CLINICA REVIVIR S.A.
~ NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40
Tel. 6854588
Bucaramanga

Cod. IPS: 680010026101

Facturacion Electronica, seguin resolucién de la DIAN No. 18764074834474
con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201699
al 241200 y prefijo FEV

rF‘ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208631 ‘

Fecha Factura: 19/ 12)2624 k ’ ’

Fecha Vencimiento: 18/01/2025

Fecha Validacién DIAN:  19/12/2024 11:25:21

Fecha Inicial: oU112024

Fecha Final: 19/12/2024 .
Ly,

Representacién Grafica de 1a Factura de Venta Electrénica.

CUFE: 4f42510dff2b1dd7f111e58449398f96e0db95e1c27ecla882a5dedd479b991d02
0d134d16014¢55d4b27b2e8bc3d241

Pégina 1 de 1

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA ,
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.625683 - Plazo (Dias): 30

Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024

Contratacion: Por servicio

I

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |

2C 8216929 BERNAL OCHOA JORGE ELIECER

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

Orden “::Fé'chg | Cédigo V|N°,Mipfes[7CUM IEntl Mip@lAUTORiI  Deseripeion . vint | vitow | Copao [  Saldo
0 20/11/20 Ayudas Dx 222,600 0 222,600
895001 4759  MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFI  1.00  222,600.00

Total Paciente l 222,600 0 i 222,600
N

OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 222,600

#$36-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO - 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
I nl + DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE

Valor en letras SALDO ADMINISTRADORA 222,600

v




[~ - ]
CLINICA REVIVIR S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, FEV-208632
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 19/12/2024 ' : ‘
o Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 18/01/2025
: Tel. 6854588 Fecha Validacién DIAN: 19/12/2024  14:33:00
Bucaramanga Fecha Inicial: 27/09/2024
Fecha Final: 27/09/2024
Cod. IPS: 680010026101 "
Facturacién Electrénica, segun resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.
con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 2(:1699
al 241200 y prefijo FEV CUFE: 938631275 1adebaca2ef39c691ef7f800¢91£7686e458¢cdch8ecd9f19£1d60b9e29
) d7d58b5021699142a4d8d01478d9d
Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ Pagina 1 de 1
.
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA )
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024
Contratacion:  Por servicio , Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |
CC 37804030 - SAUZA DE CASTILLO ROSALIA Tino Usuario: Especiales o de Excepcién b
Orden. I Fecha l Codigo ,lN" Mipresl cuM |Enf.’Mipr¢s, AUTORT]  Deseipoion | Ca| Vimt | ViTow | sado
0 27/09/2024 937000 4061 TERAPLA FONOAUDIOLOGICA 20.00 28,900.00 578,000 0 578,000
INTEGRAL SOD
Total Paciente 578,000 0 578,000
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS ‘ 578,000
#%$36-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE ‘
~ SALDO ADMINISTRADORA 578,000
o

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion/SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES )
Favor aplicar retencion en [a fuente del 2%, Actividad econémica 8610.

Somos autorretenedores d¢ IGA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.




CLINICA REVIVIR S.A. (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208633
INIT. 800153463-5 Fecha Factura:  19/12/2024 B
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 18/01/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 19/12/2024 11:37:32
Bucaramanga | Fecha Inicial: 01/12/2024
‘ Fecha Final: 19/12/2024 i
Cod. IPS: 680010026101 A
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Grafica de la Faciura de Venta Eleetrénica.
con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201699
al 241200 y prefijo FEV CUFE: 873666a3707bbaf70f6a3f592d8e453c9b315ed47dof8del 2ca6435d38eb375ece
b2101591d1b5d38f7555a2bd73260
Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ Pagina 1 de |
. Y
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit: 899999034 - 1 , Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.625683 | Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024
Contratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
CC 37812026 BELTRAN DE HERNANDEZ STELLA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcidn b
O'rden' | Fecha l Cédigo lN,‘"Mipresl CUM IEnt MlpreslAUTORII ' ; :Dcsgripcic"m' ' i - |Cam | VlUmt _I ViTotal : l Copago : I : 'Saldo’ ’
0 19/12/2024 861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON _ 1.00 72,606.00 72,606 0 72,606
MEDICAMENTO HASTA DE CINCO -
LESIONES
Total Paciente I 72,606[ 0| 72,606
OFSERVACIONES: TOTAL CARGOS 72,606
#336-02-00-068-000000; 6256831; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
: 8 A'Y DOS MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS MC
Valor en letras: SETENTAYDOS MI MCTE SALDO ADMINISTRADORA ) 72,606

Impreso por: CNT Sisternas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES i
Favor aplicar retencion en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.

Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.




T : ~
CLINICA REVIVIR S.A. (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208634
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 19/ 12/2024 )
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 18/01/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacién DIAN: 19/12/2024 1]1:42:51
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/11/2024
Fecha Final; 19/12/2024
Cod. IPS: 680010026101
fentics ekt )
Facturacién Electronica, segtn resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201699

al 241200 y prefijo FEV CUFE: 07328b4011fd101¢510780¢848{7£249fef52d54b02788ce5cb1df1€9393499bc0

dca7ea4460bd4cadcd387b4bb67175

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ Pégina 1 de 1
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA )
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.625683 1 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024
Contratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
CC 63350489 RUEDA CARRENO MONICA Tipo. Usuario: Especiales o de Excepcién b

Ot | Fea | Codige [V Mipe] COM [on MipUTORI]  Dewnpain [Can| Viom | vitod | Como | sum
0 27/1172024 898001 1111 ESTUDID DE COLORACION BASICA 1.00 20,300.00 20,300 0 20,300
EN CITGLOGIA VAGINAL TUMORAL
O FUNCIONAL
Total Paciente 20,300 of 20,300
OBSERVACTONES: TOTAL CARGOS 20,300
#$36-02-00-068-000000; 6256831; cadiaz@sena.edu.co#$ i
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
V: * + VEINTE MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE
alor en letras p SALDO ADMINISTRADORA » 20,300
J
Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, . 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retencion en la fuente del 2%, Actividad econémica 8§610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.




CLINICA REVIVIR S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208635
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 19/12/2024 ‘ : W
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 18/01/2025 -~
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 19/12/2024  11:44:19
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/11/2024
Fecha Final: 19/12/2024
Cod. IPS: 680010026101 -
Facturaciéon Electronica, segln resolucién de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201699 _
al 241200 y prefijo FEV CUFE: ac73{748af2de22cc62b95022eb11aab%efb1b16497e71d5b2058b356dfde3f46
c6da5669f0a8ebab9ec65334ac68c

Paginal de 1

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ . .
~
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30 '
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024 k
Contratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
CC 63270771 SIERRA NAVARRO HAIDEE MARIA Tipo Usuario: Especiales 0 de Excepcion b’
Orden | Fecha | codigo [N°Mipres] CUM [Bnt MipresfauTORY|  Descripeion e ] viome | vitow | copo | sado
0 02/12/2024 898001 111111 ESTUDI? DE COLORACION BASICA 1.00 20,300.00 20,300 0 20,300
EN CITGLOGIA VAGINAL TUMORAL
O FUNCJONAL
Total Paciente 20,300 0 l 20,300
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 20,300
#$36-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS : 0
- . S
Valor en letras: VEINTE MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE SALDO ADMINISTRADORA 20,300

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. §00031148-6, Software PACIENTES
Favdr aplicar retencion en la fuente del 2%, Actividad econdémica 8610.




CLINICA REVIVIR S.A.
NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40
Tel. 6854588

Bucaramanga

Cod. IPS: 680010026101

£S

Facturacion Electrénica, segln resolucién de la DIAN No. 18764074834474
con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 21699

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208636

Fecha Factura: 19/ 12/2024 .

Fecha Vencimiento: 18/01/2025

Fecha Validacion DIAN: 19/12/2024 11:45:32
Fecha Inicial: 01/11/2024

Fecha Final: 19/12/2024

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE: 85a268895¢17da02el7d3e7bac545c0echecce(a57b93d04397¢57¢387b2d7b25

al 241200 y prefijo FEV
a4c08£7¢1df2830583774a367b07a84

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ Péginaldel
|
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30

Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024

Contratacion: Por servicio

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe

CC. 63318183 RIOS ORTIZ SARA MARIA

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b

Orden - | Fecha l Cédigo. lN" Mxpresl cuM et MJpreslAUTORI | Descnpcxon Ca - VlUmt | viTom g . Saldo
0 02/12/2024 898001 11111111 ESTUDID DE COLORACION BASICA 1.00 20,300.00 20,300 0 20,300
EN CITGLOGIA VAGINAL TUMORAL
O FUNCIONAL
Total Paciente 20,300 0 20,300
OBSERVACIONES ]
: .
' TOTAL CARGOS 20,300
#$36-02-00-068-000000; 6256831; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
: VEINTE MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE
Valor en letras SALDO ADMINISTRADORA 20,300

Impreso por: CNT Sistemas de Informamon SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retencién en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.

Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



CLINICA REVIVIR S.A. rFACTURA ELECTRGNICA DE VENTA No. FEV—208637 R
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 19/12/2024 ) eyl
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 18/01/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN:; 19/12/2024 11:46:50
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/11/2024
Fecha Final: 19/12/2024
Cod. IPS: 680010026101 -
Facturacion Electronica, segdn resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201699

al 241200 y prefijo FEV CUFE: 98¢20931479ccaf7e2e3885¢5d84940efa6ff7192704ccb72¢18¢158c6d94557

1ba6977¢7c62bd5d7ff6918b16£24d

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ Pagina 1 de 1
- - \
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024 .
Contratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
CC 63454784 FLOREZ MORENO MERCELA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b
Orden ‘ Fecha l - Codigo !N"Mxpresl cum IEntMJpreslAUTORII o Descnp on Can VlTotal I Copago _T Saldo :
0 12/11/2024 898001 11111111 ESTUDIO DE COLORACION BASICA 1.00 20,300.00 20,300 0 20,300
EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL
O FUNCIONAL
Total Paciente 20,300' 0 l 20,300
\
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 20,300
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: VEINTE MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE SALDO ADMINISTRADORA 20,300

v

Impreso por: CNT Sisternas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retencion en fa fuente del 2%, Actividad econémica 8610,

A. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.

Somos autorretenedores de




5 N\
CLINICA REVIVIR S.A. (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208638
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 19/12/2024 ey
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 18/01/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 19/12/2024 11:50:53
Bucaramanga Fecha Inicial: - 01/12/2024
Fecha Final: 19/12/2024
Cod. IPS: 680010026101 i
Facturacion Electrénica, segln resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201699

al 241200 y prefijo FEV CUFE: 753f55¢60ab591147701c9¢ca4db2{0fbeb390£28ebf3f7b8ecacde27229633¢ab06

d621030cc8423b2b1905dff172b0d

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ Pagina 1 de
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , )
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024 4
Contratacion:  Por servicio ‘ Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |

-C 28258499 RODRIGUEZ ANAYA FANNY Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b

Orden | Fecha | codigo [noMipres] cOM  [Emt MipredJaumort| cion - foam| | wirom | copage | seldo
0 09/12/2024 855114 11111111 MATERIAL DE SUTURAY 1.00 43,201.00 43,201 0 43,201
11 CURAC}DN* AGENTES Y GASES
ANESTESICOS* EN SALA DE
0 09/12/2024 863105 11111111 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS  1.00 79,735.00 79,735 0 79,735
1 POR CAUTERIZACION FULGURACION
* O CRIQTERAPIA EN AREA ESPECIAL
MAS DE DIEZ LESIONES
CIRUJANO 39101 67,818.00
ANESTESIA 39102 0.00
AYUDANTIA- 39103 0.00
DERECHOS DE SALA S$22105 11,917.00
MATERIAL DE SUTURA 39302 0.00
0 19/12/20 Elementos 1,206 0 1,206
0010019 ) JERINGA 3ML 1.00 1,206.00
Total Paciente 124,142 0 124,142
: ™
OBSERVACIQNES' TOTAL CARGOS * 124,142
#$36-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz Jség edﬁ@g#&"? e ;
MEGieg A‘Qr?é*,m o DESCUENTO 0
A 7‘5}*”;3@;,1;;0[ :j‘ai;“%iif) 7
M, 3493 "'j‘wé TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Val + CIENTO VEINTICUATR¢ MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS MCTE
alor en letras SALDO ADMINISTRADORA 124,142

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 8000%1148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar¥etencion en la fuente del 2%, Actividad econdémica 8610.

Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 v decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



CLINICA REVIVIR S.A. (FACTUR'A ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208639 h
NIT. 800153463-5 Fecha Factura; 19/12/2024
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 18/01/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 19/12/2024 1 }253:01
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/12/2024
Fecha Final: 19/12/2024
Cod. IPS: 680010026101 :
i SRR j
Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Gréfica de Ia Factura de Venta Electronica.
con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201699
al 241200 y prefijo FEV CUFE: 874269392f4a01c2db713a4fld1dbed 1e607d9b2abd721e616ee9f1a2760c42b1
b9b64d2633bdaec21e2584b182b381
Elaborado por:  EDWIN DIAZ MENDEZ ‘ Pagina 1 de 1
‘
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA
Nit: 899999034 - 1 ‘ Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.625683 1 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024
Contratacion: Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |
>C . 37791255 MARTINEZ DE VEGA LUZ MARINA Tipo, Usuario: Especiales o de Excepcién b
Orden ‘ Eecﬁa ‘ Codigo !N" Mipresl‘CUM; |Ent MlpreslAUTORIl Descrlpcxon - | Cant mt l VlTotaI , Copago - Saldo ‘
0 02/12/2024  S55114 4590  MATERIAL DE SUTURA Y 1.00 43,201.00 43,201 0 43201
CURACEON* AGENTES Y GASES
ANESTESICOS* EN SALA DE
0 02/12/2024 863105 4590  RESECCION DE LESIONES CUTANEAS  1.00 79,735.00 - 79,735 0 79,735
POR CAUTERIZACION FULGURACION
O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL
MAS DE DIEZ LESIONES
CIRUJANO 39101 ~ 67,818.00
ANESTESIA 39102 0.00
AYUDANTIA 39103 0.00
DERECHOS DE SALA 522105 , 11,917.00
MATERIAL DE SUTURA 39302 0.00
/‘ Total Paciente 122,936 0 122,936
OBSERVACIONES: ' TOTAL CARGOS : 122,936
#$36-02-00-068-000000; 6256831; cadigz@sera.edu.co#d
NJA Y DESCUENTO 0
ey ) AREN o .
i, METHy,. 4 I TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Vs : CIENTO VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TREINGA®
Valor en letras 4 SALDO ADMINISTRADORA 122,936
A

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 80003 148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar rygencion en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.

Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.




R ‘ ™
CLINICA REVIVIR S.A. (FACTURA‘ ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208640
NIT. 800153463-5 FechaFactura:  19/12/2024 ‘
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 18/01/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 19/12/2024  14:56:06
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/11/2024
Fecha Final: 19/12/2024 :
Cod. IPS: 680010026101 -
Facturacion Electronica, segln resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Grifica de Ia Factura de Venta Electrénica.
con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201699
al 241200 y prefijo FEV CUFE: 06c2ced87b0ceebSbOTF14897a0f0f9b41b1f1a17279d70aceb59f1ed25708950f
94014ae25046966acaf87607afcd4
Elaborado por:  EDWIN DIAZ MENDEZ ~ Paginaldel
i ™\
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024 '
Contratacion:  Por servicio ' ' Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
-C 41522115 PULIDO DE SANTOS MARTHA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
Orden | Fecha. ] Codigo lN°~Mi~p,res{i cum glEnthipréélAUTORLlf ~ Deserpeion Cant.| VIUnt | ViToml I_ Copago ]  Saldo
0 27/1172024 R00036 11111111 APLICACION DE MEDICAMENTO 1.00 34,200.00 34,200 0 34,200
11 PARENTERAL O VIAIM Y $C
Total Paciente 34,200| 0 l 34,200
DBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 34,200
1$36-02-00-068-000000; 6256831; cadiaz{@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras; TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE
/; SALDO ADMINISTRADORA 34,200
s

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS/NIT] 800031148-6, Software PACIENTES .
Favor pplicar retencién en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.
Somos autorretenedorés de ICAL Acyerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.

"
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i CLINICA REVIVIR S.A.  (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208695 )

- NIT. 800153463-5 Fecha Facture: 20/12/2024
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 19/01/2025

Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 20/12/2024 15:57:06
Fecha Inicial: 20/12/2024

Bucaramanga
Fecha Final: 20/12/2024

Cod. IPS: 680010026101

Facturacién Electrénica, segun resolucién de la DIAN No. 18764074834474 Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

zon vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201699
al 241200 y prefijo FEV CUFE: 84757428816d062fa74ffe402842fab3717044022¢5a39f0499dcc7563b708dd
4a5af7352f1bec8ca33cf83f2b3b95

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ Pagina 1 de 2

3 3 \
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Vit 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2024
Contratacion: ~ Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
2)C 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE >ENA Tmo Usuario: Esoemales o de Excepcién b
Ordeh I Techa I Codlgo |N° | g A T . Descnpcxon T V} TOtal s ‘ SaIdO -
0 20/12/2024 890206 TTTTI11 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR 100 42,800.00 12,800 5 42,800
NUTRICION Y DIETETICA
Total Paciente 42,800 0 42,800

C 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA Tmo Usuario: Esoec1ales ode Exceomén b
— e - - - VlTotal s — —
0 20/12/2024 890266 C 1111111 CONSUL'IADE PRIMERA VEZ POR 5.00 102,100.00 510,500 0 510,500

ESPECIALIST# EN MEDICINA
INTERNA
/" / Total Paciente 510,500} 0 510,500

Tmo Usuano' Esnemales 0 de Excencmn b

>C 8999‘99034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDI
e ; e , S

T 202204 890240 RO %%A E,ERIMERAVEZPOR' 500 “102,100‘00 510,500 510,500
ECIALISTA ENDREMATPLOGIA
U i \: A Total Paciente 510,500 0 510,500

e {00

iC 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ) Tino UsuariO' Esneciales o de Excepcion b

"‘Ord‘en; " l Fecha | Céd;go |N° Mlpres [ CU'M Ent 1 SJAl 1 ’ | VlUmt v] Total . Salde
0 20/1 2/2024 890280 i 1 11 11 11 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 2.00 102,100.00 204 200 0 204,200
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y '
TRAUMATOLOGIA
Total Paciente 204,200¢ 0 204,200
CC  899995034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tipo Usuario: Especiales o de Excepncion b

Orden l Fecha ‘ Codlgo lN" Mlpres| cuM. lEnt MlpresAUTORI - Descnpclon o Cant kk VIUmt ;’ VlTotal . : . ;Séldb:
0 20/12/2024 890250 1111 CONSUI TA DE PRIMERA VEZ POR 4.00 102,100.00 408,400 0 408,400
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
R OBSTETRICIA
Total Paciente 408,400 0 408,400
CC  899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tmo Usuario: Esoccmles I de Excenmén b
Orden l Fecha | Codigo |N° Mlpres CUM_—‘Ent MipredAUTORL| ~ ~ Descripoion. ] G | vitow e e
0 20/12/2024 890282 TT11111 CONSU! TA DE PRIMERA VEZ POR 2.00 102,100.00 204,200 0 204,200
ESPECIALISTA EN :
OTORRINOLARINGOLOGIA

Total Paciente 204,200 0 204,200




Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ

Pagina2 de2

\dministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
lit: 899999034 - 1

“onvenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831
fecha Canvenio: 06/05/2024 A 31/12/2024

Contratacion: Por servicio

Forma pago: Crédito
Plazo (Dias): 30

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe

~

IBSERVACIONES:
$36-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.edu.co#$

"alor en letras; UNMILLON OCHOCIENTOSAOCHENTA MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE

TOTAL CARGOS 1,880,600
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
SALDO ADMINISTRADORA ’ 1,880,600

~

-

mpreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES

Favor aplicar retencién en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.




CLINICA REVIVIR S.A. ' FACTURA ELECTRONICA DE VBNTA No: FEV~208947 ’
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 07/01/2025
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento; 06/02/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 07/01/2025  11:50:44
Bucaramanga Fecha Inicial: 20/11/2024
Fecha Final: 07/01/2025
Cod. 1PS: 680010026101
\ i o
Facturacion Electrénica, segln resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

on vigencla del 1l

-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201599

CUFE: 4fcad9a45944900a5¢bb2d5a2ad0b2¢036b7186ee8859076e7ec4f20676debb9e

al 241200 y prefijo FEV e
167942e0adb354¢8527cbea72afc4 ff

@:}bo?ado por:  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA Pagina 1 de 3\
«ministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

lit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito

‘vuvenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30

echa Convenio:

06/05/2024 A 31/12/2025

‘ontratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
27568239 ARENAS DE SALAZAR MARINA /] Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b
Drden Feehi { C’()digqf,f IN{’MipreleUMFSMM\PI"@SlAUTORII o ; ‘ i G = '}' o Ccpago i Satdo

639 600

53,300

[ 931001 006 639 600
/ | Total Paciente 639,600] 0 639,600
/ T
C 23634640 LEAL DE SUAREZ ANA PAULA / Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b
‘ 1 } jf\‘&:i‘z!& i i’féq‘f}o }’ O res| € resiA 1 ; ip ‘ v | Total ‘ ' . Saldo

" 639.600

o0 a

2.00

TITEE)

0020024 930403 AR AT M‘PGR‘A'L‘ ’ 5 0
{/ m,',““-f V,c} D Total Paciente 639,600 ol 639,600
‘ A ; T 'I)"'fé .
T 23634640 LEAL DE SUAREZ ANA PAULA Tipo Usuario: Espemales ode Excepcmn b
Bzﬁimx I Fecha l Cadiga ]IN""Mipr'a:Sl CUM it Mip ; Descnpcmn : e ' e o SaIdQ '
a 031272004 931001 11111 TERAPIA FISICA INTEGRAL | 53,300 639,600 ) 639,600
Total Paciente ! 639,600} 0 l 639,600
28370284 CARDENAS DE PENA ALICIA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
niden [ Focha Codigo ;lyN‘?‘MIﬁ[)E&Sl cum lEntMtpres!AUIO l_ - ‘ Dehcnpcxon ” Vinic by otal T Copaz,o' -{ Salde
6 03122024 931001 1111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 53,300 639,600 0 539,600
) Tofal Paciente l 639,600{ 0 l 639,600
28370284

CARDENAS DE PENA ALICIA I‘lpo Usuario: Especiales o de Excepcxon b

it { Feehy 1 Codi igo lN" Mlpwstl UM Pin Duscnpcléu ant. 1o VL ;]ﬁ - Copago. j Saido :

T 90 “TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL 12,00 53300 69600 0 639,600

Total Paciente 639,600! 0 639,600

o 5339573 GALVIS PEREZ JOSE ALVARO Tipe Usuario: Especiales o de Excepcion b

- l . l C_odxg,o -I;\I‘) Mxpre‘-l CUM{I"V r— Desmpcmn g - ’ g | ‘\ Sal >

002122024 931001 I TERAPIA FISICA INTEGRAL 000 5300 1066000 0 1065000

Total Paciente 1,066,000 0 1,066,000

5539573 GALVIS PEREZ JOSE ALVARO , Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b
seden { Fecha I Cadigo iN"M!PYeS cuM bnt Mlpl‘e AUTORI ‘ - g ’ i Sa[do

Y T TTI11 TERAPIA GCUPACIONAL INTEGRAL 2000 53300 1066000 0 1066000

Total Paciente 1,066,000 0 1,066,000




Elaborado por:

24

INLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA Pagina2 de3

sdministradora:

@

{5

Convenio:

‘evha Convenio:

Jdntratacion:

~

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034 - |

PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831
06/05/2024 A 31/12/2025

Crédito
30

Forma pago:

Plazo (Dias):

Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe

Tipo Usuario:

Especiales o de Excepcién b

Cadise

“TERAPIA FONOAUDIOLOGICA T 54250 434,000 434,000

INTEGRAL SOD

937000

Total Paciente 0 434,000

434,000!

O 5546841

CASTELLANOS BARRERA INOCENCIO Tipo Usuario: Especiales o de Excepeién b

Onilen l Feclia

Desvnpcmn .

Cadigo !N“ Mij)rés oM

63,600

639.600

53,300

i 1071272024 931001 11 ! 1 T}:RAPIA F ISILA INTEGRAL 0
Total Paciente 639,600l 0 639,600
Co 273568239 ARENAS DE SALAZAR MARINA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
’; ien Fegha i LUdlEO lN° St “, L seoudl : ‘
Ty 04/12/2024 938303 1t TERAPIA JLUPACIONAL INTEGRAL 12,00 53,300 639,600 0 639,600
Total Paciente 639,600 0 639,600

27917584

ORTIZ DE PORRAS JOSEFA Especiales o de Excepcién b

Didlen I Feeha l

Tipo Usuario:

Codigo iN" Mxpres CUk' .;,MxpresAUTOR 'k

TERAPIA FISICA INTEGRAL 639,600

53,300

{ 284012024 931001 111t 12.00 0 639 600
Total Paciente 639,600 o{ 639,600
O 27917584 ORTIZ DE PORRAS J A Tipo Usuario: Especmles ode Exccpmén b
Yeden i Feeha |- Codiga IN°M£}1es :‘ CUM Ent Mi jxteslA‘UTQRf o Desenpmon o k | Saido '
7 25112024 938303 / T TERAPIA OCUPAUONAL INTEGRAL 12,00 53,300 639,600 0 639,600
/ hd Total Paciente i 639,600 0 I 639,600
Lit
1, u 1 V! " ey h‘ -
g 27936766 AMAYA Dh /&‘ j}RNLS'HN,?’&V
: I Fecha ! Cé‘dngo res Nogi ] t
T 2971172024 931001 53,300 639,600 639,600

Total Paciente 639,600 639,600

o

28256982 PINTO PEREIRA ANA MARIA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcic’m b

owden | pena | conige e mipred] com ont Mipedautori] | ovitem | ¢ | Sado
B 03/12/2024 931001 1111 T[:RAPJA ISICA INTEGRAL | 53,300 639,600 639,600
Total Paciente 639,600 639,600

28147126 DIAZ VDA DE MANTILLA ANA MARIA
Drideti 1 Feehi l Cadige . [N? Mip:esj CUM TI':'ni Mxp JTC Desempcmn : it ; j—
G 04/12/2024 938303 1111 'ILRAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL _ 12.00 53,300 639,600 0 63) 500
Total Paciente 639,600 o[ 639,600
TR A TN TS N
i ;ua\f ACIONES: TOTAL CARGOS 10241200
0-02-00-068-000000; 625683 1; cadiazigsena.edu.co#$
’ DESCUENTO i)
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
o




Elaborado por;  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA Pagina3 de 3

L : h
wdministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Vit: 899999034 - 1 ; Forma pago: Crédito
“onvenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
‘echa Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025
“ontratacion: Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
alor on letrag: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

, SALDO ADMINISTRADORA 10,241,200 )

nf reso por: ONT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software FACIENTES
i Favor aplicar retencién en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga, No practicar Reteica.



CLINICA REVIVIR S.A.
NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

Tel. 6854588

Bucaramanga

Cod. IPS: 680010026101

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEV~208948
Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:
Fecha Validacién DIAN: 07/01/2025
Fecha Inicial:

Fecha Final:

07/01/2()25
06/02/2025
12:15:35
20/11/2024

07/0172025

v

Facturacion Electrénica, segun resolucién de la DIAN No. 18764074834474
on vigencia del 11-07-2024 ai 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201599

al 241200 y prefijo FEV CUFE:

Slaborado por.  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrdnica.

edac5£3988718b4312140e497a0180dce5bd59aebec38b58117b22cdb438fced9
73d875b9244f08acebb134b2cSbSdef

Pégina 1 de 1

dministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
G 899999034 - 1

PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831
06/05/2024 A 31/12/2025

‘onvenio:
echa Convenio:

‘ontratacion: Por servicio

~,

Crédito
30

Forma pago:

Plazo (Dias):

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe ]

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b

el ; Fecha { C’(’:di"gq,'f_ UTORL - o i S
&} /1272024 931001 ISRRY! thAPIA I‘ISICA INTEGRAL 10.00 28,400 284,000 0 284,000
Total Paciente 284,000 0 284,000
28235348 Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

MANRIQUE DE SANDOVAL ALIX

Srden I Feeha { Lodwo IN“ ) . DeSC!JIJGJOD Saido
0 04122024 931001 IT111T  TERAPIA FISICA INTEGRAL 28,400 284,000 284,000
Total Paciente 284,000] oi 284,000
20045896 GONZALEZ DE GOMEZ MARIA E TELVINA Txpo Usuario: Espemales ode Excepcxén b
Juden i Fecha I Lodzgu ‘N" Mxpr,ljy(,UM l reS!AUTORIl_ ‘ Descupcmn . - ; SaId(} :
i 05/1272024 938303 T11 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 12,00 29,500 354,000 0 354,000
Total Paciente 354,000] ol 354,000
N N
SERVACIONES:
BSERVACIONES TOTAL CARGOS 922,000
S5u-02-00-068-000000; 6256831 ; cadiaz(@sena.edu.co#$
| DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS i
ATor en letras: NOVECIENTOS VEIYIIDQS MIL PESOS MCTE
’lor en letras: Bl SALDO ADMINISTRADORA 922,000

A

apreso por; ONT Sistemas de Jformacion SA’S'%Q‘IR, 800031148-6, Software PACIENTES

& Fav

aplicar retencion en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.

05
Somos autmretenedoxes de ICA éfﬁi@ueid@ 6?32:%6 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.

Ay .?‘;{;j('; ‘4/;3 o)
S




. . Ve i AR, 5 - ™,
CLINICA REVIVIR S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208949
v NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 07/01/2025
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 06/02/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 07/01/2025  14:35:04
Bucaramanga Fecha Inicial: 20/11/2024
Fecha Final: 07/01/2025
Cod. IPS: 680010026101
Facturacién Electrénica, segin resolucion de ia DIAN No. 18764074834474 Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

«on vigencia del 11

-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201599

CUFE: 6bc31311652fa54eaa39c82d857¢4413914ded73487b64d6a82635¢5490de016

al 241200 y prefijo FEV
b117a64db0535b28141d4a269c996bac

Staborado port ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA Pagina 1 de 2\
«ministradora:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ,

fit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito

‘onvenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30

‘¢oha Convenio:

06/05/2024 A 31/12/2025

‘gntratacion: Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |
Uy 8216929 BERNAL OCHOA JORGE ELIECER - Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
Didlen { Fecha ] Cédigo . N°M1pxe;[ © M T : ﬂpxeslAUTOR,T Descupeton , - Viumid !_ ViToR | o Saldo S
1671272024 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR. 1.00 125,200 125,200 ) 125,200
BSPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
Total Pacientei 125,200 0 125,200
O 41488535 GAMBOA DE ACEVEDO CLARA Tipo Usuario: - Especiales o de Excepci()n b
Dreclen { Fecha ! Codigo "]N?’?Miptes L CUM . E; ;»M:prcsIAUTORI‘l_ : Desmpméu . | G , gt oo ot | ' Saléo
0 231272024 890228 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR 1,00 125,200 125,200 125,200
BSPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
Total Paciente I 125,200 0 i 125,200
O 414885853

GAMBOA DE ACEVEDO CLARA , Tipo Usuario: Espemaies ode Excepc;on b

“iten % Foeha ’ odly) IN“ anresl CUM F?m Mx msIAUTORIl Desm HCion Cant. L k{'x _I Vl Total ” Copagc !- : Saldo :
o 14120024 890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1.00 125,200 125,200 0 125,200
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION
Total Paciente 125,200 0 { 125200
O 17181173 CHAPARRO JORGE Tlp() Usuario: Especnles ode Excepcmn b
Arden & Fadhia i Codigo TNQ Mipres C'UM ot M‘P‘“IAUFOM{  Desaripeion. Lo | ViTotl 1 Saido .
a 16/12/2024 890328 CONSUU A DE CONTROL O DE 1.00 125,200 125,200 125,200
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CARDIOLDGIA
Total Paciente ] 125,200 0 l 125,200
37804030 SAUZA DE CASTILLO ROSALIA , Tlpo Usuario: Espectales ode l:xcepcxon b
Siden I Feeha l Cc"»djgo"’~ ’N“MlpmSlCUM lEnt :;ylpres‘AU FORII ‘ Dbscnpuon > eane ‘ : !" C‘Opago T Saido :
i 2071272024 890266 5184 CONSULI’A DE PRIMERA VFZ POR 1.00 102,100 102, 100 0 102,100
ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA
Total Paciente 102,100[ 0 [ 102,100
1097911714

Jiden } Feehs l

ACUNA PUELLO CRISTIAN OSWALDO Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

Codigo ,lN?rMiipyxic‘fs cum. ViTotal i . Copago  Saldo

it 207122024

890240 ' CONSUL’IA DE PRIMERA VLZ POR 1.00 102,100 102,100 102,160

ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

Total Paciente | 102,100] 0 102,100




Claborado por:  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA Pagma 2 de 2\
wdministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

fit: 899999034 - 1 ,, Forma pago: Crédito

‘onvenios PCCNTR625683k- CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30

‘echay Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025

lontratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe

P HI9T7TRG1ZE HERRERA RODRIGUEZ VALENTINA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b

Codi

CONSULTA DE CONTROL O DE 1.00

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

102,100 102,100

DERMATOLOGIA
Total Paciente 102,100] oi 102,100
{ 1093916779 RAMIREZ RODRIGUEZ KAROL Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
Ogilen } Feelia l Codigo lN"Mi‘pxiés CUM : klExﬁt. MlpxeslAU’.IORII o 7 k’Dbks"crﬁk)cién; o ViUait 15 '1;‘%@( L ) I f{k ‘Sali/;l‘éi"
i 19/12/2024 890240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1.00 102,100 102,100 102,100
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
Total Paciente . 102,100! 0! 102,100
1101623474 BAUTISTA VARGAS ISABELA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcioén b
Oiiten i Fecha } Codigo  |N° Mipres] CUTEntMlp ’sLA;U";QRI‘;]_ . Dessipeion Jeae| vivme | viTow | T
0 161270024 890228 - 5176  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1.00 125,200 125,200 125,200
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
Total Paciente 125,200 4] 125,200
BUERVACIONES . h
BSERVACIONES: ) TOTAL CARGOS 1,034,400
$345-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
alor en lefras: UNMILLON TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE
i = , SALDO ADMINISTRADORA 1,034,400

npreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software FACIENTES
Favor aplicar retencioén en la fuente del 2%, Actividad econdmica 8610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



CLINICA REVIVIR S.A. (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208950

NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 07/01/2025
5
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 06/02/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 07/01/2025  15:16:11
Bucaramanga Fecha Inicial: . 011212024
Fecha Final: 07/01/2025
Cod. IPS: 680010026101
Frcturacion Electronica, segtin resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

on vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201699

al 241200 y prefijo FEV CUFE: 5b5ed3e00b4abd0010fec2268a68feaf6e33e669535875eddablbbefecticibda

ddd6éc1d0c07c2c15170b304294cfe8 -

Pagina 1 de 1

Slaborado por:  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA
\
dministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
fit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
‘onvenio: . PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
‘eeha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025
‘ontratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
41488555 GAMBOA DE ACEVEDO CLARA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
i‘:;aséﬁ ? Feeha l Cadigo _lNOMIpleleUM -lgm pleslAUTQRII o - - ';Désély’ijj'éiﬁﬁ b v | 'L Tafal (e 0 . do -
TN 2any Ayudas Dx. 290,000 0 290,000
$81202 5290  ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACIC 100  290,000.00
Total Paciente 290,000 0 290,000
;\‘ P - g . h
BSERVACIONES: TOTAL CARGOS 290,000
336-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTOQ 0
A TOTAL COPAGOS G CUOTAS MODERADORAS 0
; _— sipaes DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE
alor en letras: D05 SALDO ADMINISTRADORA 290,000
i

npreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 8000311486, Software EACIENTES
’ Favor aplicar retencion en la fuente del 2%, Actividad economica 8610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



CLINICA REVIVIR S.A. FACTURA FELECT ;‘QNICA DE VENTA No. FEV-208951

NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 07/01/2025

Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 06/02/2025

Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 07/01/2025  15:16:47

Bucaramanga Fecha Inicial: 01/12/2024
Fecha Final: 07/01/2025

Cod. IPS: 680010026101
\.

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

on vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201699

al 241200 y prefijo FEV CUFE: 202fe2a2b0a3a41b419afdb736994d99¢79442a551192fcadfdbad 19613526¢8b4

6a19615e0d42a8cafedaa¢lfel 69

Eshorado por;  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA Pagina | de

«ministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

I ; 899999034 - 1 Forma pago: Crédito

Gavenio: PCCNTRG6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30

’e.{'ha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025

‘ontratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe

41488555 GAMBOA DE ACEVEDO CLARA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

Deden I Feelia ( Cédi‘gé N°M1pres,!CUM F?,n{ Mlpw TORI| Descupcxon Tatal T Copago 1 Saldo ‘
0 18/12:20 Ayudas Dx 222,600 4] 222,600
895001 5204 MONITOEEO ELECTROCARDIOGRAFI 1.00 222,600.00
Total Paciente 222,600{ 0 ! 222 600
LTINS A £ s '
BSERVACIONES: TOTAL CARGOS 222,600
336-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 4}
alor en letras: DUSCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE .
e ' SALDO ADMINISTRADORA 222,600
"

ngreso porr ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retencidn en la fuente del 2%, Actividad econémica 8§610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.




CLINICA REVIVIR S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208952
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 07/01/2025
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 06/02/2025
Tel, 6854588 Fecha Validacién DIAN: 07/01/2025  15:20:33
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/12/2024
Fecha Final: 07/01/2025
Cod. 1PS: 680010026101

Facturacién Electronica, segun resolucién de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

on vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201599 . .
al 241200 y prefijo FEV CUFE: 1b01{fc]85e86af69a0209d6011d82b401d8a850a221bce2e955ba3alf550d49d62
9b76f0b67¢1400fb1c084107dd30ac

Pagina 1 de {

~

Slaborado por:  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA
«ministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

lit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito

‘onvenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30

echa Counvenio: 06/05/2024 A 31/12/2025

ontratacion: Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |
Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

37804269 ROJAS DE RAMIREZ CARLINA

B :""ii:n :

I recha { “codi . ol L  Salde
O 268220 Ayudas Dx 222,600 0 222,600
893004 5339 MONITOEEO AMBULATORIO DE PR 1.00 222,600.00
Total Pacientel 222,600 0 222,600
S ¥ v Ty : A
BSERVACIONES: G TOTAL CARGOS 222,600
136-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
alor ey lefrag: DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE
’ i SALDO ADMINISTRADORA 222,600
J

npreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retencion en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



CLINICA REVIVIR S.A. "FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208953
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 07/01/2025
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 06/02/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacién DIAN: 07/01/2025 15:21:09
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/12/2024
Fecha Final; 07/01/2025
Cod. IPS; 680010026101
Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Grifiea de la Factura de Venta Electrénica,
on vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201599 . - o
in B CUFE: 400716072e9e50282617469752ecbd42dba5c8a833b75¢cae3 1337afd8c59d86
al 241200 y prefijo FEV ;
17¢93b9de97562ed09317531570b53
Zfaborado por;  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA Pagina 1 de 1
N
«ministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
fit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
onvenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
‘erha Convenio; 06/05/2024 A 31/12/2025
‘ontratacion: Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |
17181173 CHAPARRO JORGE Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
Bra‘,ién l Feelia ] Céding \ n : ‘ : : . Dese St iU | op L aldo
O /200 Ayudas Dx 222,600 0 222,600
895004 MONITOEEO AMBULATORIO DE PR 1.00 222,600.00
Total Paciente 222,600 0 222,600
BSERVACIONES: ‘ TOTAL CARGOS 222,600
136-02-00-068-000000; 6256831; cadiaz{@sena.edu.co#$
DESCUENTO i
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
ator en letrag: DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE
i . SALDO ADMINISTRADORA 222,600
v

npreso por: ONT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retencion en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



. i Vs ’ 7 S S o
CLINICA REVIVIR S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208954
< NIT. 800153463-5 Fecha Factura; 07/01/2025 = .'.;:l? rdd
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 06/02/2025
Tel, 6854588 Fecha Validacion DIAN: 07/01/2025  15:27:09
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/12/2024
Fecha Final: 07/01/2025

Cod. IPS: 680010026101

Facturacion Electrénica, segln resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacion Grafica de Ia Factura de Venta Electrénica.

on vigencia del 11-07-2024 af 11-07-2025. Numeracidn habilitada del 201599

al 241200 y prefijo FEY CUFE: 8d6fd7d1714a1c393d5f934c5540d714ed40bf8605be82027ceefa93d44 1 dee

d10da6431dc1761fad48705¢212a6b

Pégina 1 de 1

Ssborado por  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA
~

«ministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
I 899999034 - 1 ’

PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.625683 1

Forma pago: Crédito

gnvenio:
‘echa Convenio:

ontratacion:

06/05/2024 A 31/12/2025

Por servicio

Plazo (Dias): 30

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |

O 20045896 GONZALEZ DE GOMEZ MARIA ETELVINA

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

Diden ‘ Fechia i C‘bdigo ‘\lNy‘f"I\zﬁpr‘és . . Funt, Mipres|/ UTORL Deééi’iﬁéién,j o o

 Copmo | Saldo

Ayudas Dx

5 a0 0 70,000
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICAE  1.00 70,000.00
Total Paciente 76,000 ol 70,000
SRV AL .
BEERVACIONES: TOTAL CARGOS 70,000
SE-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz(@sena.edu.coft$ :
: DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
alir o sfpaee SETENTA MIL PESOS MCTE
algr en letras: ’ SALDO ADMINISTRADORA 70,000
A

npreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retencién en la fuente del 2%, Actividad econdmica 8610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



CLINICA REVIVIR S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-208955
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 07/01/2025 :
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 06/02/2025
Tel, 6854588 Fecha Validacion DIAN: 07/01/2025  15:28:42
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/12/2024
Fecha Final: 07/01/2025
Cod. IPS: 680010026101
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica.
son vigencla del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201699 o R R .
: al 241200 y prefijo FEV CUFE: ae9c826faeccdlSfadb7d100c800f1f6e29bfd95f1e4436¢34134¢91d431053b5as
186b9b00c9b6ec5b250097d829d15
Eriborado por: ZUNLAY ANDREA SANDOYAL MEDINA Pagina 1 de 1
™
wministradora:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJEE SENA
{it: 899999034 - 1 , Forma pago: Crédito
“onvenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
‘eeha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025
Sontratacion: Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |
{1 276510506 SEPULVEDA MONTAGUTH MARTHA CECILIA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b

AT ,’iaif}T,;g:‘qpagd -

Oyiden ! Fecha i Codigo N"I‘Mip‘i‘csl‘ CUM !}:‘fnt( MlpxeslAUTORI ot ;Déys‘@ripcié‘ng* o o /
o 14122024 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA 1.00 20,300 20,300
EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL
O FUNCIGNAL
Total Paciente l 20,300] 0] 20,300
- “~
VIRV A OIS
SERVACIONES: TOTAL CARGOS 20,300
5 o-02-00-068-000000; 6256831; cadiazi@sena.edu.co#§
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
B N sppage  VEINTE MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE
alor en letras: . SALDO ADMINISTRADORA 20,300
v

npreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software FACIENTES
Favor aplicar retencion en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



CLINICA REVIVIR S.A.
o g INIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40
Tel, 6854588

Bucaramanga

Cod. IPS: 680010026101

Fucturacion Electranica, segdn resolucion de fa DIAN No. 18764074834474
o vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201599
al 241200 y prefijo FEV

Elaborado por; ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, FEV-208956 -

07/01/2025

FFecha F’ﬂC’[L’Wai

Fecha Vencimiento: 06/02/2025

Fecha Validacion DIAN: 07/01/2025  15:32:25
Fecha Inicial: 01/12/2024

Fecha Final: 07/01/2025

/
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE: 9f927b{08b17da50¢5e99861b316897ad89b206d56be3b6dch83e0fa85e6¢7861
3d982063fc8eb4cOf42d1fb8986976

Pagina 1 de |
~

Jdministradora:
899999034 - 1

PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831
06/05/2024 A 31/12/2025

{it:
‘onvenio:
‘echa Convenio:

‘ontratacion: Por servicio

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Forma pago: Crédito

Plazo (Dias): 30

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe

28258499 RODRIGUEZ ANAYA FANNY

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

Syiten l Feoha I C‘édigyo[’ 'N°Mipmsl CUM -I-ﬁ Mkpws[fx[] l : Deseripeion 1 . o Salde
G 0 954302 (111 INMITANGCIA ACUSTICA 14,700 14,700 14,700
: [IMPEDAMNCIOMETRIA]
Total Pacienie 14,700] 0 ‘ 14,700
o . P . P h
ESERVACIONES: TOTAL CARGOS 14700
336-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.cdu.co#$
‘ DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
. - stprace CATORCE MIL SETECIENTOS PESOS MCTE
alor en letras: ' SALDO ADMINISTRADORA 14,700
o

npreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software FACIENTES

Favor aplicar retencién en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



| Vi L NP f . b ™
CLINICA REVIVIR S.A, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, FEV-208957 -
' . NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 07/01/2025
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 06/02/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacién DIAN: 07/01/2025  15:32:51
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/12/2024
Fecha Final: 07/01/2025
Cod. IPS: 680010026101
Fucturacion Liectronica, segin resolucién de la DIAN No. 187640748344 74 Representacion Grifica de la Factura de Venta Electronica.
on vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201599
y afiin B CUFE: 2a6d26109b74c2b663eb139dbe6815eeb237¢909405774e8271b19b5991dfeds
al 241200 y prefijo FEV 3
b630c35534ed2712418475d5a23¢cbel7
Zlgborado por;.  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA Pagina 1 de 1\
«ministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
lit: 899999034 - | Forma pago: Crédito
‘onvenio: PCCNTR6256831 - COL.PCCNTR.6256831° Plazo (Dias): 30
echa Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025
‘ontratacion: Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |

O 28238499 RODRIGUEZ ANAYA FANNY Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

Total .
25,000

) Deseripeion
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS
AEREOS ¥ OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA

Dy } Feoha i Cédigo
31242024 934107

VA7) 2

TONAL)
Total Paciente 25,000 0 25,000
BSERVACIONES: TOTAL CARGOS , 25,000 )
DESCUENTO ’ 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
afor en lefras: VEINTICINCO MIL PESOS MCTE SALDO ADMINISTRADORA 25,000
v

npreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retencién en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



CLINICA REVIVIR S.A. (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, FEV-208958
1 NIT. 8001534635 Fecha Factura:  07/01/2025 T oo

Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 06/02/2025

Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 07/01/2025  15:33:13

Bucaramanga Fecha Inicial: 01/12/2024
Fecha Final: 07/01/2025
Cod. IPS: 680010026101
\_
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DiAN No. 18764074834474 Representacién Gréifica de Ia Factura de Venta Electrénica.
:on vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201699 N
al 241200 y prefijo FEV CUFE: 8c4608918f61de5952290eb5ce3f153149ae44b52103848bal370421978d3¢7¢e
9137ef876f1d8456577446¢6a59115

Pagina 1 de 1

Elaborado por;  ZUNLAY ANDREA SANDOVAL MEDINA <

«dministradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034 - 1 Forma pago: Crédito

[it:
‘onvenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30

‘echa Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025

ontratacion:  Por servicio Pian Beneficio: Cobertura Régimen Espe

58459 RODRIGUEZ ANAYA FANNY Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

Vipres| AUTORL

ylfcuh:x } Codigo - % - ¢
25,000 0 25,000

37107024 954301 1111 LOGOAUDIOMETRIA 1.00 25,000
Total Paciente 25,000 0 25,000
BSERVACIONES: TOTAL CARGOS 25,000
$36-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz(@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS o
B N apraee YEINTICINCO MIL PESOS MCTlE .
alor en letras: SALDO ADMINISTRADORA 25,000
A

npreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retencién en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.

Somos atitorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.



CLINICA REVIVIR S.A. (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-210011

NIT. 800153463-5
Carrera 29 # 55-40
Tel. 6854588

Bucaramanga

Cod. IPS: 680010026101

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:
Fecha Validacion DIAN: 04/02/2025
Fecha Inicial:

Fecha Final:

04/02/2025
06/03/2025
09:36:00
23/01/2025

31/01/2025

-

Facturacion Electronica, segln resolucion de la DIAN No. 18764074834474
con vigendia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracién habilitada del 201699
al 241200 y prefijo FEV

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ B

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE: b22ae4929f8a68cad42c0a215291808b55¢3 73fba633cd33021b34460ad8ac3fefd
234e13¢103eeff39841386373af101

Paginaldel

Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Nit: 899999034 - 1

Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025

Contratacion: Por servicio

~

Forma pago: Crédito
Plazo (Dias): 30

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |

2C 41488555 GAMBOA DE ACEVEDO CLARA

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

Orden ! Fécha; l Cédigo "N°Mi§fe$| cUM ‘Ent MipreslAﬁTORIil ' " kDesckripcyién" ' lCauti VlUmt ' ’ZVI,Total, | ~C6§ka"gok' k i Saldo
0 30/01/2025 931001 5206 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20.00 28,400.00 568,000 0 568,000
Total Paciente | 568,000| 0 i 568,000
3C 27704962 LOZANO DE CONTRERAS YANETH CECILIA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
Orden | Feoha | Codigo [N Mlpresl com  [eat ipredfautort| “Deserpoion | |Ca| Vimt | ViTowl | Copago | Sildo
4] 23/01/2025 931001 11111111 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20.00 28,400.00 568,000 ] 568,000
Total Paciente | scs,oool 0 | 568,000
OBSERVACIONES: )
S c1or TOTAL CARGOS 1,136,000
4$36-02-00-068-000000; 6256831, cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en lefras: UNMILLON CIENTO TREINTA Y SEIS MIL PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 1,136,000

o

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES

Favor apfjcar retencion en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.

Somos autorretenedores de ICA. Acu

0 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practlcar Reteica.




CLINICA REVIVIR S.A.
NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40
Tel. 6854588

Bucaramanga

Cod. TPS: 680010026101

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-210010

Fecha Factura: 04/02/2025
Fecha Vencimiento: 06/03/2025
Fecha Validacion DIAN: 04/02/2025  09:22:00
Fecha Inicial: 04/02/2025
Fecha Final: 04/02/2025

/

a.

Facturacion Electrénica, segln resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronic

con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201699
al 241200 y prefijo FEV CUFE: 2b44d22be55d0aa0a8f20ebd6{251fb7e01fcfb5e3b6a61391886c25294249faa76
f4140408afc5e45b31e05¢1d61de3
Elaborado por:  EDWIN DIAZ MENDEZ Pagina 1 de 2
~
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025
Contratacion: ~ Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe )
SC 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
‘O'rden . I Fecha I Codigo |N° Mipresl CUM lEn‘(,Miplfe'SIAUTORl.l Descripeion ' : e I;Cam, | VIUmt I ' VL Totat | Cobagd l Saldo
0 04/02/2025 890228 T 1111111 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 2.00 125,200.00 250,400 0 250,400
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
Total Paciente l 250,400' 0[ 250,400
SC 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
Orden | Fecha | Codigo [N Mipres| cUM [Ent. Mipkes|AUTORfl””  Descripcion ~ [cat] vimt | wviTowl | Copaso | sao
0 04/02/2025 890240 1111111 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 2.00 102,100.00 204,200 0 204,200
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
Total Paciente ] 204,200] 0] 204,200
>C 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tipo Usuario: Especiales 0 de Excepcion b
Qrden "Fech‘a I Cadigo 1 [N" Mip:es! CUM fIEnt;‘Mipres‘AyU,TORLI, = 'Despripcién TERE ICaml VlUmt l Vl.Tétal l . 'Cobagn | S‘aldu’
0 04/02/2025 890250 ’ 1111111 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1.00 102,100.00 102,100 0 162,100
. ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
/\ OBSTETRICIA
Total Paciente 102,100 0 102,100
% ¥ GIRUJANO
2C 899999034-1 SERVICIO NACIONAL L gp@mm SENA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b
~Ordent l ,Fecha' l Cédigd lN" MJpreleUM[ |Ent Mipres T SO Deécriﬁcién' ’ ICant l ;Vl.Unyit ‘ ! Vi Total l ‘Copago-. ‘ Saldo
0 04/02/2025 890264 1111111 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1.00 125,200.00 125,200 0 125,200
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA
. \ Y REHABILITACION ‘
\ Total Paciente | 125,200| 0 l 125200
oC O 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
Orden ‘ Fecha | Cédigo 1N°'Mipresl oM !Ent.MipreélAUfrom.‘f A Deseripeion |\éaml | . VIUnit l ViTotel l Copago [ Saldo
0 04/02/2025 890266 1111111 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1.00 102,100.00 102,100 0 102,100
ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA
Total Paciente ! 102,100! 0 l 102,100
CC  899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
,Orden' l Fecha l ,Cédigq IN" 'Mipresl CUM E 'Ent.jMipreslAUT‘ORLl S T_ Dés‘cripéiénﬁ k St lCantl : \'lUmt I - Vi.Total l ‘Cdly)‘agoy I : Saldo
0 04/02/2025 890271 1111111 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1.00 125,200.00 125,200 0 125,200
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
Total Paciente l 125,2001 0 | 125,200




Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ

Pagina2 de2

Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit: 899999034 - 1

—onvenio: PéCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831
Techa Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025

Contratacion: Por servicio

Forma pago: Crédito

Plazo (Dias): 30

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe

~

J

}C 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE 5ENA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
Orden l Fecha | Codigo |N? Mipresl cum lEﬁt, MipresIAUTQm‘l EEeey ] e | Vv e ' T | SR
0 04/02/2025 890280 \ 1111111 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 100 102,100.00 102,100 0 102,100
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
‘ Total Paciente l 102,100| 0 l 102,100
C 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
Orden l Fecha | Cédigo {N° Mxpresl cuM [Em MtpreslAUTORll " Descripcién'. /|~‘Cém. I ViUnit l VI Total |  Copago ] Saldo
0 04/02/2025 890282 TITTT1T_ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 200 102,100.00 304,300 ) 304,200
: ESPECIALISTA EN
OTORRIMOLARINGOLOGIA
Total Paciente [ 204,zoo| 0 I 204,200
\
n J .
JBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 1,215,500 |
$36-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO 0
: TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
valor en letras; UNMILLON DOSCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 1,215,500
>4

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Sofiware PACIENTES

Favor aplicar retencion en la fuente del 2%, Actividad econdmica 8610.
Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.

JAVIER ORE}/ ARENAP.
EDICO Y CIRUJANO
METROPOLITANA
RM. 1482



Ve

CLINICA REVIVIR S.A Nota Crédito de la Factura Electrénica de Venta:
NI 800153463
CRA 29 55-40 Fecha Nota Crédito: 05/02/2025 09:59:16
7 6854588 CUDE: b81alff98bc4f915fb162dd62f6c86beb5e2
b

Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764051614199

3236

con vigencia del 2023-07-10 al 2024-07-10. Numeracion habilitada del 186001
al241200 y prefijo FEV ~ R —
y prefijo Representacion Grafica de la Nota Crédito.
Elaborado por: EDWIN DIAZ Fecha impresién: ~ 05/02/2025 Pagina 1 de 1
4 N\
Adquiriente: SENA Factura No.: 210010
Nit: 899999034 Fecha Validacion DIAN: 04/02/2025 09:22:58
CXC: 167010 CUFE: 2b44d22be55d0aa9a820ebd6f25ffb7e01fcfbSe3b6a6139188fc2

529a249faa764140408afc5e45b31e05¢c1d61dc3

OBSERVACIONES:

SE HACE NOTA CREDITO POR 125.200 CORRESPONDIENTE A CONSULTA DE CARDIOLOGIA

COBRADA ANTERIORMENTE EN OTRA FACTURA SALDO: 1,215,500.00
VALOR N. CREDITO: 125,200.00

Valor en letras:  CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



CLINICA REVIVIR S.A. (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-210012

NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 04/02/2025 :
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 06/03/2025
Tel. 6854588 ‘ Fecha Validacién DIAN: 04/02/2025 12:06:00

» Bucaramanga Fecha Inicial: 11/01/2025

Fecha Final: 31/01/2025
Cod. IPS: 680010026101
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201699

al 241200 y prefijo FEV CUFE: 55a07681d3£2201al6ac3ecl 143d458dbca0374232ab2d7el 1c34d10bc10fc8f1

def5cf0df7157e652ddf48061c9428¢

Pagina 1 de 1

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ
~

Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025
Contratacion:  Por servicio ’ Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
T 1]39125041‘ PATINO MARTINEZ JUAN SEBASTIAN Tipo Usuario: Especiales o de Excepcidén b
Orden: . ! Techa I Cédigb :IN" Mipfesl cuM: 'lEn’L Mipre‘élAUTORLl : . Descﬁpci()u o | Canﬂ l VlUmt : ‘ l Nl Total l Copagoi . ‘ Saldo
0 13/01/2025 937000 5105 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA T 15.00 28,900.00 433,500 0 433,500
INTEGRAL SOD ‘
‘ Total Paciente i 433,500| 0 l 433,500
IBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 433,500
1$36-02-00-068-000000; 6256831; cadiaz@sena.edu.co#$
DESCUENTO : 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 433,500

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retenci6n en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.

Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.




5 ™\
CLINICA REVIVIR S.A. ! fFACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-209758
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 30/01/2025 k
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento: 01/03/2025
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 30/01/2025  07:43:07
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/12/2024
Fecha Final: 30/01/2025
Cod. IPS: 680010026101 -0
iy

Facturacion Electronica, segln resolucién de la DIAN No. 18764074834474
con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201699
al 241200 y prefijo FEV

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE: 047767dce8671f5c21d3eb2d8ab5389dab09eb690b57d0d0722881ae9af92¢cc27
6e8d909b216168b86b2cofdc6c30f8d

Pagina 1 de |

Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit: 899999034 - 1

Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.6256831
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025

Contratacion: Por servicio

~

Forma pago: Crédito
Plazo (Dias): 30

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe

(1T 1097911713 ACUNA PUELLO JHON ANDERSON

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b

Orden | Fecha ‘ Codigo lNﬁMipresl cuM IEm. MipreS!AUTORL' :  Deseripeién l Cant. | ViUnit ] ViTol | Copago | saldo
O 301272024 306001 5504 NASOLARINGOSCOPIA 100 193433.00 193,433 0 193,433
CIRUJANO 39101 135,636.00
ANESTESIA 39102 0.00
AYUDANTIA 39103 0.00
DERECHOS DE SALA §22228 57,797.00
MATERIAL DE SUTURA 39305 0.00
Total Paciente l 193,433l 0‘ 193,433
U 1097911713 ACUNA PUELLO JHON ANDERSON Tino Usuario: Especiales o de Excepcién b
‘Orden [ Fecha | Cédigo |N° Mipreél cum [ MipresIAUTVO/RL!_ . Deseripeion 'Cant' - VI.Unit | -~ VITotal | ~ Copago l Saldo
0 30/12/2004 Ss55114 5504 MATERIAL DE SUTURA Y 1.00 43,201.00 43,201 0 43,201
CURACION* AGENTES Y GASES
ANESTESICOS* EN SALA DE
Total Paciente ! 43,201| 0 l 43,201
.
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 236,634
#$36-02-00-068-000000; 6256831, cadiaz@sena.edu.co#$
. DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
\‘;3101' en letras: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS M) EISCIENTOS TREINTA Y CUATRO: PESOS MCTE
; : SALDO ADMINISTRADORA 236,634

‘Impreso por: CNT Sistemas de Informacion Ai NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Fal

aplicar retencion en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.

Somos autorretenedores de CAB}%‘]}H{dO 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.




CLINICA REVIVIR S.A.
NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40
Tel. 6854588

Bucaramanga

Cod. IPS: 680010026101

Facturacién Electrdnica, segun resolucion de la DIAN No. 18764074834474
con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201699

al 241200 y prefijo FEV

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-209757

Fecha Factura: 30/01/2025
Fecha Vencimiento: 01/03/2025
Fecha Validacion DIAN: 30/01/2025 07:29:19
Fecha Inicial: 01/12/2024
Fecha Final: 30/01/2025

Representacion Grifica de Ia Factura de Venta Electrénica.

CUFE: 65d6944f480£288856€2d4ac059d9911bacff3767478678b4531bla2c6e4bbd1b
7tbf998b6¢182a2d38d7387fb0c230¢

Pégina 1 de 1

Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

-

Nit: 899999034 - 1
Convenio: PCCNTR6256831 - COL.PCCNTR.6256831
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025

~

Crédito
30

Forma pago:

Plazo (Dias):

Contratacion: ~ Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |
(1 1097911713 ACUNA PUELLO JHON ANDERSON Tipe Usuario: Especiales o de Excepcién b
Orden l Feché | Cadigo |N° Mipiaél CUM : !Enf, I\AiprgslAUTORi.l ; G D"escn‘pciéh - l Cé.n,ﬁ | S VIUnit | o ‘Vl.Tdtal ; | ‘ Cépégo: l Saldo
0 30/12/2024 202401 ‘ 5503 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O 1.00 '55,100.00 55,100 0 55,100
CAVIDAD MASTOIDEA
Total Paciente | 55,100| 0 l 55,100
L 1097911713 ACUNA PUELLO JHON ANDERSON Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b
Orden ‘ Fecha l Cédigo ‘NQ Mipresl CUM |El\tMlpl’eslAUTORIl : ’ ;I‘)‘escripéyiéﬁ ‘ I Cant. l  Viusit I  VITotal I CbpagoJ } " Saldo
0 30/12/2024 202401 ) 5503 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O 1.00 38,570.00 38,570 0 38,570
CAVIDAD MASTOIDEA
Total Paciente | 38,570| ol 38,570
<
OBSERVACI DioH
BS ONES TOTAL CARGOS 93,670
4$36-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@send.edu.cof$
‘ DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Val letras: NOVENTA Y TRES MIL SEIS s YER
aloren s #EDIC @gﬁ P SALDO ADMINISTRADORA 93,670
o IRUANO y
Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. $40NAoftware PACIENTES

encion en la fuente del 2%, Actividad econémica 8610.



CLINICA REVIVIR S.A.
NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40
Tel. 6854588
Bucaramanga

Cod. IPS: 680010026101

Facturacién Electrénica, segin resolucion de la DIAN No. 1876407483

con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201699

al 241200 y prefijo FEV

Elaborado ‘por: EDWIN DIAZ MENDEZ

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-209756
Fecha Factura: 30/01/2025 CIERAT2 2l [E]
Fecha Vencimiento:  01/03/2025 R
TR L
Fecha Validacion DIAN: 30/01/2025 07:27:59 AL
ek At L 343
Fecha Inicial: 01/12/2024 ; =
- H‘l&‘ n. 'J
Fecha Final: 30/01/2025 Ei" 'ﬁ Atspy oo
' L E i y
4474 Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE: 21f48a52838eb6cbal1{52fd7e8056b832b76¢47cdc0c8b84atb7200bf70953¢2f
8720d94ab787d0263985537467365

Pagina 1 de 1

Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA

Nit: 899999034 - 1

Convenio: PCCNTR6256831 - CO1.PCCNTR.625683] Plazo (Dias): 30

Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025

Contratacion: Por servicio

\

Forma pago: Crédito

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe |

-C 2197898 MENDOZA ALMEIDA SALVADOR Tipo Usuario: Especiales o de Excencion b
Orden | Fecha | codigo |N°Mipres| cum [Bat. MipreslauTort] | Deseripeion [ca | wivat | vitow | Copago T s
0 18/12/2024 202401 3230 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O 1.00 55,100.00 55,100 0 55,100
CAVIDAD MASTOIDEA
Total Paciente | 55,100‘ 0 | 55,100

>C 2197898 MENDOZA ALMEIDA SALVADOR Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
Orden l; Eééha I Cédigo lN°"Mj§resI ' CuM lEnt. Mipres'AUI?ORI,Ix . Desc’ripkc'ién . l Cant. | Vl.Uﬁit | V1. Total I “-Copago I Saldo
[ 18/12/2024 202401 5220 ASPIRACION DE QIDO MEDIO O 1.00 38,570.00 38,570 0 38,570
CAVIDAD MASTOIDEA
' Total Paciente | 38,57o| 0| 38,570
BSERVACI :
OBS ONES TOTAL CARGOS 93,67¢
#$36-02-00-068-000000; 625683 1; cadiaz@sena.edu.co#$
e DESCUENTO 1]
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 93,670
o

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
_Favor aplicar retencién en la fuente del 2%, Actividad econdémica 8610.

Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y decreto 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.

[R. JAVIER OREJARENA P,

MEDICO ¥ CIRUJANO

U METROPOLITANA
RM. 1482




(. i P
CLINICA REVIVIR S.A. . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV-209755 R
NIT. 800153463-5 Fecha Factura: 30/01/2025 E e ]
Carrera 29 # 55-40 Fecha Vencimiento:  01/03/2025 e
Tl ,
Tel. 6854588 Fecha Validacion DIAN: 30/01/2025  07:26:06 Nt i :
{ AT
. : gt
Bucaramanga Fecha Inicial: 01/12/2024 s igf-* L
Fecha Final: 30/01/2025 % 'ﬁ s 2
Cod. IPS: 680010026101 xj Tea T
Facturacion Electronica, segun resolucién de la DIAN No. 18764074834474 Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

con vigencia del 11-07-2024 al 11-07-2025. Numeracion habilitada del 201699

al 241200 y prefijo FEV CUFE: c16a3013b404a5cf696¢b9fe56d6829¢11b879a2£36195a063656a53fc50cb24c

712aac08b975b3c4cd6df8bid611b7b

-

Elaborado por: EDWIN DIAZ MENDEZ Pagina 1 de |

N ™
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit: 899999034 - 1 Forma pago: Crédito
Convenio: PCCNTR6256831 - COL.PCCNTR.6256831 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 06/05/2024 A 31/12/2025
Contratacion:  Por servicio ; Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe
C 41488555 GAMBOA DE ACEVEDO CLARA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion b
Orden I Fecha | Cadigo - !N";Mipres cuMm lEnt4~Mipte$|AUTORJ.I  Descripcién ] Cant. l  VlUnit l  VLTotal [ Copago | Saldo
0 02/01/20 Ayudas Dx ‘ 150,000 0 150,000
891509 5214 NEUROCONDUCCION (CADA NERVI 2.0 75,000.00
Total Paciente l 150,000] 0 | 150,000
2C 41488555 GAMBOA DE ACEVEDO CLARA ' Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién b
-Orden l i?gcha I “Codigo ‘N" Miprgél CUM |Ent. MlpresF:{JTORII- L . Desecripeion: |Cant.\|' VUit | VI Total l kréoypago' ‘ " Saldo
0 02/01/20 ‘ Ayudas Dix 150,000 0 150,000
930860 5214 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTR  2.00 75,000.00
Total Paciente | 150,000| 0‘ 150,000
N N
IBSERVACIONES: ) TOTAL CARGOS 300,000
£$36-02-00-068-000000; 6256831; cadiaz@sena.edu.co#$ :
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ! . )
/] SALDO ADMINISTRADORA 300,000
v

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Favor aplicar retencion en lafuente del 2%, Actividad econdémica 8610.

Somos autorretenedores de ICA. Acuerdo 033 de 2020 y décrefo 0038 de 2021 del municipio de Bucaramanga. No practicar Reteica.

.

\VIER OREJARENAP.

DR VIER 0
¥ CIRUJAN
MERICO TANA

Y MR M. 1492





