
DESCUENTO 0.049
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04Q
TOTAL FACTURADO 61,523.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 61,523.0d

SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758251-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 13:06:44 <
Proveedor Tecnolagico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 1:09:23 p. m.




" CLINICA DE MARLY

Si es age Cuida su Salud
023769 del 29/11/2021

Aprab Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

CLINICA DE MARLY S.A.

NIT 860.002.541-2

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

www.marly.com.ce - Email: jefe.facturacion@clinlcademgrly.curn.co
Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 14030a929f7137388ec9acd62df8567600e401b4b5080fe19cf0d1f187e770bc7c94d08fd475685d47c62089dce5a683

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

(h 252
Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758296

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023 08 | 19 [13:50

FECHA VENCIMIENTO

2023] 09 | 18 |

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ MORENQ ROSALBA FECHA INGRESO: 2023-03-23
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 41673115 FECHA EGRESO: 2023-03-23
IRFCCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4760548 TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: D.G Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 25529-7 AUTORIZACION: 378
EQSH.H.EN%Q..' PU-557654-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 992300 NYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD-PROC/DERE SALA OTROS SE 10.00 215,300.00| 2,153,000.00
RVICIOS-UND:NAR
SENA - Reninnal Crindinamanma
2 & AGD 2073
; Servicio Mético Asstent;f
TOTAL LINEAS: 1
|DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGOD Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA D.G
IOBSERVACIONES:Se adjunta orden No, 378 + resultado SUBTOTAL 2,153,000.00Q
DESCUENTO 0.0d
VA 0.0q
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTALFACTURADO 2,153,000.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 2,153,000.04
SON: DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758296-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 13:50:50 5
Fecha validacién DIAN: 2023/08/19 1:54:00 p. m.




e A

v www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
A Actividad Econoémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun
Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electronica: NUmero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000
Tipo de operacion: -S5-SinAporte

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 03d3615738f0390a80e502b98d0d0dc0356134e6c94d2ddd1fb630f362e6ba8452b57426845c68f467acabld3c5648cd

(. BEA

Pég?na'fde 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758297
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023] 08 | 19 |13:52

FECHA VENCIMIENTO

2023 09 [ 18 |

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ MORENO ROSALBA FECHA INGRESO: 2023-03-23
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 41673115 FECHA EGRESO: 2023-03-23
IDIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4760548 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUN Forma de Pago: Crédito
CONSECUTIVO INTERNO: 25529-7 AUTORIZACION: 381
TQ; PU-557652-01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890208 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA-UND:NAR 1.00 34,688.00] 34,688.00
or innal Cundinamans
CENA - Raninn
7 & AGD 2013
Servicio Médico Asistencia!
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO _PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Paga por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUN
BSERVACIONES:Se adjunta orden No. 381 + resultado SUBTOTAL 34,688.0(
DESCUENTO 0.04
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0q
TOTAL FACTURADO 34,688.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 34,688.0(
SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758297-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 13:52:13 5
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 202

3/08/19 1:55:44 p. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Paginalde1l

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758299

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION

CLiN]CA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Si es age (‘ujdu S Suh,d e del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electrénica: Numero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A
3000000 .

Tipo de operacion: -SS-SinAporte 2023 I 09 l 18 [
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 3a7bee7749a378fb0b2beaabceb8f53786d3168e502766222d41ce5¢721b4bcd5939aa3b7331111ac335a2a8007f3a70

2023| 08 | 19 [13:56
FECHA VENCIMIENTO

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ MORENO ROSALBA FECHA INGRESO: 2023-03-23
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41673115 FECHA EGRESO: 2023-03-23
[DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4760548 TIP USUARIO: COTIZANTE
TIELI'-ZFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUN Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 25529-7 AUTORIZACION: 380
NTQ: PU-557647-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890206 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA-UND:NAR 1.00 34,688.00 34,688.00

SENA - Roinnal imdinamams

/4 AL 7079

Seracio MEtics 4.5 -

[TOTAL LINEAS: 1
DATH

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERQ_POLIZA CUN
IOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 380 + resultado : SUBTOTAL 34,688.0(
DESCUENTO 0.04
IVA 0.09
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 34,688.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 34,688.04

SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758299-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393685U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 13:56:02 s
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2023/08/19 1:59:16 p. m.




\

1

P L, Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION

“LINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

b | 2023| 08 | 19 [14:00
Si es age ('ujda Su Sc;[ud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: Numero Autorizacién #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
o 2023| 09 | 18 |
Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

CUFE: 4813035e66a23325b67882a89fc2dd71890e841277ch9836e7c0894b89e93049dch8da81ac2049d8079d572ed91982eb

Oh B=Z
L L ) P

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758304

CLINICA DE MARLY S.A.

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ MORENO ROSALBA FECHA INGRESO: 2023-03-23
INIT/ID: §99999034-1 1D: _CC 41673115 FECHA EGRESO: 2023-03-23
DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4760548 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUN Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 25529-7 AUTORIZACION: 379.
NTOQ: PU-557658-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890264 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABI 1.00 78,684.00| 78,684.00
LITACION-UND:NAR
SENA . Reqinnal Canrlinamama
a9
7 & AGD 2073
Servicio Médico Asistencial
TOTAL LINEAS: 1
D ]
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUN
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 379 + resultado SUBTOTAL 78,684.0
DESCUENTO 0.0d
IVA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 78,684.00
ANTICIPO 0.00]
v TOTAL A PAGAR 78,684.04
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIC) Id Interno: FU-2758304-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 14:00:22 5
Proveedor Tecnolégico; Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 2:02:47 p. m.




Ch. 5529

CLINICA DE MARLY S.A. Pagina T de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758491
- CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
; “ Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
2 www.marly.com.co - Email: }efe.facturaciun@clinicademquy.com.co
e Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLIN]CA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun
2023 08 [ 20 [os:34
Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/7021
Aprob Facturacion Electrénica: Nimero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
Midotng 2023| 09 | 19 |
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 0998dd0f0fe3db1c74303dcf0286f6d5492f4015a7dd87c597b9f969130e48d193a5645b7a97ae3c4e15fa8310dada73
LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ DE AVILA BEATRIZ FECHA INGRESO: 2023-03-21

IT/ID: 899999034-1 ID: CC 20609639 FECHA EGRESO: 2023-03-21
IRFCCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3102203001 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 43469-2 AUTORIZACION: -150
TO: PU-556869-01101
ITEM CODIGO ] DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO (% IMP| VALOR TOTAL
1 892001 |URODINAMIA ESTANDAR-UND:NAR 1.00 113,861.00 113,861.00
o) ST [ T MR
SENA - Renine: o

TOTAL LINEAS: 1

A SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERQ_POLIZA SENA
BSERVACIONES:Se adjunta orden No. 150 + orden medica + resultado SUBTOTAL 113,861.00
DESCUENTO 0.04
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 113,861.00
ANTICIPO 0.00|
TOTAL A PAGAR 113,861.0f

SON: CIENTO TRECE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2758491-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 08:34:20 s
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2023/08/20 8:36:21 a. m.




i 9 \

CLINICA DE MARLY

Si es age "Ml .
023769 del 29/11;90?{"“ it S(I[II(/

Aprob Facturacién Electronica: Numero Autorizacién # 18764039806184 del 18/11/2022 al

3000000
Tipo de operacién: -SS-SinAporte

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademgriy.com.cu
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Btd Res N, DDI-

18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: be27eeda7f354b05e74bba6fa580fa91c46b5bf3b0073d771655(:287113e93a616ed3c225e73c?0c9099e9f386ffa683

(h R4

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758543
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2023| 08 | 20 [0o:24
FECHA VENCIMIENTO

2023] 09 [ 19 |

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ DE ESCOBAR MARIA ENID FECHA INGRESO: 2023-03-01
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 39550839 FECHA EGRESO: 2023-03-01
DIR;CCIéN: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 8156545 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 208552-1 AUTORIZACION: 219
U-551846-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |[9% IMP| VALOR TOTAL
1 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL® DECUBITO LATERAL® OBLICU 1.00 40,907.00| 40,907.00
IAS O LATERAL)-UND:NAR
SENA - Reninnal Cnndinamarma
I AN DAY
7 & Al 2073
Servicio Médico Asistencial
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcidn NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 219 + resultado SUBTOTAL 40,907.04
DESCUENTO 0.00Q
IVA 0.00
IMP. CONSUMO 0.04
TOTALFACTURADO 40,907.00)
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 40,907.0
SON: CUARENTA MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS CON CERQ CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2758543-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 09:24:17 s

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2023/08/20 9:26:40 a. m.




Si es age

" CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacién Electrénica: Nomero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
\ NIT 860.002.541-2

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta

CUFE: 9524ab883196a2ad8d046fd904fffd84ffbd66f301c05bb6c47d63c28caaa5587783acclb2bchb09cf7773afa888117e

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

(h e20

Pagina1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758544
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023| 08 | 20 [o9:26

FECHA VENCIMIENTO

2023[ 09 l 19 ]

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ DE ESCOBAR MARIA ENID FECHA INGRESO: 2023-03-01
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 39550839 FECHA EGRESO: 2023-03-01
DIR_ECCIGN: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 8156545 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 208552-1 AUTORIZACION: 221
TOQ: PU-551847-01101 Ll
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL-UND:NAR 1.00 144,738.00| 144,738.00
SENA - Reninnal Cimdinaman.g
7 & AGO 2023
Servicio Médico Asistencial
TOTAL LINEAS: 1
[DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
ICOBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 221 + resultado SUBTOTAL 144,738.0!
DESCUENTO 0.0
IVA 0.0
IMP. CONSUMO 0.0
TOTAL FACTURADO 144,738.00]
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 144,738.0

SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ OCHO PESOS CON CERQO CENTAVOS

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758544-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 09:26:48 5
Proveedor Tecnol6gico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2023/08/20 9:27:55 a. m.



CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Si es age Cuida su Salud

023769 del 2971172021

Aprob Facturacién Electronica: Numero Autorizacién #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

Tipo de operacion: -S5-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: d031f875e0b5460d7a7f7c66e8188582a6f0c5¢609274e3937ba84bfd9afc793bd7281783a83ca40840c99d9¢c30fcd12
LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: DEL CASTILLO POSADA ELVIRA

IT/1D: 899999034-1

ID: CC 41664265

DIRFCCIéN: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3143296952
ELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: AUT 68

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

(h OAE

Pagina 1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758582
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2023| o8 | 20 |10:06
FECHA VENCIMIENTO

2023] 09 | 19 [

FECHA INGRESO: 2023-03-02
FECHA EGRESO: 2023-03-02
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 28337-1
QCUMENTOQ: PLI-552101-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890228 ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA-UND:NAR 1.00 78,684.00 78,684.00
aral oodioom
QENA - Rec o A
N e B L
i ;‘\13@ ]7,!
15 = i o e - i
Servicio Meédico ASi<ter e
TOTAL LINEAS: 1
[DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepeién
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No, 68 + resultado SUBTOTAL 78,684.04
DESCUENTO 0.0d
IVA 0.0Q
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 78,684.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 78,684.0(
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERQ CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758582-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 10:06:42 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2023/08/20 10:09:50 a. m.




CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Si es age

023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

("J 7 Ra-

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758585
CLINICA DE MARLY S.A.

www.marly.com.co - Email; jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacion Gréfica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 69a43557cbc15418d6cb1bafc5065135040aa4d52a4269b366961155a13bb1776b03ﬂ9e01f0ed2bd47f550e085eca83
LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PINA DE QUIMBAYA ANA ELCY
IT/1D: 899999034-1
DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3125828271
ELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 451

ID: CC 26418179

Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

€ del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

FECHA GENERACION

2023| o8 | 20 [10:16

FECHA VENCIMIENTO

2023] 09 ’ 19 ’

FECHA INGRESO: 2023-03-02
FECHA EGRESO: 2023-03-02
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 23634-8
TQ: PU-552178-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 902210 |HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,607.00 19,607.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRON ICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-U
ND:NAR
12 903426 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA-UND:NAR 1.00 34,790.00 34,790.00
3 903841  |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,509.00 5,509.00]
H 903856 [NITROGENO UREICO-UND:NAR 1.00 6,524.00| 6,524.00
5 903859 |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 14,899.00 14,899.00
6 903864 [SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,609.00| 10,609.00
7 903895  |[CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,509.00) 5,509.00
SENA - Recinea! 0 eFozpap a
2 & AGG 1972
Servicio Médico Asister e’
TOTAL LINEAS: 7
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 451 + resultado SUBTOTAL 97,447.00
DESCUENTO 0.04
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 97,447.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 97,447.04
SON: NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758585-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 10:16:57 5
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 10:19:27 a. m.




ch el

CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758596

- \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

= Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comin EHA G
: 2023| 08 | 20 [10:28
Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021 FECHA VENCIMIENTO

Aprob Facturacion Electronica: Namero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A
3000000

Tipo de operacion: -SS-SinAporte 2023 I 09 | 19 |
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 3170ad4e3ae9b116c3af57527485529e127dc9246219475ac5026chdd0c8312fe5b46c20291e0804f195afad248d1aa0

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RAMIREZ DE MOGOLLON ANA EMILIA FECHA INGRESO: 2023-03-23
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 20156517 FECHA EGRESO: 2023-03-23

IRFCC!ﬂN: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3213800010 TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 511 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 13963-20
HI' =01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP|. VALOR TOTAL
)i 902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,607.00 19,607.00

DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRON ICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-U

ND:NAR
2 903426 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA-UND:NAR 1.00 34,790.00 34,790.00
3 903801 |ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,901.00) 5,901.00)
o 903813 |CLORO-UND:NAR 1.00 5,109.00) 5,109.00)
5 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 9,817.00 9,817.00]
6 903817 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 42,693.00 42,693.00
7 903818 |COLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1.00 7,859.00] 7,859.00
8 903835 |FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 6,942.00 6,942.00
9 903841 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDQ DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,509.00 5,509.00
10 903854 |MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 13,279.00 13,279.00
11 903859 |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 14,899.00] 14,899.00
12 903864 [SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,609.00 10,609.00
13 903868 [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 9,203.00 9,203.00
14 903895  [CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 ’ 5,509.00) 5,509.00
15 904904 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 55,118.00 55,118.00)
16 904921  [TIROXINA LIBRE-UND:NAR 1.00 28,364.00| 28,364.00
17 906225  |HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 65,121.00 65,121.00
18 907008 |SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]-UND:NAR 1.00 4,121.00| 4,121.00
19 907106 |UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,737.00 6,737.00

CFNA- Peorinnal (- Ainsmafg

? 4 A0 I3

al
Servicio Médico AsisterT=:
[TOTAL LINEAS: 19
DA ALUD
ICODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion
BSERVACIONES:Se adjunta orden No. 511 + resultado SUBTOTAL 351,187.00
DESCUENTO 0.04
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 351,187.00,
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 351,187.0

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758596-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 10:28:21 s
Proveedor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 10:30:37 a. m.




Si es age

\

CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electrénica: Numero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: e80b1cd1627bb6739c189a3199784a3f6c2a38707f702b84284d5765ce2558ab853abdee17¢9243158c56f51ebda60b7

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

oY

Pégina 1de1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758612
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2023| 08 | 20 [10:44
FECHA VENCIMIENTO

2023[ 09 | 19 |

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ALFONSO MARTINEZ DORIS DE LOS ANGELES FECHA INGRESO: 2023-03-13
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51574099 FECHA EGRESO: 2023-03-13
DlRFCC!dN: CR 13 N® 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4694267 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 18228-3 AUTORIZACION: 340
QCUMENTO: PU-554966-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 903426 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA-UND:NAR 1.00 34,790.00 34,790.00
2 903841 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,509.00| 5,509.00
3 907106 |[UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,737.00 6,737.00
SE.J - Raninna! Mrclingmarss
Sevicio Médico Asisigntial
TOTAL LINEAS: 3
|DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
|OBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 340 + resultado SUBTOTAL 47,036.0
DESCUENTO 0.0g
IVA 0.04
IMP. CONSUMQO 0.0g
TOTAL FACTURADO 47,036.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 47,036.00
SON: CUARENTA Y SIETE MIL TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758612-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 10:44:54 5
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 880321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 10:47:13 a. m.



CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud

023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

Sies age

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
\ CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 0ff259d37e02088428dbbc8ee51ec9f199797587ea1b28b324ce33839 1ce8f82fb22de23699dfe562840f1f18c373b8f

@ del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

(n BZe

Paginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758615
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023| 08 | 20 |10:47

FECHA VENCIMIENTO

2023 09 | 19 |

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ALFONSO MARTINEZ DORIS DE LOS ANGELES FECHA INGRESO: 2023-03-13
NIT/ID: 899999034-1 . ID: CC 51574099 FECHA EGRESO: 2023-03-13
DIR?CCIGN: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4694267 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 18228-3 AUTORIZACION: 341
T T
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCI 1.00 13,279.00 13,279.00
ONAL-UND:NAR
.Q;;!ﬂ Darinnal Nundicamamg
oCiVA -
PR dirn A= mv";"ii‘”
Sarvicio Medico ASisiEi
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES: Se adjunta orden No. 341 + resultado SUBTOTAL 13,279.00
DESCUENTO 0.04
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 13,279.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 13,279.04
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2758615-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 10:47:51 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2023/08/20 10:49:53 a. m,
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CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758618
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991 .
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

A v “

FECHA GENERACION
2023] 08 | 20 [10:50
FECHA VENCIMIENTO

zoz3| 09 [ 19 |

"CLINICA DE MARLY

Si es age Cuida su Sa
023769 del 29.’1[/!"{1‘{( 57 S‘ !“t!

Aprob Facturacién Electronica: Numero Autorizacidn # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A
3000000

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta

CUFE: e24e34f32628fa537f9320dd72dff4ee068714194c3c44b3042eef796149a1fbc06c296d3ae9ed281c56dc7596b6c5ce

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ PRIETO DORIS MARIA FECHA INGRESO: 2023-03-13
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41752694 FECHA EGRESO: 2023-03-13
[DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 5301984 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMRCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 46480-1 AUTORIZACION: 446
NTQ: PU-554886-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO [% IMP| VALOR TOTAL
1 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,607.00] 19,607.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
IQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRON ICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-U
ND:NAR
2 903105 |ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO-UND:NAR 1.00 41,269.00 41,269.00
13 903703 IVITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]-UND:NAR 1.00 58,170.00 58,170.00
= 903801 IACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,901.00 5,901.00
15 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 9,817.00| 9,817.00
6 903817 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 42,693.00| 42,693.00
17 90381@ ICOLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1.00 7,859.00| 7,859.00
8 903841 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,509.00| 5,509.00
9 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]-UND: 1.00 8,063.00| 8,063.00
NAR
10 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1.00 8,063.00 8,063.00
-UND:NAR
11 903868 [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 9,203.00 9,203.00
12 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 55,118.00 = 55,118.00
13 904921 TIROXINA LIBRE-UND:NAR 1.00 28,364.00 28,364.00
14 907106 UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,737.00 6,737.00
SEMA' o ppn];n.r.;g‘ Mimdinamarra
4 M7
‘Y LULY
Senvicio Médico Asistericial
._ﬁ_L TOTAL LINEAS: 14
DA SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERQ_POLIZA CUNDINAMRCA
[OBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 446 + resultado SUBTOTAL 306,373.04
DESCUENTO 0.04g
IVA 0.0d
IMP, CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 306,373.00,
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 306,373.004
SON: TRESCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1Id Interno: FU-2758618-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 10:50:48 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 10:51:58 a. m.
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CLINICA DE MARLY

Si es age Cuida su Salud
023769 del 29/11/2021

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 67dbe7e7b810f175336ce1fea09f39dd553e303c0b5bbf7bd0860b8fe46539dd762623ef081d4aa5965815143dd19d47

th

825
b
Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758620
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2023| 08 | 20 |10:51
FECHA VENCIMIENTO

2023| 09 | 19 ]

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MURCIA ROJAS YANETH MILENA FECHA INGRESO: 2023-03-13
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 20458333 FECHA EGRESO: 2023-03-13
DIR'ECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 7615044 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 558 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 51385-1
TO: PU-554975-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 898001 |[ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCI 1.00 13,279.00 13,279.00
IONAL-UND:NAR
TPpmee
= . [l cda b °rd
‘arAlf . Rominn?
SN
Senviciv i |
[TOTAL LINEAS: 1
DAT L
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 558 + resultado SUBTOTAL 13,279.04
DESCUENTO 0.0d
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 13,279.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 13,279.00
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758620-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 10:51:07 s
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 10:53:41 a. m.



CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
» \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
" Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
- www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758622

CLINICA DE MARLY S.A.

4 Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
CLINICA DE MARLY

FECHA GENERACION

2023| 08 I 20 [10:54

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun
Si es age Cuida su Salud

023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

FECHA VENCIMIENTO

3000000
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

2023] 09 | 19 |

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: dbff238e57a7b008d57188edf9273506d1f8084642866485¢c68d290b929f7¢237c010c21f350163416424af23a61fcc7

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: GALINDO ROMERO NUBIA ESPERANZA FECHA INGRESO: 2023-03-13
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51766355 FECHA EGRESO: 2023-03-13
DIR_ECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3153076057 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 Forma de Pago: Credito
ICONSECUTIVO INTERNO: 9647-5
T0: PU-555106-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 993106 [VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO-VACUNACION INYECTOLOGIA Y ENFE-UND 1.00 279,300.00 279,300.00
:NAR
2 993503 [VACUNACION CONTRA HEPATITIS B-VACUNACION INYECTOLOGIA Y ENFE-UND: 1.00 39,700.00 39,700.00
NAR
ik Danians” ™ 520 |
C—:_‘-l- ot =
T (3 S T srial
Sevicio Medico Asst
[TOTAL LINEAS: 2
|DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién
IOBSERVACIONES:Se adjunta orden No, 579 + resultado SUBTOTAL 319,000.00
DESCUENTO 0.04
IVA 0.0q
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 319,000.00
ANTICIPO 0.00|
TOTAL A PAGAR 319,000.0d
SON: TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS CON CERO CENTAVODS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2758622-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 10:54:45 5

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 8903211510

Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 10:55:57 a. m.



CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud

Si es age
023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electrénica: Numero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

\

www.marly.com.co - Email: Jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comin

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 9ed99e761e31e3cfe2c9f46d4f642a666e95989954b064e297f6680cd73966afa5377cb5de94d9824f95179255e7e7a8

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

DO
Pagina1de1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758634
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023| 08 | 20 [11:08

FECHA VENCIMIENTO

2

023 09 [ 19 |

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROZO COPETE JENNIFER PAOLA FECHA INGRESO: 2023-03-04
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 52958104 FECHA EGRESO: 2023-03-04
DIRFCCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TE_I.EFONO: 6017030712 TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 61388-3 AUTORIZACION: 174
NTQ: PYU-552769-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |9% IMP| VALOR TOTAL
1 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA-UND:NAR 1.00 34,790.00 34,790.00
2 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 9,817.00] 9,817.00
3 903817 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 42,693.00] 42,693.00
1 903818 |COLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1.00 7,859.00| 7,859.00
5 903841 IGLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,509.00] 5,509.00
6 903866  [TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]-UND: 1.00 8,063.00 8,063.00
NAR
7 903867 [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1.00 8,063.00 8,063.00
-UND:NAR
8 903868  [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 9,203.00 9,203.00
9 903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,509.00 5,509.00
10 904704 INSULINA (CADA MUESTRA)-UND:NAR 1.00 43,094.00 43,094.00
. "p\",..!:.- AN
nno
SENA- Ren
SenyiCio sy 2
ol Vi
[TOTAL LINEAS: 10
T LUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 174 + resultado SUBTOTAL 174,600.04
DESCUENTO 0.04
IVA 0.0q
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 174,600.00]
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 174,600.0
SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758634-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANQ MOLANO 2023-08-20 11:08:18 s
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2023/08/20 11:10:48a. m.



CLINICA DE MARLY S.A.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758638

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
Diciembre 26 de 2022, Rég Comiin

NIT 860.002.541-2
\ CLINICA DE MARLY S.A.

.
. »

CLINICA DE MARLY

Si es age Cuijda su Salud
023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electrénica: Numero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A
3000000

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 9aa4b7716e5de8213fd449407748e7eef798b3258bf782084ce75e8aeb958d7a660800ca69dbc7aecdb1a07a14407910

FECHA GENERACION
2023| 08 | 20 [11:13
FECHA VENCIMIENTO

2023] 09 | 19 |

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: AVILA ANA JOSEFINA FECHA INGRESO: 2023-03-06
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 23693257 FECHA EGRESO: 2023-03-06
IPDIRECCION: CR 13 N°® 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3137005307 TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUND Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 46769-9 AUTORIZACION: 423
TO: PU-552948-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR VSG] MAN 1.00 2,563.00 2,563.00
UAL-UND:NAR
12 902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,607.00] 19,607.00]
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
IQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRON ICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-U
IND:NAR
3 903866 [TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]-UND: 1.00 8,063.00 8,063.00
INAR
4 903867 [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1.00 8,063.00| 8,063.00
~UND:NAR
5 903895 ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,509.00] 5,509.00
6 906466 |CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMA 1.00 113,800.00| 113,800.00
TIZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR
7 906825 [INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA-UND:NAR 1.00 184,400.00 184,400.00
8 906910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 54,308.00 54,308.00
£l 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 8,651.00 8,651.00
— P mAdimamart s
"6ENA - Reniona!
=t
4 A ;‘il"
. Atadico ;_\5.-;-;;&,—?:'.1431
Servicio Me
[TOTAL LINEAS: 9
[GATOS SALUB
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUND
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 423 + resultado SUBTOTAL 404,964.04
DESCUENTO 0.04
IVA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 404,964.00|
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 404,964.0
SON: CUATROCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758638-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 11:13:17 5
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2023/08/20 11:15:19 a. m.




CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Si es age

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacién Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@ciinicaden'éaﬁv.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: dd4883793e701c11e922b1ffd52f2221258a1ca0d2a9f83d169d70a9a2f1e887f02445e6136bd83db715d16b35d11a11l

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

E0)

" Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758644
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023| 08 | 20 [11:21

FECHA VENCIMIENTO

2023| 09 | 19 |

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROZO DE TIBAQUIRA MARTHA HELENA FECHA INGRESO: 2023-03-06
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 35313785 FECHA EGRESO: 2023-03-06
IDIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4588025 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 213598-1 AUTORIZACION: AUT 372
TO: PU-5252852-01101 i
HTEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,607.00 19,607.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
IQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRON ICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-U
ND:NAR
2 903027 [MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS-UND:NAR 1.00 24,342.00) 24,342.00)
3 903426 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA-UND:NAR 1.00 34,790.00| 34,790.00)
u 903603 |CALCIO AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 37,086.00 37,086.00]
5 903813 |CLORO-UND:NAR 1.00 5,109.00] 5,109.00]
6 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 9,817.00| 9,817.00f
7 903817 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 42,693.00 42,693.00
8 903818 |COLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1.00 7,859.00] 7,859.00
9 903835 [FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 6,942.00] 6,942.00
10 903841 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,509.00| 5,509.00
11 903854 |[MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 13,279.00 13,279.00
12 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 14,899.00] 14,899.00
13 903864 |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,609.00| 10,609.00
14 903868  [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 9,203.00| 9,203.00
15 903895  |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,509.00] 5,509.00
16 907008 |SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]-UND:NAR 1.00 4,121.00| 4,121.00
or .
GENA - Reninnal Puundianmzpen
L AR 179
TOTAL LINEAS: 16
DAT! L
(CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
'COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 372 + resultado SUBTOTAL 251,374.04
DESCUENTO 0.0q
IVA 0.0q
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 251,374.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 251,374.00
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIQ) Id Interno: FU-2758644-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 11:21:06 s
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2023/08/20 11:23:1%a. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758645
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
Z 1 www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
P Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comiin
2023| 08 | 20 [11:23
Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacién Electronica: NUmero Autorizacién # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
3000000
Tipo de operacién: -SS-SinAporte 2023 I 09 | 19 |

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 54eaf214ff6b5b4aa144614348e12169c702eal19fa60b770044d08416d2e6b625aa42bf726a12f23908b10a550170fch

|CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROZO DE TIBAQUIRA MARTHA HELENA FECHA INGRESO: 2023-03-06

INIT/ID: 899999034-1 ID: gC 35313785 FECHA EGRESO: 2023-03-06

DIR_ECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4588025 TIP USUARIO: COTIZANTE

ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 21398-1 AUTORIZACION: AUT 371

ENTO: PU-552850-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL

1 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCI 1.00 13,279.00] 13,279.00
IONAL-UND:NAR

2 903866 [TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]-UND: 1.00 8,063.00 8,063.00
NAR

3 903867 [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1.00 8,063.00 8,063.00
-UND:NAR

- 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 55,118.00| 55,118.00

5 904921 [TIROXINA LIBRE-UND:NAR 1.00 28,364.00| 28,364.00

16 906225 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 65,121.00 65,121.00

17 907106 UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,737.00 6,737.00

ors

VA . Reninral Mndinamareg

!

TOTAL LINEAS: 7

DAT! LU
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcidn NUMERQ_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 371 + resultado SUBTOTAL 184,745.04
DESCUENTO 0.0d
IVA 0.0q
IMP, CONSUMO 0.04
TOTALFACTURADO 184,745.00
ANTICIPO 0.00,
TOTAL A PAGAR 184,745.0Q

SON: CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758645-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 11:23:33 s
Proveedor Tecnclégico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 11:24:39 3, m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758665

- CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
e | Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademqﬂy.com.co

. Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comuin
2023| 08 | 20 [11:47

Si es age C“fda U Sa[ud @ del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021 FECHA VENCIMIENTO
Aprob Facturacion Electrénica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A
it 2023] 09 | 19 |
Tipo de operacion: -S5-SinAporte

Representacién Gréafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 2c3c3e51alaéb3b72fbafl31c5d9ea3eba917ac0d9552033b68ccf2c3a55d7133938a4a3446027c4138bfa7f664214e2

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CRUZ DICELIS RUBIELA FECHA INGRESO: 2023-03-02
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 20391568 FECHA EGRESO: 2023-03-02
IDIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 7454925 TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 51016-1 AUTORIZACION: 52
1 PU-552249-0110]
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890280 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLO | 1.00 78,684.00) 78,684.00)
IA-UND:NAR

Sflltm . Roniinnal f’.-un.«f-'n-;m;‘r(,a

[TOTAL LINEAS: 1
D, L

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 92 + resultado SUBTOTAL 78,684.04
DESCUENTO 0.0g
IVA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.0q
TOTALFACTURADO 78,684.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 78,684.00

SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio; SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758665-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 11:47:05 s
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 11:49:20 a. m.
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* CLINICA DE MARLY

Si es age Cuida su Salud
023769 del 29/11/2021 -

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

Aprob Facturacion Electronica: Ndmero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 34c25e261c654c9d47ceObe771dd71aaa9f0bef375fd2677f2aad83ea082fd0b900672f2cc057da302fd7bda39987c2b

@il gl5
B :

Paginalide1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758674

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2023| 08 | 20 [11:54
FECHA VENCIMIENTO

2023[ 09 | 19 |

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MATEUS SALAMANCA MARIA ERNESTINA FECHA INGRESO: 2023-03-02
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 39695669 FECHA EGRESO: 2023-03-02
DIR_ECCIGN: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3103406719 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0 Forma de Pago: Credito
ICONSECUTIVO INTERNO: 16235-5 AUTORIZACION: 417
i PU-552102-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR T TOTAL
1 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP°® LATERAL)-UND:NAR 1.00 37,798.00] 37,798.00
SE.'nm & Darr;nhnfpund'r'qpmar:a
TOTAL LINEAS: 1
DAT!
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA 0
BSERVACIONES:Se adjunta orden No. 417 + resultado SUBTOTAL 37,798.04
DESCUENTO 0.04
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0q
TOTAL FACTURADO 37,798.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 37,798.04
SON: TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Internc: FU-2758674-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 11:54:23 s

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2023/08/20 11:56:42 a. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758675
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia - CLINICA DE MARLY S.A.
: . Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
5 www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademqriy.com.co
. Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CL[N]CA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comin
_ 2023| 08 | 20 [11:58
Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021 FECHA VENCIMIENTO
Aprob Facturacién Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A
3000000 2023 | 09 ] 19 I
Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 95a6b74928b578b1ec35475639dd5b526e048c79474d0c75b094a3d204c0da5818678e2e5e5b9f7ed53fc93e54de57a7

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MATEUS SALAMANCA MARIA ERNESTINA FECHA INGRESO: 2023-03-02
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 39695669 FECHA EGRESO: 2023-03-02
DIH'ECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3103406719 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 16235-5 AUTORIZACION: AUT 245
QC H b -01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL-UND:NAR 1.00 144,738.00 144,738.00
3 £ e e S
Qe - Roninna! nd mae a
e tieo Asistencial
Servicio Mieaico Asist a
[TOTAL LINEAS: 1
iDATBg SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO - Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA 0
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 245 + resultado SUBTOTAL 144,738.00Q
DESCUENTO 0.04
IVA 0.0q
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 144,738.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 144,738.00

SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758675-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 11:58:07 s
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 12:00:54 p. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Paginaide1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758678
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
. : Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991 :
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacton@clinicademqriy.com.cu
4 Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comiin
2 2023| 08 | 20 [12:04
Si es age ( "[du Su Sa]”d e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
iy 2023| 09 | 19 |
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: b8074162bel1a6b413557f9f4ec635d6e9d65de5d8eaebf051f03539570d8ccb07fa3747807262aadfc7b1bb84039e3e7

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: LOZANO PINEDA VIRGILIO FECHA INGRESO: 2023-03-02
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 4074488 FECHA EGRESO: 2023-03-02
DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3142026646 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 328 Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 34713-4
OCUMENTO: PU-552353-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL

1 890294 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA-UND:NAR 1.00 78,684.00 78,684.00

CENA - Reninmal Mindinamara
il ®s

Servicio Médico Asisiencial

TOTAL LINEAS: 1

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 328 + resultado SUBTOTAL 78,684.00
DESCUENTO 0.04
IVA 0.0q
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 78,684.00]
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 78,684.04

SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2758678-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 12:04:39 5
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 830321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 12:07:10 p. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Paginalde1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758838
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
= Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
. www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@ctinicademqﬂy.com.co
o Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACIéN
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comtin
2023] 08 | 21 |os:10
Si es age ('g”'da Su Sa[ud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Namero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
3000000 3 I 09 | 20 |
Tipo de operacién: -SS-SinAporte 202

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 21b41512b4a98ead169fe3d18d94e30265b6cfc511b2b3e8b78e6996393efa9f7c7edd3b5256c63b977688139%aa6bfb8

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROZO DE TIBAQUIRA MARTHA HELENA FECHA INGRESO: 2023-03-07
IT/ID: 899999034-1 ID: SIC 35313785 FECHA EGRESO: 2023-03-07
DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4588025 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 21398-1 AUTORIZACION: 369
TO: PU-553475-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890264 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABI 1.00 78,684.00 78,684.00
LITACION-UND:NAR
v et P ogin A2 g
[ VT LA e
SENA
7 4 AGQ vl
> ing ASIStER0IG!
Servicio Médico A
[TOTAL LINEAS: 1
[DATOS SALUD
ICODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 369 + resultado SUBTOTAL 78,684.00
DESCUENTO 0.04
IVA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 78,684.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 78,684.00

SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No. 3
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1Id Interno: FU-2758838-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393683U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 08:10:55 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 " Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 8:11:45a. m.




Q1 A2

CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758840
f i CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
2 Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comn
2023 I 08 I 21 |08:15
Si es age Cuida Su Sah;d e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacién # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
3000000 09 20
Tipo de operacién: -SS-SinAporte 2023

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta 3
CUFE: bb5e5250f70e7408f55679dd1a7ad69f38c3cb0f9e5e11530d391d6a5511928db8fc5423ee430db0ab2dd698cebd2f11

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROZO COPETE JENNIFER PAOLA FECHA INGRESO: 2023-03-08
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 52958104 FECHA EGRESO: 2023-03-08
DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 6017030712 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 61388-3 AUTORIZACION: 104
QCUMENTO: PU-554003-01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890244 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA-UND:NA 1.00 78,684.00 78,684.00
R

S T e
SENA D siret P oo
7 & AbU Zudd

Servicio Méaico AsiSier« &

[TOTAL LINEAS: 1

|DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA SENA
BSERVACIONES:Se adjunta orden No. 104 + resultado SUBTOTAL 78,684.04
DESCUENTO 0.09
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTALFACTURADO 78,684.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 78,684.0(

SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO . FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758840-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 08:15:53 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnolegia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2023/08/21 8:17:23 a. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Paginalide1l
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758851
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
’ Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
o'} ' www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@cliricademarly.com.co 5
: a - Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
“-CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Com(n .
2023] 08 | 21 [08:33
Si es age "ui y e del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Btd Res N, DDI-
Sonede 291 5iida su Salud : FECHA VENCIMIENTO
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A
3000000 - p 2023 | 09 | 20 I
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 4ce936ac8633970ff925787d56ef9d09b161c8c600caacd26eb19c5247faa56a7b3c54b8d8c2042b5702773365adc793

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CORTES GALVEZ MARIA BEATRIZ FECHA INGRESO: 2023-03-07
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41376403 FECHA EGRESO: 2023-03-07
DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3163802945 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 20393-1 AUTORIZACION: 433
OCUMENTO: PU-553308-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890207 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA-UND:NAR 1.00 34,688.00] 34,688.00

Jrr‘,‘"\ o acarah

- e

7k ,M]t_! U

Servicio Medico ASIIE! 2ol

TOTAL LINEAS: 1

DAT! LUD
(CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 433 + resuitado SUBTOTAL 34,688.0
DESCUENTO 0.04
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 34,688.00)
ANTICIPO 0.00|
TOTAL A PAGAR 34,688.04

SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIQ) Id Interno: FU-2758851-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393685U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 08:33:33 s
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 8:34:50 a. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758882
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
¢ f www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
. Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun
2023 08 | 21 [o9:22
Si es age (_'z,v_ida Su Su[“d e del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacién #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
3000000 023 | 09 | 20 l
Tipo de operacion: -SS-SinAporte 2

Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta
CUFE: 32460eb62db3212ff29cd79b5e70a96b19a0e1352feb3be8052c03073f8e0305897d5b7b3178cc5a44672b7aec4c36da

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MATEUS SALAMANCA MARIA ERNESTINA FECHA INGRESO: 2023-03-09
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 39695669 FECHA EGRESO: 2023-03-09
DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3103406719 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 16235-5 AUTORIZACION: 246
QCUMENTOQ: PU-554187-01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890350 [|CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLO 1.00 61,523.00 61,523.00

GIA Y OBSTETRICIA-UND:NAR

SENA - Recinral (- inemarsa’
Z & AGD 1973

Servicio Médico Asi<ternic!

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcidn NUMERQ_POLIZA 0
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 246 + resultado SUBTOTAL 61,523.00
DESCUENTO 0.0d
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 61,523.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 61,523.0

SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758882-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 09:22:49 s
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 9:23:55a. m.




Ch BN

CLINICA DE MARLY S.A. Paginalde1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758890
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
. =P www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
i Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun e
- _ 2023| 08 | 21 [09:40
Si es age Cuida su Salud € del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
3000000
Tipo de operacion: -SS-SinAporte 2023 l 09 I 20 I

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 060fb02fdbd716ec1bbd09409e37cbf64661121a79b587eaac68bc3d3b041001640eaa78db09390cb1e0c8367d88218a

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: LOZANO PINEDA VIRGILIO FECHA INGRESO: 2023-03-09
IT/ID: §99999034A1 ID: SIC 4074488 FECHA EGRESO: 2023-03-09
IFI_ECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3142026646 TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 368 Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 34713-4
DOCUMENTOQ: PU-554371-01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL

1 860102 [BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL® TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O 1.00 46,812.00) 46,812.00
MUCOSA (CON SUTURA)-PROC/DERE SALA OTROS SERVICIOS-UND:NAR

SENA DBrripra! Monlinomir 3

7 & AGO fudd

1

Servicio Médico Asistencia!

TOTAL LINEAS: 1

[DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 368 + resultado SUBTOTAL 46,812.0
DESCUENTO 0.04
IVA 0.09
IMP, CONSUMO 0.04
TOTALFACTURADO 46,812.00|
ANTICIPO 0.00;
TOTAL A PAGAR 46,812.04

SON: CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758890-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 09:40:11 s
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 9:41:14 a. m.




ﬂ ?') 1 )
CLINICA DE MARLY S.A. : Plagiria\l de 1

Teléfono: 3436600 - Fax: 3

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION

CLINICA DE MARLY Diclembre 26 de 2022, Rég

Si es age C '”ju’u Su Sa[ud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente te
023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacién Electronica: Nimero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autor
3000000

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

. N NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758892
¢ ' y CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Calombia CLINICA DE MARLY S.A.

436991

Comun

2023| 08 ] 21 [09:43
FECHA VENCIMIENTO
2023| 09 | 20 [

soreria distrital de Bta Res N, DDI-

rizada Pref SMAR 2599005 A

CUFE: fe32c67e891fe849e85c9fa3f4e76f6e9el15d9eachch7aa20d762ae3a8940d83fbff5d0359b32de09b6135a40d286847

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: LOZANO PINEDA VIRGI
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 4074488

IDIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3142026646
TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 367

ICONSECUTIVO INTERNO: 34713-4
TO: PU-254417-01101

LIO FECHA INGRESO: 2023-03-09
FECHA EGRESO: 2023-03-09
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 898102 [ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA-UND:NAR 1.00 57,216.00] 57,216.00]
APAIA Darina
g Dariara! Prdisamand
7 & AOU {90
- enciel
Servicio Meaico s
[TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion

JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 367 + resultado

SUBTOTAL 57,216.00
DESCUENTO 0.04

IVA 0.09

IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 57,216.00
ANTICIPO 0.00

TOTAL A PAGAR 57,216.00

SON: CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758892
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393685U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 09:43:34 s
Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 9:44:35 a. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758902
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
h 2 www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicadema_rly.com.co

S Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CL[NICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun c
¢ 2023| 08 | 21 [10:06
Si es age {: Hfdtl Su Sa[ﬂd e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesareria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/3021 FECHA VENCIMIENTO
.gupga?"gacluracidn Electrénica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A
0

Tipo de operaci6n: -SS-SinAporte 2023 l 09 l 20 I

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: f705aaOfab3551f6e10ae6f929e77e6bd0fa7c5c9d3aa37474b70dbe15992563c67f605990ce9000e5d43cd9e95c718c

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MATEUS SALAMANCA MARIA ERNESTINA FECHA INGRESO: 2023-03-08
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 39695669 FECHA EGRESO: 2023-03-08
DIR_ECCION: CR 13 N® 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3103406719 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 16235-5 AUTORIZACION: 244
Py -01107
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 881401 [ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL-UND:NAR 1.00 45,411.00 45,411.00
~ innal Cpndinamarma
SCNA - Reqinna
7 & AGD 2023
e R istencial
Servicio Médico Asistent
[TOTAL LINEAS: 1
DAT
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
IOBSERVACIONES: Se adjunta orden No. 244 + resultado SUBTOTAL 45,411.04
DESCUENTO 0.0d
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0q
TOTAL FACTURADO 45,411.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 45,411.0Q

SON: CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1Id Interno: FU-2758902-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 10:06:11 s
Proveedor Tecnoldgice: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 10:08:02 a. m.
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CLINICA DE MARLY

Si es age Cuida su Salucd
023769 del 29/11/2021

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -
Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

e del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

Aprob Facturacion Electrénica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: acdfabe2fb6617a4ea9e840e10aa65abd7067bbad45aalbcd3eba04a91c8balc04334d0632db45d820e57d916262d4ea2

= X
(h B3
Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758914
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2023| 08 | 21 [10:34
FECHA VENCIMIENTO

2023| 09 l 20 ]

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: GOMEZ ACEVEDQ ADRIANA MARIA FECHA INGRESO: 2023-03-09
INIT/ID: 899999034-1 ¢ ID: CC 51982143 FECHA EGRESO: 2023-03-09
DIR§CCI¢N: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 7260310 TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 599 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 356998-1
= 192-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 890284 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA-UND:NAR 1.00 78,684.00 78,684.00]
SENA - Reginnal Cundinamarra
2 & ABD 7673
Servicio Mégico As.sis.. L2
TOTAL LINEAS: 1
[DATOS SALUD
(CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Page por evento
'COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 599 + resultado SUBTOTAL 78,684.00
DESCUENTO 0.0d
IVA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 78,684.00)
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 78,684.04
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESQOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758914-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 10:34:41 5
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 10:37:22 a. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. ) Pagina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758917
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe,facturacion@clinicademarly.com.co

L A e Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
‘CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun
2023 | 08 | 21 I 10:41

Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/1172021
Aprob Facturacion Electronica: Nomero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2595005 A FECHA VENCIMIENTO
sk 2023| 09 | 20 |
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta
CUFE: f9022f6eeef13483be572764ff0cadeb0a1dad4835996d8354cb4120294612e10805f68ab6fe56077c1464del1e3783020

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: BARRERO TIQUE MARIA ESTHER FECHA INGRESO: 2023-03-13
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 28715651 FECHA EGRESO: 2023-03-13
[DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3046376940 TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 488449-1 AUTORIZACION: 450
TQ: PU-555173-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 890374 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOG 1.00 61,523.00 61,523.00
IA-UND:NAR
or innal Cundinamama
SENA - Reginnal ©
7 & AGO 7923
Servicio MBCIE0 As 6. .=
[TOTAL LINEAS: 1
DAT!
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA SENA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 490 + resultado SUBTOTAL 61,523.00
DESCUENTO 0.0d
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTALFACTURADO 61,523.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 61,523.04

SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758917-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANG MOLANO 2023-08-21 10.41.49 5
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2023/08/21 10:43:07 a. m.




(h
CLINICA DE MARLY S.A. Pagina ; de’}

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758919
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
L » Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

é i > A
www.marly,com.co - Email; jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

= Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comiin
2023| 08 | 21 [10:45

Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Nomero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
3000000 2023 | 09 ] 20 l
Tipo de operacion: -S5-SinAporte

Representacién Grafica de la Factura Electronica de Venta
CUFE: 93c32856242e88b81a7d452d49310b%ed77d50a06be35f11e5fbef52485228e02363d4c40bcd31a330a502db591d3cf5

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CORTES GALVEZ MARIA BEATRIZ FECHA INGRESO: 2023-03-10
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 41376403 FECHA EGRESO: 2023-03-10
IDIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3163802945 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 20393-1 AUTORIZACION: -434
NTQ: PU-554614-01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOL 1.00 61,523.00 61,523.00]

OGIA-UND:NAR

ENA - Reginnal Cindinamana

7 4 AGO 2623

Servicio Médico Asisigiila

[TOTAL LINEAS: 1
LU

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA SENA
IOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 434 + resultado SUBTOTAL 61,523.04
DESCUENTO 0.04
IVA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 61,523.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 61,523.0

SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERQO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2758919-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 10:45:25s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nembre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 10:46:22 3. m.




. - \

CLINICA DE MARLY

Si es age Cuida su Salud
023769 del 29/11/2021 St HG

Aprob Facturacion Electronica: Nimero Autorizacién #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

e del 2%, No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

CLINICA DE MARLY S.A.
. NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@cimicadem:?rﬁy.com.co

Mplé B

gina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758922

CLINICA DE MARLY S.A.

Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

3 7 ; FECHA GE
Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

NERACION

2023 08

| 21 [10:50

FECHA VENCIMIENTO

2023| 09

| 20 |

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 7139c20b5828c99%eea2ad4dal732b54ec7e4d9abele20e36b928d9cch46cda7f9f425044277chc65f4b913daeadf8a7de

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: FONSECA SALAZAR SAMUEL JERONIMO FECHA INGRESO: 2023-03-11
INIT/ID: 899999034-1 ID: RC 1249368598 FECHA EGRESO: 2023-03-11
[DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3219152199 TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 488453-1 AUTORIZACION: -133
T0Q: PU-5°54848-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890283 ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA-UND:NAR 1.00 78,684.00 78,684.00
i Pominnal Crndinamama
SENA - Recional
2 & AGO 2973
-~ L ity fiai
Servicio Metics A=
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cabertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA SENA
BSERVACIONES:Se adjunta orden No. 133 + resultade SUBTOTAL 78,684.00
DESCUENTO 0.0d
IVA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 78,684.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 78,684.09
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758922-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 10:50:12 5

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 10:52:21 a. m.



\

',' CLINICA DE MARLY

F

Si es age Cuida su Salud

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacién Electrénica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 80a3c99d4c378cc1c38441180cf5075ebcd2d38f247623a7962c9f0a1fd67bc843c8d3ecacd10f1f8871103b0e9541b8

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

V(ESE =

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758938

CLINICA DE MARLY S.A.

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

FECHA GENERACION

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

2023| 08 | 21 [11:26

FECHA VENCIMIENTO

2023 09 | 20 |

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: BERNAL CARDENAS ALEJANDRINA FECHA INGRESO: 2023-03-24
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 20288399 FECHA EGRESO: 2023-03-24
DIR'ECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 4730338 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 132701-1 AUTORIZACION: 215
HILVE -01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR T TOTAL
1 863102 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION ° FULGURACION O 1.00 88,363.00 88,363.00
RIOTERAPIA EN AREA GENERAL® MAS DE SEIS LESIONES-PROC/DERE SALA OT
ROS SERVICIOS-UND:NAR
2 863105 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION ° FULGURACION O 1.00 70,218.00 70,218.00
RIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL® MAS DE DIEZ LESIONES-PROC/DERE SALA O
ITROS SERVICIOS-UND:NAR
SENA - Reninnal Cindinamarea
2 & AGD 2023
Servicio Metico Asisisiliz
[TOTAL LINEAS: 2
[DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERO_POLIZA 0
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 215 + resultado SUBTOTAL 158,581.00
DESCUENTO 0.0d
VA 0.00
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 158,581.00
ANTICIPO 0.00)
TOTAL A PAGAR 158,581.04
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758938-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANQ MOLANO 2023-08-21 11:26:11 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 11:28:38 3. m.
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CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758943
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
2 7 Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
» www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
2 Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comiin
2023| 08 | 21 [11:33
Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecién de [VA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprab Facturacion Electrénica: Namero Autorizacién # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
e 2023] 09 | 20 |
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: ach7b43becdc76f874064a02b50db4affbabla648264bab6dc3b9617785a45e974b072df4bbb058a1d123087a7fe01df

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: LOZANO PINEDA VIRGILIO FECHA INGRESO: 2023-03-24
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 4074488 FECHA EGRESO: 2023-03-24
IDIRECCION: CR 13 N°® 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3142026646 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 34713-4 AUTORIZACION: 366
TQ: PU-558105-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO (% IMP| VALOR T TOTAL
1 890276 « |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 78,684.00 78,684.00

SENA - Reginnal Ciinrlinamara

o Médico Asistentia

TOTAL LINEAS: 1

[DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 366 + resultado SUBTOTAL 78,684.00
DESCUENTO 0.04
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTALFACTURADO 78,684.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 78,684.00

SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758943-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANG 2023-08-21 11:33:12s
Proveedor Tecnolodgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 11:34:263. m.




CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud

Si es age
023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

\

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: a6e73d644440b34b7c410a9987610f8fa0b21fbadd9898813ca5e33119fa2acb28157619b5c74333f3530d6619ce61be

e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758957
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2023 08 | 21 [11:58
FECHA VENCIMIENTO

2023| 09 | 20 |

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CASTANO OCAMPO SANDRA PATRICIA FECHA INGRESO: 2023-03-06
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 46368422 FECHA EGRESO: 2023-03-06
DlRFCCIéN: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 7678294 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 200 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 6092-3
i PU-253218-01101
ITEM| cCODIGO | DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890282 ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA- 1.00 78,684.00] 78,684.00
UND:NAR
g . ma
SENA- Ragional Cyndinama
) 79
7 4 AG0 2853
: sislgntiae
Servicio MEdica A=+
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD
CODIGC PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 200 + resultado SUBTOTAL 78,684.0(
DESCUENTO 0.0d
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 78,684.00
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 78,684.00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERQO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

) 1d Interno: FU-2758957-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 11:58:12 s

Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 11:59:09 a. m.




M AT
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CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758958
CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
4 Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
. - www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
b : Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comiin
2023 [ 08 | 21 |11:58
Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
3000000 09 I 20
Tipo de operacion: -SS-SinAporte 2023

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 3e48d7d0b8e9c78df8089f7291c8ca9d472def2181316ad9cbd09ch9beb8ef6delef4ce29d5b7c3b3fed48b06670e73fc

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: AVILA ANA JOSEFINA FECHA INGRESO: 2023-03-06
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 23693257 FECHA EGRESO: 2023-03-06
IDIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3137005307 TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: 0 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 46769-9 AUTORIZACION: 426

NTO: PU-552959-01101

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL® DECUBITO LATERAL® OBLICU 1.00 40,907.00) 40,907.00

IAS O LATERAL)-UND:NAR

SENA - Pﬂﬂiﬂ;nf (indinamarrs

2 & AGD 2923

TOTAL LINEAS: 1

LUD
CODIGO PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcion NUMERO_POLIZA 0

JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 426 + resultado SUBTOTAL 40,907.00
DESCUENTO 0.0d
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTALFACTURADO 40,907.00]
ANTICIPO 0.00]
TOTAL A PAGAR 40,907.0d

SON: CUARENTA MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758958-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-D8-21 11:58:11 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 12:00:48 p. m.




CLINICA DE MARLY S.A.

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia

PQ_’“{ B0

inaldel

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758967
\ CLINICA DE MARLY S.A.

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
' a \ www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

CL[NICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

FECHA GENERACION

2023] 08 | 21 [12:26

Si es age Cuida su Salud e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electronica: Namero Autorizacién # 18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracidn autorizada Pref SMAR 2599005 A

FECHA VENCIMIENTO

3000000

Tipo de operacion: -SS-SinAporte 2023] 09 I 20 |

Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta

CUFE: ¢2bcd3d6de26567b6a05237fe6382223a1fa01e049c3dd82a72665046f43b6c50949d1966fb9e6d3e666dc25bf6ad4ct

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PEDRAZA DE GUILLEN MARIA OLIVA FECHA INGRESO: 2023-03-09
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 21109633 FECHA EGRESO: 2023-03-09
IDIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3102957500 TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: 137- Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 33058-4
TQ; PU-554381-01101
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890371 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOG 1.00 61,523.00 61,523.00
[A-UND:NAR
oz aEeN i Y
,"nn'mam:lr"f?
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809
7 & AGO 023
i MédicO Asistencidl
TOTAL LINEAS: 1
AT LUD
(CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGOD Pago por evento
(COBERTURA _PLAN BENEFICIOS Cobertura Regimen Especial o Excepcion
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 137 + resultado SUBTOTAL 61,523.00
DESCUENTO 0.04
VA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTALFACTURADO 61,523.00|
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 61,523.04
SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758967-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLAND 2023-08-21 12:26:38 s
Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 12:27:56 p. m.

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0
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5 Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 26 de 2022, Rég Comin
2023 08 | 21 [12:3:2
Si es age L '”“fa SH S“[H(f e del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturacion Electrénica: Numero Autorizacién #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A FECHA VENCIMIENTO
000 2023] 09 | 20 |
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: Baa31b16a1886a962011478acaf47b2a7bdb31c95d3249dfdb593b5ee10072e56098b50c544cf8062aae319f2ffch926

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MORA LOPEZ BETULIA FECHA INGRESO: 2023-04-04
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 39631304 FECHA EGRESO: 2023-04-04
DIRECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 3103356979 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: CUNDINAMARCA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 84879-1 AUTORIZACION: 606
NTOQ: PU-560576-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR T TOTAL
1 890346 ONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN GASTROEN 1.00 61,523.00 61,523.00
ITEROLOGIA-UND:NAR
. inamara
‘or nal Crndin?
SENA - Reaie
7 & AGD 2003
« i ACiStEfiCIEl
TOTAL LINEAS: 1
[BATGS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD _PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_ BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERO_POLIZA CUNDINAMARCA
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 606 + resultado SUBTOTAL 61,523.04
DESCUENTO 0.04
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 61,523.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 61,523.04
SON: SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1Id Interno: FU-2758968-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-21 12:32:00 s
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/21 12:34:35 p. m.




CLI—T,\HCA DE MARLY

Si es age Cuida su Salud

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electronica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracién autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
\ NIT 860.002.541-2

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Economica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 7378560b094cc57b5caee5a3a2fca365f6a8a793bleea2df707ecc58e6e70f542d1cad9442cc83a9e919268278d4269f

€ del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI-

(hq =4

Pagina1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758319
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023‘ 08 | 19 |14;22

FECHA VENCIMIENTO

2023] 09 | 18 |

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CASTANO OCAMPO SANDRA PATRICIA FECHA INGRESO: 2023-03-06
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 46368422 FECHA EGRESO: 2023-03-06
DIRFCCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TELEFONO: 7678294 TIP USUARIO: COTIZANTE
[TELEFONO: 5461600 E.14055 AUTORIZACION: AUT 201 Forma de Pago: Crédito
[CONSECUTIVO INTERNO: 6092-3
TO: PU-553217-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 221401 NASOSINUSCOPIA-AYUD/PROC OTORRINOLARINGOLOGIA-UND:NAR 1.00 140,437.00] 140,437.00
CENA - Reginnal Cindinamarrg
2 & AGO 2073
Servicio Médico Asistencial
TOTAL LINEAS: 1
DAT LUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGQ Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién
JOBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 201 + resultado SUBTOTAL 140,437.04Q
DESCUENTO 0.0q
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 140,437.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 140,437.04
SON: CIENTO CUARENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENACUNDINAMARCA(AMB SENA REGIONAL CUNDINAMARCA (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2758319-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-19 14:22:32 5
Proveedor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2023/08/19 2:24:39 p. m.




Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Btd Res N, DDI-

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacion Electronica: Niumero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta

CUFE: 9651580e5d019ebe775a5427b04ddbe1fef8d101d314db0f8c93c36d535e1al152c62aef2b4667785b08b0743acb3e3bc

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2757900
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023| 08 | 19 |09:49

FECHA VENCIMIENTO

2023| 08 | 19 |

[CLIENTE: REINALDO PEREZ FLOREZ PACIENTE: PEREZ FLOREZ REINALDO FECHA INGRESO: 2023-08-04
NIT/ID: CC-436637 ID: CC 436637 FECHA EGRESO: 2023-08-04
DIR,ECCION: CALLE 45 NUMERO 45 84-BOGOTA TELEFONO: 8009517 TIP USUARIO: PARTICULAR
TELEFONO: 8009517 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 39169-1
OCUMENTO: PU-590742-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO (% IMP| VALOR TOTAL
1 A00121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL® DECUBITO LATERAL® OBLICU 1.00 39,800.00 39,800.00
JAS O LATERAL)-UND:NAR
2 A00151 RADIOGRAFIA DE HOMBRO-UND:NAR 1.00 36,800.00 36,800.00
3 A00169 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES-UND:NAR 1.00 16,300.00) 16,300.00
[TOTAL LINEAS: 3
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Particular
(OBSERVACIONES: SUBTOTAL 92,900.00
DESCUENTO 0.0
IVA 0.0
IMP. CONSUMO 0.0
TOTALFACTURADO 92,900.00
ANTICIPO 0.00|
TOTAL A PAGAR 92,900.04
Plazo: 2023-08-19
SON: NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Firma Digital:

Id Interno: FU-2757900-01101 Prog: cayfac Usuario: 1030559832 DIANA CAROLINA RODRIGUEZ SALCEDO 2023-08-19 09:49:52 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/19 9:52:08 a. m.



Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Btd Res N, DDI-

023769 del 29/11/2021

Aprob Facturacién Electrénica: Numero Autorizacion #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeracion autorizada Pref SMAR 2599005 A

3000000

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 012220 -

Diciembre 26 de 2022, Rég Comun

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: e0b5432e30548a8fe9eb00f6e7claceb206bb9cd23ea92ece6ael1c382240dbc8ff0278945d089737a17dc89cclc43fdb

Paginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2758658
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2023| 08 | 20 |11:41

FECHA VENCIMIENTO

2023| 09 I 19 |

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ DE ZUNIGA GLADYS FECHA INGRESO: 2023-03-14
NIT/ID: §99999034-1 ID: S:C 41769287 FECHA EGRESO: 2023-03-14
DIR,ECCION: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA TE’LEFONO: 3204837789 TIP USUARIO: COTIZANTE
ITELEFONO: 5461600 E.14055 POLIZA: SENA’ BOGOTA Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 15180-3 AUTORIZACION: -1792
DOCUMENTO: PU-555386-01101
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 891509 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)-UND:NAR 2.00 33,589.00 67,178.00
2 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)-UND:NAR 2.00 40,546.00| 81,092.00
[TOTAL LINEAS: 2
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepcién NUMERO_POLIZA SENA BOGOTA
(OBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 1792 + resultado SUBTOTAL 148,270.00
DESCUENTO 0.00
IVA 0.00
IMP. CONSUMO 0.00
TOTAL FACTURADO 148,270.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 148,270.00Q
Plazo: 2023-09-19
SON: CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2758658-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2023-08-20 11:41:39 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Firma Digital:

Fecha validacion DIAN: 2023/08/20 11:44:01 a. m.



