FACTURA ELECTRONICA DE

1

1

VENTA No.: :

I 502970 K

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em
Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 891856507-9

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
Duitama - Boyaca - Colombia

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE :
d3650ac1321fdb6293073db4178def56d90ddaa2781bc7eec47b8d65daaclc15b6ab7bbcedbfo1l
accc438e0864cdf11f Pag1 /2
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-03 08:13:19
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 20/01/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $Unitario| V. Bruto Copago |Cuota Mod.| $ Total
5§ —Datos Paciente & Datos Atencion
Nombre: LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA Via Ingreso: URGENCIAS
Identificacion: CC23543310 F ingreso: 09/12/2023
Direccion : CARRERA 38 A N 15 - 09 F. Salida : 17/12/2023
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3115005431 - 3132196888 Historia : T-98591
""" 890701 Consulta De Urgencias Medicina General 0911212023 Okpatidino 100 66060 66060 0 66060
903839 Gases Arteriales 09/12/2023 1,00 62.190 62.190 0 62.190

903859 Potasio 09/12/2023 1,00 39,690 "39.690 0 39.690

39130 Atencion Diaria Medicina Internapaciente No Qx  10/12/2023 8,00 67.140 537.120 0 537.120

Lactato De Ringer X Bolsa X 500 MI 09/12/2023 7,20 a8 29722 29722
...... e
...... b
...... .

304069

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
18/01/2024 03:24:57 p.m. Rosas Escamilla Yudy Tatiana




FACTURA ELECTRONICA DE

1

1

VENTA No.: :

I 502970 K

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em

Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 891856507-9

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
- Duitama - Boyaca - Colombia

Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE :
d3650ac1321fdb6293073db4178def56d90ddaa2781bc7eec47b8d65daaclc15b6ab7bbcedbfol

accc438e0864cdf11f Pag2 / 2
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-03 08:13:19
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 20/01/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario| V. Bruto Copago |Cuota Mod. | $ Total
304089 Equipo Buretrol 09/12/2023 3,00 4.900 14.700 700 T

20008324-1  Sultamicilina 375 Mg Tableta 10/12/2023 1,00 2.900 2.900 2.900
20061998-3  Empagliflozina 25mg Tableta 09/12/2023 9,00 4.840 43.560 43.560
140113 Prowhey Dm Polv Susp Oral X 569 10/12/2023 7,00 7.000 49.000 49.000
Total LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA 4.523.940

E/I’—Observaciones —Valores Finales
T238 AUT FISICA NRO 1450 INCLUYE TODOS LOS SERVICIOS Sub Total 4.523.940
Descuento 0

Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada
v Total Factura 4.523.940
o SON: Cuatro Millones Quinientos Veinte y Tres Mil,
FIRMA Y SELLC Novecientos Cuarenta Pesos con 00/100 * * * * * * * * x % x
Gomez ancy C.C.ONIT k 3k %k 3k %k 3k %k 3k ok 3k Xk 3k Xk 3k K 3k K %k k %k k %k k Xk k X k X %k X %k X

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
18/01/2024 03:24:57 p.m. Rosas Escamilla Yudy Tatiana




FACTURA ELECTRONICA DE

1
I I

VENTA No.: :
I 503686 K

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em

Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 891856507-9

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
- Duitama - Boyaca - Colombia

Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :

8faf3026e992dbfad4d3373e901ba3aaad54ae247eef20c57577dd24df8d068dfbf0d6b6 7828598 ] ML
c01f768310f183adf Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-02 11:14:26
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 01/02/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto Copago |Cuota Mod. | $ Total
5§ —Datos Paciente l‘:‘ ——Datos Atencion
Nombre: LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA Via Ingreso: LABORATORIO CLINICO
Identificacion: CC23543310 F ingreso: 28/12/2023
Direccion : CARRERA 38 AN 15-09 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3115005431 - 3132196888 Historia : T-98591
""" 907106 Parcial De Orina Incluido Sedimento 2811212023 1538 100 17910 17910 o e
Total LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA 17.910
[4——Observaciones =% — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 1538. Sub Total 17.910
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada
o Total Factura 17.910
SON: Diecisiete Mil, Novecientos Diez Pesos con 00/100 * *
3 FIRMA'Y SELLC Kk K Kk kK K K kK K K K K K K X K K X K K X X K X X kK X X X X Xk %
Martha Isabiel Merchan Vargas C.C. ONIT. ) % k % k kX k k K k % X %

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

18/01/2024 03:25:37 Rosas Escamilla Yudy Tatiana



FACTURA ELECTRONICA DE

1
I I

VENTA No.: :
I 504243 K

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em
Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 891856507-9

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
- Duitama - Boyaca - Colombia

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE : 1
5b4c07833ec57a2d5bd6c278f1a1fd6c5868aa9e0b037071c980dbb32eb7f9563f7ea58d9f51e9a - !
efe3366d9b3ff0e48 Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-04 11:00:17
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 03/02/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto Copago |Cuota Mod. | $ Total
5§ —Datos Paciente l‘:‘ ——Datos Atencion
Nombre: HERRERA MORALES EMANUEL JULIAN Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: PT 1057590797 F ingreso: 15/12/2023
Direccion : CALLE 4 N° 11-25 F. Salida : 15/12/2023
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112961941 Historia : T-92886
""" 890283 Comsulta Pediatria 151212023 1404 400  1at000  1at000 T 0o
Total HERRERA MORALES EMANUEL JULIAN 141.000
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
238 Sub Total 141.000
Descuento 0
Copago / Abono
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0
o Total Factura 141.000
5 SON: Ciento Cuarenta y Un Mil, Pesos con 00/100 * * * * * x
anna; FIRMA'Y SELLC kK K K K K K K Kk kK K K K K K K K K kK kK K K K K K K K %
Q uarin Leidy Johdhna C.C. ONIT. * K ok k ok ok K ok k %

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

18/01/2024 03:25:59 Rosas Escamilla Yudy Tatiana



FACTURA ELECTRONICA DE

1
I I

VENTA No.: :
I 504244 K

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em
Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 891856507-9

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
- Duitama - Boyaca - Colombia

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

i o 'fi:"!!

CUFE :
ece992660905528¢7bb26863bf7a86c0cd97aab7e8edbaa2fc26d52a4e97def8f9a2a97a340b3d L - )
bd68615de660f9c6fb Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-04 11:05:04
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 03/02/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto Copago |Cuota Mod. | $ Total
5§ —Datos Paciente l‘:‘ ——Datos Atencion
Nombre: SIERRA RINCON LUZ MYRIAM Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC46354642 F ingreso: 21/12/2023
Direccion : CARRERA 7A N° 11 -36 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3173199686 - 3213444786 Historia : 0036974
""" 890342 Control Dermatologia 211212023 1379 100  eeoo0  esooo T geo00
Total SIERRA RINCON LUZ MYRIAM 96.000
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
238 Sub Total 96.000
Descuento 0
Copago / Abono
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0
o Total Factura 96.000
. SON: Noventa y Seis Mil, Pesos con 00/100 * * * * * * * * x
anna; FIRMA'Y SELLC kK K K K K K K Kk kK K K K K K K K Kk ok kK K K K K K K K %
Q uarin Leidy Johdhna C.C. ONIT. * K ok k K ok %

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

18/01/2024 03:26:29 Rosas Escamilla Yudy Tatiana



FACTURA ELECTRONICA DE

1
I I

VENTA No.: :
I 504246 K

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em
Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 891856507-9

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
- Duitama - Boyaca - Colombia

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE :
a633a38bc2e19717421fdc4b208b4662a830926ed171981b702a339a4fb7f58881989caa7317ea

76263d1250459a06b5 Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-04 11:07:28
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 03/02/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto Copago |Cuota Mod. | $ Total
5§ —Datos Paciente l‘:‘ ——Datos Atencion
Nombre: SIERRA RINCON LUZ MYRIAM Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC46354642 F ingreso: 26/12/2023
Direccion : CARRERA 7A N° 11 -36 F. Salida : 26/12/2023
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3173199686 - 3213444786 Historia : 0036974
""" 890330 Control Cirugia Plastica 261212023 o974 100  eso00 esooo T geo00
Total SIERRA RINCON LUZ MYRIAM 96.000
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
238 Sub Total 96.000
Descuento 0
Copago / Abono
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0
o Total Factura 96.000
. SON: Noventa y Seis Mil, Pesos con 00/100 * * * * * * * * x
anna; FIRMA'Y SELLC kK K K K K K K Kk kK K K K K K K K Kk ok kK K K K K K K K %
Q uarin Leidy Johdhna C.C. ONIT. X % k % % k %

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

18/01/2024 03:27:01 Rosas Escamilla Yudy Tatiana



i 1
Sociedad Clinica Boyaca Ltda 1 FACTURO;L‘E : LRONICA PF
0.:
Nit. 891856507-9 1 504248 !
4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
- Duitama - Boyaca - Colombia

Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE :
613f805ea234f540d0795c4e7c885da095f78229e59ff0c52e4f5¢c2bf988090a33e1e712961763b

bfde2cc171e5be6e3 Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-04 11:10:25
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 03/02/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto Copago |Cuota Mod. | $ Total
5§ —Datos Paciente l‘:‘ ——Datos Atencion
Nombre: PUENTES DE BALAGUERA ELCIDA Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC23322105 F ingreso: 28/12/2023
Direccién : VEREDA SAN LORENZO DE ABAJO F. Salida : 28/12/2023
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3242589932 - 3124398780 - 3143395114 Historia : T-133918
""" 890350  Control Ginecologia 281212023 1405 100 eeooo  esooo T geo00
Total PUENTES DE BALAGUERA ELCIDA 96.000
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
T238 Sub Total 96.000
Descuento 0
Copago / Abono
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0
o Total Factura 96.000
g. SON: Noventa y Seis Mil, Pesos con 00/100 * * * * * * * * x
010()0\ FIRMA'Y SELLC Kk K Kk kK K K kK K Kk K K K K XK K K XK K K X %K K X K K X X X X kX %
Q uarin Leidy Johdhna C.C. ONIT. X % k % % k %

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

18/01/2024 03:29:06 Rosas Escamilla Yudy Tatiana



1
Sociedad Clinica Boyaca Ltda 1 FACTURO;L‘E : LRONICA PF
0.:
Nit. 891856507-9 1 504330 !
4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
- Duitama - Boyaca - Colombia

Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE :
5851ff2cfae3b25f9abede2ac19c479a22b6799280b61686cdcc92679757467fb23c9b0c3ad179d

68a662a2bdc52c22f - Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-04 15:52:02
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 03/02/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto Copago |Cuota Mod. | $ Total
5§ —Datos Paciente l‘:‘ ——Datos Atencion
Nombre: HERRERA MORALES EMANUEL JULIAN Via Ingreso: LABORATORIO CLINICO
Identificacion: PT 1057590797 F ingreso: 29/12/2023
Direccion : CALLE 4 N° 11-25 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112961941 Historia : T-92886
""" 903818 Colesterol Total Taenamozs 1st0 400 3430 3430 T e

903868 Trigliceridos 29/12/2023 1,00 18.720 18.720 18.720

904921 Tiroxina T4 Libre 29/12/2023 1,00 . 66.780 0

Total HERRERA MORALES EMANUEL JULIAN 642.780

[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 1510. Sub Total 642.780
Descuento 0

Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada
o Total Factura 642.780
SON: Seiscientos Cuarenta y Dos Mil, Setecientos Ochenta
3 FIRMA'Y SELLC Pesos con 00/100 * * * * * % % k k% % % % % * * * * * % % %
Martha Isablel Merchan Vargas C.C. ONIT. * ok k % ok k % ok k % k k X k k X k Kk X k k % k k %

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
18/01/2024 03:29:27 p.m. Rosas Escamilla Yudy Tatiana




FACTURA ELECTRONICA DE

1
I I

VENTA No.: :
I 504361 K

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em

Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 891856507-9

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
- Duitama - Boyaca - Colombia

Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :

daddee26f6b8fe07c2892b6ec557e635aa4f4bf5fd9e544687dcee28c1fa33b7671305f4271a880 gt .
3bf20c1c63de80f6e Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-04 16:03:19
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 03/02/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto Copago |Cuota Mod. | $ Total
5§ —Datos Paciente l‘:‘ ——Datos Atencion
Nombre: SOTO DEPEREZ ESPERANZA Via Ingreso: LABORATORIO CLINICO
Identificacion: CC40012863 F ingreso: 19/12/2023
Direccion : CARRERA 9 NO. 21A-36 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 7727259 Historia : 00010019
""" 903818 Colesterol Total Henamozs 1407 400 3430 3430 T e

903841 Glucosa (en Suero Lcr Otros Fluidos) 19/12/2023 1,00 16.830 16.830 16.830

907008 Sangre Oculta En Mf 19/12/2023 1,00 8.370 8.370 0 8.370
Total SOTO DEPEREZ ESPERANZA 341.640

[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 1407. Sub Total 341.640
Descuento 0

Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
{ ——Responsable / Aprueba v Aceptada
Total Factura 341.640
SON: Trescientos Cuarenta y Un Mil, Seiscientos Cuarenta
3 FIRMA'Y SELLC Pesos con 00/100 * * * *  * * k >k % % % % * * * % * * % % ¥
Martha Isablel Merchan Vargas C.C. ONIT. * %k k % ok k X k k X k k X k k X k kK X k kK X k k %

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
18/01/2024 03:29:50 p.m. Rosas Escamilla Yudy Tatiana




Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 891856507-9

Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 760 47 57 | Fax. (57) 763 13 86
Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
Duitama - Boyaca - Colombia

-

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE :
b531ec2d65629006e57eed21e7bd5d63c15699b19386b5fb789dd50732349104d4d507ac5adc6
29a09947bc0587a52cd

—Datos Tercero

FACTURA ELECTRONICA DE

! VENTA No.:
I 505219

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em

-— 1
4
Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION

TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Pag1 /1

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-11 08:48:58
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 10/02/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $Unitario| V. Bruto Copago |Cuota Mod.| $ Total
5§ —Datos Paciente l‘:‘ ——Datos Atencion
Nombre: LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA Via Ingreso: URGENCIAS
Identificacion: CC23543310 F ingreso: 28/12/2023
Direccion : CARRERA 38 A N 15 - 09 F. Salida : 28/12/2023
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3115005431 - 3132196888 Historia : T-98591

Total LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA 82.800
——Observaciones =, — Valores Finales
7 Ob % Val Final
T238 AUTORIZACION N° 1544 Sub Total 82.800
Descuento 0
Copago / Abono
M
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0
. Total Factura 82.800
f Jé (4 J) SELLC SON: Ochenta y Dos Mil, Ochocientos Pesos con 00/100 * *
. FIRMA'Y SELL! KK K K K K K K K KK K KK KKK XKKKXXKKXKXXKXKXKXXKXKZXKZXKX
Iﬂ r 0 zc%eh rgétllgas C.C.ONIT. ¥k K K K K K K K K K K K X

TRANSVERSAL 29 No.9

- 41 TEL: 7602

944

- 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

18/01/2024 03:30:21

Rosas Escamilla Yudy Tatiana



FACTURA ELECTRONICA DE

1
I I

VENTA No.: :
I 505223 K

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em
Resolucion No. 18764060808552
FECHA: 2023/11/28 HASTA: 2024/05/24
RANGO DEL 500001 AL 1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Sociedad Clinica Boyaca Ltda
Nit. 891856507-9
Transversal 29 nO. 9C - 41
Tel. (57) 7 60 47 57 | Fax. (57) 7 63 13 86

Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co

- Duitama - Boyaca - Colombia
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :
6fbela3ebce37cc097964eeb2acfe609d201a270f8e66cbbe7f1c3ff5a24c5bb0dfd9a4ca76160c3 3
38d1c3129d6627a Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-01-11 09:07:30
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 10/02/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
l Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto Copago |Cuota Mod. | $ Total
5§ —Datos Paciente l‘:‘ ——Datos Atencion
Nombre: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS Via Ingreso: URGENCIAS
Identificacion: CC9513389 F ingreso: 13/12/2023
Direccion : CALLE 18 N° 1- 64 CASA 25 F. Salida : 13/12/2023
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112096870--3138163102 Historia : T-34528

314058 Sonda Foley X 2 Vias # 8 13/12/2023 1,00 . 4.596 4,596
314109 Sonda Foley X 2 Vias # 18 13/12/2023 1,00 3.900 3.900 3.900
Total SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS 109.386
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 1489 Sub Total 109.386
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
{ ——Responsable / Aprueba v Aceptada
Total Factura 109.386
SON: Ciento Nueve Mil, Trescientos Ochenta y Seis Pesos
/l lg ayos FIRMA'Y SELLC €cON 007100 * * * * * * 5k % > % % % % * *k 5k % % * % % % ¥ * * %
l r oN18z Yineth rcelg C.C. ONIT. * %k k % ok k X ok k Xk k X k k X k kK X k k X

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
18/01/2024 03:30:51 p.m. Rosas Escamilla Yudy Tatiana




IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764049398181

(415)7707212489984(8020) 001876404939818 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

891856507 9

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
24. Direccion
TV 29 9C 41
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Boyaca | Duitama

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-05-24/09:10:05 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984.
985.
989.
990.

Apellidos y nombres
Cargo
Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres POSADA PRADA CARLOS ALBERTO Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 79277061 1004.DV 6 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA

997. Fecha formalizacién

2023-05-24/09:10:05



|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764049398181
. o -
i
H .
-]
(415)7707212489984(8020) 001876404939818 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
891856507 9
11. Razén social
SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CLINICABOYACATV29 9C 41
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 408,001l 500,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14849054961

.“.““UJJ 5496 1

07212489984

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 1 8 5 6 5 0 7 9 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA
36. Nombre comercial 37 Sigla
SOCIEDAD CLINICA BOYACA /e
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2 38
41. Direccion principal
TV 29 9C 41
42. Correo electrénico clinicaboyaca@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 7 6 0 2 5 7 9|45. Teléfono 2 3168022618
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[8 6 10/[t98701,0 1|L_ WK% | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao(3 |5 |7 |8 [of([1alaaaslsalss| | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
- - LD
03- Impuesto al patrimonio 48/- Impuesto.sobre las ventas - IVA
05- Impto. renta y compl. régimen /ordinar 52 -“Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo_ de-rent’ 55~ Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
[] w

61. Fecha |2022 -08-16/10:47:53 |

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2024 09:30:20AM



lg banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
DUITAMA

-

-

El Banco Popular, hace constar que el cliente

identificado con NIT Persona Juridica No. | 8918565079 , actuaimente posee el siguiente producto
radicado en la oficina ' 260 Duitama con las siguientes caracteristicas:
/
Tipo de Producto: 114 Cta Corriente Persona Juri
Numero: * 110-260-14308-6
Fecha de Apertura . |
Nombre Cuenta | CLINICABOYACALTDA
Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa QUIEN LE INTERESE

=L
[
G Elaborada en la oficina 260 DUITAMA el dia 08 del mes 08 del afio 2023
2 ..h
% "
B g
L
c
T; @ bcnco popular K
O
e ——— e —————————
2 ASISTENTE ADMINISTRATIVO
aall
§ Sin firma autografa’art. 10 decreto 836 de 1991.
>| BANCO POPULAR

*" Fogafin:



H “ | J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHarcamarg ANA RUTH CAMARGO ESPITIA
[ : Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION

. 3 "‘ | u Ejecutora Solicitante: ~ "77777 T
w
gl - e Fechay Hora Sistema: 2023-06-01-8:46 p. m.

Con base en el CDP No: 4423 de fecha 2023-05-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Namero: 53323 Fecha Registro: |2023-06-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 20.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 20.000.000,00(Saldo x Obligar: 20.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacién: NIT | 891856507|Raz()n Social: |SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Namero: | 110260143086|Banco: |BANCO POPULAR S. A. |Tipo: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 7219380|Nombre: RAMON ANSELMO VARGAS LOPEZ Cargo: |D'RECT0R REGIONAL BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

. . - Num. Solicitud de . CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No s NUmero: |CO1.PCCNTR.5021938 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2023-06-01
Comision: DE SERVICIOS

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101000 DESPACHO A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS . P VALOR
DIRECCION CONVENCIONALES (NO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
18.611.000,00 0,00
Total: 18.611.000,00 0,00 18.611.000,00 18.611.000,00
101000 DESPACHO C-3603-1300-14-0-3603025-03 ” p VALOR
DIRECCION TRANSFERENCIAS CORRIENTES - Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.389.000,00 0,00
Total: 1.389.000,00 0,00 1.389.000,00 1.389.000,00

Obieto: SERVICIO MEDICO: RADICADO 15-9-2023-006586. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y DEMAS EXAMENES Y/O SERVICIOS
Jeto: NECESARIOS A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGION
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-06-20 1.389.000,00 1.389.000,00| NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2023-06-22 2.857.143,00 2.857.143,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2023-07-21 2.857.143,00 2.857.143,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2023-08-22 2.857.143,00 2.857.143,00[NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2023-09-21 2.857.143,00 2.857.143,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2023-10-20 2.857.143,00 2.857.143,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2023-11-21 2.857.143,00 2.857.143,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2023-12-20 1.468.142,00 1.468.142,00|NINGUNO
Pagina
1
de
LINA LORENA PEREZ SUAREZ 1

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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REPUBLICA DE C A
IDENTIFICACION ng(s)g[rﬁf" e
C_ED_ULALI_‘JEFQI_L.:JDADANiA
NUMERQ 9.518891 .
ACUNASANCHEZQ;
_APELLIDOS. .
HECTOR MANUEL

| NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 21-MAR-1955

SOGAMOSO

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M
ESTATURA G.S. RH © SEXO

17-ENE-1976 SOGAMOSO

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION /.- A fo
o Sk REGISTRADOR NACIONAL
3 CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

¥

g

L
27766210

3

L A-0730700-0021 1644-M-0009518891-201001 29 0020458954G 2




uninad JUNTA CENTRAL G a

ADMIMISTRATIVA

csrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

9PIOPAPDHIEEEBRED®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HECTOR MANUEL ACUNA SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9518891 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 13560-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los altimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * * % % % & % s ki e & v o e ko 2 %

***ﬁ*i*ti*********i*********ﬁ********"*i********iii***l***********

ir*‘ﬂ**l‘*****i*********’iti***i.i********i***l****ﬁ*****l‘*****ﬁ**ﬁ**

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. !

0

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Clinica Boyacd

MIT. 891.856.507-9

C ERTIFICA

LA INSTITUCION SE ENCUENTRA AL DIA EN SUS APORTES A SALUD,
PENSION, RIESGOS PROFESIONALES, ASI COMO EL PAGO OPORTUNO DE
LOS APORTES PARAFISCALES (SENA, ICBF Y CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR) EN EL MES DE DICIEMBRE DEL PRESENTE ¥ LOS SEIS MESES
ANTERIORES A LA EXPEDICION DE LA MISMA, COMO SE DETERMINA EN LA
LEY 789/2011 ART. 50 Y LEY 828/2003 ART1.

EXPEDIDA EN LA OFICINA DE LA GERENCIA DE LA SOCIEDAD CLINICA
BOYACA LTDA, EL DIA 04 DE DICIEMBRE DE 2023.

Cordialmente,

CARLDS ALBERTO PDSA‘W PRADA

Representante Legal

Transversal 29 No. 9C -41
Teléfonos 7602570 - 7631385
TEI13B6 - 7619303 - 7631448

. E- Mail: clinicaboyaca@gmail.com



aportes

Comprobante de Pago

en linea
¥ L) o
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta | Teléfono
HIT 831856507 |9 |SOCIEDAD CLIMICA BOYACA (B - MENOS DE 200 ADMINISTRATIVOS Transversal 20 7 DUITAMA-BOYACA TeO47ST
LIMITADA COTIZANTES 9c- 41
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pension 2023-11 Periodo Salud 2023-12
Fecha limite de pago 023/12/04 Fecha de pago 2023104
Dias de mawa 0 Tasa de mora 26.16%

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar £157,521,300 | |Clave planila 9459980172
Intereses de mora 50| |Clave de pago J16593068
Saidos & incapacidades $0| |Banco BANCO DAVIVIENDA
Walar tatal 5157,521,300
2023712704 02:44 PM
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e

T il ¥ | EOOEDAD DU BOATA LTRSS | e, B 0 COTIRATES AT T, Temmprernad 14 0 - @ AT QA8 TdaTET -

| DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACTON
Py Chwer Tips Fecha Pago
Py fr Fapr Planiiiy Puanily fre—m Fagn LT Deas s Wl
EFE R =t b AT L A FGENT e | R 00 DR a (RLTA TN

Cabitn AFILIADDS VALGH LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOH & MAGAR
INCAPACIDADES
AP [ADMINIS TRADORAS: 4] 7 595,345, 300 0 S50 05,345, 100
COLIOHDOS F340m D IITHO B ] 5, 448, 900 in 50 &b, 44p, o0
COLPESIONES 2514 00,006,004 7 e 4, 451, BOO 0 50 a4, 491,000
PORVENIE 130B01 0024008 W L. 35,504,100 50 50 PEURRL ]
PROTELLOON 13030 MOITH @ L 57840500 50 58 §7. 840,500
A, (DML TRAZORAS: 1] Fi §13,5%, 400 ] 58 §11.9%, 400
BURITIWA COMPANLL BE SECURDS 14 [T W T a0 513,596 400 2 50 $11, 99,400
COF pADaand TRADDRAL: 1) T4 T, e 0 W = §22, 80 w00
(£ 0 CLFi8 T N 148 537, 480,800 5] ] 27, 40, 800
5 T RATORAS ] $7%. Sl s 50 ta %, bl 480
CAALID™ COFCYS L A AL 1 £393,400 w0 o 05400
COMPEHSAR EPs008 60006 T £l 54,700,600 1] 50 54,280,660
COORALUD MOVILIDAL ESSCI4 woo,rre, 118 3 ] $471, 500 50 50 $iM,500
| AMCRAHAR EPSOIT 0000054 T 24 52,748 100 0 50 §2.748, 100
HLIEVA £.P.5 EPSOY7 00,148,084 2 102 59,101 900 S 50 50,200,900
HUEVA £5% MOVILDAD EPS041 00,156,264 2 1 £1, 362, 500 50 50 §1,362, 100
SALUD TOTAL EFUIE SO0, 150007 4 i 5171,400 1] 50 120,480
BAMTT Al EF3DOS BOD25 M0 & n 57, 35%. 200 5o L §7.15%, 1m0
JCAF jAlwINI TRADORAS: 1) i §4%0, 100 50 L §170, 100
S TITUTD COLOMBIAND DE BAENESTAR PaREr e ] 1 £330, v00 0 50 f100, 100
F sy 1N
SEM ATy T RADRAS. 1) L S120, 100 -] s R0
iy Fau LR T T 1 $220,100 @ s e KT
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Clinica Boyacd

MNIT. 891.856.507-9

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
¥ PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, CARLOS ALBERTO POSADA PRADA, identificado con cédula de ciudadania N® 79277061, en mi
calidad REPRESENTNTE LEGAL de la entidad SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA con NIT N*
B91856507-9 bajo la gravedad de juramento manifiesto, gque la SOCIEDAD CLINICA BOYACA
LUIMITADA ha cumplido durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales vy con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales
-ARP-, las Caja de Compensacidn Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Duitama a los 12 dias del mes de febrero de 2024.

C.L osﬂ
CARLOS ALBERTO POSADA PRADA

Representante Legal

Transversal 29 No, 9C -41
Teléfonos 7602579 - 7631385
TE31386 - 7619303 - 7631448

E- Mail- cimicaboyaca@gmail com
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DWTOS GENERALES DEL APORTANTE » o = = ¥ AW
identificaciin | v Hazon Soctal Clase Aportante Sarirst Principat Dtreccion | cliced-Departamenta Teisfono | Exonerada SENA &

| ICHF

MIT B91854507 ¥ | SOCEDAD CLINICA BOYACA LWITADG |0 - MENDS DE 200 COTIZANTES ADMINETRATADS Temraversal 7% 0 %c. 41 DLAT A - BOVATS PEMTET 5

| BATS GEMERALES DE LA LEGUIDACTON |

Perinda Clava Tipo Fecti Pagn
Pensign | Salud Pagn Planitla Plantils Limite Fago Barco | Dia ora | alor
| e -0 455157304 BAETSAITIN E WATI0Y HRENTLANT | BAKCD POPLALLR ] 0| 564, 550,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODMO AFILIADOS . VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

IHCAPACIDADES

AFP (ADWINISTRADORAS: 4) 141 S, 184,500 5825 200 s 599,070, 00
COURDMDTS 2310m BOO, 127,940 & {F] 56,141,000 555,600 1| 56,196,400
COLPENSAONES 15-14 900,136,004 7 1% 4T 523, 700 S48 100 4] 4§47 952,000
PORVEMIR 130301 500,214,808 @ L] 536,711,500 5331,000 50 437,052,500
PROTECCION 1302071 BO0229.79 0 18 57,798, 700 570,300 S0 57,866,000

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 255 514,158,000 $127,600 S0 §14,285,600
POSITIVA COMPASHA DE SEGURDS 1421 860,011,151 & 155 $14, 158,000 5127, 600 s 514,285,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) FIT £33 554,000 211,500 50 $23,908, 400
COMFARDY CCFi0 891,800,211} 8 144 $23,604,900 £211.500 50 523,908,400

EPS {ADMINESTRADORAS: B) 55 524, 483,000 5139000 50 526,712,000
CaJACOR CCFC5S 901,543,211 & 2z L1358, 100 §2.100 50 §228,100
COMPENSAR EPS008 BEO, D68, 542 7 7 54,236, 700 538,200 L0 54,274 500
COOSALLRD MOVILIDAD ES5C24 00,226,715 3 3 303,300 2,800 0 L306, 106
FAMEAMAR EPSINT B30,003.564 T 4 52,842, oo 515,700 50 51, BA8, 400
HUEVA E.P.5. EPSG37 w00,156,264 2 1= 9,615,500 486,700 L1 59,702, 200
HUEYA EFS MOVILIDAD EPSE41 500,156,264 2 15 §1,495, 100 413,500 50 41,508,600
SALLD TOTAL EPSO02 BOO 130,907 4 1 §137, 700 51,300 50 5138, 000
SANITAS Erso0s BOO, 251,440 & n 57,625,900 S68,700 50 §7 604,400

ICAF (ADAIS TRADORAS: 1) 1 £340,000 53,100 50 5343, 100

anﬁ::mu COLOMBIAND DE BIEHESTAR PAICEF Lo TS I 1 £240,000 $3,100 0 5343,100

SEMA [ADMIMISTRADORAS: 1) i §115.700 52,100 50 5218 800
SEMA PasENA LLER R 1 5716, 700 52,100 5 5228, 600

TOTAL 163,087,500 51,470,500 50 5164 558,000

Pagina 1 de 1 2024/02/12 03;:10 PM
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® " . . . .
H _nﬂ .v m. C UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
JDILC

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

MULTICAMPUS

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Namero Estampilla 7480130

c o SOCIEDAD CLINICA BOYACA LTDA
ontratista:

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: 891856507

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DIC2023
Objeto del Contrato

Contratante: SERVICIO C.C./Nit/ 899999034
Identificacion
Numero de Contrato: | 9021938 Vigencia: 2023

Tarifa: 1% del

Base Gravable $6147456 valor neto de $ 62,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 31/01/2024

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uplc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co
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