
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

8dd0e46eaf88d8279d9152337635ddc01aad82dddfb4654f96867f10f161e9bd8

32b5e8be7d5e0595d14f79c15d4a930

07/04/2026

07/05/2026

14:57:56

07/04/2026

07/04/2026

07/04/2026

FEV-230133

Page 1 of 2

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 132,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES111111890228/04/2026  132,000 0 132,000 0

Total Paciente  132,000 132,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 107,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES111111890240/04/2026  107,000 0 107,000 0

Total Paciente  107,000 107,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 107,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES111111890240/04/2026  107,000 0 107,000 0

Total Paciente  107,000 107,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 132,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES111111890246/04/2026  132,000 0 132,000 0

Total Paciente  132,000 132,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 107,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES111111890250/04/2026  107,000 0 107,000 0

Total Paciente  107,000 107,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 84,400.00 6.00ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA* P111111890101/04/2026  506,400 0 506,400 0

Total Paciente  506,400 506,400  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 107,000.00 2.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES111111890266/04/2026  214,000 0 214,000 0

Total Paciente  214,000 214,000  0



Page 2 of 2

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 132,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES111111890271/04/2026  132,000 0 132,000 0

Total Paciente  132,000 132,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 45,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NU111111890206/04/2026  45,000 0 45,000 0

Total Paciente  45,000 45,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 107,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES111111890284/04/2026  107,000 0 107,000 0

Total Paciente  107,000 107,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

899999034-1CC SERVICIO NACIONAL DE  APRENDIZAJE SENA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 107,000.00 2.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES111111890282/04/2026  214,000 0 214,000 0

Total Paciente  214,000 214,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  1,803,400

TOTAL CARGOS  1,803,400

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

UN MILLON OCHOCIENTOS TRES  MIL CUATROCIENTOS  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

effc4e630a71840e5c14df73ca38a9427856852dc6c4cc745c7d2e33868867bea3

1f907f00758e2e91db866660d78619

07/04/2026

07/05/2026

15:06:39

01/02/2026

07/04/2026

07/04/2026

FEV-230134

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28095996CC LARROTA DE GOMEZ ELVIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  71,000 0  0 71,000/02/2026

893805
1111  71,000.00 1.00ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO V

Total Paciente  71,000 71,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  71,000

TOTAL CARGOS  71,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

SETENTA Y UN  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

f10d948abae9ed65a3e47fd29ac31a05222410539f6096f1763ab66f0832447b2

46ff9e80c178da1c951f5a6a17a761f

07/04/2026

07/05/2026

15:08:10

01/02/2026

07/04/2026

07/04/2026

FEV-230135

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1097780552CC REDONDO CALVETE SAMUEL MATEO Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  71,000 0  0 71,000/02/2026

893805
11111  71,000.00 1.00ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO V

Total Paciente  71,000 71,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  71,000

TOTAL CARGOS  71,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

SETENTA Y UN  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

8e1b27dd9d4da3f13805b020ec0ba5128bc4fc27ba88db1f16f19560a4688bdfd

a7b7ca8d611342bce9a5d65a81b7157

07/04/2026

07/05/2026

15:25:28

07/04/2026

07/04/2026

07/04/2026

FEV-230149

Page 1 of 2

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28370284CC CARDENAS DE PEÑA ALICIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 56,000.00 8.00TERAPIA FISICA INTEGRAL06931001/04/2026  448,000 0 448,000 0

Total Paciente  448,000 448,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28371638CC GALVIS DE CASTIBLANCO LEONOR Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 57,000.00 12.00TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGR1111937000/04/2026  684,000 0 684,000 0

Total Paciente  684,000 684,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28371638CC GALVIS DE CASTIBLANCO LEONOR Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 56,000.00 8.00TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL1111939403/04/2026  448,000 0 448,000 0

Total Paciente  448,000 448,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28371638CC GALVIS DE CASTIBLANCO LEONOR Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 56,000.00 8.00TERAPIA FISICA INTEGRAL1111931001/04/2026  448,000 0 448,000 0

Total Paciente  448,000 448,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28370284CC CARDENAS DE PEÑA ALICIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 57,000.00 8.00TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGR07937000/04/2026  456,000 0 456,000 0

Total Paciente  456,000 456,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

5559573CC GALVIS PEREZ JOSE ALVARO Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 56,000.00 8.00TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL5290938303/04/2026  448,000 0 448,000 0

Total Paciente  448,000 448,000  0

OBSERVACIONES:

TOTAL CARGOS  2,932,000

DESCUENTO  0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$



Page 2 of 2

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  2,932,000

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

5bf92c62330c1107e429c25c9fe57778436a4fd41bc021331ded7e4fcd8ffb6129

5688376f126bead6d4a0ef9b84a14b

07/04/2026

07/05/2026

15:30:35

07/04/2026

07/04/2026

07/04/2026

FEV-230154

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

41706059CC REINA DE ARCE JULIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 29,500.00 20.00TERAPIA FISICA INTEGRAL1111931001/04/2026  590,000 0 590,000 0

Total Paciente  590,000 590,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

60254842CC LEON CARVAJAL GLORIA JUDITH Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 29,500.00 20.00TERAPIA FISICA INTEGRAL66931001/04/2026  590,000 0 590,000 0

Total Paciente  590,000 590,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  1,180,000

TOTAL CARGOS  1,180,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

3ce9f0cfbfc4e642effd2f9dd3d0763883e0e39ce472180284fa31acc68041bb5d4

982d892035cb9258ce8fc1dc6466f

10/04/2026

10/05/2026

11:28:28

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230278

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

63289768CC MANTILLA MORENO MARIA EUGENIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  26,000 0  0 26,000/03/2026

954107
1111  26,000.00 1.00AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AE

Total Paciente  26,000 26,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  26,000

TOTAL CARGOS  26,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

VEINTISEIS  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

8f14ce2d73db4f4f01df1aea9844912b32c25892042706018efbef1848ef5f1942

240da332ba6a2ded1c1955a0d861e1

10/04/2026

10/05/2026

11:30:01

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230279

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

63289768CC MANTILLA MORENO MARIA EUGENIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  26,000 0  0 26,000/03/2026

954301
1111  26,000.00 1.00LOGOAUDIOMETRIA

Total Paciente  26,000 26,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  26,000

TOTAL CARGOS  26,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

VEINTISEIS  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

585703e82141ad50ddcace30911a5b809fae33a6ec6b83e762bb0a59557d29ca1

d22f7f532790b9b8df1ad3e3b64a935

10/04/2026

10/05/2026

11:31:41

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230280

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28095996CC LARROTA DE GOMEZ ELVIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  26,000 0  0 26,000/03/2026

954107
11111  26,000.00 1.00AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AE

Total Paciente  26,000 26,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  26,000

TOTAL CARGOS  26,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

VEINTISEIS  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

b7d4cfc02ba201a311cbba58815bfa21a5b3da8475a16d9066a4a0c53ee071662

6bb6c221cafaed532bb02dbcec2df95

10/04/2026

10/05/2026

11:33:08

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230281

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28095996CC LARROTA DE GOMEZ ELVIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  26,000 0  0 26,000/03/2026

954301
11111  26,000.00 1.00LOGOAUDIOMETRIA

Total Paciente  26,000 26,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  26,000

TOTAL CARGOS  26,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

VEINTISEIS  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

d92189545dd315bd054fc921c4abbfd839ab2a4ba68cdffc9b05ae6848397545f

0eb6cf99826ec18a38c8f14d947a275

10/04/2026

10/05/2026

11:34:51

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230282

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28095996CC LARROTA DE GOMEZ ELVIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  15,500 0  0 15,500/03/2026

954302
11111  15,500.00 1.00INMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCI

Total Paciente  15,500 15,500  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  15,500

TOTAL CARGOS  15,500

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

QUINCE  MIL QUINIENTOS  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

43f3d02d0d076b18a2034eb4eb642429c61836b3a8b2ab2fd8daea2bebdffde1c

8f9d96b42787aef2215c374aa716672

10/04/2026

10/05/2026

11:36:25

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230283

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28095996CC LARROTA DE GOMEZ ELVIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  426,000 0  0 426,000/03/2026

954403
11111  426,000.00 1.00EVALUACION DEL REFLEJO VESTIB

Total Paciente  426,000 426,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  426,000

TOTAL CARGOS  426,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

CUATROCIENTOS VEINTISEIS  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

d5e5e5a7126b13feacb5b19511a51ed56afb8f89e121a2b88b0646743a3699027

9837521b8b7af69cbebec06d90aa185

10/04/2026

10/05/2026

11:38:33

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230284

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28095996CC LARROTA DE GOMEZ ELVIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  58,000 0  0 58,000/03/2026

202401
11111  58,000.00 1.00ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVI

Total Paciente  58,000 58,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28095996CC LARROTA DE GOMEZ ELVIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  40,600 0  0 40,600/03/2026

202401
11111  40,600.00 1.00ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVI

Total Paciente  40,600 40,600  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  98,600

TOTAL CARGOS  98,600

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

NOVENTA Y OCHO  MIL SEISCIENTOS  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

0314112dc483eeb13e03cd94616007f7f64c430ce64a1f0e2a2eb008fafd142455

7034447d3276c46c5f0a24f7ff9a06

10/04/2026

10/05/2026

13:54:38

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230285

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

37828523CC GOMEZ DE CARREÑO JULIETA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  71,000 0  0 71,000/03/2026

893805
11111  71,000.00 1.00ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO V

Total Paciente  71,000 71,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  71,000

TOTAL CARGOS  71,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

SETENTA Y UN  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

20ac71fca019ac95d4ae5231ba85c1a52e5fd3831ec0ccaa3651eb9eb09173c2e1

618848b5ab76a499efc2bb65d79646

10/04/2026

10/05/2026

13:57:08

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230286

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

37828523CC GOMEZ DE CARREÑO JULIETA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  58,000 0  0 58,000/03/2026

202401
11111  58,000.00 1.00ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVI

Total Paciente  58,000 58,000  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

37828523CC GOMEZ DE CARREÑO JULIETA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  40,600 0  0 40,600/03/2026

202401
11111  40,600.00 1.00ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVI

Total Paciente  40,600 40,600  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  98,600

TOTAL CARGOS  98,600

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

NOVENTA Y OCHO  MIL SEISCIENTOS  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

236cc8ed7f5c7a6f3ee44d090cfcc7f2cdf638b3d7ce87260b143efbc70b639013

24db7f5a24b257b93380a29b672cc8

10/04/2026

10/05/2026

14:02:35

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230287

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28095996CC LARROTA DE GOMEZ ELVIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 43,686.00 1.00MATERIAL DE  SUTURA Y CURACIÓN11111S55114/03/2026  43,686 0 43,686 0

Total Paciente  43,686 43,686  0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28095996CC LARROTA DE GOMEZ ELVIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 195,606.00 1.00NASOLARINGOSCOPIA111111306001/03/2026  195,606 0 195,606 0

DERECHOS DE SALA

AYUDANTIA

ANESTESIA

CIRUJANO

MATERIAL DE SUTURA

 137,160.00

 0.00

 0.00

 58,446.00

 0.00

39101

39102

39103

S22228

39305

Total Paciente  195,606 195,606  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  239,292

TOTAL CARGOS  239,292

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE  MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

cb742c7247edb23f3ef236b29bfcd1cbf642bcd0db9f9942ca016d81995d67a80

340d71f7432101b906c2ce6ce4cc272

10/04/2026

10/05/2026

14:07:29

01/03/2026

10/04/2026

10/04/2026

FEV-230288

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

28095996CC LARROTA DE GOMEZ ELVIA MARIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 107,000.00 1.00CONSULTA DE CONTROL O DE SEGU111890382/03/2026  107,000 0 107,000 0

Total Paciente  107,000 107,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  107,000

TOTAL CARGOS  107,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

CIENTO SIETE  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

97acf1fedd636824520c6796d51a5792f5c9175288b8efda295294150a1e2984b

b504a93142e8d4b6635760603943106

10/04/2026

10/05/2026

14:12:17

15/02/2026

25/02/2026

10/04/2026

FEV-230289

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

37827870CC SANMIGUEL DE PINEDA LUZ MARINA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 107,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES1890284/02/2026  107,000 0 107,000 0

Total Paciente  107,000 107,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  107,000

TOTAL CARGOS  107,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

CIENTO SIETE  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

03c6845f237dcca44fcedbb6da4b0e4888d17cb04745890e3daa1dc6a769989c1

3a973a4d60d9774d399ac12ea0f651b

10/04/2026

10/05/2026

14:22:16

01/04/2026

08/04/2026

10/04/2026

FEV-230290

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1097492904CC CACERES LEON JOSE SANTIAGO Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 107,000.00 1.00CONSULTA DE CONTROL O DE SEGU457890342/04/2026  107,000 0 107,000 0

Total Paciente  107,000 107,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  107,000

TOTAL CARGOS  107,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

CIENTO SIETE  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

6bb0d13378e31a9adafe6035b32fb0903c991062756b942a3f09aaa0196ecaa67

e2526347df2089ace690f8cd71b5a91

10/04/2026

10/05/2026

14:25:11

01/03/2026

15/03/2026

10/04/2026

FEV-230291

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1097780892CC MATEUS SUAREZ DANNA SOFIA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 132,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES890271/03/2026  132,000 0 132,000 0

Total Paciente  132,000 132,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  132,000

TOTAL CARGOS  132,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

CIENTO TREINTA Y DOS  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

af926438726b06d84ac61a4475b14cb1442d28c415d6cfddec550d1d172d7de7

482d8f9f0e99fa3a2c56baa99fb718ba

10/04/2026

10/05/2026

14:47:10

01/03/2026

15/03/2026

10/04/2026

FEV-230292

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1097780552CC REDONDO CALVETE SAMUEL MATEO Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 45,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PS1890208/03/2026  45,000 0 45,000 0

Total Paciente  45,000 45,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  45,000

TOTAL CARGOS  45,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

CUARENTA Y CINCO  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

64a1bffdf4f1619ea31aa14d63f40fb13ba7ae5b49380ad2f72766435f5dfe3d8e6

30f73e34f721bc892349c5159d3ec

10/04/2026

10/05/2026

14:49:10

01/03/2026

15/03/2026

10/04/2026

FEV-230293

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1097911714CC ACUÑA PUELLO CRISTIAN OSWALDO Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 45,000.00 1.00CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PS1890208/03/2026  45,000 0 45,000 0

Total Paciente  45,000 45,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  45,000

TOTAL CARGOS  45,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

CUARENTA Y CINCO  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

f0bbadf08a325052dd783d88c387662a33b8a379647877f9360d030c08a21eae4

7148862841829ebc5bf904940fd8fcb

17/04/2026

17/05/2026

08:03:14

01/03/2026

17/04/2026

17/04/2026

FEV-230599

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

23551054CC GOMEZ DE REYES FANNY Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx  582,000 0  0 582,000/03/2026

881210
5377  582,000.00 1.00ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON P

Total Paciente  582,000 582,000  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  582,000

TOTAL CARGOS  582,000

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

QUINIENTOS OCHENTA Y DOS  MIL  PESOS MCTE

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



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

NIT. 800153463-5

Carrera 29 # 55-40

CLINICA REVIVIR S.A.

Tel. 6854588

 Bucaramanga

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764095550493 

con vigencia del 14-07-2025 al 14-07-2026. Numeración habilitada del 217261 

al 241200 y prefijo FEV

Cod. IPS: 

6016091227231ca0888831aff937b0e1b476415da94f832ce6a86bb9d014b2dce

c68ee2ed07d6640b353a68f12494f4a

17/04/2026

17/05/2026

08:25:22

01/03/2026

17/04/2026

17/04/2026

FEV-230600

Page 1 of 1

EDWIN DIAZ MENDEZElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

899999034 - 1 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pago por evento

21/03/2025 A 30/04/2026

PCCNTR7647141 - CO1.PCCNTR7646141  30

Crédito

ParticularPlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

26774422CC OSORIO DE CASELLES CLEOTILDE JOSEFA Especiales o de Excepción b

Ent. MipresN° Mipres

 77,094.00 1.00INFILTRACION INTRALESIONAL CON M861402/04/2026  77,094 0 77,094 0

Total Paciente  77,094 77,094  0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA  77,094

TOTAL CARGOS  77,094

DESCUENTO  0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS
 0

#$36-02-00-068-000000; 7647141; ycespedes@sena.edu.co #$

SETENTA Y SIETE  MIL NOVENTA Y CUATRO  PESOS MCTE

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


