
Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero
Fecha Validacion Dian :  2024-09-17 16:59:46
Fecha Vencimiento :  17/10/2024
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
3a9e7e5afc5f76d2a862a7048cdce1c499b465cca022429acb81b48e35aa25c6a460ac531d5ee5
ab25a54275aff8d82c Pag 1  /  1

FEVC541957

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: PEREZ PIRAGAUTA MARIA LEONOR
Identificacion: CC   52317293
Dirección : CARRERA 11 N° 29 - 11 SUR
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3208293225 - 3115720895

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 05/08/2024
F. Salida : 05/08/2024
Historia : T-244059

Consulta Oftalmologia 1,00 155.000 155.00068205/08/2024 155.000890276

155.000Total PEREZ PIRAGAUTA MARIA LEONOR

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos  con 00/100 * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *

155.000

155.000

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

T238
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/10/2024  03:51:45 p.m. Ortiz Ortiz Darcy Yamile



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian : 2024-09-20 16:50:37
Fecha Vencimiento : 20/10/2024
Forma de pago : Credito

Datos Factura

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

FACTURA ELECTRÓNICA DE

VENTA No.:

CUFE :
ad075d6c1b061c9cd361fa60061c45ad2fbf7356e6dc58a8018b42e22757030dc3e0fd03205dc5
56cb924fa82fed1c37 Pag 1  /  1

FEVC542635

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: ESPITIA DERAMIREZ OTILIA
Identificacion: CC 23852149
Dirección : CARRERA 19 N°  16- 42
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3202732071-3114749696  7851682

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: LABORATORIO CLÍNICO
F ingreso: 04/09/2024
F. Salida :
Historia : 00014133

Urocultivo Con Recuento De Colonias 1,00 81.360 81.360004/09/2024 81.360901236

Creatinina En Suero U Otros Luidos 1,00 17.820 17.820004/09/2024 17.820903895

Hemoglobina Glicosilada 1,00 68.220 68.220004/09/2024 68.220903426

Parcial De Orina Incluido Sedimento 1,00 19.890 19.890004/09/2024 19.890907106

Antibiograma 1,00 38.610 38.610004/09/2024 38.610901003

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Doscientos Veinte y Cinco Mil, Novecientos Pesos  con
00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

225.900

225.900

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Merchan Vargas Martha Isabel

T238  AUTORIZACIÓN N° 759.

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
23/09/2024  09:49:59 a.m. Martha Isabel Merchan  Vargas



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero
Fecha Validacion Dian :  2024-09-30 10:54:42
Fecha Vencimiento :  30/10/2024
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
b5ff76625a63a3059b4fe7ec027d0e2066e2fdf845ec007b4a0285009e54795150d20abbe1607e
63c90d302fbf34f0a1 Pag 1  /  1

FEVC544022

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA
Identificacion: CC   46360288
Dirección : CARRERA 12  N° 5  - 22
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3215020856 - 3142810741

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 11/09/2024
F. Salida : 11/09/2024
Historia : T-96539

Consulta Dermatologia 1,00 155.000 155.000077011/09/2024 155.000890242

155.000Total CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos  con 00/100 * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *

155.000

155.000

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

T238
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/10/2024  03:52:26 p.m. Ortiz Ortiz Darcy Yamile



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero
Fecha Validacion Dian :  2024-09-30 10:58:26
Fecha Vencimiento :  30/10/2024
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
f935448b1093d4a442b65321ed9cd79bbbdfaedbeddbc96f49d1a51a7d4c218c557d81e96724cd
95b1a08ae9e9bf1de9 Pag 1  /  1

FEVC544024

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: JIMENEZ CORREDOR EMILIANO ANTONIO
Identificacion: CC   13446479
Dirección : CALLE 14 No. 10-36
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3107634263 - 3138219558

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 07/09/2024
F. Salida : 07/09/2024
Historia : T-103063

Consulta Urologia 1,00 155.000 155.000063707/09/2024 155.000890294

155.000Total JIMENEZ CORREDOR EMILIANO ANTONIO

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos  con 00/100 * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *

155.000

155.000

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

T238
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/10/2024  03:52:53 p.m. Ortiz Ortiz Darcy Yamile



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero
Fecha Validacion Dian :  2024-09-30 11:06:08
Fecha Vencimiento :  30/10/2024
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
74a149b4d25d4c1d9b866464cccaa13930b1a6ff7981f83a06ddc1a8eed291d3658d21f936dc93f
3b33d25446ff19954 Pag 1  /  1

FEVC544028

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: ESPITIA DERAMIREZ OTILIA
Identificacion: CC   23852149
Dirección : CARRERA 19 N°  16- 42
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3202732071-3114749696  7851682

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 17/09/2024
F. Salida : 17/09/2024
Historia : 00014133

Consulta Medicina Interna 1,00 155.000 155.000076017/09/2024 155.000890266

155.000Total ESPITIA DERAMIREZ OTILIA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos  con 00/100 * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *

155.000

155.000

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

T238
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/10/2024  03:53:47 p.m. Ortiz Ortiz Darcy Yamile



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero
Fecha Validacion Dian :  2024-09-30 11:15:00
Fecha Vencimiento :  30/10/2024
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
c60fdab85377e8c70cc374391fa126c4b6b144a0eb12ea9c861905fab213741f35b758448f09679
f92d4d378c27eef99 Pag 1  /  1

FEVC544034

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: ESPITIA DERAMIREZ OTILIA
Identificacion: CC   23852149
Dirección : CARRERA 19 N°  16- 42
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3202732071-3114749696  7851682

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 17/09/2024
F. Salida : 17/09/2024
Historia : 00014133

Determinacion Del Regimen Dietetico 1,00 65.000 65.000075817/09/2024 65.000890206

65.000Total ESPITIA DERAMIREZ OTILIA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Sesenta y Cinco Mil, Pesos  con 00/100 * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * *

65.000

65.000

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

T238
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/10/2024  03:54:29 p.m. Ortiz Ortiz Darcy Yamile



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero
Fecha Validacion Dian :  2024-09-30 11:32:27
Fecha Vencimiento :  30/10/2024
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
41e8cdbc1d0a3ac67a2e8a731d931f75ab439e188a30e5e4babe2e48539b7f4bba557fd1b07e88
e65c7cc2324a073731 Pag 1  /  1

FEVC544036

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: REYES DESALAZAR LUZ LEONILDE
Identificacion: CC   37818102
Dirección : CARRERA 2  32 49
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 300 200 36 75

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 20/09/2024
F. Salida : 20/09/2024
Historia : T-93882

Consulta Medicina Interna 1,00 155.000 155.000070320/09/2024 155.000890266

155.000Total REYES DESALAZAR LUZ LEONILDE

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos  con 00/100 * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *

155.000

155.000

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

T238
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/10/2024  03:54:53 p.m. Ortiz Ortiz Darcy Yamile



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian : 2024-09-30 11:51:33
Fecha Vencimiento : 30/10/2024
Forma de pago : Credito

Datos Factura

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

FACTURA ELECTRÓNICA DE

VENTA No.:

CUFE :
932f71cc2125d9ac10756db05a7e5071bc65f33280f830b98d2a3f153312c4ad889f568ce917840
78936c124aeee043a Pag 1  /  1

FEVC544048

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA
Identificacion: CC 42101739
Dirección : PUEBLITO BOYACENSE
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3146620454   3147471332

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: URGENCIAS
F ingreso: 11/09/2024
F. Salida : 11/09/2024
Historia : T-70683

Consulta De Urgencias Medicina General 1,00 73.300 73.300086411/09/2024 73.300890701

Diclofenaco Sodico 75 Mg/3ml Solucion Inyectable 1,00 700 70011/09/2024 70032375-4

Jeringa Desechable X 3 Ml 1,00 550 55011/09/2024 550308027

Histoacryl 0.5ml 1,00 4.765 4.76511/09/2024 4.765315267

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Setenta y Nueve Mil, Trescientos Quince Pesos  con
00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

79.315

79.315

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Vargas Gomez Yineth Marcela

T238  AUTORIZACIÓN N° 864

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
03/10/2024  03:23:13 p.m. Puentes Rodriguez Martha



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian : 2024-09-30 15:19:47
Fecha Vencimiento : 30/10/2024
Forma de pago : Credito

Datos Factura

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

FACTURA ELECTRÓNICA DE

VENTA No.:

CUFE :
efc783a10e1ec8ed31f423c7f1734c9c95192715e79e9d4fd9656e19bb3ca201d1792deb3c309d7
931b33bd705f22a04 Pag 1  /  1

FEVC544075

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: PUENTES DE BALAGUERA ELCIDA
Identificacion: CC 23322105
Dirección : VEREDA SAN LORENZO DE ABAJO
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3242589932 - 3124398780 - 3143395114

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: URGENCIAS
F ingreso: 15/09/2024
F. Salida : 15/09/2024
Historia : T-133918

Consulta De Urgencias Medicina General 1,00 73.300 73.300088515/09/2024 73.300890701

Hemograma Ii [hemoglobina Hematocrito 1,00 30.870 30.870015/09/2024 30.870902208

Protrombina Tiempo Pt 1,00 44.910 44.910015/09/2024 44.910902045

Tromboplastina Tiempo Parcial (ptt) 1,00 43.650 43.650015/09/2024 43.650902049

Nitrogeno Ureico En Sangre 1,00 14.850 14.850015/09/2024 14.850903856

Creatinina En Suero U Otros Luidos 1,00 17.820 17.820015/09/2024 17.820903895

Tac Craneo Simple 1,00 621.810 621.810015/09/2024 621.810879111

Oximetazolina 0.5mg/ml Adultos Frasco X 15 Ml 0,01 5.483 3715/09/2024 3720018966-1

Diclofenaco Sodico 75 Mg/3ml Solucion Inyectable 1,00 700 70015/09/2024 70032375-4

Enalapril 20 Mg Tabletas 1,00 235 23515/09/2024 23519955429-5

Clonidina 0,150 Mg Tableta 1,00 262 26215/09/2024 26219995299-4

Solucion Salina Normal X Bolsa X 500 Ml 1,00 3.138 3.13815/09/2024 3.13829523-5

Cateter Intravenoso # 22 1,00 3.850 3.85015/09/2024 3.850303113

Equipo De Macrogoteo 1,00 3.600 3.60015/09/2024 3.600304069

Jeringa Desechable X 5 Ml 1,00 650 65015/09/2024 650308037

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Ochocientos Cincuenta y Nueve Mil, Seiscientos
Ochenta y Dos Pesos  con 00/100 * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
*

859.682

859.682

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Vargas Gomez Yineth Marcela

T238  AUTORIZACIÓN N° 885

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
03/10/2024  03:21:14 p.m. Puentes Rodriguez Martha



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian : 2024-10-02 09:13:46
Fecha Vencimiento : 01/11/2024
Forma de pago : Credito

Datos Factura

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

FACTURA ELECTRÓNICA DE

VENTA No.:

CUFE :
077d8c0fa4a37e12ec9d1a06bc752c8ba956c1c1407770e6180f6787f58554b73b9a5daf360fec3
ea53ff27dcbc5dadb Pag 1  /  1

FEVC544366

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: DIAZ  IVAN RODRIGO
Identificacion: CC 9532349
Dirección : carrera 9 bis número 23-48
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3208458277 y 3102166224

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: CIRUGÍA AMBULATORIA
F ingreso: 14/09/2024
F. Salida :
Historia : T-243044

Biopsia Incisional O Escisional De Piel Tejido 1,00 0 0014/09/2024 0860102

Honorarios Dermatologia Grupo 02 1,00 98.100 98.100014/09/2024 98.100S41101

Derechos De Sala Cirugia Grupo 02 1,00 73.022 73.022014/09/2024 73.022S23203

Materiales De Sutura Y Curacion Medicamentos Y 1,00 77.490 77.490014/09/2024 77.490C5

Estudio De Coloracion Basica En Especimen De 1,00 137.070 137.070014/09/2024 137.070898201

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Trescientos Ochenta y Cinco Mil, Seiscientos Ochenta y
Dos Pesos  con 00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

385.682

385.682

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Marcy Noralda Rojas Dueñas

T238  AUTORIZACION N 650

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
03/10/2024  03:19:53 p.m. Puentes Rodriguez Martha



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero
Fecha Validacion Dian :  2024-10-02 16:07:12
Fecha Vencimiento :  01/11/2024
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
c43f41b670d9c57efef0af8ff028d06a23821be9e20f84b494abbd1c37a5daabaf6f0379768c1114
43a22c0e6a83c66d Pag 1  /  1

FEVC544497

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS
Identificacion: CC   9513389
Dirección : CALLE 18 N°  1- 64 CASA 25
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3112096870 - 3138163102-

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA EXTERNA
F ingreso: 06/09/2024
F. Salida : 
Historia : T-34528

Reemplazo De Dispositivo Urinario (vesical) 1,00 38.610 38.610006/09/2024 38.610579501

Sonda Foley X 2 Vias # 18 1,00 4.500 4.50006/09/2024 4.500314109

43.110Total SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Cuarenta y Tres Mil, Ciento Diez  Pesos  con 00/100 * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * *

43.110

43.110

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Merchan Vargas Martha Isabel

T238  AUTORIZACIÓN N° 823.
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/10/2024  04:07:25 p.m. Martha Isabel Merchan  Vargas



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian : 2024-10-02 16:41:01
Fecha Vencimiento : 01/11/2024
Forma de pago : Credito

Datos Factura

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

FACTURA ELECTRÓNICA DE

VENTA No.:

CUFE :
252acf00379ab2d2895a46a79857ea30dd57457a7aa3c7a7ebfe5909cf9606f1f329f8abeaf2103
1d03e5bc7dfae6000 Pag 1  /  1

FEVC544512

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS
Identificacion: CC 9513389
Dirección : CALLE 18 N°  1- 64 CASA 25
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112096870 - 3138163102-

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: CONSULTA EXTERNA
F ingreso: 17/09/2024
F. Salida :
Historia : T-34528

Reemplazo De Dispositivo Urinario (vesical) 1,00 38.610 38.610089117/09/2024 38.610579501

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Treinta y Ocho Mil, Seiscientos Diez  Pesos  con 00/100
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * *

38.610

38.610

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Merchan Vargas Martha Isabel

T238  AUTORIZACIÓN N° 891.

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/10/2024  04:43:12 p.m. Martha Isabel Merchan  Vargas



Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero
Fecha Validacion Dian :  2024-10-02 17:16:21
Fecha Vencimiento :  01/11/2024
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
c3213eef8eef7f8818803f104fa03a5b52135931f429b8853b4bc1c593150ca7231fbe85483cfe77
8d28e48c548a4df8 Pag 1  /  1

FEVC544529

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: ESPITIA DERAMIREZ OTILIA
Identificacion: CC   23852149
Dirección : CARRERA 19 N°  16- 42
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3202732071-3114749696  7851682

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 17/09/2024
F. Salida : 17/09/2024
Historia : 00014133

Audiometria Tonal 1,00 44.910 44.91064817/09/2024 44.910954107

Audiometria Verbal (logoaudiometria) 1,00 44.910 44.91017/09/2024 44.910954301

Impedanciometria 1,00 46.980 46.98017/09/2024 46.980954302

136.800Total ESPITIA DERAMIREZ OTILIA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Ciento Treinta y Seis Mil, Ochocientos Pesos  con
00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

136.800

136.800

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

T238
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
03/10/2024  08:26:44 a.m. Ortiz Ortiz Darcy Yamile



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764068113306

     8 9 1 8 5 6 5 0 7 9

SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA

Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

TV   29     9 C     41

Colombia Boyacá Duitama

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 4 -0 4 -0 1 /0 8 :1 4 :2 0

POSADA PRADA CARLOS ALBERTO

Cédula de Ciudadanía

7 9 2 7 7 0 6 1       6
Representante Legal Principal

SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA

2024-04-01 / 08:14:20 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764068113306

     8 9 1 8 5 6 5 0 7 9

SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA

2 2

CLINICA BOYACA TV 29   9 C   41

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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cERT¡FIcAcIÓru oe cUMPLIMIENTo DE APoRTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Y PARAFISCALES

ARTíCULO 50 LEY 789 DE2OO2

Yo, CARLOS ALBERTO POSADA PRADA, identificado con cédula de ciudadania N" 79277061, en mi

CAIidAd REPRESENTNTE LEGAT dC IA CNtidAd SOCIEDAD CLíN¡CA BOYACÁ SAS CON NIT N'

891856507-9 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la SOCIEDAD CLíNICA BOYACÁ

LIMITADA ha cumplido durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedición de la
presente certificación, con los pagos al sistemp de seguridad social en salud, pensiones y riesgos

profesionales y con los aportes pai"afiscales correspdndientes 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 Compensación Familiar, el lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el

Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23

de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Duitama a los 02 días del mes Septiembre de 2024.

CARLOS ALBERTO POSADA P

REPRESENTANTE LEGAL

Transversal29 No. 9C -41
Teléfonos 7602579 - 7631385
7631386 - 7619303 -7631448

E- Mail: clinicaboyaca@gmail.com
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