FACTURA ELECTRONICA DE

1
I I

VENTA No.: :
I FEVC541957 K

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em
Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

J9 Sociedad Clinica Boyacd S.A.S.

Nit. 891.856.507-9

Transversal 29 No. 9C - 41
PBX. (608) 7 63 23 01
Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: clinicaboyaca.com.co

/ Duitama - Boyaca - Colombia

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE : 4 =]
3a9e7e5afc5f76d2a862a7048cdce1c499b465cca022429ach81b48e35aa25c6a460ac531d5ee5 A, - bl e
ab25a54275aff8d82c Pag1 /1
— Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-09-17 16:59:46
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 17/10/2024
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
5§ —Datos Paciente “:‘ Datos Atencion
Nombre: PEREZ PIRAGAUTA MARIA LEONOR Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC52317293 F ingreso: 05/08/2024
Direccién : CARRERA 11 N° 29 - 11 SUR F. Salida : 05/08/2024
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3208293225 - 3115720895 Historia : T-244059
890276 Consulta Oftalmologia 05/08/2024 682 1,00 155.000 155.000 155.000
Total PEREZ PIRAGAUTA MARIA LEONOR 155.000
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
238 Sub Total 155.000
Descuento 0
Copago / Abono
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora
o Total Factura 155.000
5 SON: Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos con 00/100 * * * *
anna¥ FIRMA'Y SELLC * ok K K Kk ok K K K Kk ok K K K Kk kK K K K kK K K X K ok ok K X
dgo anna Reyes Guarin C.C.ONIT. * kK K K K Kk ok ok ok ok ok

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
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J Sociedad Clinica Boyaca S.A.S. ! VENTA No.:
Nit. 891.856.507-9 I FEVC542635 i
“ e o e o o o e s mm o omm
Transversal 29 No. 9C - 41 Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
PBX. (608) 7 63 23 01 RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: dlinicaboyaca.com.co OO o
/ Duitama - Boyaca - Colombia
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :
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56cb924fa82fed1c37 P
ag1 /1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-09-20 16:50:37
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 20/10/2024
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
41 —Datos Paciente (& Datos Atencion
Nombre: ESPITIA DERAMIREZ OTILIA Via Ingreso: LABORATORIO CLINICO
Identificacion: CC23852149 F ingreso: 04/09/2024
Direccion : CARRERA 19 N° 16-42 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3202732071-3114749696 7851682 Historia : 00014133
901236 Urocultivo Con Recuento De Colonias 04/09/2024 1,00 81.360 81.360 0 81.360
903895 Creatinina En Suero U Otros Luidos 04/09/2024 1,00 17.820 17.820 0 17.820
903426 Hemoglobina Glicosilada 04/09/2024 1,00 68.220 68.220 0 68.220
907106 Parcial De Orina Incluido Sedimento 04/09/2024 1,00 19.890 19.890 0 19.890
901003 Antibiograma 04/09/2024 1,00 38.610 38.610 0 38.610
[4—— Observaciones =% — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 759, Sub Total 225.900
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
{ ——Responsable / Aprueba v Aceptada
Total Factura 225.900
SON: Doscientos Veinte y Cinco Mil, Novecientos Pesos con
3 FIRMA'Y SELLC 007100 * * * % 5 5k 5k %k *k ok Kk Kk kK kK kK ok Ok ok ok
Merchan Virgas Martha Isabel C.C.ONIT. k kK Kk Kk ok ok ok ok ok ok ok ok K X K K % %

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
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J . , . . I FACTURA ELECTRONICA DE I
Sociedad Clinica Boyaca S.A.S. VENTA No.:
Nit. 891.856.507-9 I FEVC544022 !
“ == = S Em S o am o mm o mm
Transversal 29 No. 9C - 41 Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
PBX. (608) 7 63 23 01 RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
o . . . . TIPO FACTURA ELECTRONICA
Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: clinicaboyaca.com.co SOMOS RESPONSABLES DE LV.A
/ Duitama - Boyaca - Colombia
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :
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—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-09-30 10:54:42
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 30/10/2024
Direccidn : 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
5§ —Datos Paciente “:‘ Datos Atencion
Nombre: CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC46360288 F ingreso: 11/09/2024
Direccin : CARRERA 12 N° 5 - 22 F. Salida : 11/09/2024
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3215020856 - 3142810741 Historia : T-96539
890242 Consulta Dermatologia 11/09/2024 770 1,00 155.000 155.000 0 155.000
Total CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA 155.000
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
T238 Sub Total 155.000
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada
o Total Factura 155.000
5 SON: Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos con 00/100 * * * *
anna¥ FIRMA'Y SELLC * ok K K Kk ok K K K Kk ok K K K Kk kK K K K kK K K X K ok ok K X
dgo anna Reyes Guarin C.C.ONIT. * kK K K K Kk ok ok ok ok ok

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
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Sociedad Clinica Boyaca S.A.S. VENTA No.:
Nit. 891.856.507-9 I FEVC544024 !
“ == = S Em S o am o mm o mm
Transversal 29 No. 9C - 41 Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
PBX. (608) 7 63 23 01 RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
o . . . . TIPO FACTURA ELECTRONICA
Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: clinicaboyaca.com.co SOMOS RESPONSABLES DE |.V.A
/ Duitama - Boyaca - Colombia
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :
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—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-09-30 10:58:26
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 30/10/2024
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
5§ —Datos Paciente “:‘ Datos Atencion
Nombre: JIMENEZ CORREDOR EMILIANO ANTONIO Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC13446479 F ingreso: 07/09/2024
Direccin : CALLE 14 No. 10-36 F. Salida : 07/09/2024
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3107634263 - 3138219558 Historia : T-103063
890294 Consulta Urologia 07/09/2024 637 1,00 155.000 155.000 0 155.000
Total JIMENEZ CORREDOR EMILIANO ANTONIO 155.000
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
238 Sub Total 155.000
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada
o Total Factura 155.000
5 SON: Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos con 00/100 * * * *
anna¥ FIRMA'Y SELLC * ok K K Kk ok K K K Kk ok K K K Kk kK K K K kK K K X K ok ok K X
dgo anna Reyes Guarin C.C.ONIT. * kK K K K Kk ok ok ok ok ok

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
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J . , . . I FACTURA ELECTRONICA DE I
Sociedad Clinica Boyaca S.A.S. VENTA No.:
Nit. 891.856.507-9 I FEVC544028 !
“ == = S Em S o am o mm o mm
Transversal 29 No. 9C - 41 Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
PBX. (608) 7 63 23 01 RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: clinicaboyaca.com.co sg;j’gsFRASQSQQSE:BEfETSRSQ'fV’TA
/ Duitama - Boyaca - Colombia
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :
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3b33d25446f19954 Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-09-30 11:06:08
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 30/10/2024
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
5§ —Datos Paciente “:‘ Datos Atencion
Nombre: ESPITIA DERAMIREZ OTILIA Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC23852149 F ingreso: 17/09/2024
Direccin : CARRERA 19 N° 16- 42 F. Salida : 17/09/2024
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3202732071-3114749696 7851682 Historia : 00014133
890266 Consulta Medicina Interna 17/09/2024 760 1,00 155.000 155.000 0 155.000
Total ESPITIA DERAMIREZ OTILIA 155.000
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
238 Sub Total 155.000
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada
o Total Factura 155.000
5 SON: Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos con 00/100 * * * *
anna¥ FIRMA'Y SELLC * ok K K Kk ok K K K Kk ok K K K Kk kK K K K kK K K X K ok ok K X
dgo anna Reyes Guarin C.C.ONIT. * kK K K K Kk ok ok ok ok ok

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
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Sociedad Clinica Boyaca S.A.S. VENTA No.:
Nit. 891.856.507-9 I FEVC544034 !
“ == = S Em S o am o mm o mm
Transversal 29 No. 9C - 41 Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
PBX. (608) 7 63 23 01 RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: clinicaboyaca.com.co sg;j’gsFRASQSQQSE:BEfETSRSQ'fV’TA
/ Duitama - Boyaca - Colombia
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :
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—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-09-30 11:15:00
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 30/10/2024
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
5§ —Datos Paciente “:‘ Datos Atencion
Nombre: ESPITIA DERAMIREZ OTILIA Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC23852149 F ingreso: 17/09/2024
Direccin : CARRERA 19 N° 16- 42 F. Salida : 17/09/2024
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3202732071-3114749696 7851682 Historia : 00014133
890206 Determinacion Del Regimen Dietetico 17/09/2024 758 1,00 65.000 65.000 0 65.000
Total ESPITIA DERAMIREZ OTILIA 65.000
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
238 Sub Total 65.000
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada
o Total Factura 65.000
5 SON: Sesenta y Cinco Mil, Pesos con 00/100 * * * * * * x* %
nna FIRMA'Y SELLC X K K K K K K K K K K K K KKK XKXKXKXKXKXXKKXKXKXKKXXXXX
g A -
dy“Johanna Reyes Guarin C.C.ONIT. * Kk K K K K Kk ok

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
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RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

J9 Sociedad Clinica Boyacd S.A.S.

Nit. 891.856.507-9

Ve oo o

Transversal 29 No. 9C - 41
PBX. (608) 7 63 23 01
Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: clinicaboyaca.com.co

/ Duitama - Boyaca - Colombia
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Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica. 3 ::‘ﬂ.#? .

CUFE :
41e8cdbcldOa3ac67a2e8a731d931f75ab439e188a30e5e4babe2e48539b7f4bba557fd1b07e88

€65c7c2324a073731 il Pag 1/ 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-09-30 11:32:27
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 30/10/2024
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
5§ —Datos Paciente “:‘ Datos Atencion
Nombre: REYES DESALAZAR LUZ LEONILDE Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC37818102 F ingreso: 20/09/2024
Direccion : CARRERA 2 3249 F. Salida : 20/09/2024
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 300 200 36 75 Historia : T-93882
...... 1 o
Total REYES DESALAZAR LUZ LEONILDE 155.000
[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
T238 Sub Total 155.000
Descuento 0
Copago / Abono
4 ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0
o Total Factura 155.000
?. SON: Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos con 00/100 * * * *
annOl FIRMA'Y SELLC Kk K Kk kK K K kK K K K K K K XK K K XK K K X K K X K kK X K XK X X %
dgo anna Reyes Guarin C.C.ONIT. * kK K K K Kk ok ok ok ok ok

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



1
I FACTURA ELECTRONICA DE I
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@ = o e o e Em e o o am o mm omm
Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE |LV.A.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :
932f71cc2125d9ac10756db05a7e5071bc65f33280f830b98d2a3f153312c4ad889f568ce917840 5
78936c124aeee043a Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-09-3011:51:33
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 30/10/2024
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
J —Datos Paciente (& Datos Atencién
Nombre: ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA Via Ingreso: URGENCIAS
Identificacion: CC42101739 F ingreso: 11/09/2024
Direccién : PUEBLITO BOYACENSE F. Salida : 11/09/2024
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3146620454 3147471332 Historia : T-70683

315267 Histoacryl 0.5ml 11/09/2024 1,00 4.765 4.765 4.765
[4 —— Observaciones = — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 864 Sub Total 79.315
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada 0
o Total Factura 79.315
SON: Setenta y Nueve Mil, Trescientos Quince Pesos con
‘ﬂ (?/ oyos FIRMA'Y SELLC 007100 * * * * % % % s % % o % % * % % % * * % *k ok ¥ % % % x %
l S z rineth rcelg C.C.ONIT. * Kk Kk ok Kk Ok Kk Kk Ok K Kk Kk X

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
03/10/2024 03:23:13 p.m. Puentes Rodriguez Martha
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i RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
_A Al e TIPO FACTURA ELECTRONICA
) Sa—— VVeD: ciinicaboyaca.com.co SOMOS RESPONSABLES DE LV.A.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :
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931b33bd705f22a04 Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-09-30 15:19:47
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 30/10/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
I Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto | Copago |Cuota Mod. | $ Total
J —Datos Paciente (& Datos Atencién
Nombre: PUENTES DE BALAGUERA ELCIDA Via Ingreso: URGENCIAS
Identificacion: CC23322105 F ingreso: 15/09/2024
Direccién : VEREDA SAN LORENZO DE ABAJO F. Salida : 15/09/2024
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3242589932 - 3124398780 - 3143395114 Historia : T-133918

308037 Jeringa Desechable X 5 MI 15/09/2024 1,00 650 650 650

% — Valores Finales

D/—Observaciones

T238 AUTORIZACION N° 885 Sub Total 859.682
Descuento 0

Copago / Abono
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0

Total Factura 859.682

“a
SON: Ochocientos Cincuenta y Nueve Mil, Seiscientos
‘ﬂ @ o as FIRMA Y SELLC Ochenta y Dos Pesos con 00/100 * * * * * * x * % x % % x % %
l 9 Z rineth rcelg C.C. ONIT. k 3k 3k 3k %k 3k ok 3k ok 3k ok 3k Xk 3k Xk 3k 3k %k k ok k ok 3k Xk 3k X 3k X k X %k X

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
03/10/2024 03:21:14 p.m. Puentes Rodriguez Martha
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I FACTURA ELECTRONICA DE I
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1 FEVC544366
“ am Em Em s e Ee e Em o mm omm
Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE |LV.A.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :
077d8c0fa4a37e12ec9d1a06bc752c8bad56c1c1407770e6180f6787f58554b73b9a5daf360fec3
ea53ff27dcbc5dadb Pag1 /1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-10-02 09:13:46
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 01/11/2024
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
J —Datos Paciente (& Datos Atencién
Nombre: DIAZ IVAN RODRIGO Via Ingreso: CIRUGIA AMBULATORIA
Identificacion: CC9532349 F ingreso: 14/09/2024
Direccion : carrera 9 bis nimero 23-48 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3208458277 y 3102166224 Historia : T-243044

898201 Estudio De Coloracion Basica En Especimen De 14/09/2024 1,00 137.070 137.070 0 137.070
[4—— Observaciones =% — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N 650 Sub Total 385.682
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
{ ——Responsable / Aprueba v Aceptada
Total Factura 385.682
M ORC P SON: Trescientos Ochenta y Cinco Mil, Seiscientos Ochenta y
. FIRMA'Y SELLC Dos Pesos con 00/100 * * *  * % sk % % sk % % % % % % % % *
Marcy Noralda Rdjas Duefias C.C.ONIT. * %k ok k ok ok k ok k %k ok k ok ok Xk ok k K ok k ok ok Xk ok k K ok %

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




1
J . . . ; FACTURA ELECTRONICA DE
Sociedad Clinica Boyaca S.A.S. VENTA No.:

Nit. 891.856.507-9 I FEVC544497 J
4 EN EN BN EN EN BN BN BN BN B Em

Transversal 29 No. 9C - 41

PBX. (608) 7 63 23 01

Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: clinicaboyaca.com.co
/ Duitama - Boyaca - Colombia

Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE :
c43f41b670d9c57efef0af8ff028d06a23821be9e20f84b494abbd1c37a5daabaf6f0379768c1114
43a22c0e6a83c66d

Pag1 /1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-10-02 16:07:12
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 01/11/2024
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
5§ —Datos Paciente “:‘ Datos Atencion
Nombre: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS Via Ingreso: CONSULTA EXTERNA
Identificacion: CC9513389 F ingreso: 06/09/2024
Direccin : CALLE 18 N° 1- 64 CASA 25 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112096870 - 3138163102- Historia : T-34528
579501 Reemplazo De Dispositivo Urinario (vesical) 06/09/2024 1,00 38.610 38.610 0 38.610
314109 Sonda Foley X 2 Vias # 18 06/09/2024 1,00 4.500 4.500 4.500
Total SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS 43.110
[4/—— Observaciones =%, — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 823. - Sub Total 43.110
Descuento 0
Copago / Abono
M r r
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0
o Total Factura 43.110
SON: Cuarenta y Tres Mil, Ciento Diez Pesos con 00/100 * *
; FIRMA'Y SELLC X K K K K K K K K K K K K K K K K K K K K XK KK XXXXX*XDZ DX DX
Merchan Vargas Martha Isabel C.C. ONIT. %k k % ok k X ok k K k k % *k

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




i ; 1
FACTURA ELECTRONICA DE
. ;. ’ 1 |
J Sociedad Clinica Boyaca S.A.S. VENTA No.: |
Nit. 891.856.507-9 I FEVC544512
- e me e e e Ee e mm mm omm
Transversal 29 No. 9C - 41 = Resolucin No. 18764068113306
PBX. (608) 7 63 23 01 RANGO Dsfig\*/g'sagggmfL:C(S:-{gdggg;m:{?;ommuow
Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: clinicaboyaca.com.co OO o
/ Duitama - Boyaca - Colombia
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica. T . :
CUFE : o L
: g Lo e ]
252acf00379ab2d2895a46a79857ea30dd57457a7aa3c7a7ebfe5909cf9606f1f329f8abeaf2103 " Wl =g
1d03e5bc7dfae6000 Pag1 / 1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-10-02 16:41:01
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 01/11/2024
Direccién : 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
J —Datos Paciente (& Datos Atencién
Nombre: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS Via Ingreso: CONSULTA EXTERNA
Identificacion: CC9513389 F ingreso: 17/09/2024
Direccién : CALLE 18 N° 1- 64 CASA 25 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112096870 - 3138163102- Historia : T-34528

579501 Reemplazo De Dispositivo Urinario (vesical) 17/09/2024 891

D/—Observaciones = — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 891. Sub Total 38.610
Descuento 0

Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada
o Total Factura 38.610
SON: Treinta y Ocho Mil, Seiscientos Diez Pesos con 00/100
R FIRMA'Y SELLC X K K K K K K K K K K K K KKK XKXKXKXKXKXKXZKZNKZXKZKZKZXZKZXXX
Merchan Virgas Martha Isabel C.C. ONIT. * ok kK K Kk K ok ok ok ok ok k K K X

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




FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA No.:
I FEVC544529

4 EN EN BN BN BN BN BN BN BN Em Em
Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

J9 Sociedad Clinica Boyacd S.A.S.

Nit. 891.856.507-9

Ve oo o

Transversal 29 No. 9C - 41
PBX. (608) 7 63 23 01
Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: clinicaboyaca.com.co

/ Duitama - Boyaca - Colombia

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE :
€3213eefBeef7f8818803f104fa03a5b52135931f429b8853b4bc1c593150ca7231fbe85483cfe77
8d28e48c548a4df8

Pag1 /1

—Datos Tercero @ —Datos Factura

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-10-02 17:16:21

Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 01/11/2024

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

5§ —Datos Paciente “:‘ Datos Atencion

Nombre: ESPITIA DERAMIREZ OTILIA Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA

Identificacion: CC23852149 F ingreso: 17/09/2024

Direccion : CARRERA 19 N° 16- 42 F. Salida : 17/09/2024

Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3202732071-3114749696 7851682 Historia : 00014133

Total ESPITIA DERAMIREZ OTILIA 136.800
E/I'—Observaciones =%, — Valores Finales

238 Sub Total 136.800
Descuento 0

Copago / Abono

ta M

e Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora

o Total Factura 136.800
5 SON: Ciento Treinta y Seis Mil, Ochocientos Pesos con
P O‘n()a FIRMA'Y SELLC 00/ 100 * * * * 3 s % % sk * % sk ok K ok ok K ok ok K K ok K Kk K Kk
dy"Johanna Reyes Guarin C.C. ONIT. )k k% k k X ok k X ok k X k kK X ok k X k%

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




IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764068113306

(415)7707212489984(8020) 001876406811330 6

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

891856507 9

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
2024-04-01/08:14:20 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres POSADA PRADA CARLOS ALBERTO 990. 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

2024-04-01/08:14:20



|

- 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 18764068113306
(415)7707212489984(8020) 001876406811330 6
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 |FEVC 516,000L 1,000,000 (24 AUTORIZACION | 1
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 |0 | 2| Actualizacion

4, Numere de formulario 141067538421
I:lls;?JJ}THJJJIQQBM802J}|000014105753342 1
M“""“‘(\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
891856507

6.0V
g

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Sogamoso

N 14. _Euzén electronico

AN Sl
6, |-
1l

S 2

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Namero de Identificacion

27, Fecha expedicién

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

35. Razén social

SOCIEDAD CLINICA BOYACA S.AS

36. Nombre comercial

CLINICA BOYACA

A UBICACION,

38. Pais
COLOMBIA

N,

38. Departamento

1 & 9 |Boyaca

40. Ciudad/Municipio
Duitama

3

41. Direccién principal

TV 29 9C 41

42. Correo electrénico clinicaboyaca@gmail.com

w0

43. Cédigo postal 44, Teléfenn 1

‘«um,é"'] 586 80 9 4 1|45 Teléfono 2

< 3124801218
T~ L/ CLASIFICACION
Actividad-aconémica . | Ocupacion
Actividad principal ; fividads . Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, (.t.r";a‘nﬁcﬁ N 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
861 0[[19870101]|[862 1] | | | | |
Yo T, -_Fe.sfmnsabi!idades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 782N 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
sowse|3 |5 |7 [s lo |1afsalbeisalss| | | [ | | | | [ | | | | | | | |
03- Impuesto al patrimonio 48 - ITpue§to.sobre las ventas - IVA
05- Impto. renta y comp!. régimen ordinar 52--E§du£a§of electrénico
07- Retencién en la fuente a titulo de rent 5.:‘;;' Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuests "
14- Informante de exogena ‘
42- Obligado a llevar contabilidad_...... - e 2

/7 “Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 5 6 7 8 L] 10
L ! i ' i [ ‘ ‘ } ‘ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo | 57. Modo ‘ l

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N | e T—

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 renovacién

59. Anexos.

Para uso exclusivo de la DIAN
sl NO D 80. No. de Folios: 6|

1. Fecha |2024-07-25/09:39: 02 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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 © 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 Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que,

CALERON

DIAN realice.

G4

o«

EDES

QW 79232 0¢;

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2024 09:39:46AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141067538421
\l‘l“ ‘”D?ZIZ‘IIB“JJBIMBUZ " l l14106753342 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccion seccional
8 9 1 B 5 6 5 0 7 g Impuestos y Aduanas de Sogamoso

Caracteristicas y formas de las organizaciones

T T
1}4};'Bu26n electrénico

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 Efunl;:ggg?g%saggrel:a%g: lﬂ)u&dﬁrrichn p:lbhco de orden nacional, departamental,
g /
5. Fondos 86. Cooperalivas g@?a’%ﬂi—?snd-es y arga!‘ alm.'i\ &
F 7 ®
68. Sin personerfa juridica 69. Olras organizaciones no clasificadas TL BPneﬁw # s Z_ Y } 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 2 Composicién del Capital
DOocumento 1. Constitucion £
71. Clase 05 i N Ny 82. Naclonal 100 %
72, Namero N \‘ . 5
73. Fecha O 83. Nacional piiblico 0. 0 %
74. Numero de notaria ,‘\ "y
= y }
75. Entidad de registra F 7 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro ' ]
— ¥
77. No. Matricula mercantil '~
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20071227
81. Hasta . . 87. Extranjero privado 0. 0
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control Ao y
Superintendencia de Sociedades AN N 5
’ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fef':'fa cambiv de 2stado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
: 80 Lz_o 160622 :
7 -
rd
2 j L L | '
S
3 l 1 1 | =
“~ NS
Rt //f
s | — -
5 | s 1 ] =

Vinculacién econémica

93éégggﬁ!|iag;0n 94. Nombre del grupo econdémico ylo empresarial Rt mets e iaenificacion Tributaria (NIT) deTa "g6. pv.

97. Nombre o razdn social de la malriz o controlante

170, Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria I
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 26-07-2024 09:39:46AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

{415)

Pagina

IR

7707212489984(8020)

141067538421

4106753842 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV |12

Direccion seccional

| 14.Buzon electronico

8 9 1 3 56 50 7 9 Impuestes y Aduanas de Sogamoso .-
Representacion
98. Representacién 98. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20080 4 1 s|
! 1 ‘ ¥
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién »\\ ™ A02. DV, | 153, umero de tarjeta profesional
\ . I "\1 -
CéduladeCiudadani 1 3 (7 9 2 7 7 0 6 1 \ ‘
1 T s e e
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Prir]'\&r‘”no.r‘\b.':v A 107. Otros nombres
POSADA |PRADA CARLOS ~ = |ALBERTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal ™ ™ N
| P N —_—
98. Representacién 98. Fecha inicie sjercicio repre aciéq : a 5 ™~ .
REPRS LEGAL SUPL 19 2 A 0T
11240724077 0 9|
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion it AR . N 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; ’ ‘ S
. CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 5 2 3 9 1 P B 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 7 106:Bririer-nombre 107. Otros nombres
ESTEPA |LOPEZ ~_|GLORIA ESPERANZA
108. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV ] \bgznal\répreéehtentc*iega; k
I pe N E
98. Representacién
1 [
100. Tipo de documento 101. Numero de identificadion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
C |
3 —
104, Primer apellido 105. Sequnde apellizo 107. Otros nombres
| ¢ N S
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DY
98. Representacion
" . ]
100. Tipo de documento 101. Nimero de igentiizacion. 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
R {
” p
104. Primer apellido undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
110. Razén social representante legal
99. Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 1U1. Nomero de identificacion 102. DV | 103. Nimera de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2024 09:33:46AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

415)77072124

Pagina 4

L

141067538421

4106753842 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional
8 9 1 B 5 6 5 0 7 9 Impuestos y Aduanas de Sogamoso

‘l;ﬂ.,%uzbn electrénico
ki)

Socloes y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

P

111. Tipo de documento

112. Ndmero de identificacion

113. DV | 114. Nacian?adad

CéduladeCiudada 1 3 |9 5 2 1 6 3 9 COLOMB]A 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombn{' N )/-’ N 1.’&3_,‘ﬁtros nombres
GARCIA |ROJAS GUILLERMO\ \3; {1 4|ALONSO
119. Razdn social ; Y \ A '/), o N ¥
9 f {4 /1

120. Valor capital del socio

121. % Parlicipacion

122. Fecha del “ingreso !

Y

123. Fecha de retiro

{ |2o1,20510| L
111. Tipo de documenta 112. Numero de identificacian p \ Py P 1%, DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 1 8 3 1 8 ([ N AR | | coLomsia 169
115. Primer apelliido 116. Segundo apellido ‘\"\_ M7 ;‘nma( nu‘nbs‘e 118. Otros nombres
AVELLA HERNANDEZ IFRED‘P “ ALBERTO

118, Razon social

Rt

120. Valor capital del socio

2

121. % Participaciéh 8
i

G .gz Fecha de ingresa
i/ |201205.1 0|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Nimero de identificacion

1.9 1

115. Primer apellido
SANCHEZ

116. Seguiido apelhdq

115 6/a)

113. DV | 114. Nacionalidad
COLOMBIA 169

" 117. Primer nombra

JORGE

118. Otros nombres

|ELIECER

119. Razon social

|ARCFﬂLA {

120. Valor capital del socio

122, Fecha de ingreso

2012051 0|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan { 3

112. Numero de identifi car-luri\ \

525810\0\5”

113. DV | 114. Nacionalidad
\ COLOMBIA 169

115. Primer apellido
FAJARDO

1 8. S"eounfo a‘apellldu
/ |PIEDRAH[TA

J

117. Primer nombre

ADRIANA

118. Otros nombres

MARCELA

119. Razén social

;
I
R\ &

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122, Fecha de ingreso

2012051 0

123. Fecha de retiro
202407009

Cédula de Ciudadanq{ 3~

111. Tipo de documento B4

712, Namero de identificacién

‘1\92‘490934

113. DV | 114. Nacicnalidad
| COLOMBIA 1609

115. Primer apellido
GARCIA

116. Segundo apellido
|DEL RIO

117. Primer nombre

OSCAR

118. Otros nombres

IHERNAN

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacidn

122, Fecha de ingrese
2012051 0|

123. Fecha de retiro

L 1

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2024 09:39:46AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Tt 2 Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
- 1
Pagina 5 de 7  Hoja4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141067538421
(415)7707212489984(8020) 000014106753842 1
TN
£ i
7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Ak X 14. Buzon electronico
8 9 1 8 5 6 50 7|9 Impuestos y Aduanas de Sogamoso o :42 M 6:“!»/
Sacios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales _"__/"\,.A_ “\.\
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV [114. Nacioﬁé&id'ad_m '
7 e
NIT 310900058839 | 7 | coLomsia- 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombrz';--\f = 148, Otros nombres
4 |
118. Razdn social
VPH SALUD LIMITADA
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 123. Fecha de retiro
i 1
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacion Y 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
2 5 o z
118. Razén social ‘ e N
9
< N o
120. Valor capital del socio 121. % Partic'\pa:idn'f ~\.._ E . Y e 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
PN i £% | L . | ; I
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién o et A e o 113. DV | 114. Nacionalidad
i e W !
115. Primer apellido 116. Seguinio apslligo, " 117, Primer nombre 118. Otros nombres
, | {0
119. Razén social N Y S
& A
120. Valor capital del socio | 721, % Purticipasiare . 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
e L n XY
- N 1 1 ] 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificanion- 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido _1'i 8, Segynn‘o apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
[
a4 |
119. Razon social
P e ~ N
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
S L 1 | L !
111. Tipo de documento /|12 War ero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
% :
A |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
5
118. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2024 09:39:46AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Hoja §

Pégina 6 de 7
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141067538421
{415)7707212489984(8020) 000014106753842 1
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional - i g\ i}«i.,ﬁuzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Sogamoso Vs AN 4
891856507|9 /28
AN N
Revisor Fiscal y Contador f N
124, Tipo de documento 125. Numera de identificacién 126. DV %pmfesional
- i / < i
§ [Cédulade Giudadania 1 3 (9 56 1 8 8 9 1 £~ y < < 1356 0
3 1 &Y £ , 5
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 2 ., } ? f i 131. Otros nombres
Z|ACURA |SANCHEZ HECTOR . 7 .\ |KMANUEL
o 7 o ;
& |132. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada L &L 3 3 £
. 3 #
3 |
3
rZ |135. Fecha de nombramiento
2024070 9]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion % { _138.DV/| 139. Numero de tarjeta profesional
g |CéduladeCiudadania 1 3 |4 6 3 5 7 7 2 0 A s 313 4 4
< / N . S
;1‘:{ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido PSRN \1-:*{_ Primgr Alombre., 143, Otros nombres
P4 y H y
3 [BAYONA |MOLANO /&/ [DORAN_) ; LIGIA
& | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifina desigriada :
= KNS
2 | P N W T R 4
S N N F i |
| 147. Fecha de nombramiento P 2 "-‘ k
# N S
2024070 09| o~ NI AL
148. Tipo de documento 149. Namero de identificaciér’ ¢ 3 5 AN 150. DV | 151. Niimero de tarjeta profesianal
. ¥, N

X, 4 = S

152. Primer apellido

' /"
163. Segndh dpelidn <
N LSS

|

154, Primer nombre
4 YN N

/ N
. . 7

165. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

is? DV

‘_I:Eijs."é‘:ociéda}l jiirma designada
7 S

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2024 09:39:46AM



m— AN Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos )
Pagina 7 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141067538421
(415)7707212489984(8020) 000014106753842 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Py '\ 14. Buzén electrénico
8 91856 5 0 7| g |mouestosyAduanas e Sogamoso L2 * \6_“: 3
NN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /‘_/ _— N
160. Tipe de establecimiento 161. Actividad econdmica N :’_L"_; b
Centro de explotacion de ser ) 7 | Actividades de hospitales y clinicas, con internacién Vs '_“: R I 8.6 10 JI/
162. Nombre del establecimiento LA ¢ '\ N
N TS N\ v G
CLINICA BOYACA LN N
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 7N )
Boyaca 1 5 | Duitama
1
165. Direccion
TV29 9C 41 N ¢ .
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d2 I matric,-llaéﬁert:ap}in\\\ S
\ N AN RS
10172 A e Ba 1.2 0]
168. Teléfono 169 Fachirdeiame 7 /o
£ A NP
7604756/ L7 ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica )
162. Nombre del establecimiento
N
163. Departamento 164, Sisdud/Municipic. /™
N N i N .
L % . R
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 1 MR echa de la matricula mercantil
I e
168. Teléfono 169. Fecha de ciere
160. Tipo de establecimiento
162. Nombre del establecimiento:
N
(Y K\.\‘_ Py
163. Departamento P 164. Ciudad/Municipio
3 T -
165. Direccion TN e
LA
166. Numero de matricula mercaitl “~- 7 167. Fecha de la matricula mercantil
|
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
| oo i

Fecha generacion documento POF: 25-07-2024 09:39:46AM






Clinica Boyacd

NIT. 891.856.507-9

@
b
g %W»M

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y 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 SAS con NIT N°
891856507-9 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la SOCIEDAD CLINICA BOYACA
LIMITADA 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 y 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 Compensacion 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 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

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

I,

CARLOS ALBERTO POSADA PRADA
REPRESENTANTE LEGAL

Transversal 29 No. 9C -41
Teléfonos 7602579 - 7631385
7631386 - 7619303 - 7631448

® E- Mail: clinicaboyaca@gmail.com



goortes Resumen de Pago por Administradora

)
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacian dv Razon Social Clase Aporfante Sucursal Principal Dirgecion Chitdad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
g 3 ; 1 i iCBF
MIT 891856507 El SOUIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVDS Transversal 29 # 9c- 41 DUITAMA-BOYACA 7604757 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodae Clave . Tipo Fecha Pago
Pensién Saiud Pago Planilla Flanitia Limite Pago Banco Dlas Mora | Valor

1024-08 202409 $85592371 9472279961 E 2024/09/03 202409102 | BANCO DAVIVIENDA o $163,479,800
T
|RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4} 231 $97,865,300 S0 $o $97,865,300

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 b 46,498,500 50 50 $6,498,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 124 452,982,780 $0 $0 $52,982,700
PORVENIR 730301 800,224,808 8 85 £34,033,600 50 50 $34,053,600
PROTECTION 230201 800,229,739 0 11 54,330,500 50 50 54,330,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 246 514,378,700 s 0 414,378,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 6 246 514,378,700 50 50 - $14,378,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 233 $23,558,100 40 50 §23,558,100
COMFARDY CCF10 891,800,213 8 233 23,558,100 $0 50 $23,558,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 9} 246 §27,111,000 50 50 $27,111,000
CAJACOP! CCFCSs 301,543,211 6 1 $60,100 s S0 $60,100
COMPENSAR EPS008 860,006,942 7 32 53,904,200 50 50 43,904,200
COOSALUD MOVILIDAD ES5C24 900,226,715 3 3w | 307,300 50 50 £307,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,707 2 1 543,300 50 50 543,300
: FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 26 $3,314,900 50 50 3,314,500
HUEVAEPS £PSORT 900456364 2 14 $9,508,700 s s 49,500,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO4t 500,156,264 2 13 §1,297,600 50 $0 1,297,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 5160,100 50 50 $160,100
SANITAS EPSO05 800,251,440 & 73 Ss,s*.-i,sao $0 50 8,513,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) i $340,000 50 50 $340,000
INSTITUTO COLOMBIANOG DE BIENESTAR PAICRF 899,999,239 2 1 $340,000 50 50 $340,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §226,700 50 50 5226,700
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $226,700 50 50 §226,700

Pigina 1 de 1 2024/05/02 9408 PR
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Clinica Boyacd
MNIT. B91.856.507-9
=

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y 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 SAS con NIT N°
891856507-9 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la SOCIEDAD CLINICA BOYACA SAS 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 y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ ¥ SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales
-ARP-, las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el
Servicio Macional de Aprendizaje -SENA-.

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

Dada en Duitama a los 02 dias del mes octubre de 2024,

CL il d .y ]

CARLOS ALBERTO POSADA PRADA
REPRESENTANTE LEGAL

Transversal 28 No. 8C -41
Teléfonos 7802570 - 7631385
1 TE31386 - TE18303 - 7631448
E- Mail' clinicaboyaca@gmail com




G.M Spores Comprobante de Pago

v @nlinea

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

Vator a pagar $154,278,200 | Clave planilla 5474402438

| Intereses de mora 50 | Clave de pago F5T964TH]

[Saides e incapacidade 50 | Banco BANCD CAVIVIENDA

Valor total $154.278,200 == E== o B e

Pagina 1de 1 2024/10/02 GB:15 AM



apartes Resumen de Pago por Administradora

= onlinea
DATOS BENERALES DEL APCRTANTE == — I
ldentifigncién v Ragen Soclal Clase Apestanie ‘Sucurzal Principasl Dreccinn Cludad-Denartamentn Telietemn | Exonerado SEMA &
WAF

T R RSET ¥ | SOCIEDAD CLINICA DOPASS LWTADS |5 - W65 OF 300 COTIZAHTES ALMINISTHATTVES Travessnat 19 # - 41 DUTAMASKITALA, HaTT #

| ATOS GENERALES D LA LIGUIDACION
Periadu | Chave Tips Facha P
Favrsidn Sahid | Fagu Planila Flaniila Limae Faga Banco Dlas Mora Waing

[roaa0s  famavn  [vsemeam AR £ PP T4 A0/0F | BAMET RAVIVERTA o 154,770,300

RESUMEN DE PAGO

COMGO i | AFILIADOS  VALOR LIQWIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
IMCAPACIDADES

AFP {ADMINEST RADORAS: 4) m 591,260,500 0 51 59, 200,500
COLFOMD0G 51001 BOD.227.040 & 12 56,495,500 50 S0 56,435,500
COLPENSIONES 514 900,338,004 7 124 R TR 1] i 548,918,100
PORYENE 13038 600,724,808 & B4 532,992,500 50 50 552,991,500
PROTVECTION 230001 BOD.2I9.7¥ 0 10 53,846,500 5o &0 53, B4, 800

AHL (ADMNISTRADORAL: 1) M5 513,534, 800 50 o] 513,534,800
FOSITIVA COMPARA DE SEGUROL 1413 RBDO1,153 & 105 413,534,800 ] 4 $13.534, 800

CLF JADRENISTRADCHAS: 1) FETH 32,240,300 1] 50 £17,240, 300
COMFABDY CEFin B91.800,213 8 in 512,240,300 i} 5a 77,740, 300

EPS [ADMIMISTRADORAS: %) 5 435,575,500 ] o L15,47%, 500
CAlACOR CEFCHY BN 543,311 ] 554,100 L] 50 556,100
COMPENLAR EPS0CH ESD, 066,942 7 M $3,732,500 5 50 53,732,500
COOSALUL MOVILIDAD ESSC24 503,726,715 1 1 $797., 500 i 50 §297.500
EPS SUHA (ANTES SUSALLIDY EPSiG BOD,IB8, 707 2 1 $13%,700 0 50 §129,700
FAMISAHAR fremy B30.001564 7 1 53,158, 700 5o L] £3,1 38,700
NEVAEP G, Fre0a? 0,156,764 7 g B0, 00 50 i 50,701,400
KUEYA EPS MOVILITAD EPS0a1 900,156,764 2 13 51,289,800 50 54 51,209,800
SALUD TOTAL TPs0m BOC,130.9%C07 4 1 513,800 50 50 §13&, 800
SAMITAS EF300% BO0I5 440 b n 57,652,400 30 H 5749 500

FCBF (AbHISTRADORAS: 1) 1 5340, 000 L0 g 5340, 000
INSTITUTO COLOMBIAN E RIENESTAR PAICHF 99,999,239 72 1 5340,000 0 50 S34000

FasiLiast

SEM (ATUMHISTRADORMAS: 1) 1 $726, 700 L] ] §T26. T
LEHA PASENA iR e HEE T | 1 5226, 700 s &0 51k, o0

STSU. 278, 200

Pagina 1 de 1 2024/10/02 08:15 AM
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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




ADMINISTRATIVA

st JUNTA CENTRAL G 9
cseccne. DE CONTADORES

Certificado No:

DP9 DPHOIORPAO2PD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico 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 la fecha de Inseripcion.

REGISTRA COMO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS: SANCION DE 3 MES(ES) IMPUESTA
MEDIANTE RESOLUCION No 103 DEL 02/11/1995, EJECUTORIADA EL 18/04/1996. FINALIZA

EL1BIIE?I[‘19-BG IR E A RN ENE RSN R R RS R AN NS RS N R R A R RS R N R R E RN RN
.
(AR RN R R NNERE S S ERENRESEESERERESSENRRE RS S NN

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de |a fecha de su expedicion.

_Jtn-Iﬂ'l N yiraol

S, r
SANDRA MILENA BAJ s PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADOQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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 cerificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



fg banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

AN

Ciudad,
DUITAMA

7

El Banco Popular, hace constar que el cliente  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA
identificado con NIT Persona Juridica  No. 8918565079 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 260 Duitama con las siguientes caracteristicas:
. iTipo de Producto: 114 Cta Corriente Persona Juri

Numero: \ 110-260-14308-6

Fecha de Apertura:

Nombre Cuenta ‘ CLINICABOYACA LTDA

Estado ACTIVA ’

-Esta constancia se expide con destinoa AL INTERESADO
Eléborada en la oficina 260 DUITAMA el dia 06 del mes 06 del afio 2024

SUPCRINTEADENG A MINANCIZRA
NF 04 CAMRIA

Atentamente,

TGILADO

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
>| BANCO POPULAR

i Fogafin

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

! 3 Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHamendozr ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA
I Comprobante RODRIGUEZ

. Y A ' A Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION
‘ _ Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

zﬁﬂm : Fecha y Hora Sistema: 2024-06-06-11:33 a. m.
(1]

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

D

Con base en el CDP No: 3924 de fecha 2024-04-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 59224 Fecha Registro:  |2024-06-06 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
Identificacion: NIT _ mwpmmmmow_mmﬁo: Social: _mOO_mU>_u CLINICA BOYACA LIMITADA __,\_ma_o de Pago: _>co:o en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: _ Eommoimomm_m%oo“ _m>zoo POPULAR S. A. _juo“ _oO:_mam Estado: _>9_<m
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ Spommo_zosua“ RAMON ANSELMO VARGAS LOPEZ Cargo: _o_mmnqox REGIONAL BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. CONTRATO DE
. . ) L Num. Solicitud de , )
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Nimero: |CO1.PCCNTR.6404665 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-06-06
' DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS
101000 DESPACHO CONVENCIONALES (NO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL <>_.O_“~‘ VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DIRECCION OPERACION

PENSIONES)

1.100.000,00 0,00
Total: 1.100.000,00 0,00 1.100.000,00 1.100.000,00

C-3603-1300-15-20305C-3603025-03

TRANSF. CTES. - SERVICIO DE
101000 DESPACHO FORMACION PROFESIONAL - o VALOR
DIRECCION INTEGRAL - EORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

18.900.000,00 0,00
Total: 18.900.000,00 0,00 18.900.000,00 18.900.000,00
. ) SERVICO MEDICO: COMUNICADO 15-9-2024-010793; CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y DEMAS EXAMENES Y/O SERVICIOS
Objeto: NECESARIOS A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIO
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 [2024-06-28 1.757.142,86 1.757.142,86|NINGUNO wna...m
de
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36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-07-31 2.857.142,86 2.857.142,86|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-08-30 2.857.142,86 2.857.142,86|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-09-30 2.857.142,86 2.857.142,86|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-10-31 2.857.142,86 2.857.142,86|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-11-29 2.857.142,86 2.857.142,86|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-12-30 2.857.142,84 2.857.142,84|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2024-06-28 1.100.000,00 1.100.000,00|NINGUNO

PROPIOS CSF

==l -NC

Edwin Eddaly Sibo Ortiz

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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HLHH b .—. A > UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA DE >:,> CALIDAD

c_a:.,a.:_ Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7612828
c B SOCIEDAD CLINICA BOYACA SAS
ontratista:
C.C./ Nit/ Identificacion Contratista: 821896507
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Objeto del Contrato
Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: 6404665 Vigencia: 2024
Tarifa: 1% del
Base Gravable $2609099 valor neto de $ 27,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 08/10/2024

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uptc.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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