
















































































































FECHA INGRESO: 2023-08-04
FECHA EGRESO: 2023-08-04
TIP USUARIO: PARTICULAR
Forma de Pago: Crédito

PACIENTE: PEREZ FLOREZ REINALDO
ID: CC 436637
TELÉFONO: 8009517

CLIENTE: REINALDO PEREZ FLOREZ
NIT/ID: CC-436637
DIRECCIÓN: CALLE 45 NUMERO 45 84-BOGOTA
TELÉFONO: 8009517
CONSECUTIVO INTERNO: 39169-1
DOCUMENTO: PU-590742-01101

VALOR TOTAL% IMPVALOR UNITARIOCANTIDADDESCRIPCIÓNCÓDIGOITEM

19082023

FECHA VENCIMIENTO

09:4919082023

FECHA GENERACIÓN

CUFE: 9651580e5d019ebe775a5427b04ddbe1fef8d101d314db0f8c93c36d535e1a152c62aef2b4667785b08b0743acb3e3bc

Si es agente retenedor practicar reteción en la fuente del 2%. No sujetos a reteción de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Btá Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturación Electrónica: Número Autorización #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeración autorizada Pref SMAR 2599005 A
3000000
Tipo de operación: -SS-SinAporte
Representación Gráfica de la Factura Electrónica de Venta

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

NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia

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

Actividad Económica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCIÓN 012220 -
Diciembre 26 de 2022, Rég Común

Página 1 de 1

CLINICA DE MARLY S.A.

39,800.0039,800.001.00RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL° DECUBITO LATERAL° OBLICUA001211
AS O LATERAL)-UND:NAR

36,800.0036,800.001.00RADIOGRAFIA DE HOMBRO-UND:NARA001512
16,300.0016,300.001.00RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES-UND:NARA001693

TOTAL LÍNEAS: 3
DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 110010936101 MODALIDAD_PAGO Por Servicio

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Particular

SON: NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Firma Digital:

Fecha validación DIAN: 2023/08/19 9:52:08 a. m.Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Id Interno: FU-2757900-01101 Prog: cayfac  Usuario: 1030559832 DIANA CAROLINA RODRIGUEZ SALCEDO 2023-08-19 09:49:52 s

ELABORO FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

FIRMA Y SELLO EMISOR

92,900.00TOTAL FACTURADO

SUBTOTAL
DESCUENTO

IVA

TOTAL A PAGAR

92,900.00
0.00
0.00

92,900.00

IMP. CONSUMO 0.00

ANTICIPO 0.00

OBSERVACIONES:

Plazo: 2023-08-19



FECHA INGRESO: 2023-03-14
FECHA EGRESO: 2023-03-14
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

PACIENTE: RODRIGUEZ DE ZUÑIGA GLADYS
ID: CC  41769287
TELÉFONO: 3204837789
PÓLIZA: SENA BOGOTA
AUTORIZACIÓN: -1792

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT/ID: 899999034-1
DIRECCIÓN: CR 13 N° 65-10 PISO 17-BOGOTA
TELÉFONO: 5461600 E.14055
CONSECUTIVO INTERNO: 15180-3
DOCUMENTO: PU-555386-01101

VALOR TOTAL% IMPVALOR UNITARIOCANTIDADDESCRIPCIÓNCÓDIGOITEM

19092023

FECHA VENCIMIENTO

11:4120082023

FECHA GENERACIÓN

CUFE: e0b5432e30548a8fe9eb00f6e7c1aceb206bb9cd23ea92ece6ae1c382240dbc8ff0278945d089737a17dc89cc1c43fdb

Si es agente retenedor practicar reteción en la fuente del 2%. No sujetos a reteción de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Btá Res N, DDI-
023769 del 29/11/2021
Aprob Facturación Electrónica: Número Autorización #18764039806184 del 18/11/2022 al 18/05/2024 numeración autorizada Pref SMAR 2599005 A 
3000000

Tipo de operación: -SS-SinAporte
Representación Gráfica de la Factura Electrónica de Venta

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.SMAR2758658

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2

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

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

Diciembre 26 de 2022, Rég Común

Página 1 de 1

CLINICA DE MARLY S.A.

67,178.0033,589.002.00NEUROCONDUCCION  (CADA NERVIO)-UND:NAR8915091

81,092.0040,546.002.00ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)-UND:NAR9308602

TOTAL LÍNEAS: 2
DATOS SALUD 

CODIGO_PRESTADOR               110010936101                                                                  MODALIDAD_PAGO Pago por evento                                                                                    

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o Excepción                              NUMERO_POLIZA  SENA BOGOTA                                                                                      

SON: CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

Firma Digital:

Fecha validación DIAN: 2023/08/20 11:44:01 a. m.Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Convenio: SENABOGOTA(AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO)   Id Interno: FU-2758658-01101 Prog: cayfac  Usuario: 102393689U YAXMIN IVON AVENDAÑO MOLANO 2023-08-20 11:41:39 s

ELABORO FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

FIRMA Y SELLO EMISOR

148,270.00TOTAL FACTURADO

SUBTOTAL

DESCUENTO

IVA

TOTAL A PAGAR

148,270.00

0.00

0.00

148,270.00

IMP. CONSUMO 0.00

ANTICIPO 0.00

OBSERVACIONES:Se adjunta orden No. 1792 + resultado

Plazo: 2023-09-19


