
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 : 2026-01-04 09:10:23
Fecha Vencimiento : 03/02/2026
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 :
8681b3ff67b53f46614959047d769f3d2ef9e4383ae9a98de4285c9478586466001d31f5a63dd5f
f4f216c1b73c3c3a6 Pag 1  /  1

FEVC579493

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

UnItem

Nombre: JIMENEZ LOZANO ALEXANDRA
Identificacion: CC 46368038
Dirección : CALLE  11 No. 12 - 40
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3134130670 - 3053713286

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 09/12/2025
F. Salida : 09/12/2025
Historia : 0061715

Crioterapia (sesion) 1,00 85.320 85.3200147109/12/25 85.320863105 UN1

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

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

85.320

85.320

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

Total Items:1

T238

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
04/01/2026  09:13:43 a.m. Reyes Guarin Leidy Johanna



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 : 2026-01-04 09:16:37
Fecha Vencimiento : 03/02/2026
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 :
636333d25d11072c8965397beb33316ee30374f510a9559dddc3552eb2e8fcc51006ad10b5292
3ca6adea8f66600517c Pag 1  /  1

FEVC579494

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

UnItem

Nombre: RODRIGUEZ CAÑON  MARTHA ISABEL
Identificacion: CC 20939686
Dirección : CALLE 4  N° 3 - 59
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3184878901 - 3152977291  3204874469

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 10/12/2025
F. Salida : 10/12/2025
Historia : T-164717

Consulta Fisiatria 1,00 163.000 163.0000152610/12/25 163.000890264 UN1

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

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

163.000

163.000

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

Total Items:1

T238

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
04/01/2026  09:16:55 a.m. Reyes Guarin Leidy Johanna



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 :  2026-01-05 17:11:22
Fecha Vencimiento :  04/02/2026
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
ef58c5e08c6e70361c326f26292dc506cf6121647e41d828f0c30a29c987ea2c67db15791f8e01d
12525b6daa8ecbcce Pag 1  /  1

FEVC579630

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: MARTINEZ AMADO ANGELI CATHERINE
Identificacion: CC   1054283232
Dirección : CALLE 21  No. 1A - 82
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3112844661- 3112239828 - 3124365866

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: LABORATORIO CLÍNICO
F ingreso: 27/12/2025
F. Salida : 
Historia : T-100794

Hemograma Iv (hemoglobina Hematocrito
Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios

1,00 32.580 32.5800163027/12/2025 32.580902210

Inmunoglobulina E [ig E] Total Por Ria 1,00 83.070 83.0700163027/12/2025 83.070906836

Eosinofilos Recuento (cualquier Muestra) 1,00 20.790 20.7900163027/12/2025 20.790902218

136.440Total MARTINEZ AMADO ANGELI CATHERINE

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

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

136.440

136.440

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Arias Suarez Nubia Alexandra

T238  AUTORIZACIÓN N° 1630
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
05/01/2026  05:18:42 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 :  2026-01-05 17:14:25
Fecha Vencimiento :  04/02/2026
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
3d6d043deec7c4339252ecaf9b6e62290c3764759b29e63d9588de0c22ca0da19b76a8ae32d03
3f57bec485c558bb3b0 Pag 1  /  1

FEVC579631

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: JIMENEZ DEPEREZ MARIA REBECA
Identificacion: CC   24107705
Dirección : carrera 8 n -20a 32 los alisos sogamoso
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3248213840

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: LABORATORIO CLÍNICO
F ingreso: 05/12/2025
F. Salida : 
Historia : T-84535

Hemograma Iv (hemoglobina Hematocrito
Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios

1,00 32.580 32.5800152805/12/2025 32.580902210

Creatinina En Suero U Otros Fluidos 1,00 18.810 18.8100152805/12/2025 18.810903895

Calcio Automatizado 1,00 31.000 31.0000152805/12/2025 31.000903603

Vitamina D25 1,00 172.440 172.4400152805/12/2025 172.440903706

Paratohormona Pth 1,00 152.460 152.4600152805/12/2025 152.460904912

407.290Total JIMENEZ DEPEREZ MARIA REBECA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Cuatrocientos Siete Mil, Doscientos Noventa Pesos  con
00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

407.290

407.290

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Arias Suarez Nubia Alexandra

T238  AUTORIZACIÓN N° 1528
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
05/01/2026  05:22:35 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 :  2026-01-05 17:19:11
Fecha Vencimiento :  04/02/2026
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
4f8f5b1eb41ad474d010cbac4ca89284f55d0214ed8b355324265c751c86a13e5d8dae91b8c7d6
32e60276c16c8465b2 Pag 1  /  1

FEVC579633

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: LABORATORIO CLÍNICO
F ingreso: 13/12/2025
F. Salida : 
Historia : 0054759

Transaminasa Glutamico  Piruvica   Alat Tgp 1,00 34.110 34.1100154713/12/2025 34.110903866

Transaminasa Glutamico Oxalacetica   Asa Tgo 1,00 34.110 34.1100154713/12/2025 34.110903867

Vitamina D25 1,00 172.440 172.4400154713/12/2025 172.440903706

Parcial De Orina Incluido Sedimento 1,00 20.790 20.7900154713/12/2025 20.790907106

Microalbuminuria Por Eia 1,00 59.490 59.4900154613/12/2025 59.490903026

Colesterol Total 1,00 39.960 39.9600154613/12/2025 39.960903818

Colesterol Hdl 1,00 32.940 32.9400154513/12/2025 32.940903815

Glucosa (en Suero Lcr Otros Fluidos) 1,00 19.620 19.6200154613/12/2025 19.620903841

Trigliceridos 1,00 21.960 21.9600154613/12/2025 21.960903868

Hemoglobina Glicosilada 1,00 71.910 71.9100154513/12/2025 71.910903426

Creatinina En Suero U Otros Luidos 1,00 18.810 18.8100154513/12/2025 18.810903895

Hormona Paratiroidea Molecula Media
[paratohormona Pth]

1,00 152.460 152.4600154513/12/2025 152.460904913

678.600Total HERRERA RINCON EDNA FABIOLA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

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

678.600

678.600

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Arias Suarez Nubia Alexandra

T238  AUTORIZACIÓN N° 1545-1546-1547
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
05/01/2026  05:24:58 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 : 2026-01-07 09:20:37
Fecha Vencimiento : 06/02/2026
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 :
7cdf01827d136b31af7c9515f4b1327b1c0f36e7c15a4f98a48ee7a2b1c68eb9af8920261bd24a9
4f79af514ed902c4a Pag 1  /  1

FEVC579736

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

UnItem

Nombre: PATIÑO MARTINEZ GABRIEL ALEJANDRO
Identificacion: TI1145328052
Dirección : CARRERA  1A  ESTE  N° 8 - 24 

Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3006287567 -   3118750263

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 15/12/2025
F. Salida : 15/12/2025
Historia : T-148558

Audiometria Tonal 1,00 47.430 47.430152415/12/25 47.430954107 UN1

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Cuarenta y Siete Mil, Cuatrocientos Treinta Pesos  con
00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

47.430

47.430

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

Total Items:1

T238

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
07/01/2026  09:20:57 a.m. Reyes Guarin Leidy Johanna



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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AUTORIZACIÓN  1

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

24



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141176279484

     8 9 1 8 5 6 5 0 7 9 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Persona jurídica 1                               

           

SOCIEDAD CLINICA BOYACA S.A.S

CLINICA BOYACA

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Duitama 2 3 8

TV   29     9 C     41
cbsas.notificaciones@gmail.com

                3 1 5 8 6 8 0 9 4 1      3 1 2 4 8 0 1 2 1 8

8 6 1 0 1 9 8 7 0 1 0 1 8 6 2 1 1 9 8 4 1 1 2 0                1

03- Impuesto al patrimonio

3  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

08- Retención timbre nacional

8  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 15-07-2025 12:30:34PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %
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89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado
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3
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Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital
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Entidad de vigilancia y control
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Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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0 3 0 3
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1 9 8 4 1 1 2 0 2 0 0 7 1 2 2 7

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0
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152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
e

vi
s

o
r 

fi
sc

al
 p

ri
n

ci
p

a
l

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                        150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                        138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
e

vi
s

o
r 

fi
sc

al
 s

u
p

le
n

te
C

o
n

ta
d

o
r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141176279484

     8 9 1 8 5 6 5 0 7 9 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

6 7

Cédula de Ciudadanía 1 3 9 5 1 8 8 9 1               1 3 5 6 0    

ACUÑA SANCHEZ HECTOR MANUEL

              

2 0 2 4 0 7 0 9

Cédula de Ciudadanía 1 3 4 6 3 5 7 7 2 0             5 3 1 3 4 4    

BAYONA MOLANO DORA LIGIA

              

2 0 2 4 0 7 0 9

                               

              

        

Fecha generación documento PDF: 15-07-2025 12:30:35PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141176279484

     8 9 1 8 5 6 5 0 7 9 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

7 7

Centro de explotación de ser 0 7

  

  

Actividades de hospitales y clínicas, con internación 8 6 1 0

    

    

CLINICA BOYACA

Boyacá 1 5

  

  

Duitama 2 3 8    

      

      

TV 29   9 C   41

1 0 1 7 2      

          

          

1 9 8 4 1 1 2 0

        

        

      6 0 8 7 6 0 4 7 5 6

                

                

        

        

        

Fecha generación documento PDF: 15-07-2025 12:30:35PM



















F
e
c
h

a
 R

e
g

is
tro

:

E
s
ta

d
o

:

R
a
z
ó

n
 S

o
c
ia

l:

B
a
n

c
o

:
C

o
rrie

n
te

N
o

m
b

re
:

C
O

N
T

R
A

T
O

 D
E

 

P
R

E
S

T
A

C
IO

N
 

D
E

 S
E

R
V

IC
IO

S
  

R
E

G
IS

T
R

O
 P

R
E

S
U

P
U

E
S

T
A

L
 D

E
L

 C
O

M
P

R
O

M
IS

O

C
o

n
 b

a
s
e
 e

n
 e

l C
D

P
 N

o
: 3

1
2
5
  d

e
 fe

c
h

a
 2

0
2
5
-0

1
-1

9
. S

e
 h

iz
o

 e
l re

g
is

tro
 p

re
s
u

p
u

e
s
ta

l c
o

n
 e

l s
ig

u
ie

n
te

 d
e
ta

lle

N
ú

m
e
ro

:
9

7
9

2
5

2
0
2
5
-0

7
-3

0
U

n
id

a
d

 / S
u

b
u

n
id

a
d

 E
je

c
u

to
ra

:
3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0
  S

E
N

A
 R

E
G

IO
N

A
L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L

R
e

p
o

rte
 C

o
m

p
ro

m
is

o
 P

re
s

u
p

u
e

s
ta

l d
e

 G
a

s
to

 

C
o

m
p

ro
b

a
n

te

U
s
u

a
rio

 S
o

lic
ita

n
te

:
M

H
a

m
e

n
d

o
z
r

A
D

R
IA

N
A

  D
E

L
 R

O
S

A
R

IO
 M

E
N

D
O

Z
A

  

R
O

D
R

IG
U

E
Z

U
n

id
a

d
 ó

 S
u

b
u

n
id

a
d

 

E
je

c
u

to
ra

 S
o

lic
ita

n
te

:

3
6

-0
2

-0
0

-0
1

5
-

0
0

0
0

0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 

R
E

G
IO

N
A

L

F
e

c
h

a
 y

 H
o

ra
 S

is
te

m
a

:
2

0
2

5
-0

7
-3

0
-4

:5
3

 p
. m

.

T
E

R
C

E
R

O
 O

R
IG

IN
A

L

Id
e
n

tific
a
c
ió

n
: N

IT
8
9
1
8
5
6
5
0
7

S
O

C
IE

D
A

D
 C

L
IN

IC
A

 B
O

Y
A

C
A

 S
.A

.S
M

e
d

io
 d

e
 P

a
g

o
:

A
b
o
n
o
 e

n
 c

u
e
n
ta

C
O

P
-P

e
s
o
s

T
a
s
a
 d

e
 C

a
m

b
io

:
0
,0

0

V
a
lo

r In
ic

ia
l:

3
1
.5

0
0
.0

0
0
,0

0
V

a
lo

r T
o

ta
l O

p
e
ra

c
io

n
e
s
:

0
,0

0
V

a
lo

r A
c
tu

a
l:

3
1
.5

0
0
.0

0
0
,0

0
S

a
ld

o
 x

 O
b

lig
a
r:

3
1
.5

0
0
.0

0
0
,0

0

V
ig

e
n

c
ia

 P
re

s
u

p
u

e
s
ta

l
A

c
tu

a
l

G
e
n
e
ra

d
o

T
ip

o
 d

e
 M

o
n

e
d

a
:

O
R

D
E

N
A

D
O

R
 D

E
L

 G
A

S
T

O

Id
e
n

tific
a
c
ió

n
:

7
2
1
9
3
8
0

R
A

M
O

N
 A

N
S

E
L
M

O
 V

A
R

G
A

S
 L

O
P

E
Z

C
a
rg

o
:

D
IR

E
C

T
O

R
 R

E
G

IO
N

A
L
 B

O
Y

A
C

A

C
U

E
N

T
A

 B
A

N
C

A
R

IA

N
ú

m
e
ro

:
1
7
9
7
6
9
9
9
9
1
4
7

B
A

N
C

O
 D

A
V

IV
IE

N
D

A
 S

.A
.

T
ip

o
:

E
s
ta

d
o

:
A

c
tiv

a

C
A

J
A

 M
E

N
O

R
V

IÁ
T

IC
O

S
D

O
C

U
M

E
N

T
O

 S
O

P
O

R
T

E

Id
e
n

tific
a
c
ió

n
:

F
e
c
h

a
 d

e
 R

e
g

is
tro

:
G

e
n

e
ra

 V
iá

tic
o

s
:

N
o

N
u

m
. S

o
lic

itu
d

 d
e
 

C
o

m
is

ió
n

:
N

ú
m

e
ro

:
C

O
1
.P

C
C

N
T

R
.8

1
3
4
0
2
2

T
ip

o
:

F
e
c
h

a
:

2
0
2
5
-0

7
-3

0

ÍT
E

M
 P

A
R

A
 A

F
E

C
T

A
C

IÓ
N

 D
E

 G
A

S
T

O

D
E

P
E

N
D

E
N

C
IA

P
O

S
IC

IÓ
N

 C
A

T
Á

L
O

G
O

 D
E

 G
A

S
T

O
F

U
E

N
T

E
R

E
C

U
R

S
O

S
IT

U
A

C
.

F
E

C
H

A
 O

P
E

R
A

C
IÓ

N
V

A
L

O
R

 IN
IC

IA
L

V
A

L
O

R
 

O
P

E
R

A
C

IÓ
N

V
A

L
O

R
 A

C
T

U
A

L
S

A
L

D
O

 X
 O

B
L

IG
A

R
1
0
1
0
0
0
  D

E
S

P
A

C
H

O
 

D
IR

E
C

C
IO

N

A
-0

3
-0

4
-0

2
-0

2
1
 S

E
R

V
IC

IO
S

 M
É

D
IC

O
S

 

C
O

N
V

E
N

C
IO

N
A

L
E

S
 (N

O
 D

E
 

P
E

N
S

IO
N

E
S

)

P
ro

p
io

s
2
7

C
S

F

T
o

ta
l:

2
0
.4

7
9
.4

8
9
,0

0
0
,0

0
2
0
.4

7
9
.4

8
9
,0

0
2
0
.4

7
9
.4

8
9
,0

0

2
0
.4

7
9
.4

8
9
,0

0
0
,0

0

1
0
1
0
0
0
  D

E
S

P
A

C
H

O
 

D
IR

E
C

C
IO

N

C
-3

6
0
3
-1

3
0
0
-2

0
-2

0
3
0
5
C

-3
6
0
3
0
2
5
-0

3
 

T
R

A
N

S
F

. C
T

E
S

. - S
E

R
V

IC
IO

 D
E

 

F
O

R
M

A
C

IÓ
N

 P
R

O
F

E
S

IO
N

A
L
 

IN
T

E
G

R
A

L
 - F

O
R

T
A

L
E

C
IM

IE
N

T
O

 D
E

 L
A

 

P
R

E
S

T
A

C
IÓ

N
 D

E
L
 S

E
R

V
IC

IO
 D

E
 

F
O

R
M

A
C

IÓ
N

 P
R

O
F

E
S

IO
N

A
L
 Y

 E
L
 

R
E

C
O

N
O

C
IM

IE
N

T
O

 D
E

 S
A

B
E

R
E

S
 

P
R

E
V

IO
S

 C
O

N
 É

N
F

A
S

IS
 E

N
 

P
O

B
L
A

C
IO

N
E

S
 C

A
M

P
E

S
IN

A
S

 Y
 

P
O

P
U

L
A

R
E

S
 E

N
 C

O
L
O

M
B

IA
   

N
A

C
IO

N
A

L

N
a
c
ió

n
1
0

C
S

F
F

E
C

H
A

 O
P

E
R

A
C

IÓ
N

V
A

L
O

R
 IN

IC
IA

L
V

A
L

O
R

 

O
P

E
R

A
C

IÓ
N

V
A

L
O

R
 A

C
T

U
A

L
S

A
L

D
O

 X
 O

B
L

IG
A

R

T
o

ta
l:

1
1
.0

2
0
.5

1
1
,0

0
0
,0

0
1
1
.0

2
0
.5

1
1
,0

0
1
1
.0

2
0
.5

1
1
,0

0

1
1
.0

2
0
.5

1
1
,0

0
0
,0

0

O
b

je
to

:
S

E
R

V
IC

IO
 M

E
D

IC
O

: C
O

M
U

N
IC

A
D

O
 N

o
. 1

5
-9

-2
0
2
5
-0

1
4
7
7
8
, C

O
N

T
R

A
T

A
R

 L
A

 P
R

E
S

T
A

C
IÓ

N
 D

E
 S

E
R

V
IC

IO
S

 D
E

 A
T

E
N

C
IÓ

N
 IN

T
E

G
R

A
L
 D

E
 S

A
L
U

D
 E

N
 U

R
G

E
N

C
IA

S
, H

O
S

P
IT

A
L
IZ

A
C

IÓ
N

 Y
 D

E
M

Á
S

 E
X

Á
M

E
N

E
S

 Y
/O

 S
E

R
V

IC
IO

S
 

N
E

C
E

S
A

R
IO

S
 P

A
R

A
 L

O
S

 B
E

N
E

F
IC

IA
R

IO
S

 D
E

L
 S

E
R

V
IC

IO
 M

É
D

IC
O

 A
S

IS
T

E
N

C
IA

L
 D

E
L
 S

E

P
L

A
N

 D
E

 P
A

G
O

S

D
E

P
E

N
D

E
N

C
IA

 D
E

 A
F

E
C

T
A

C
IO

N
 D

E
 P

A
C

P
O

S
IC

IO
N

 D
E

L
 C

A
T

A
L

O
G

O
 D

E
 P

A
C

F
E

C
H

A
V

A
L

O
R

 A
 P

A
G

A
R

S
A

L
D

O
 P

O
R

 O
B

L
IG

A
R

L
IN

E
A

 D
E

 P
A

G
O

2
.2

0
4
.1

0
3
,0

0
2
.2

0
4
.1

0
3
,0

0
N

IN
G

U
N

O
3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L
3
-8

C
N

C
 - IN

V
E

R
S

IO
N

 O
R

D
IN

A
R

IA
 N

A
C

IÓ
N

 C
S

F
2
0
2
5
-0

8
-2

9

 P
á

g
in

a
 

1
 

d
e 

2



3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L
3
-8

C
N

C
 - IN

V
E

R
S

IO
N

 O
R

D
IN

A
R

IA
 N

A
C

IÓ
N

 C
S

F
2
0
2
5
-0

9
-3

0
2
.2

0
4
.1

0
2
,0

0
2
.2

0
4
.1

0
2
,0

0
N

IN
G

U
N

O

2
.2

0
4
.1

0
2
,0

0
2
.2

0
4
.1

0
2
,0

0
N

IN
G

U
N

O

3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L
3
-8

C
N

C
 - IN

V
E

R
S

IO
N

 O
R

D
IN

A
R

IA
 N

A
C

IÓ
N

 C
S

F
2
0
2
5
-1

1
-2

8
2
.2

0
4
.1

0
2
,0

0
2
.2

0
4
.1

0
2
,0

0
N

IN
G

U
N

O

3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L
3
-8

C
N

C
 - IN

V
E

R
S

IO
N

 O
R

D
IN

A
R

IA
 N

A
C

IÓ
N

 C
S

F
2
0
2
5
-1

0
-3

1

2
.2

0
4
.1

0
2
,0

0
2
.2

0
4
.1

0
2
,0

0
N

IN
G

U
N

O

3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L
7
-3

T
R

A
N

S
F

E
R

E
N

C
IA

S
 C

T
E

S
  Y

 C
A

P
IT

A
L
 

P
R

O
P

IO
S

 C
S

F

2
0
2
5
-0

8
-2

9
4
.0

9
5
.8

9
8
,0

0
4
.0

9
5
.8

9
8
,0

0
N

IN
G

U
N

O

3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L
3
-8

C
N

C
 - IN

V
E

R
S

IO
N

 O
R

D
IN

A
R

IA
 N

A
C

IÓ
N

 C
S

F
2
0
2
5
-1

2
-3

1

4
.0

9
5
.8

9
8
,0

0
4
.0

9
5
.8

9
8
,0

0
N

IN
G

U
N

O

3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L
7
-3

T
R

A
N

S
F

E
R

E
N

C
IA

S
 C

T
E

S
  Y

 C
A

P
IT

A
L
 

P
R

O
P

IO
S

 C
S

F

2
0
2
5
-1

0
-3

1
4
.0

9
5
.8

9
8
,0

0
4
.0

9
5
.8

9
8
,0

0
N

IN
G

U
N

O

3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L
7
-3

T
R

A
N

S
F

E
R

E
N

C
IA

S
 C

T
E

S
  Y

 C
A

P
IT

A
L
 

P
R

O
P

IO
S

 C
S

F

2
0
2
5
-0

9
-3

0

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

E
d

w
in

 E
d

d
a

ly
 S

ib
o

 O
rtìz

C
O

O
R

D
IN

A
D

O
R

 G
R

U
P

O
 D

E
 A

P
O

Y
O

 A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
IV

O
 M

IX
T

O

4
.0

9
5
.8

9
8
,0

0
4
.0

9
5
.8

9
8
,0

0
N

IN
G

U
N

O

3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L
7
-3

T
R

A
N

S
F

E
R

E
N

C
IA

S
 C

T
E

S
  Y

 C
A

P
IT

A
L
 

P
R

O
P

IO
S

 C
S

F

2
0
2
5
-1

2
-3

1
4
.0

9
5
.8

9
7
,0

0
4
.0

9
5
.8

9
7
,0

0
N

IN
G

U
N

O

3
6
-0

2
-0

0
-0

1
5
-0

0
0
0
0
0

S
E

N
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 B

O
Y

A
C

A
-D

IR
E

C
C

IO
N

 R
E

G
IO

N
A

L
7
-3

T
R

A
N

S
F

E
R

E
N

C
IA

S
 C

T
E

S
  Y

 C
A

P
IT

A
L
 

P
R

O
P

IO
S

 C
S

F

2
0
2
5
-1

1
-2

8

 P
á

g
in

a
 

2
 

d
e 

2



S
O

C
IE

D
A

D
 C

LIN
IC

A
 B

O
Y

A
C

A
 S

A
S

7820159

7820159

891856507

P
R

E
S

T
A

C
IO

N
 S

E
R

V
IC

IO
S

 D
E

 S
A

LU
D

$1470650
$ 15,000.00

8134022
2025

S
E

N
A

 - 899999034

06/01/2026



clinicaboyaca@gmail.com

BANCO POPULAR

Nro. Transacción ecollect

Resumen Medios de Pago

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

891856507

Fecha y Hora

COMPROBANTE

06/01/2026
08:44:43-a.m.

$ 15,000.002062576613 APROBADA

Descripción del Pago:

No. Autorización/CUS

Total Pagado

186.148.190.10

$ 15,000.00

Usuario Pagador:

Dirección IP:

APROBADA

Escane y Verifica
este pago

8918003301

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE COLOMBIA

Valor PagadoMedio de Pago

153518410

NIT



06/01/2026
08:44:43-a.m.

SENA - 899999034

Razón Social

Base Gravable

Numero Identificación Contratista

Nombre Contratista

Tipo de Documento

Vigencia

Numero Identificación Contratante

Nombre Contratante

NIT

Descripción

2025

$ 15,000.00 $ 15,000.00

Nro. Transacción ecollect

153518410

COP1

UPTC - UNIVERSIDAD
PEDAGÓGICA Y
TECNOLÓGICA DE COLOMBIA

Cantidad

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

Fecha y Hora

Valor Pagado Valor Servicio

1470650

8918003301

Numero de Contrato

891856507

SOCIEDAD CLINICA BOYACA SAS

NIT

8134022


	1. FEV_891856507_FEVC579493.pdf (p.1)
	1.2 FEV_891856507_FEVC579494.pdf (p.2)
	1.3 FEV_891856507_FEVC579630.PDF (p.3)
	1.4 FEV_891856507_FEVC579631.PDF (p.4)
	1.5 FEV_891856507_FEVC579633.PDF (p.5)
	2. RES_FACTURACION ELECTRONICA_2024_18764068113306clinica.pdf (p.6-7)
	3. RUT_891856507_CLINIBOYSAS.pdf (p.8-14)
	4. PARAFISCALES_891856507_122025.pdf (p.15-17)
	5. TARJETA PROFESIONAL, REVISOR FISCAL.pdf (p.18)
	6. CC REVISOR FISCAL.pdf (p.19)
	7. CERTIFICADO JUNTA CONTADORES_REVISOR FISCAL_HECTOR ACUÑA.pdf (p.20)
	8. CERTIFICACION DAVIVIENDA_112025.pdf (p.21)
	9. RP97925 CO1.PCCNTR.8134022 SOCIEDAD CLINICA BOYACA SAS.pdf (p.22-23)
	10. ESTAMPILLA_7820159.PDF (p.24)
	11. RECIBO PAGO ESTAMPILLA_Invoice_153518410.PDF (p.25-26)

