INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA

e : ‘' S.AS.
S : - NIT 900.231.731-1 .
AN By Intenocicn CR 49C 79-81 LOC 1 Factura electrénica de venta
T DOMECILIARIA & Tek (035) 3853830 - £xt. 200 No. IDB 1077
P : . . .. Bagranquilla - Colombia
contablliddd@internacionbarraza.com x
2 = ¥

Fecha y hora Factura

Sefores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA éeneracién : 03/10/2024 1“5‘06

BT 859.999.034-1 . Teléfono  (575) 3569475 - Ext. 0 - :
X - . Expedicion 4, 16:
Direcsion CARRERA 43 Nro. 42-40 PISO 3 . Ciudad = Barranguilla - Colombia P 03/10/2024, 16:06
) . : ' ; i o B Vencimiento : 02/11/2024
;; - ) . .
fram Céa'igo e Descripciéh v : Cantidad - Vr. Unitario Vr. Total
ATENCION Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE
1 . 86930003 ENFERMERIA DOMICILIARIO ( CURACION O APLICACION DE 10.00 48,000.00 480,000.00
: MEDICA : o
N A
2 DBSY _ GUANTES 10 ESTERIL PAR ) 20.00 1,112.00 2224000 - %
3 IDB34 "’ GASAESTERIL PAQ X5 : ‘30000 8,486.00 254,580.00 ¢
o . . :
41083 +  ESPARADIAPO MICRO A/ALERG PiEL 2 3.00 15,666.00 46,998.00 .§
5 e CEORURO DE JODIO AL 9% 500ML 5.00 8,355.00 4177500 . £
B 403708 AQUACEL Ag 10 x 10 cm 10.00 186,000.00 1,860,000.00 %
$ . fi
7 403708 AQUACEL AG FOAM 10X10 CM . : 10.00 - H 120,000.00 « ©1,200,000.00 - ¢
- * . - N » . S %
& 03708, FITOSTIMOLINE ,  * ' i 1007 s 89,000.00 - . 89,00000 F
: . _.;- Ot i 2 .f‘\. ) = - g
® p N s K
: - o b : v ° i
ot * . - N . . ‘:;
. . " o . ;
A - : » =
‘ 3 5
? b o
IS - g
z
Total Hirns: ' S
Fotal fi2igs: $ Total Bruto 3,994593.00 :
Valar e Letras: . - £
FANIV et : oo ) . . Total a Pagar 3,994,593.00 : <
Tres rndiones novecienis noventa y cuatro mil quinientos noventa y tres pesos m/cte T ] -
N - .
Forma da pago: . -
Cradin . :
te oo o - B . ¥

Vedio do pago: " IR I M

Otro - Crédito - Cuote No. 001 vence el 2024-11-02por .« § 3,994,593‘.00

»

el
e,

e - . . . .
- .

Chsensciones: ‘ : .
e #1E36-02-03-008-000000; COT.PCCNTR.§254712; jgoenagab@sena.edu.co#ﬂi

¥ - 3

A ésta faciura de venta aplican las normas relativas a la leira de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y mategﬁalmente fas
mursancias o crestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764075334219 aprobado en 20240718 prefijo IDB desdg el nGmero 1034
al 10000 Vigencia: 12 Meses ?
Responsabie de IVA - Actividad Econdrmica 8621 Activi iades de la practica médica, sin internacién Tarifa 10x1000 . 5%
CUFE: 47f5009e17ececB76895eb147d0aec8 13f438374(7a1a  #d95c4500i3c1b4d 142380858205 1380574300527 de 12081




i o

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS  Relacion Factura No. IDB-1077

%4 Infernacion’
DOMICILIARIA

Nit: 8002317311 Forma de Pago:1 mes de credito
Telefono: 385383(- 3205726995 Fecha de Vencimiento:2024-11-02
Direccion: Cr 48 ¢ 9 81 local 1 ’ Fecha: 2024-10-02

E-mail: coordinacion@internacionbarraza.com

Relacion de Factura

EMPRESA  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA

NIT : 899999034
TELEFONOS : 3518252
FACTURA DETALLADA POR PACIENTES

AUTORIZACION.. NUMEROC: NOMBRE DEL PACIENTE: CORIGC: ATENCION. CANT. P, X UND COPAGD TOTAL

4823 CC 22396652 EDILMA MARIA QUINTERO GOMEZ ) 86950003 | ATENCION'Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE ENF 10 48.000 o 480,000

4823 CC 22396652 EDILMA MARIA QUINTERO GOMEZ IDB37 GUANTES NO ESTERIL PAR - 20 1,112 4] 22,27;0

4823 CC 22396652 EDIL MA MARIA QUINTERO GOMEZ IDB34 . | GASAESTERIL PAQXS5 3q 8,486 o ‘ 254,580

4823 CC 22396652 EDILMA MARIA QUINTERC GgMEZ DB31 ESPARALHAPO MICRO A/ALERG PIEL 2 - B 2 15,666 o 46,998

4823 CC 22396652 EOILMA MARIA QUINTERO GE}ME 10821 CLORUROQ DE SODIO AL 9% S00ML 5 8,355 0 41,775

4823 CC 22396652 EDILMA MARIA QUIN"I"ERO\GOMEZ 403708-74 | AQUACEL Ag 10x 10cm . 10 186,000 0 1,860,000

4823 CC 22396652 EDIL.MA MARIA QUINTERO GOMEZ 7261121-8 | AQUACEL AG FOAM 10X10 CM 10 120,000 o 1,200,000
21

4823 CC 22396652 EDILMA MARIA QUINTERO GOMEZ 199277LC- | FITOSTIMOLINE . 1 89,000 o 89,000
768

Neia : Ninguna )

Copages : 0 Servicios *: 480,000 Materiales y Medicamentos :3,514,593

Son: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

Cay

Total Neto a Pagar $ 3,994,533

-



7

Impreso:  2024-08-20

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

. ORDEN DE ATENCION Nro.: 4823 >

Adscrito: 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.
Direccién: Cra 49C N 79-81 Local 1 .
| Telétono(s): 3853830 - 3205726995 E

Egpecialidad: Atencion domiciliaria - Atencién domiciliaria : . ’

(HC: 22396652

L

Favor atender por nuestta cuenta a QUINTERO GOMEZ EDILMA MARIA identificado con el
carne 6186642-D Conyuge de FLOID CORREA BERNARDO Funcionario del SENA.

3

DESCRIPCION

Concepto
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion

Cantidad Valor Total
10 - [\] 0

OBSERVACIONES

10-DIEZ-SESIONES CURACION CON FITOSTIMOLINE CREMA PARCHE DE AQUACEL AG MAS PARCHE AQUACEL AG FOAM

13

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

Ells G
Adyws.  Sopd 7,

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satlsfdgccnon C.C. ‘

creada por: gbarrios



Bcsrrozc

- ACTA DE ENTREGA DE SASTIFACCION

Co ol

‘*Ciuda%d y Fecha . I%/@; M 5}& :Zﬁ/éf;@;é Z!‘ﬁﬂ/(/

6\ i\ W M‘ﬁ?b\ﬂ ', con cédula de cxudadama

No }7@7}0}% hago constar @ ‘he reCIbldo a: satlsfaccmn de
ENTERNAC!QN - DOMI CIL!ARIA IARRAZA . segun’ orden medica:

Muwz/ #H9 __joxio 4R

f%m&/ ,% (1910, #é—/o

ﬁ;éf//ﬂo //M/ WM # /-

Cumple con las especificaciones formuladas por el especialista.

Cra.49C No79-81Local 1 Tel: 3853830, Cel. 3205726995
www.internacionbarraza.com
coordinacion@internacionbarraza.com
Barranquilla- Colombia
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INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA
. SAS.

A
PO NIT 900.231.731-1 o
%_’}_ Internaoidn CR 49C 79-81 LOC 1 Factura electrénica de venta
DOMICIEIARLA Tel: (035) 3853830 - Ext. 200 No. DB 1678

» Barranquilla - Colombia
contabilidad@internacionbarraza.com

-

Fecha y hora Factura

Sefiores H SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA - i L Generacién 031102024, 15:27
NIT B 899.999.034-1 Teléfono  (575) 3569475 - Ext. O . ;
. . ) . _ - Sk Expedicion 03/10/2024, 16:07
. Direccién CARRERA 43 Nro. 42-40 PISO 3 Ciudad Barranquilla - Colotabia
. . Vencimiento i 03/ 11/20?4
< 5 5
ftem . ‘ Cédigo Descripcion . - Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 V(;fg.S iR Medias para varices debajo de la rodilla g 2.00 140,000.00 _° 280,000.00
e, .
3
.
.( H
H : 7 .
e i :
s ] i .
w: s ' X
' : . . .
. ' ¥ ) .
. L 3. - B .
’h
! L]
" o
4 ” » .

Total items: 1

Valor en Letras:

. . : Total a Pagar
- Dosglentos ochenta mil pesos m/cte

Forn{a de pago:
.Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11:803 por $ 280,000.00

Observaciones: ' R o
#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.6254712; jgoenagab_@sena.adu.co#$
) ’, ,»’"" ’ R VT i® ‘
- ‘:'A . Rt . -

Avesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Com;rador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacion de satvicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764075334219 aprobado en 20240718 prefijo IDB desde el nimero 1034
I al 10000 Vigencia: 12 Meses ] - )

- Responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la préctica médica, sin internacion Tarifa 10x1000 7 Y

* . CUFE: 5068cS728d0665/0ede092938256bb3c2a65558371 b2486dcedi365ca58ah263b98dc30954ec60e21caab7i091a7bcs31

7o

: Total Bruto 280,000.00

280,000.00
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PN - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS Relacion Fact No 1078

: gﬁ iﬁ?&'ﬁm(}&@ﬁ

. Nit: 900231.731-1 Forma de Pago : 1 mes de credito
DOMICHIARIA i o Telefono: 3853830 3205726995 Fecha de Vencimiento:2024-11-03
ol . Direccion: Cr 42 » 79 81 local 1 Fecha:2024-10-03

i E-mail: coordinacion@internacionbarraza.com
Factura Aqtofiz‘éda Resolucion DIAN 18764003037609 Fecha 2020-08-26 Rango IDB 1 al 10000 vigencia de 12 meses.
. . s Regimen Comun
EMPRESA  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA
TELEFONOS : 3518252
NiT : 839999034 Fecha de Atencion del:2024-039-20 al 2024-10-02
PACIENTE  : EDILMA MARIA QUINTERO GOMEZ. C.C:22396652 .
DIAGNOSTICO:i830 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA

-
.

O.L AUTORIZACION | COD DESCRIPGION : ANEXOS CANT.. i P-X UND TOTAL

36027 5443 V056 Medias para varices debajo de la rodilla 2 140,000 280,000
Nota :
Copagos : 0 Servicios :-0 Materiales y Medicamentos :280,000

-

‘

Son: Doscientos Ochenta Mil Pesos ML.

» Total Neto a Pagar $ 280,000

[ ey

:e"

~

Favor consignar @ ia cuenta Corri;ie.mé banica de QCCIDENTE No. B00-57712-4- Sucursa? Barranguullia o Glrar cheque Cruzado a primer
peneficiario a nombre de INTERMACION DOAWICILIARLL BARRAZA LTDA,

MNormbre:

C.C:
iaborado por ‘ Fecha de Recibo: ‘ Firma y Sello del Clients
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Impreso:  2024-09-20

.

Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

; ' :
<___' _ ORDEN DE ATENCION Nro. 54D
E( Adscrito: 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.
Direccién: Cra 49C N 79-81 Local 1
Teléfono(s): 3853830 - 3205726995
{ Especialidad: Atencién domiciiiaria - Atencién domiciliaria

(He: 22396652 |

Favor atender por nuestra cuenta a QUINTERO GOMEZ EDEL!\)!A MARIA identificado con el
carne 6186642-I3 Conyuge de FLOID CORREA BERNARDO Funcionario del SENA.

oo

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenss Especiales Sin Hospitalizacion 1 ] 0
OBSERVACIONES
MEDIAS ELASTICAS DE 20 A 30MM DE Hg de presion hasta rodilla sin puntera con taién de talla M #2 PARES
TARIFA PACTADA %

2

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

Bervions E L EaT

2
Med:col()donto%ﬁ% Riesor

creada por: gbarrios
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; Eﬁ%‘em@c 6n |

| Barmza

Acm BEEWEGA DE SASTIFACCION

'Qaudad y Fecha /%/c// /J 3’9/2@7?‘/%

2
&

Yo, f/é%a\y’ /@m/wo é}ywqm . con cédula de ciﬁdadanfék

Mo ZZ%‘?@éé” Z : hago co{;star que : he recrbldo a satisfaccion de

ENTERNACION DOMECEL!ARIA BARRAZA, segun' orden medica:
@w[éas //}%ﬂ [fance] 20 4 20 /@/lg o 7/ Z 775%443

i

Cumple con las especificaciones formuladas por el especialista.

;rma Rembldo

' Nombre - Y.

C C "’L”L@\ 3T

Cra.49C No79-81Local1 Tel: 3853830. Cel. 3205726995
www.internacionbarraza.com
coordinacion@internacionbarraza.com
Barranquilla- Colombia



lNTERNAClON DOMICILIARIA BARR.ZZA
S.AS. - ‘

f’%,ﬁw ; ... NIT900.231.731-1" " :
T3 invseerley CR 49C 79-81 LOC 1 Factura electrénica de venta
1“3 (3M§C§L§A¥%¥A © Tek (035) 3853830 - Ext. 200 No. IDB 1079 * =
n . Baxanquilla - Colombia R
> ' : - contabilidad@integnacionbarraza.com
B . : )
) . i . Fecha y hora Fact" 'a
< h / o . . ;
S_ fores SER\ ICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - . ] Generamon . 03/10/'2024' 15:27
T 899.999.034-1 , Tblefono (575) 3569475 - Ext. 0 d P e
i, ) . - . E icton * .03/ , 16
Direccion CARRERA 43 Nro. 42-40PISO 3 ’ Ciudad - Barranquilia - Colombia Xpedicion : ) 03/10/2024, 16:09
: . - s Vencimiento ~ © . 03/11/2024
fram Cédiga . ) Descripcion : Cantidad ) Vr. Unitario Vr. Total
1 VUEG Medias para varices debajo dz la rodilla ’ 2.00 140,000.00 280,000.00
H s 4
? R ":: ;:%
7 ¢ T : LI
. ‘ ‘ [ z
~ v ¢ : 2
3 : . N [
- ‘-_ 'Y v B . g
Phe - . - P f%
- . . N ¥ . - } > P Ed
- £ : S : v &
: . : « C-e : . :;3
* - <o, 7 s %
: oo > 3
LS . . : =
., . -
L 3 . %
&
. >
- - ?
. ! , ’ o
R - %
X 38 . : i 3
Tcial iems: 1 . . . Total Bruto 280,000.00 E:
Valor en Letras: ' : Total a Pagar 280,000.00 : #
Doscientos ochenta mil pesos m/cte » 2
Forma de pago: &
Crédito . .
i

Medio de pago:
Otre - Cradrto - Cuota No. 001 vence el 2024-11-03 por $ 280,000.00

Observaciones:
#$36-02-00-008- OOOOOO’ CO1.PCCNTR.6254712; jgoenagab@sena.edu.co#$

EN

A esta factura de venta ap!;can {as normas relativas® la letra de cambio {(articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Co?mprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este txlu}o Valor, Ndimero Autorizacion Electrnica 18764075334219 aprobado en 20240718 prefijo IDB desde el nimero 1034
al 10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA- Acnvxdad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 10x1000
CUFE: 1a100a496d9b987 1bd1214ebhf3dd08c681 7f608997f4d!:cd881129dc216344f00f076220bc3091 4449339814597



AN INTERNACION lOMICILIARIA BARRAZA SAS - Relacion Fact No. 1079

80 ivemacion

_ X Nit: 910231731-1 Forma de Pago : 1 mes de credito
DOMICILIARIA ;. Telefono: 3853830 3205726995 Fecha de Vencimientgi2024-11-03
P RN Direccion: Cr 49 ¢ 79 81 local 1 Fecha:2024-10-03 . 'f' i

E-mail: coordinacion@internacionbarraza.com L.
Factura fstorizada Resclucion DIAN 18784003037609 Fecha 2020-08-26 Rango IDB 1 al 10000 vigencia de 12 meses.
. Regimen Comun 5

EMPRESA  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA
TELEFONOS 3518252 X . .
NiT < : 889959034 Fecha de Atencion del:2024-09-20 al 2024-10-01

FACIENTE  : ENILSA ISABEL VARGAS VIZCAINO. C.C:32632201 i -
DIAGNOSTICO:1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS ' ’ i

[¢X% AUTORIZACION: | COD " pescripcion : ANEXOS CANT. -|'P-X'UND TOTAL
36029 5453 V056 Medias para varices debajo de la rodilla 2 140,000 280,000
Nota : ’

Copagos : 0 Servicios : 0 Materi,?les y Medicamentos :280,000

Son: Doscientos Ochenta Mil Pesos ML.

Total Neto a Pagar $ 280,000

ae

o

Favar e&nlsigrxar aia cuenta Cordiente banco de OCCIDENTE Ne. 809-57712-4- Sucursat Barrencuuilie o Glrar cheque Cruzada a orimer
beneficiario a nombre de INTERNACION DOMICILIARA BARRAZA LTOA.

Nombre:

. C.C: -
Elaborado por Fecha de Recibo: Firma v Sello del Cliente




impreso:  2024-09-20

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICC

<. ORDEN DE ATENCION Nro.: D

'

Adscrito: . 102361 - INTERNAGION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.
Direccidn: Cra 49C N 79-81 Local 1 '
Teléfono(s): 3853830 - 3205726995 §

Especialidad: Atencion domiciliaria - Atencion domiciliaria

(HC: 32632201

Favor atender por nuestra cuenta a VARGAS VIZCAINO ENILSA ISABEL identificado con el
carne 7448181-D Conyuge de ORTEGA ALEMAN JORGE E: Funcxonarlo del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

=xamenes Especiales Sin HosJitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES

MEDIAS ELASTICAS DE 15 A 20MM DE Hg de presrcn hasta rodilla sm puntera con talon de talla M #2 PARES
TARIFA PACTADA s

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

NG*&‘ VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA GRQEM SEGUN EL SERV!C!O SOL!CITADO

" Zw@j/@%

Médico/Odantélogo Asesor Recibido a Satisfaccién” cc3Z¢ 32 224

creada por: gharrios



qumza

 ACTA DE ENTREGA DE SASTIFACCIO

Ciudad y Fecha %ﬂ’% /7@% zf/-f/fézﬂ%éf

7 /‘/ ' § .' i ) . ‘
Yo, ér’i U Thdgn s 126 d ~___, con cédula de CIudac!an1§i
No #2232 Z@/ , hago. constar que hé recibido a satisfacc'ién.de' .

INT ?é*“éAC ON DOMECELEAREA BARRAZA seglun  orden medica:

%ﬁ Wm/fﬁ) /,{/};774 é Ll M Q/ % {Z/ S /&d

Cumple con las.:especiﬁcaciones formuladas por el especialista.

P g;w&a /EZ%

Flrma Recibido ' . * / ,

Nombre X ;fé) )
Cep3 b3 S

Cta.43C No 70 81 Local1 Tel: 3853830. Cel. 3205726995
www.internacionbarraza.com . ¥
coordinacion@internacionbarraza.com
Barranquilla- Colgmbia



INTERNACION DOMiCILIAkIA BARRAZA

AN . . S.AS. oy :

o : ", NIT 900:231.734-1 s i g
R Internacicn CR ‘49C 79-81 LOC 1 Factura electronica de venta
QOM&C;UAR?& Tel: (035) 3853830 - Ext. 200 No. IDB 1080

Barranguilla ~ Colomibia
contabilidad@inferriacionbarraza.com:

" Fecha y hora Factura

Seii o '.éc
Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Generacién 03/10/2024, 16:04
NIT 899.999.034-1 . Teléfono  (575) 3569475 - Ext. 0 -
. . - Expedicid :
Direccion CARRERA 43 Nro. 42-40 PISO 3 . Ciudad . Barranquilla - Colofibia pedicion 03/10/2024, 16:11
E . ' ' Vencimiento " 03/11/2024
: Codigo Descripcién L Cantidad Vr, Unitario Vr. Total
ATENCION Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE ~ ) :
1 86950003 ENFERMERIA DOMICILIARIC ( CURACION O APLICACION DE 10.00 48,000.00 480,000.00
MEDICA § 2
F B
2 iDB37 GUANTES NO ESTERIL PAR 20.00 1,120.00° 2240000 © %
3 ' IDB34 GASA ESTERIL PAQ X 5 30.00 8,496.00 254,880.00 .
H 8
4 . 1DB21 CLORURO DE SODIO AL 8% 5G60ML * . 5.00 8,365.00 * 41,825.00 g
5 DB ESPARADRAFO MICRO AJALERG PIEL 2 . 3.00 15,866.00 : 47,598.00 ° ;%
6 403708 AQUACEL Ag 10 x 10 em N 10.00 186,000.00 < 1,860,000.00 2
N . o
e . e 2
7 7281121, AQUACEL AG FOAM.10X10 CM ; 10.00 120,000.00 1,200,000.00 © ¥
. ! . P g
S8 403768 FITOSTIMOLINE - i 100 * 89,000.00 . 89,2000 &
: - L e . . . e e e @
T - . ; - . : T e 2
: - - : e N . : . [ é
Vs 2 <. ¢ - : 3. . . * b
» .o - N e
N . JO @
. - i o
.. £
* ' ’ * 2
3 . Z
: 5
&
otal items: : £
Total items: 8 ‘ Total Bruto 3,995,703.00 = ¢
12 ; : : é
Valor en Letras: Total a Pagar 3,995,703.00
Tres miflones novecientos noventa y cinco mil setecientos tres pesos micte &
« Forma de pago: | Y - 4
Crédito .8 SF ~.

Medio de p#go: o
Ctro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-03 por $ ™ 3,998,703.00

Observaciones:
#$36-02-00-008-000000; CO1 PCCNTR.6254712; Jgoenagab@sena edu.co#$

4

J

-h
Car
"

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materlalrnente las 5)
mercancias o prestacion de servicios déscritos en este titulo - Valor, Numero Autorizacién Electronica 1 8764075334210 aprobado en 206240718 prefijo IDB desde el numero 1034
al 10000 Vigencia: 12 Meses )
Responsable de IVA - Activi Jad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 10x1000
CUFE: 147667151e723870269647ea51d3ae773af7c0022e1085¢f80826c285e5bcd736706a0ed 1 8eb5cd409 11ff04880babae

.



INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS

Nit: 900231731-1
Telefono: 3853830 3205726995
Direccion: Cr 49 ¢ 79 81 jocal 1
E-mail: coordinacion@internacionbarraza.com

/{\‘j\.
r9) Internacion
DOMICILIAR

iy

Relacion Fact No. IDB-1080

Forma de Pago:1 mes de credito
Fecha de Vencimiento:2024-11-03
Fecha: 2024-10-03

: SERVICIO _NACIGNAL DE APRENDIZAJE- SEI}IA

EMPRESA

TELEFONOS : 3518252 e LS A

NIT : 899989034 . . Fecha de Atencion d'el:2_024'—.1'0-03 al 2024-10-03

PACIENTE . EDILMA MARIA QUINTERO GOMEZ.  CC:22396652 - . P L

DIAGNOSTICO:I830 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBR®S INFERIORES CON ULCERA . o .

ORDI | AUTORIZACION COD. DESCRIPCICN . ANEXOS CANT,..:|'P:XUND " 1 #| TOTAL

36760 | 3970.. 86950003 | ATENCION Y PROCEDIMIENTOS POR AUXILIAR DE ENFERMERIA 10 48,000 480,000

DOMICILIARIO : . A
serso | asto. 1DB37 GUANTES NO ESTERL PAR - . - 20 1,120 22,400
: - —~=
39780 | 3970, D834 GASA ESTERIL PAQ XS5 30 8496 254,880
! M

26760 3970, D821 CLORURO DE SODIO AL 9% 500ML 5 8,365 41,825

38780 3970.. D831 ESPARADRAPO MICRO A/ALERG PIEL 2 3 15,366 47,598

25780 3970.. 403708 AQUACEL Ag 10 x 10 cm . na 10 186,000 1,660,000

39780 | 3570. o 7261121 AQUAGEL AG FOAM 10X10 CM na 70 120,000 1,200,000

28780 | 3970. $199277so FITOSTIMOLINE na 1 89,000 89.000

Aots : Ninguna !

Copagos: 0 "Servicios 1 480,000 Materiales y Medicamentos :3,515,703
Sori: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TRES PESOS

BN

Total Neto a Pagar $ 3,995,703




Impreso:  2024-08-20 -

Sa

rvicio W’edmo Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

;i ORDEN DE ATENCION:Nro.: 4823 _

IS iy

102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.

Adscrito:
Direccion: Cra 49C N 79-81 Local 1 5 ~ R
Teléfono(s): 3853830 - 3205726995 e ] . ;
Egpecialidad: Atencidén domiciliaria - Atencidén domiciliaria . v
K - ~(Hor 22396652

B 1
v

Faver atender por nuestra cuenta a QUINTERO GOMEZ EDILMA MARIA identificado con el
carmne §186642-D Conyuge de FLOID CORREA BERNARDO FunCIonano del SENA. ‘

DESCRIPCION

Cantidad =~ Valor Total

Concepto
10 0

Examenes Especiaies Sin Hospitalizacion

0

. ?- ‘OBSERVACIONES
10-DIEZ-SESIONES CURACION CON FITOSTIMOLINE CREMA, PARCHE DE AQUAGEL AG MAS PARCHE AQUACEL AG FOAM

-
3

5

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

Recibido a S4tisfaccion / ~“ C.C.

Ay

Médico/Odontélogo Asesor

&

creada por: gbarrios




chczcs

TREGA DE SASTIFACCION

: ACTA DE EN

. ; ' ' ’ = o - .o .
~-Ciudad y Fecha . E/@é Mf“k Ké%/vﬁﬂ %0 (lg,gZﬁé’
| A _

6\ %\ eQA.MJD M&Yu\’}q ~_, con cédula de ciudadanf"'a.
No }7@()}(3}% hago constar @ ‘he recibido a satisfaccion de
INTERNACI ON- DOMEC!LIARIA BARRAZA, . segin  orden  medica:
Man/ H9__joxio A R
%@maa/ py 1910, # 0 | .
ﬁ]és/xwo/;w/ Grecers %/ | v

Cumple con las especiﬁcaciones formuladas por el especialista. ..

Cra.48C No79-81Local1 Tel: 3853830, Cel. 3205726995
www.internacionbarraza.com
coordinacion@internacionbarraza. com .
Barranquilla- Colombia



INTERNAC:ON DOMICILIARIA BARRAZA

o S.AS.
'”":g;?ﬁ . NIT 900.231.731-1 .
R Inderraoitn " CR49C 79-81LOC 1 Factura electronica de venta
DOMICILIARIA Tel: (035) 3853830 - Ext. 200 No. IDB 1081

e Barranquilla - Colombia
contabilidad@internac.onbarraza.com

s/

L ) Fecha y hora Factura
Sedores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

! : et Generacién 03/10/2024, 15:27
NIY 899.999.034-1 Teléfono  (575) 3569475 - EXL. 0
: o Expedicid of 16:1
Direcsisn CARRERA 43 Nro. 42-40 PISO 3 Ciudad  Barmanquilla - Colombia. ¥ xpedicion 03/10/2024, 16:12
, oS ' - Vencimionto 031112024
item ' Codigo Descripcion ] Cantidad . Vr. Unitario Vr, Total
186011103 VISITA DOXICILIARIA FISIOTERAPIA (MUNICIPIOS) : 2000, ° 70,000.00 1,400,000.00
2 IDR37 GUANTES NO ESTERIL PAR : * 20.00 - 1,112.00 2224000
%
"
: F 4
2
g
2
» - . =
, . Z
. * S 3
* - M . 5
. . i b
N A PR ) . et
M @
: z .' = . é
’ . : . 5;2
Lo : 2
s . o =
L 4 - - .: %«‘
: . * . i b
- . ) 2 %
* ~ * £
: M
Total ftems: 2 ) - o R . b4
otal items: 2 o : Total Bruto 142224000« ¢
N - . * . e b4
" ¥ . - H -{,‘E
N -\{‘falor ?{I,Let’."as' . o . . - : Total a Pagar 1,422,240.00 - £
- Un milion cuatrocientos veintidos mil doscientos cuarenta pesos m/cte ) .
Forma de pago: . : Z
- - Crédito . 5 ?
lisdio de pago: ‘ ST T L
- Ctro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-03 por $ 1,422,240.00 _" TR T
Observaciones: . .

#$36-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.6254712; jgdenagab@sena.edu.co#$

» T

: . ) .
A esta factura de venta aplican las normas relativas a fa letra de’cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &) Comprador declara haber recibido real y materiairhente las g
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo ~ Valor. Nimerd Autorizacion Electronica 18764075334219 aprobado en 20240718 prefijo IDB desde el niimero 103
X 21 10000 Vigencia: 12 Meses -
Responsable de IVA - Actividad E¢onémica 8621 Actividades de la practica médica, sin irfernacidn Tarifa 10x1000
CUFE: 6ea7336ecadali56177a50e8ccd8373adbB6748dda7e253780398e875933359d4b166b523acd5e67769hd 142918¢1a02

& K]
. .



PN |NTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS

i : . 4 Sy Nit: 9002317311 . '
# ﬂfﬁ"mQCEOi"t C g Telefono: 3853830-3205726995

@Q?&%gg &ﬁiﬁ BN : : " Direccion: Cr49 ¢ 79 81local 1; ' : .

Relacnon Factura No. IDB-1081

'FSrma de Pago:1 mcs de credito
¥9cha de Vencimiento:2024-11-03

R Fecha: 2024—1 0-03
E-mail: coordlnaclon@lnternaclonbarraza com B .
ot o s . :
Relacmn df{a Fadtura s L7 5, i
EMPRESA  : SERVICIO NACIONAL DE API"RENDIZAJ'E-.SENA » ‘¢
NIT : 899999034 st -
TELEFONOS : 3518252 4
FACTURA DETALLADA POR PACIENTES . 7
AUTORIZACION. NUMERO NOMBRE DEL PACIENTE : cotzleé' [ arencion CANT. PiXUND' | /COPAGO | TOTAL
4831 CC 22670990 MARIA DOLORES PERTUZ MENDOZA 89011103 | VISITA DOMICILIARIA FISIOTERAPIA (MUNICIPIOS) 20 70,000 0 1,400,000
4831 CC 22670990 MARIA DOLORES PERTUZ MENDOZA Vo ey GUANTES NO ESTERIL PAR 20 1,112 o 22,240

Nota : Ninguna

Copagos: 0 Servncros *: 1,400,000 Materiales y Medicamentos :22,240
Son: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS

Total Neto a Pagar $ 1,422,240

PR

Toaw w .r’

i

T )



Impreso:  2024-10-03

Servicio Médico Asistencial —'i-SENA ' / Regional: ATLANTICO -
CRDEN DE ATENCION Nro.: 6194 :
[ Adscrito: 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. )
Direccion: Cra 49C N 79-81 Locai 1 |
Teléfonofs): 3853830 - 3205726995
Especialidad: Atencion domiciliaria - Atencidn domiciliaria

(HC: 22670990

. ravor atender por nuestra cuenta a PERTUZ MENDOZA MARIA DOLORES identificado con el
. carng 7427095-A Conyuge de PEREZ JOHNNY EMEL Funcionario del SENA.

.DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 12 0 0

OBSERVACIONES
12-DOCE-SESIONES DE FISIOTERAPIA AL MES POR 3 SEMANA

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

w1, At 1O
csen ot B

s \ bu ,/,!/ Dy

— 3 ) .
Médico/Odontélogo Asesor Redibido a Satisfaccién C.C.

creada por: gbarrios




INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA
ey ~ S.AS
11T 900:231.731-1 -
gﬂ FInterreooicty CR 49C 79-81 LOC 1 Factura electrénica de venta
DOMiCiLi&Ri& : Tel: (035) 3853830 - Ext. 200 No. IDB 1082

«.a.,.u: Kreed

Barranguilla - Colombia
contabilidad @internacionbarraza.com.

T : ) . . Fecha y hora Factura
Sefiores "+ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA -

NIT ' 1 899.899.034-1 Teléfono  (575) 3569475 -Ext. O
Direccién - CARRERA 43 Nro. 4240 PiSO 3 Ciudad Barranquilla - Colombia ..
. - F

Generacion 03/10/2024, 16:14
Expedicion 03/10/2024, 16:14

Vencimiento 02/11/2024

" ftem Cadigo ‘ Descnpcnon X 7 Cantidad Vr, Ej_nitario - Vr. Total
: s L ‘
1 89010101 . VISITA DOMICILIARIA MEDICINA GENERAL- — 1.00 . 45,0000 45,000.00
2 Bew0HTeT TERAPIA‘ FISICAA DOMICILIO 35,000.00 2,415,000.00 ;
> . E
32 IDB37 3 GUANTES NO ESTERIL PAR % 1,112.00 " %7°47,792.00 £
. & L =
4 . iDB37 GUANTES NO ESTERIL PAR L 12.00 1,112.00 13,344.00 © ¢
5 BT . - " GUANTES NO ESTERIL PAR o 20.00 1,112.00 22,240.00 . ¢
- B - gy S - . o g
_" 6 IDB37 GUANTES NO ESTERIL PAR 20.00 . =1,112.00 22,240.00
s ke
" N £
: : :
. &
? ' > ) -,é
2
2
L i%
. A %
2 - . - @
K £
. - i
. - i
. 3 £
. » : £
: co . i . ’ - %5
" . » Py SR : % f:
Total items: 6 Total Bruto . 2,535,616.00 © &
del‘l' en Letras: .wTotal a Pagar 2,5635,616.00 - =
.Dos miiones qumlentos treinta y cinco mil seiscientos dieciseis pesos m/cte > . o : s ) g
Forma de pago: - . . ) - 2
Crédito * T ' . - O .
Medio de pago: ’ ’
o - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-02 por $ » 2,535,616.00 o
e *
OJsewamoneS'

#336-02-00-008-000000; CO1.PCCNTR.6254712; jgoenagab@sena edu. co#$

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente Ias
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764075334219 aprobado en 20240718 preﬁ]o 1DB desde el numero 1034
al 10000 Vigencia: 12 Medfes

< Responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la préctica médica, sin internacién Tarifa 10x1000
. CUFE: 3125e681{1c6de652ab90438770245%ba1al 1d64b5eca9chbeecdaGcSBef567b91 716113969be88a5321360c6fc7242 “
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»a

P INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA SAS

Lz Nit: 900231731-1%-
nternacion Telefono: 3853830.3205726995

DOMICILIARIA ' Email: comdimadion@iniermpcionbartaza.com

. % -Relacion'de Factura

Relacion Factura No. IDB-1082

Forma de Pago:1 mes de credito
Fecha de Vencimiento:2024-11.03
Fecha: 2024-10-02

L e . -
EMPRESA  $SERVICIO NACIONALWDE APRENDIZAJE- SENA R : i . -
NIT =B899999034 > . : e S ‘ .o
TELEFONOS@; 3518252 ; .
FACTURA DETAELADA POR PACIENTES : :
» Fq . . .
A . ;
AUTOR%QION NUMERO *i NOMBRE DEL PACIENTE CODIGC ATENCION. : P. X.UND COPAéD - TOTAL
3691 CC 23019281 BERTILA BELTRAN DE GONZALEZ T 8s011101 TERAPIAs#ISICA A DOMICILIO . 35,000 o 420,000
¥ - o i . .t
; 4466 CC 22643117 DiLIA ROSA ROCA SARMIENTO . 89011101 TERAPIA FISICA A DOMICILIO 16 35,000 [ : -560,000
0
4799 CC 27039107 ESNELDA NUNEZ SUAREZ 83011101 TERAPIA FISICA A DOMICILIO 1 35,000 [} 35,000
4700. CC 22431966 JUANA JULIANA PAREJO RODRIGUEZ » 89011101 TERAPIA FISICA A DOMICILIO 20 35,000 0 700,000
. .‘. 4981 CC 32475703 MARIA CRISTINA RODRIGUEZ ZAMERANO * 89011101 TERAPIA -ISICA A DOMICILIO . 20 35,000 [ 700,000
4564 CC 898552 NELSON RAIMUNDO CASTILLA PUERTA 89010101 VISITA DOMICILIARIA MEDICINA GENERAL. 1 45,000 0 45,000
4466 CC 22643117 DiLiA ROSA ROCA SARMIENTO 1DB37 GUANTES NO ESTERIL PAR 16 1.112 [} 17.792
Ly
3697 <C 23019281 ¢ BERTILA BELTRAN DE GONZALEZ ) 10837 GUANTES NO ESTERIL PAR 12 1,112 Q 13,344
4700. CC 22431966 + JUANA JULIANA PAREJO RODRIGUEZ 1DB37 GUANTES NO ESTERIL PAR 20 1,112 [ 22,240
4981 CC 32775703 MARIA CRISTINA RODRIGUEZ ZAMBRANC 1DB37 GUANTES NO ESTERIL PAR 20 1112 0o 22,240
.
Neta : Ninguna . *
Copagos: 0 . Servicibs *: 2,460,000 Materiales y Medicamentos :75,616

Son : DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS

- . v B

]
K2

“ se

.

e
L

. Total Neto a Pagar $ 2,535,616



Impreso:  2024-08-08

ServicioMédico Asistencial -'SENA Regional: ATLANTICO

. ORDEN DE ATENCION Nro.: 4564

Adscrito: , 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. )
Direccion: Cra49C N 79-81 Local 1 | R |
Teléfono(s): 3853830 - 3205726995
Especialidad: Atencién domiciliaria - Atencién domiciliaria

. (He: 898552 )

Favor atender por nuestra cuenta a CASTILLA PUERTA NELSON RAIMUNDO identificado con

el carne 8745521-D Madre-Padre de CASTILLA MARRUGO -JAIRO ENRIQUE FunC|onarlo del
SEKA :

i

DESCRIPCION

k4 .
Concepto - - Cantidad Valpr *  Total
Visita Docimiciliaria Medico General 1 -0 0 ‘

OBSERVACIONES
VISITA MEDICA DOMICILIARIA V

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

% / fNQMA%MdLQM

-t \_, (Odont “,eor Recuéldo a Sahsfaccxon V C.C.33—660 \[9 ’1
e A Y3-3642319
creada por: gbarrios | 60 g— 3} 3 g C q 6

v




B Impreso:  2024-08-05

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

< ORDENDEATENCIONNr. 4466
) ! : ) : . R
f Adscrito: 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.
Direccion: Cra 49C N 79-81 Local 1
Teléfono(s): 3853830 - 3205726995
77 Especialidad: Atencién domiciliaria - Atencidn domiciliaria
/ (HC: 22643117

Favor atender por nuestra cuehta a ROCA SARMIENTO DILI.;A ROSA identificado con el care
22431606-A Madre-Padre de LUQUE ROCA BEATRIZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto : _ Cantidad Valor Total

Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta ‘ 16 0

0

OBSERVACIONES
16-DEIZCIES-SESIONES TERAPIAS FISICAS DOMICILIARIA EN UN MES

¢

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

=g L &NTXCO
it TR e B

S L L2

Nmnt()’logo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: gbarrios
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Impreso:  2024-07-04

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

. ORDEN DE ATENCION Nro.: 3691 |

Adscrito: 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.
Direccién: Cra 49C N 79-81 Local 1

Teléfono(s): . 3853830 - 3205726995

Especialidad: , Atencion domiciliaria -'Atencién?domicilfaria

(HC: 23019281

Favor atender por nuestra cuenta a BELTRAN DE GONZALEZ BERTILDA I. identificado con el

carne 32629977-E Madre-Padre de GONZALEZ BELTRAN SONIA MARGARITA Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto * Cantidad Valor Total

Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 12 0

0

OBSERVACIONES

12-DOCE Fisioterapia Domicifiario Plan de rehabilitacidn general

“

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

Médico/Odontélogo Asesor Recxb| oa Satlsi’ ccion C.C.

creada por; gbarrios



Impreso: ~ 2024-08-27

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

~ ' ORDEN DE ATENCION Nro.: 4981

Adscrito: 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. 1
Direccion: Cra 49C N 79-81 Local 1
Teléfono(s): - 3853830 - 3205726995
Especialidad: Atencion domiciliaria - Atencién domiciliaria
{ HC: 32775703

Favor atender por nuestra cuenta a RODRIGUEZ ZAMBRANGB MARIA CRISTINA identificado
con el carne 8757109-C Conyuge de FARELO PENA'JUAN R. Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto ' ( Cantidad Valor Total
Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 20 0 0

OBSERVACIONES

20-VEINTE-SESIONES TERAPIA FISICA DOMICILIARIAS

¢

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

W LAPTICO
s Goroneli.

W’?ﬁ@ﬁfﬂ 7

Reé‘ibi’do a Satisfaccién C.C.

— _
Médico/Odontodlogo Asesor

creada por: gbarrios
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Impreso:  2024-08-15

Servicio Médichsistencial; SENA -—" Regional: ATLANTICO

4

( . "ORDEN DE ATENCION Nro_.:@

Adscrito: 102361 - INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.

Direccion: Cra 49C N 79-81 Local 1
Teléfono(s): 3853830 - 3205726995
Especialidad: Atencién domiciliaria - Atencion domiciliaria

(HC: ~ 22431966)

Favor atender por nuestra cuenta a PAREJO RODRIGUEZ JUANA JULIANA identificado con el
carne 7435808-F Conyuge de REMON LINERO ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

-3

Concepto ‘ Cantidad Valor Total

Sesiones Con Optdémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 20 0 [¢]

OBSERVACIONES

20-VEINTE-SESIONES TERAPIA FISICA AMBAS RODILLAS

.

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

X -
jf/fW% ﬁ*‘) éf’fij’k

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: gbarrios

) N




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

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

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

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

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

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

Firma del solicitante

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

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

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

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

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

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

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

1006. Organizacién ~ INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA

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




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

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
S SOPORTE DE PAGO GENERAL 2
o T ODNA\V/IVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900231731 || NUMERO PLANILLA: 7037919810  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA49C 7981 LCAL1 TELEFONO: 3853830 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839642233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $423.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $423.100 $0 $423.100
230201 230201- PROTECCION 2 $528.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $528.000 $0 $528.000
SUBTOTALES: $951.100 $0 $951.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $237.800 $0 $0 $0 $237.800 $0 $0 $237.800
SUBTOTALES: $237.800 $0 $0 $237.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $62.200 $ 62.200 $0 $0 $62.200
SUBTOTALES: $62.200 $0 $0 $62.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 4 $237.800 $0 $237.800
SUBTOTALES: $237.800 $0 $237.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § E % o E g # % % % 8-) (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JOI\I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E g £ | x|FFFFO > > |2 0 @13 = |2 3| | ADMIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA A-ll—DOOT}:\'II'-E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II'-E ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II'-E
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 [cC CASTELLAR DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 [ $ 13.60030 $CCF06- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1002155316 “PEE\E/IZLUZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMBARR
ON CANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
2 cc AVILA DEPEND $1.344.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $215.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.100CIA 30 3 $53.800 $0 $53.80014-11- 30 $ $ 14.10030 $CCF06- | $53.800 $0 $0 $0 $0
1046269626 f@ggf&”m COLFOND | | 1.344.000 SURAMERI | 1.344.000 IARL SURA| | 1.344.000 1.344.000COMBARR
VOLIET 0S CANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
3 cC CALDERON DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 9 $ 13.60030 $CCF06- | $52.000 $0 $0 $0 $0
22587396 EFNSggffo COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMBARR
MASSIEL 0S CANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
4 cC REALES  |DEPEND $2.000.000 FIJO S| 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 3 $20.90030 $CCF06- | $80.000 $0 $0 $0 $0
55304216 gﬁ%ﬁ“ PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMBARR
CAROLINA ON CANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
TOTAL $ 1.488.900

2024/10/04 11:11 USUARIO: SOI CC55304216 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14912314648

001491231464 8

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR49C 79 81LC1
42. Correo electrénico contabilidad@internacionbarraza.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32057 2 6 9 9 5|45. Teléfono 2 3134162266
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 62 1/[20080728||[8 6922008072 8 [8 6 9 9] | | | 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 [1 0]1 4[1 6]4 2]5 25 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2023 -05-04/15:15: 32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

REALES ACOSTA DIANA CAROLINA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 11:09:40AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14912314648
(415)7707212489984(8020) 000001491231464 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Namero 0146 5 1 1
73. Fecha 20080716 22022111 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 2 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080728 202,211 22
L L | XA =N v, = =
77. No. Matricula mercantil 000046 3048 4 6'.3.0 4 8
78. Departamento 0 8 0O 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20080716 | ) )
81. Hasta 202807 1.6 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2017010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 11:09:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14912314648
(415)7707212489984(8020) 000001491231464 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19
20110603 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 2 4 8 3 6 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BARRAZA |CORTINA FRANCISEO |JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 01106 0 3|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 5 3 0 4 2 1 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
REALES |ACOSTA !DIANA CAROLINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 11:09:40AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 4 de 4 Hoja 6

14912314648

001491231464 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9002317 31|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 l 8 /6 1:
162. Nombre del establecimiento
INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
165. Direccién N
CR49C 79 81LC1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00004630409 /A |20 080 7 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3s8s53830| /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Transporte de pasajeros | 49 21

162. Nombre del establecimiento

ASISTCAR BQ

163. Departamento

Atlantico

164. Ciudad/Municipio

0 8 IBa\rranquilla 001

165. Direccién

CR49C 79 81LC1

166. Nimero de matricula mercantil

000%9/7 871

167, Fecha de la matricula mercantil

2018031 4

168. Teléfono

3/8,5.3830 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 11:09:40AM



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR, 18/09/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INTERNACION
DOMICILIARIA BARRAZA S.A.S. con NIT 900.231.731-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 108969941534

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



