
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 :  2024-11-18 07:35:17
Fecha Vencimiento :  18/12/2024
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
ff117620f6e603e1ec2c39038f53a9d871d8273200a4f34459b2eae62467a7e95a1e99adefecfb9
511e0da9e54b4e18c Pag 1  /  1

FEVC550088

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA
Identificacion: CC   42101739
Dirección : CALLE 2 # 4A - 20
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3146620454 - 3147471332

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 25/10/2024
F. Salida : 25/10/2024
Historia : T-70683

Curva De Flujo De Volumen Pre Y Post-
broncodilatadores

1,00 194.400 194.400108925/10/2024 194.400893805

194.400Total ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Ciento Noventa y Cuatro Mil, Cuatrocientos Pesos  con
00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

194.400

194.400

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
03/12/2024  02:29:12 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 :  2024-12-02 10:12:59
Fecha Vencimiento :  01/01/2025
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
ce8fd425d749c971ba25d5a2c8af1ee8671478433fe4e5a6a0b53056e44b669148e0edf7635e40
dc4100598b8ad046a2 Pag 1  /  1

FEVC551605

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: RADIOLOGÍA
F ingreso: 02/11/2024
F. Salida : 02/11/2024
Historia : T-34528

Ecografia Abdomen Total Incluye: Higado*
Pancreas* Vesicula* Vias Biliares* Riñones* Bazo

1,00 288.900 288.9000106602/11/2024 288.900881302

288.900Total SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Doscientos Ochenta y Ocho Mil, Novecientos Pesos  con
00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

288.900

288.900

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Niño Martinez Laura Vanessa

T238  AUT EN FISICO N 1066
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
03/12/2024  02:40:37 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 :  2024-12-02 16:30:55
Fecha Vencimiento :  01/01/2025
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
52dd707c17061e4c6054b776091f634d7d3be0fbb894b8dabf770c453f6ef98d73c77fad473e2ad
a963cde7f42b51246 Pag 1  /  1

FEVC551607

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: RADIOLOGÍA
F ingreso: 29/11/2024
F. Salida : 29/11/2024
Historia : T-34528

Torax (pa O P A Y Lateral) Rx 1,00 89.370 89.3700139029/11/2024 89.370871121

89.370Total SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

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

89.370

89.370

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Niño Martinez Laura Vanessa

T238  AUT 1390
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
03/12/2024  02:41 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 :  2024-12-02 10:39:52
Fecha Vencimiento :  01/01/2025
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
67204e8d471d05bec75cd1d00bfc9029108a98c832d0c301282ae77092b43359248a9c17529f2
6f8647cc013cd950825 Pag 1  /  1

FEVC551615

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 ESPECIALISTA
F ingreso: 22/11/2024
F. Salida : 22/11/2024
Historia : T-34528

Control Medicina Interna 1,00 105.000 105.0000106822/11/2024 105.000890366

105.000Total SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

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

105.000

105.000

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
03/12/2024  02:29:53 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 :  2024-12-02 10:44:12
Fecha Vencimiento :  01/01/2025
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
dd332b35d02e9241dcecdee1709dcf9b8a552594bda6b4b1abd63a02f0606603bbc6ae493a15c
384a8c9c0fa95a046e5 Pag 1  /  1

FEVC551616

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: SIERRA RINCON LUZ MYRIAM
Identificacion: CC   46354642
Dirección : CARRERA 7A N° 11 -36
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3173199686 - 3213444786

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 13/11/2024
F. Salida : 13/11/2024
Historia : 0036974

Determinacion Del Regimen Dietetico 1,00 65.000 65.000093713/11/2024 65.000890206

65.000Total SIERRA RINCON LUZ MYRIAM

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
03/12/2024  02:30:15 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 :  2024-12-02 10:47:00
Fecha Vencimiento :  01/01/2025
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
b67ab3a4dd5509a3defff3e97d427fd55a28ce158f462f0be09e61d3b7ba821a382c04c778ceeb0
0b26d310a23b5b334 Pag 1  /  1

FEVC551618

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA
Identificacion: CC   42101739
Dirección : CALLE 2 # 4A - 20
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3146620454 - 3147471332

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 26/11/2024
F. Salida : 26/11/2024
Historia : T-70683

Consulta Dermatologia 1,00 155.000 155.0000132226/11/2024 155.000890242

155.000Total ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA

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
03/12/2024  02:30:48 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 :  2024-12-02 17:34:35
Fecha Vencimiento :  01/01/2025
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
17798089d116d294518054c4cfe3b485dbf0470cfbc6740b5d07ba685ed2290c9d1f028247669d
75cef91ac38c433025 Pag 1  /  1

FEVC551717

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 ESPECIALISTA
F ingreso: 01/11/2024
F. Salida : 01/11/2024
Historia : T-34528

Determinacion Del Regimen Dietetico 1,00 65.000 65.0000106701/11/2024 65.000890206

65.000Total SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS

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
03/12/2024  02:31:14 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 :  2024-12-02 17:38:10
Fecha Vencimiento :  01/01/2025
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
7d84f63b40fdf8cdc834c5b94d28f70c9ad314dad09e20592d43002f4be3e278bcc483dcfe7f3911
140e8aa6d0a3d399 Pag 1  /  1

FEVC551719

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: HERRERA RINCON EDNA FABIOLA
Identificacion: CC   40380163
Dirección : CALLE 10 N° 37A - 69
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3115133216 - 3133933815

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 06/11/2024
F. Salida : 06/11/2024
Historia : 0054759

Control Fisiatria 1,00 105.000 105.0000111206/11/2024 105.000890364

105.000Total HERRERA RINCON EDNA FABIOLA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

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

105.000

105.000

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
03/12/2024  02:31:34 p.m. Ortiz Ortiz Darcy Yamile



Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Identificacion: 899999034-1

Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51

Ciudad : SOGAMOSO

Teléfono: 704035-707235

Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuotaCantAutorizaciónFecha V. Bruto

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian : 2024-12-04 08:43:00
Fecha Vencimiento : 03/01/2025
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 :
72f64830cbb20b0b94c203cc55a9d708131c35c28da41f7f1fe725566f00351394e8fd2deaf239b
6443c2bc3ab5e1ec0 Pag 1  /  1

FEVC551876

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

UnItem

Nombre: HERRERA RINCON EDNA FABIOLA
Identificacion: CC 40380163
Dirección : CALLE 10 N° 37A - 69
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3115133216 - 3133933815

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 28/10/2024
F. Salida : 28/10/2024
Historia : 0054759

Electromiografia (cada Extremidad) 1,00 78.750 78.750111128/10/24 78.750930860 UN1

Electromiografia (cada Extremidad) 1,00 78.750 78.750111128/10/24 78.750930860 UN2

Neuroconduccion (cada Nervio) 1,00 64.800 64.800111128/10/24 64.800891509 UN3

Neuroconduccion (cada Nervio) 1,00 64.800 64.800111128/10/24 64.800891509 UN4

Neuroconduccion (cada Nervio) 1,00 64.800 64.800111128/10/24 64.800891509 UN5

Neuroconduccion (cada Nervio) 1,00 64.800 64.800111128/10/24 64.800891509 UN6

Neuroconduccion (cada Nervio) 1,00 64.800 64.800111128/10/24 64.800891509 UN7

Neuroconduccion (cada Nervio) 1,00 64.800 64.800111128/10/24 64.800891509 UN8

Reflejo H F O Palpebral 1,00 79.200 79.200111128/10/24 79.200891503 UN9

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Seiscientos Veinte y Cinco Mil, Quinientos Pesos  con
00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

625.500

625.500

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

Total Items:9

T238

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
04/12/2024  01:46:55 p.m. Puentes Rodriguez Martha



Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Identificacion: 899999034-1

Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51

Ciudad : SOGAMOSO

Teléfono: 704035-707235

Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuotaCantAutorizaciónFecha V. Bruto

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian : 2024-12-04 08:53:24
Fecha Vencimiento : 03/01/2025
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 :
8718fe0ef740f9a846381cda1ad22728b6c01f38f461069efff660a76313be97a5cf9d6cae695212
8c42c9fe180d111a Pag 1  /  1

FEVC551877

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

UnItem

Nombre: ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA
Identificacion: CC 42101739
Dirección : CALLE 2 # 4A - 20
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3146620454 - 3147471332

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 05/11/2024
F. Salida : 05/11/2024
Historia : T-70683

Audiometria Tonal 1,00 44.910 44.910108805/11/24 44.910954107 UN1

Audiometria Verbal (logoaudiometria) 1,00 44.910 44.910108805/11/24 44.910954301 UN2

Impedanciometria 1,00 46.980 46.980108805/11/24 46.980954302 UN3

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

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

Total Items:3

T238

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
04/12/2024  01:52:31 p.m. Puentes Rodriguez Martha



Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Identificacion: 899999034-1

Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51

Ciudad : SOGAMOSO

Teléfono: 704035-707235

Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuotaCantAutorizaciónFecha V. Bruto

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian : 2024-12-04 08:59:24
Fecha Vencimiento : 03/01/2025
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 :
33f285fc3c317610766b309bc8237ddfd75cb6cfeb1486b67a35ef051f17465a1508e926add69f9
e5de8e12e12e0f998 Pag 1  /  1

FEVC551878

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

UnItem

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: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 12/11/2024
F. Salida : 12/11/2024
Historia : T-133918

Audiometria Tonal 1,00 44.910 44.910114212/11/24 44.910954107 UN1

Audiometria Verbal (logoaudiometria) 1,00 44.910 44.910114212/11/24 44.910954301 UN2

Impedanciometria 1,00 46.980 46.980114212/11/24 46.980954302 UN3

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

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

Total Items:3

T238

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
04/12/2024  01:54:30 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 :  2024-12-04 13:39:22
Fecha Vencimiento :  03/01/2025
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
f8cfff2a3b8dc1aa4ab858138bd959c47a9c14fe0716562424757f908e6fbd1dbfb5bd21af52abb0
44887c10fd8f5190 Pag 1  /  1

FEVC551957

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA
Identificacion: CC   42101739
Dirección : CALLE 2 # 4A - 20
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3146620454 - 3147471332

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: URGENCIAS
F ingreso: 07/11/2024
F. Salida : 07/11/2024
Historia : T-70683

Consulta De Urgencias Medicina General 1,00 73.300 73.300007/11/2024 73.300890701

73.300Total ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

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

73.300

73.300

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Puentes Rodriguez Martha Nubia

T238  AUTORIZACION 864 09/12/2024
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
04/12/2024  01:39:56 p.m. Puentes Rodriguez Martha



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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Clínica Boyacá
NtT. 891.856.507-9

yo, CARLOS ATBERTO POSADA PRADA, identificado con cédula de ciudadania N" 79277061', en mi

CA]idAd REPRESENTNTE LEGAT dC IA ENtidAd SOCIEDAO CÚIUICR gOYNCÁ SAS CON NIT N"

gg1g555o7-g bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la soclEDAD Ct-ín¡cn goYlcÁ sAS ha

cumplido durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente

certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en salud' pensiones y riesgos

profesionales y con los'aportes paiafiscales correipéndientes a todos sus empleados vinculados

por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra aPAZ 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 colomb¡ano de Bienestar Familiar -lcBF- y el

Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-'

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2Ñ2 y el artículo 23

de la Ley 1150 de 2007'

CERTIF¡CACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES At SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAI

Y PARAFISCALES

ARTíCULO 50 LEY 789 DE 2OO2

Dada en Duitama a los 05 días del mes noviembre de 2024'

CARLOS ALBERTO POSADA

REPRESENTANTE LEGAL

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

E- Mail: clinicaboyaca@gmail.com



ffi% gfi#§ Resumen de pago por Adminisrradora

DATOS GENERATES DEL APORTANTE

ldentifiea6¡óo Di.ecieñ tisd¡d-Detaat¡G.t, T€léfono Exonerado SENA e
lcBf

dY Razon §ocial Principat

Tnnffrqt 29 $ 9(- 4J I}tJ'TAI4A.BCYACA 7604757 SiNtT 891856507 ¡¡útos DE 200LIIúITADA

DATOS GENERAIEs AÉ LA I.IQIJIDqCION

Periodo Clave fiPo Fech¿ Palo

Pe¡¡ión Sálud Pl¿nill¿ Pigo Bañco Din¡ ilora Valor

EE

2024.11 §157,077,100

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

LUTUNUUS

COLPENSIONES

PORVENIR

moTEccloN

ARL IADIüNISTRADORAS: 1 )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISIRADORAS: 1)

COTNFABOY

EPS (ADltliNlf RADOR.AS: 9)

CAJACOPI

COIvIPENsAR

roosAIUD MO_ VtLtDAD

EP5 5URA (ANIES SUSALUD]

FA,\TISANAR

NUEVA E.P.S.

NUEVA EPs MOVILIDAD

SALUD TOTA|

SANITA5

ICBF IADMINISTRADORAS: I )

FAII{LIAR

SENA {ADIVUNISTRADORAS: 1 )

SENA

PA|tBr S99,9§9,?39 7

PASENA 899,999,034 1

lliúÉi

t5-14

?38301

?lo?ol

€cfa55

EP5008

855€?4

EFS010

EPS017

EPEÚ37

EPS041

EP§O02

EP5005

900,336,0ü4

800,??4,808

w,Tar,739

.9O1,F{3,?11

868,066,94?

en!,??6;?15

8@,088,7m

6!0,m3,564

900,156,264

fio,'155,164

E00,1 10,907

8001251,440

594,208,30ú

5É,á9ú,4§á

54e,5r5,40§

§31,04?,,500

53,960,0o0

§13,800,7m

S13,Eoo,7m

§22,509,5m

527,509,5X1

525,991.e00

§6r,3oo

53,76r,400

. t?9E 5SS

§111,lo0

53,279.áffi

§9,33r,7S1

51,240,100

.§13S,üil

57J39,500

t140,000

$34S,rr0

594,28,300

5ó,690,40É

§49,515,.r00

§14.04?,500

§r,960,000

§13,800,700

51 3,e00,700

5??,509,500

s22,509,500

525,991,900

§61,8r0

53,763,400

§?e.E,5s0

5131,300

5r,279,60ú

59,319,700

s'l,240,100

§f38,000

s7,719,5i10

5340,000

57Zb,7W

s226,700

5226,7A0

Fágina I de 1 2014¡11 106 09:27 AJv1

lbs Apertut"

A0i4¡N §IRrTlVos

Pago Pl¿nill¿ Limite
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