Barranauilla, 16 de octubre de 2027,

Referencia: Enirega de f facturacién mes de agosto 2027

Corgiz! Saludos.

Pcr Medio de ia cresente hago e

-.d.UL
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SERFAR HOMETA

Niv 990.181.824-3 Récime

Direccidn: Cra 48 Mo,

E-matl: serfarhomecaraips 3
Teisfone: 3604112 - 31072

Resolucidn M. 187640046838184 da 28/09/2023 Aut jo HB desde 5001 hasta 7030

. Fechs: G1/10,2020
e e ‘
ii’.iian":e; SERVICIC DE APREDIZAIE SENA RIGIONAL ATLANTICC }" Faciante:

|Direcsian: CARRERA £3 N 42-45 SARRANQLILLA | Servitio:
{ {
i Ei Dooumenta:
! hi Ingrase:
4 ‘\_ -
)7 2 WENTARID |
! !5 FERMVIERA 15 -
; tZOZ‘J {IMCLUYE lN.‘.‘.-U“ 10S PAFA £ 2. 893 354
a1 MANUAL {CUIDARO DEL USUARIO 2 §3.23¢4
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i. 1 MANUAL | CONSULTA MEDICO GEMERAL z 35056 | 33,070
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Walor en ietras: Dos Millones novecientos veintiocha mil trescisnios SUB TOTAL < 2.928.254 |
lcincuanta v cuatro Pasos i 5 A | :
Qbsenvaciones: ‘ {
i " )
| e i TOTAL g 2.528.384
i g E ..

| FIRMA, AUTORIZADA




it 200.161.924-5 Régimen
Bireccitn: Crz 48 Meo. 76 —

s
fﬁ.;@ ;;Ei SDVTC s

e e e e

Fecha: 01/10/26G2

o sk i A - T
gchen::e: SERVICIC DE APREZDIZAIE SENA REG! D\ALATLA %”0 l Patiente LUIS FELIPE ALMARIC MENDOZA J
- " X J
Birpeoion: CARRERA 43 N 42-47 BARRANQUILLA | Servicio ATENCION DOMICILIAR |
i 1
P £95.599.034-1 1& Documenta: 905 356 |
i
.:Eigiefgno: 3510799 J [ngraso 1 DE AGDSTC DE 2020 _/:
[ CANE . . CODISGANT. || L L R0 | A | VR DR TCTAL
] ]
31 MANUAL ! S 140.00C ; 3 4.240.000
f !
! i
E i !
ICAMA HOSPITALARIL TRES PLANOS | ¢ 380.000 | | 3 250.000 1
. MANUAL ]V{As COLCHON ANTIZSCARAS ] |
1 MARUAL (YISITA MEDICA 3 35.008 i 3 35.000 ¢
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Walor en letras: Cuatro Millones Setecientes Sesenta y Cines M:E Pasos ; sUBTOTAL T A j-As £.763.000 {E
| Bk - = ’
i ‘ " I¥A /| |
ioﬁ:sservacienes: R T f i
| e ‘ 7 | TOTAL: 5 £.765.000 |
“,g:g';""" i
Eriz %@%0 sus efectos iegales 3 Ia latra de cambie segin [2¢ zrtizules 621, 773 ¢ 774 vel Socigo oe Comerdio. Lev 1231 do 17 de Juilc €2 2008
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= iy o ramitrof y
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FIRMA AUTORIZADA RECIBIDG A SATISF

£CCIC




SERFAR HOME CARE 153
Nit 200.761.824-5 Bégimen Tomsn

2 . Cireccidn: Cra L8 Me. 76 - 277
ABNAYT T AELTT = : P - .
S el et D i £, E-mail: zerfarhome ps@ho com

Teléfornn: 2604713

Resolucidn M. 16764004855284 de LORYTI2CE0 Avtor

Fecha: 01/10/2030 "o

¢ Paciante:

SERVICIC DE APREDIZAIZ SENA REGIONAL ATLENTICO

| Direcsiom CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA

SO

: ION DOMICILIARIA ]
Faind £32.992 034-1 ¥ '

W ¥ ]
; i
Tricfora: 3510799 I ingrese
iE _Ang

R mEnLE

L CODMSCAUT. B SRR b

31 MANUAL TAUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS S 70.000

So.UJU

1 MANUAL {VISITA MEDICA 5 35.000
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Waler en letras: Dos Millones Doscientos Cinco M Pasas 11 S

*{Dhservaciones:
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EZstz factura de venta s 2 fectss legaier 2 Iz letra de cambio sogin Ios zrtizules 521,773 v T4 el Cedizn de Tomercic. 1.2 2287 de 217 deulio de 2008

#d para todo s

: i =
‘FRMA AUTEREEDR ToET RECIBICEC A

SATISFACCION-FIRMA ¥ SELLO
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N
SERPAR:

SERFAR HOME CARE IPS

Nit. 900.161.924-5 - Regimen Comun
Bireccion:-Cra-48 No. 76 - 217
E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
Telefono: 3604113 - 3107323394

HEB—

FACTURA DE VENTA

5318

L

FECHA FACTURA

FECHA VENCIMIENTO

01| ocr | 2020 | 31 | oct | 2020
o 9 N 1 0
Cliente.: SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente.: JOSEFINA REDONDO DE LLINAS
Direccion.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito) Servicio.: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC.: NI-899999034/1 Telf.: 3510799 Pag. 1 Documento.: 22649195
&Observac.. | Ingreso.:  3020/08/01
((_:DD.AUT DESCRIPCION CANT. | VR.UNITARIO VALOR DCTO. | IVA.| VALORTOTAL }
MANUAL | AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS 31 70,000 2,170,000 2,170,000
MANUAL VISITA MEDICA L 35,000 35,000 35,000
—————————————————————————————————————————————————————————— ULTIMO ARTICULO == tmmm oo e e e e
}
|
|
i
GRAVADAS EXENTAS SUB-TOTAL IVA DESCUENTO RETEFUENTE RETEICA TOTAL FACTURA
$0.00 $2,205,000.00 $2,205,000.00 $0.00 $0.00 $44,100.00 $11,907.00 $2,148,993.00
VALOR EN LETRAS: i
DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/L i
("ENLAFECHA SERESERVAUSTED PAGAREN Recibldo & Satisfaccion
SARRANQUILLAALA ORDEN DE SERFAR LTDA, LASUMADE
AUTORIZACION PARA FACTURAR POR TALONARIO SEGUN RESOLUCTON DIAN No. 18764004856284 DEL
ZEISEPGOZD HASTA ELRZ%:'EP 2021 HABILTTA PREFIJO HB DESDE 5001 HASTA 7000
LA FIRMA DEL COMPRADOR O DE CUALQUIER PERSONA A SU SERVICIO ES PRUEBA DEL RECIEO DE LA
VERCANCIA A SU SATISFACCION, QUEDA CONVENIDO ENTRE LAS PARTES QUE LA PRESENTACION DE
CUALQUIER COPIA DE ESTA FACTURA O CON LA GUIA DE EMBARQUE DE LA MERCANCIA C LA SIMPLE
AFIRMACION DEL VENDEDOR HECHA A UN JUEZ CONSTITUYEN PLENA PRUZBA PARA INICIAR PROCESO
EJECUTIVO POR ELINCUMPLIMIENTO. ESTAFACTURADE VENTASEASIMILAEN SUS ERECTOS LEGALESALA
\ LETRADE CAMSIO SEGUNART. 772774 DEL CODIGO DE COMERCIO. Elaboro fuz.r FIRMAY SELLO SERFAR LTDA. i



Teléfono: 26541

Resoiucidn M. 18764004556224 de 20/09/2029 Rrtorizeticn con ne

Fecha: O1/18/2C20

SERFAR HOME CARE -

it 200.7161.924-5 Bégimen
Direccidn: Cra 43 Wo. 756 - 277
E-mail: serfarhomec

areins@hc

13-270732

fijo HR

e2TL

Vznge: 34/10/2020
TN N
Cliznte: SERVICIC DE APRIDIZAIE SENA REGIONAL ATLENTICO [ Fadlente FIXLENA ARRAZOLA SANTOS
\ | .
Bireccion: CARRERA 43 N £7-40 BARRANQUILLA { Sary'cic ARIA
MO 898.859.034-1 | Documento
1§
‘Talefono: 3510759 L Irgreso TO DE 2020
Q. P

conienaur: U0 Bpgle N Bl L VAL RS va ' 1§ AL BT T L
CAMA HOSPITALARIA ELECTRICADRE = } | ‘
o MANUAL  {ELANGS CON ZO .CEON ANTI ESCARAS | & 282.000 s 38C.000C
INCLUIDO g i
i
5 !l !
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i t 1
iwaior en letras:Trescientos Noventa Mil Pescs i SURE TOTAL B 280.000 |
CUhservaciones: !
{ TOTAL: I's 560.000 |
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| Estz hctur%a@

; nie o 161.524-5
FIRMA AUTORIZADA

o sus efectas legales 2 la letra c'e cambin segtin 'os zrticules 521,775 v 774 cel Codizn de Comerzln, Lev 1232 de 17 de Julle da 2002

REC:BIDO A




FACTURA DE VENTA |

HE— 5319

E 5 SERFAR HOME CARE IPS
'/"\q Nit. 900.161.924-5 - Regimen Comun
'- . Direccion: Cra 48 No. 76 - 217
‘ - leps E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
‘ ..u-M Em, Telefono: 3604113 - 3107323394

i
il 3

[ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO Zi‘

01 oct| 2020 | 31 | ocr | 2020 |
rCIiente.: SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO ijaciente.: HIRLENA ARRAZOLA SANTOS ]
Direccion.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito) Servicio.: ATENCION DOMICILIARIA i
Nit/CC.: NI-899999034/1 Telf.: 3510799 : Pag. 1 Documento.: 22287843 !
|Observac.: JUngreso.:  2020/08/01 '
(‘cop.aur DESCRIPCION CANT. | VR.UNITARID| vaLoR  [bcto.[ivA| vaLorToTAL™
MANUAL gﬁ]\éiulilggPITALARIA ELECTRICA DE 3 PLANOS CON COLCHON ANTIESCARAS 1 390,000 390,000 390,000

—————————————————————————————————————————————————————————— ULTIMO ARTICULO —-f-=—mmmmmmmmmedeme e L.

GRAVADAS EXENTAS SUB-TOTAL VA DESCUENTO RETEFUENTE RETEICA TOTAL FACTURA
$0.00 $390,000.00 $390,000.00 $0.00 $0.00 $7,800.00 $2,106.00 $380,094.00

VALOR EN LETRAS:
TRESCIENTOS OCHENTA MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L

{‘ENLAFECHA SERESERVAUSTEDPAGAREN Recibido a Satlsfaccion
SARRANQUILLAALAORDEN DE SERFAR LTDA, LASUMADE

AUTORTZACION PARA FACTURAR POR TALONARIO SEGUN RESOLUCTON DIAN No. 18764004856284 DEL

29/&%{}020 HASTA EL %%SEP 2021 HABILITA PREFLJO HB DESDE 5001 HASTA 7000 1
LA FIRMA DEL COMPRADCR O DE CUALQUIER PERSONA A SU SERVICIO ES PRUEBA DEL RECIEO DE LA

MERCANCIA A SU SATISFACCION, QUEDA CONVENIDO ENTRE LAS PARTES QUE LA PRESENTAGION DE
CUALQUIER COPIA DE ESTA FACTURA O CON LA GUIA DE EMBARQUE DE LA MERCANCIA O LA SIMPLE !
AFIRMACION DEL VENDEDOR HECHA A UN JUEZ CONSTITUYEN PLENA PRUZSEA PARA INICIAR PROCESO
EJECUTIVO POREL INCUMPLIMIENTO. ESTAFACTURADE VENTASE ASIMILAEN SUS EFECTOS LEGALESALA !
\LETRADECAMSIOSEGUNARIT?ZY?N DELCODIGODE COMERCIO, Elaboro luz.r FIRMAY SELLO SERFAR LTDA. /J




SERAFAR HOME T
TOTOTST.928-5 1
Direccion: Tra 42 H*Fc 7€ -
E-mail serfarhomecaraipsgh

Teldfona: 36047713 - 240

Resolucidn M. 187540042582584 o 2B/03/2020 Autor

cha: CIITLGVE'. ]

oo 2 N
Cliante: SERVICIC DE APREDIZAIT SENA RIGIONAL ATLENTICO ‘;; Faclante: “\;
f i
[Hrsccion: CARRERA 43 N £2-47 BARRANQILILLA [ Servicio: ATENCON SOMICILIARI |
okt f*:’ £56.999.034-1 ;’ Dosumen:s: 22.452.327
NEELES 3510799 j L 1 DE AGOSTO CE 2020 ,’]
_EANT 4 CODIGOAUT il D e I A e L Evad i ] ALOR TOTAL
. 12 MANUAL | CURACIONES CON TZCNOLOGIA 5 35.000 | s L:.ooolf
J ! .
‘: _ APOSITO AQIUACEL 10X10A TF . 1 . . 4
: 12 MANUAL 5 52.700 | S 732.400 |
! 2 CONVATEC ‘ j ! b
iz MANUAL {APCSITO DUODER C5° BE 10X10 5 53.000 ! : 3 360.000 |
1 MANUAL [SAFSELTUBO PCR 25 GR CREMA, s 93.000 L & 25.000 |
i MANUAL {COMSULTA MEDICO GENERAL ¢ 35.00C |5 35.000 !
5 e
{ ! ;
i | ! -1
H | |
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i 5 : |
2 i .
| . 1 i
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| j |
Valor en letras:ln mifien M ovecientss sesenta yires Mil Custrocientas s 1.962.400 |
Pesos Mt i i
TOTAL: | 5 1882400

Nit $00.1 51.924-5

b e

FIRMA AUTORIZADA RECIBIDD A AT
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SERFAR HOME CARE IPS
Nit. 800.161.924-5 - Regimen Comun
Direccion: Cra 48 No. 76 - 217
E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
Telefono: 3604113 - 3107323394

TREINTA Y CINCO MIL

Cliente,: SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO 7 RITA YOLANDA ROVER
Direccion.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito) ATENCION DOMICTLIARIA
Nit/CC.:  NI-B99999034/1 Telf.: 3510799 Fag. 1 Documento.:
Observac.:
-~
COD.AUT DESCRIPCION CANT.
MANUAL | CONSULTA MEDICO GENERAL 1
---------------------------------------------------------- ULTIMO ARTICULO ==f--=mmmmmmm e i R T
— |
|
|
|
t
|
GRAVADAS ENENTAS SUBTOTAL VA DESCUENTO R
$0.00 $35,000.00 §35,000.00 $0.00 $0.00
VALOR EN LETRAS
PESOS  M/L

/ENLAFECHA
SARRANQUILLAALAORDEN DE SERFAR.TOA. LASUMADS
AUTORIZACION PARA FACTURAR POR TALONARIO SEGUN RESOLUCION DIAM No. 18764004856284 DEL
21/stp/200 WTA EL Z![\SEP 1021 WAEILTTA FREFLI0 HB DESDE SOIL ASTA 700

E. COMPA00R O DE CUALOUIER PERSONA 4 5U SERVICIO ES SRUEBS DEL RECIEC DE La
MERCINEW, Aol AR S CONVENIDO ENTRE LAS PARTES QUE L PRESENTACION 02
CUALGUER COPIA DE E57A FACTURA O CON LA GJIA DE EMBARQUE DE LA MERCANCIA O LA S MRS
AFIAMACION DEL VENDEDDR HECHS & UN JUEZ CONSTITUMEN ELENA PRUZEA PARA INICIAR PRCCESD
EJECLTIVO POREL INCUMPLIMIENTO, 55 T4 FACT URADE WENTA SEASIMILAEY SUS EFECTOS LEGALES ALS
TETRADE CAMBI0 SEQUNART 772Y 174 DEL COBIGO BE COMERG 0. E1ADOT0 TUZ. T

SERESERVAUSTED FAGAREN

Recibido 2 Salisfaccion

FIRMA Y

FACTURA DE VENTA

SR —




Hit 900, 181.924-5 7 el
Ty ia W:\.R'l _ .Direc:iér:-: Crag F\":«. }’c
B e i ceities) Sl N E-rnail: serfarhomeszreins@he
Telélona: 2E04712 - 3707

Resolucion M. 18976400 4855284 da 28/00/2020 Autor? iB desde 5031 hasta TUON

Facha: 0L/10/2020

.l""_ ™, -
iChem’:e: SERVICIO DE APREDIZAIZ SENA REG ONAL ATLANTICO Fmﬂntc A
|E'nl eLsion: CARRERA 43 N 43-40 BARRANCLILLA Ss..w cic: 1
895.995.034-1 |[ Pacument:
2310729 | j Ingreso:
e
R T T Ipve kB 8§ BRTOTAL
: 1 MAMUAL [CONSULTA MEDIZO GENE:M' | ¢ 35.500 S 23.000 |
| | |
: |
] !
[ ;
i | |
i ? f
%
| VAR
i 3 |
i R <y
i =
]
' i
| e |
1 1 Y '
: %
Valor en letras:Un miflon Novecienzos sesenta v tres Mil Cuatrocientos SUS TOTAL 15 32.600 |
Pesos M : : ‘ ‘ S {
Uhservaciones:
TOTAL: s 35.000 |
W1 i
do sus efectos legzies a ia letra de czmbio segin | 25 articules 821,773 y 774 del Cedlizu de Camarsia. Lev 1231 de 17 de julic de 2002
FiRMA AUTOREADA RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA ¥ SELLC




Resolucidn M. 18764004855284 do 28/09/2020 Aunaris

Teié

Fechz: 174072020

fona: 365474

careips@hon

33-3107

— N
Chiente: SERVICIC DE AFREDIZAIE SENA RZGIONAL ATLANTICO }f’Facﬁerrﬁze: \
fDT{‘Eﬂtanﬂ CARRER.‘\ 43 N 42-40 BARRANQUILLA I[ Servicio: ATENCION DOMICILIARA '
i i ]
{aEalel §25.995.034-1 # Pocumants: 867208 :
1 | i
Falefario 3510783 } ingreso: 1 DE AGOSTO DE 2020 i
b ", .
CANT:___covienAut, | IHTIBs il o R el |
i , CAMEID DE SONDA \'ESIC;-\' INCLUYE ! [ |
i MANUAL |insumios i 5. +0.000 S 70.900 |
g ?
: i
i |
f :
1 | | |
| l i :
l -1
| i
{ 1
i i
E ‘
i /
| j
I /
i 7,
i | Ll 7
..... b f <7
¢ B !
. i o) |
Valor en letras: Satenta mni Pescs Mi SR TOTAL s 70.0C0 |
VA
Qbservacicnes: 3
e TOTAL B 78,000
=T

"‘:l‘.'k
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e&ﬁ.ﬂ

[ ey
Forir -J':ﬂ”"""’-'

&7 L

Nit 900.164.924-5
FIRIWIA AUTORIZADA

,iyga toda sus efectos legsies a la letra de carnbio segin W:s srticules 321 ""3 y 7T§ rel Cedign de Cemardio. Lev




SERFAR HOME CARE IPS FACTURA DE VENTA
Nit. 900.161.924-5 - Regimen Comun

E Direccion: Cra48 No. 76 - 217 HE - 5322
S ERIEA R
.
b |

’ £ o ! E-mail-serfarhomecareips@hotmail.com
@Y IOME CARE

Telefono: 3604115 - 3107323324 FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO |
01| oct | 2020 | 31 | ocr | 2020
(C”ente.: SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO 3 Paciente.: ORLANDO CEBALLO GUZMAN
Direccion.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito) Servicio.: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC.: NI-899999034/1 Telf.: 3510799 . Pag. 1 Documento.: 867908
LObservac.: ) Ingreso.:  2020/08/01
=
COD.AUT DESCRIPCION CANT. | VR.UNITARIO] VALOR DCTO. | LVAA.| VALORTOTAL)
MANUAL CAMBIO DE SONDA VESICAL INCLUYE INSUMOS o ) 3 70,000 70,000 70,000 |

—————————————————————————————————————————————————————————— 1 < e I S r e

GRAVADAS EXENTAS SUB-TOTAL VA DESCUENTO RETEFUENTE RETEICA TOTAL FACTURA
$0.00 $70,000.00 $70,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $70,000.00

VALOR EN LETRAS:
SETENTA MIL  PESOS M/L

ENLAFECHA SERESERVAUSTEDPAGAR EN Recibldo a Satisfaceién N
SARRANQUILLAALAORDEN DE SERFAR LTDA, LASUMADE 1
AUTORIZACTON PARA FACTURAR POR TALONARTO SEGUN RESOLUCION DIAN No. 1876404856284 DEL !
29/55?{2010 HASTA ELRI%SEP 2021 WABILTTA PREFLJO HB DESDE 5001 HASTA 7000 |
LA FIRWMA DEL COMPRADCR O DE CUALQUIER PERSONA A SU SERVICIO ES PRUEBA DEL RECIEO DE LA i
WERCANCIA A SU SATISFACCION. QUEDA CONVENIDO ENTRE LAS PARTES QUE LA PRESENTACION DE i
CUALQUEER COPIA DE ESTA FACTURA O CON LA GUIA DE EMBARQUE DE LA MERCANCIA O LA SIMPLE !
AFIRMACION DEL VENDEDOR HECHA A UN JUEZ CONSTITUYEN PLENA PRUZBA PARA INICIAR PROCESO
EJECUTIVO POREL INCUMPLIMIENTO, ESTAFACTURADE VENTASE ASIMI EBSUS EFFCTOSLEGALESALA

LETRADE CAMSIO SEGUNART. 772Y 774 DELCCDIGODE COMERCIO.  E 1@boro . FIRMAY SELLO SERFAR LTDA P
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. fSr Snleerd, mocactro cowsBrovaise

s

Barranquilla, 16 de octubre e 2030,

Sefiores,
SENA
Ciudsad

Referencia: Entrega s faciuracién rng

Cordiai Saludos.

Por Medio de la presants Nage enfrsga de la fackiracién cor-asnon
‘mencionado. De los servicios presfados a su enticad, ds
valor de ($ 13.126.754)

R

]

EA
SEREAR
- "Nit S06T84024-5
A[.‘MA"CQBG MONROY
Director Administrative

SERFAR HOME CARE iES ) ‘ o F R




i NUMERG

LLIDOS ¥ NOMB Ti20 DE | 'DENTID
FACTU

PACIENTE DOCUMENTO | p2
. INES AMINTA DE LOS j
HB5308 | $2.928354|3EVES ce L 200

HBS30S ' $4.755.000| Luis FEL!PEALMAR;O e ! Y
ABS3IC 7 ' $305.000 | ANA CARLINA GONZALEZ | CC |

HB5311 - $1.963.400 u::.sm.fe..aeacx_ c | 22452227
HBS312 | $2.205.000ICSEFINA RECONDD |cC 22649195 |
(HBS313" 7 $33.000 | CLGA LONCORQ | cC 32521291 |
HBS314 ~ - $33.000|LUCIA DE LA FoDS = 39085349 |
HB5315 | $ 390.000 | HIRLENA ARRAZOLA lcc 22287843 |




Resolucidn N. 18764004856284 de 28/09/2023 Auterize cidn con prefijc

SERFAR HOIME CARE 1™

Mit 938.167.924-5 lF;egnmer-
Direccidn: Lra 48 No. 76 —

vy E-maii: 5ﬁr‘arhnme—areﬁﬂ: hc i

Fecha: 01/30/2C20 10/2020
- A "
iCiiznze: SERVICID DE APREDIZAIE SENA RUSIDNAL ATLANTICO  Faciente: CZ LCS REYES DE CAMPOS INES AMINTA
Direccion: CARRERA 43 N £2-4C BARRANQUILLA l Servicic: ATENCION DOMICILIARIA |
NiL/CT: 899.999.034-1 E Documentec: |
Teleforo: 3510799 L@esa: IE JULIC DE 2020 /.9
S R T T R T T T . VALOR TOTAL
ENFERMERA. 15 FORAS JULIC DE 2020
INCLUYE INSUMOS PARA EL CUIDADO 2.893.554
31 MANUAL |DEL USUARIO s 95.2 ;
1 MANUAL | CONSULTA MEDICC GENERAL g 35.00 35.000!

“Impreso por Luis de Avila-nit 1329573665-5

o
il |

S R |

£ 2 ;
s S |

N St S o

& e

|

Valor en letras: Dos Millones novecientos veintiocha mil zrescientos
cincuenta y cuatro Pesos Ml

2.928.352 |

Observacionas: | |
|- 1
it ¥ !
| :

i

2.928.354 |

Esta factura de venta se asj;

.‘_.',._‘ faves :m;él\wht_r

us efectos legaies. a la letra ce cambio segin ‘or artizules £21,773 ¥ 774 del Cocizo de Comerdiz. Lo

1231 de 17 de Julic de 2008

FIRMA AUTGRIEZABRI2A-S

RECIBIDO £

3 A SATISFLCCION-FIRMIA Y SELLO



- ol SERFAR HOME CAREIPS
ig;:”w’f i 1 ' i 200.161.824-5 Régimen Comiln
-3 E‘mﬂb Direccidn: Cra 48 Me. 76 - 217

217
(T s, isareves B E-mail: serdarhomecareips@hotmail.com
Tel@fong: 3604113 -31073232324

Resoiucian bl 18764)04256284 da 2B/02020 Autorizacidn can arafiio HE desde 5001 hasta 7000

Fechz: 01/
SERVICIC DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO. _ \( Faciente:

Vanee: 21./10/2020
LJIS FELIPE 2LMARIO MENDOZA

CARRERA 43 N 43-40 BARRANGUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIARIA
£29.989.034-1 E Documento: 905.2355
3510769 i Jrreso: 1 DE JULIO DE 2020

el [T i naeo | A

I'_. ] - 1 “
i 31 MAMUAL {AUXILIAR DE ENFZRIVERIA 24 HORAS | & 140.000 | {3 4.340.000| 3
1 i s 1
‘ CAMA HOSPITALARIA TRES PLANGS | 5 390.000 | 3 390.000 |

l 1 | MANUAL |MASCOLCHON ANT'ESCARAS | ! e :

: 1 MANUAL | VISITA MEDICA $ 35.000 | s 35.000 |

i

| - :

Waior en letras: Cuatre Millones Sstecientos Seserta v Cinez Mil Pesos 5UB TOTAL s 4.765.000
TAl

impreso por Luis de Avila-nit.1129573665-5

VA |
Observaciones: 1
|
. TOTAL: 1 3 4.765.000
/ \I.]

2515 faciura de

FIRMA AUTORIZADA RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO




e NN ' SERFAR HOME CARE IP$S FACTURA DE VENTA
o > Nit. 900.161.924-5 - Regimen Comun . —
. Direccion: Cra 48 No. 76 - 217
‘ “F ’ps E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
FRCONAL O AR

e e T Telefono: 3604113 - 3107323324 (" FEGIAFACTURA | ZEC R VENCIENTS \
_ 01 oct | 2020 | 31 | ocT| 2020 |
’ - ¢ ~ ™
Cliente.: SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO [Paciente.: LUIS FELIPE ALMARIO MENDOZA
Direccion.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito) ‘Servicio_: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC.: NI-899999034/1 Telf.: 3510799 Pag. 1 | Documento.: 906256 ‘
| Observac.: ' | Ingreso.:  2020/07/01 |
(CGD_AUT DESCRIPCION- CANT. VR. UNITARIO VALOR DCTO. '..?J.AAI VALOR TOTAL )
MANUAL AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS 31 140,000 4,340,000 4,340,000 |
|
| !
MANUAL CAMA HOSPITALARIA TRES PLANQS MAS COLCHON ANTIESCARAS 1 390,000 390,000 i 390,000 r
l
MANUAL VISITA MEDICA 1 35,000 35,000 | 35,000
---------------------------------------------------------- ULTIMO ARTIQULO ==f====mmmmmmmm oo e b L
| |
| |
| 1}
| |
| |
| |
|
|
. |
~_ |
. |
| |
[
| {
|
i |
GRAVADAS EXENTAS  SUB-TOTAL VA DESCLENTO RETEFUENTE | TOTAL FACTLRA |
$0.00 $4,765,000.00 $4,765,000.00 $0.00 $0.00 $95,300.00 $4.643,969.00 ‘
VALCR EN LETRAS ]
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS mM/L |
(BN AFECHA, SEAESERVAUSTED FAGAREN Recbldo = Satistactien ————
3ARZANQUILLAALACRDEN DE SERFARLTON, LASUVADE |
AUTORIZACION PARA FACTURAR POR TALONARTO SEGUN RESOLUCION DIAN No, 18764004B56284 DEL |
29/SEF{ZUZU HASTﬂn EL ZELSEFF[({ZUZI HMILITA PR£FIJU HB DESBE SDﬂl HﬁSTA 7000 |
0 DZ CUALQUIER /ICIC ES PRUEBA DEL REGE0 DE LA
YERCANCIA ASU SATE ON. QUEDA "‘D\JENIDO :N RE L.IS S4RTES QUE LA PRESENTACION B2
CUALQUIER COPIA DE ESTA FACTURS O CCN LA GUI4 JE EMBARGUE DE L& MERCANGCIA O LA SMPLE
AFIRMACION DEL VENDEDOR SECHS & UN JUEZ CONSTITUYEN PLENA SRUSER PARA INICIAR PROCESD |
EJECLTIVO POR ELINCUMPLIMENTO, Z3TAFACTURADE VENTASEASIMILAEN SUS EF F‘TO;»LEG-«LE::ALR |
-ETRADECAMBIO SEGUNART 772Y 774 JEL CORGO DECOMERGD,  E12bOr0. Tuz.

FIRMAY SELLC SERFAR LTTwA




“"’“‘\f‘! SERFAR HOME CARE i

@% Eﬂﬁ &m@f Nit 980.161.924-5 Régime:

St N gy Direccidn: Cra 48 Mo, ?-» o
P S S e e - E-mail: serfarhomecareipsen
Teléfone: 2604112 -2107

Resolucidn M. 18764004056284 da 29/00/ 2020 Aurt orizz

Fecha: 01/10/2G20

Vance: 31/10/2020
f,. e =AW Tat = - 3 el s B /’ =
Cliente: SERVICIO DE APREDIZAIE SENA RIGIDONAL ATLANTICO ( Paciente: CUNZALEZ GUZVARA ANA CARLINA \
Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA E Servicio: ATENCION SOMICILIARIA 5
WiTfCT: 895.999.034-1 i Documen:o: 22.322,655 [
Q‘E!efuno: 3510795 P i&rjgreso: 1 DEJULIO DE 2020 /,
CANE . . smorzegon -0 RIC wEmeLeE (DAL L RaRe e | TN B TOTAL
7 MANUAL [AUXILIAR DE ENFERIERIA 12 HORAS | § 70.000 | s 480.000 %
COMNSULTA MEDICO GENERAL i ; |
1 MANUAL |DOMICILIARID s 35.000 | [ ® 35.000
} : !
ALQUILER CAMA HOSPITALARIA SE ] l's 280.000 1
i MANUAL }COBRA COSTO DE ALQUILER DE CAMA | € 380,000 | {Pemge
' J | |
, 1‘ ! |
i |
x
| ;
t,j‘ e % ; ; { 7
| ‘. o4 a
E ‘» A1 |
E ; e “ !
3 { | ] |
i . i '
! | | |
z | |
[ | '
! |
b ‘ i
Vzlor en letras: Dos M‘iignnes Cchocientos Discinusyve mil Pesos Mt SUR TOTAL IS 805.000
Chservaciones: | : L ?.,
| . s , . i
/""'\n Sl - TOTAL: ls §05.000 |
D& ‘
EstsWREAEE ""s@‘% £B%: todo sus efectos legaies 3 fa letra de cambio segtn les artieules B21,773 v 774 del Codlizs ce Comerdio. Loy 2251 26 27 2o Juiio do 2008
Lo L ng\,\ Iae ,-\}-_:":“WJ
2 .824-5
it §0pz161,
SIRNIA AUTORIZADA RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO

Impr_mn pr"lr 1 usis cle Avila-nit, 11295736G65-5




V/”\I—} . SERFAR YOME CLRE iP5

6}‘ B SR Wit 209.161.924-3 2 M&gjmee 2
mﬁ r.\z&ar T = ‘5‘}5 Direccigén: Cra 48 Mc, 76 - 277

b A b e L E-mnails sem‘arhamecare?ns@k e

Teléfong: 3604775 - 270732

Resolucién M. 18764004R56284 de 28/G9/2020 Artorizatis

Fecha: 01/10/2020

2 B o ~

Cliente: SERVICIO DE APREDIZAIE SENA REG 0N AL ATLANTICO ][ Faciente \

Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA | Servicio

INiz/CC: £92.990.034-1 | Docurments !

Talefona: 2510793 Ingr '

‘.Lelerono. 2510793 /i \fng.esc J
DGO AL e R N D TR T TR T

12 . MANUAL  {CURACIOMES CON TZCNOLOGIA % 5 35.000 13 420.000 |

‘ APOSITO AQUACEL 10X1CA DE . | ':

12 MANUAL S £2.700 | s 752.400 |

CONVATEC ‘ | oo

12 MANUAL {APOSITO DUODER C37 DE 10X10 s 55.00 B 550.00¢ |

H ]

i 1 MANUAL {SAFGEL TUBD POR 85 GR CREMA, 3 $6.000 IS 96.000 |

i i 3 1

; 1 MANUAL {CONSULTA MEDICC GENERAL | S 35.00C S 35.000 |

t ! ! i i

! |

£ { 1 "

Vzlor en letras:Un milion Novecientos sesenta v tres Mil Custrecientos SUB TOTAL 18 1.963.400 |
Pesos Ml ) : : |

Chservaciones: | ‘ . . ,;
1 ; .//\?1 ‘ _ TOTAL: 15 1.963 400 |

- e‘:%\%ra toda sus efectos legalesala ! etrac-:z camb'o sagdrn ies articulos 621,773 v 774 cel Corligo de Comerciz. ey 1231 de 17 de Julle de 2008
sty

FiRMA AUTORIZADA - i o RECIBIDC A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO




Mit S00.161.224-
Direccifén: Cra 4
E-mails: ser: afhome:— Eps@hh tma
Teléfone: 36047115 ~ 25073

Resolucidn N. 18764004856284 de 28/09/2030 Auteriz

Fecha: C1/10/2G20

(C%iente: SERVITIC DE APRED|ZAJE SENA REGIONAL ATIANTICO ‘{/’—Gacsenw JOSEFINA REDONDO DE LLI i

e . : i |

Direccion: CARRERS 43 N 42-40 BAHR....N\,LUILLH . . i Servicio: ATENCION SOMICILIARIL i

MiLCC: 892,999.034-1 iE Pocumeia: i

T‘E iefono: 3510783 _ /i ingrese: )

T VDA | FlA [0 DB DRTORAL

[ 31 366  |AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS | S ' 70.000 | IS 2.170.000}

i i |

1 MANUAL {VISITA MEDICA 3 35.000 | L3 35.000 |

| | ?

a

|

1

. ‘ ;

i ! |

: ! i ‘ .‘

iy i , 7

. 47. i | |

] i {

i I

|

i

s I | |

E i

i | {

i

' ‘ |

- | [ |

= e s . -1 !
SRS WS s s . , { i J; a

Valor en letras: Dos Milicnes Deoscientos Cince Mil Pesas 1] SUB TOTAL ' = 2.205.000 |

iy R R VA, l

|Cioservaciones: | [

. . - |

; wn TOTAL: LS 2.205.000 |

5 ra todo sus efectos legales a la letra de camblo segun les srticules £21,773 y 775 c'zl Codize de Comerdlo. Ley 1231 de 17 de Julic de 2008
EN

i g remcely
Nif seced.024-5
:FTRW 1A AUTORIZADA RECIBIDC A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO




_-—~*“”"”—’“”~fﬂ SERFAR HO
g['. Wiz oo, 151.924—: Rég-men

QER? ¢ Directidn: Cra 48 Mo, 7
.‘.-..h.m... \qu'»,.f;:i;ww;;:_-,-. E-rraiiz seriarh: ame«::m‘ns‘m ¢
Teléfomoe: 3664175 - 31073233

idn con prefiio HB desde 5001 hasta 7000

Resolucién M. 18764004855384 de DU/05/2020 Autarizac

Fecha: 01/10/2020 Vence: 31/10/2020

i o A =%
Cliznte: SERVICIC DE APREDIZAJZ SENA REGIONAL ATLANTICO ¢ Paciente: CLGA LOWDORG ¥
Direccion: CARRERA 43 N &2-47 BARRANCIUILLA f Servicia: ATENCION DOMICILIARIA
NRfCT: £59.999.034-1 IE Rocumenta: i
Telefono: 2510799 ?‘ Ingres i
i an0 0 gre‘ a: >
e deames An TR Do L Tea T BT
it O ei=sla’ . .
3 MANUAL VISIT:-\ MEDICA s 33.000 | s 35.000 |
} 'i
| !
i |
i !
i
’ |
| ay
£ — |
) G e . ./.J [
ke o ,-_ s A ” G E
1 j;
i ~
A A s | 1
Valor en'letras: Treinta'y Cinco Mil Pasos M! SR TOTAL s 25.000 |
Chservzciones:
m TOTAL s 35:000
T
s

¥ T S—. i e s
}ﬁé\ M@a’%«lc sus efectos legales 3 la letra de cambio segln los artizulas 21,7723 y 774 2l Codliso co Cormerzic. Loy 1231 do 17 ce Julic de 2008

m—— v——}n\w{ﬁw}.
N 908551,924-5

FiRNiA AUTORIZADA RECIBIDO A

A




e e ——

_____’___,.,f«-*’""\q SERFAR HOME CARE :

& = @ g EEE it 209.161.924-5 Réagimen ¢
ﬂ ; ) mf Direccidn: Cra 48 No. 76 ~ :
"ﬂ“ ‘53.': E-mail: serfarhomecareips@hos

\ HB- 5314
L

Teléfonc: 3504113 - 37073223354 ~

Resclucién M. 18764004356284 da 29/0%/2020 Autorizasisn <on prefijo HE desde 5001 hasta 7000

Fecha: 01/10/2020 Vence: 31/10/2020
<l R B
Cliente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO ]; Paciente: LUCIA DE LA ROSA . )
Diraccien: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA f Servidio: ATENCION DOMICILIARIL F
Nit/CC: 895.995.034-1 Docusmen:s: 39.085.349 fr
L ; i . ; —
J;elefonn. 3510799 \ Ingreso: 1 DE JULIO DE 2020 )
3 NRDNITARR

1 1 I

¥ . ]

! & 35000 1

i MANUAL |DOMICILIARID , ¢ 35.000 E s 35.000 |

Valor en letras: Treinta y Cinco |Mil Pesos M|
i !

SUS TOTAL $ 35.000 |

: VA !

Cbservaciones: | :
' ; TOTAL: s 25.000 |

RECIBIDC A SATISFACCION-FIRMA ¥ SELLO




SERFAR HOMEZ CARZ 173

it 200.151.224-5 Régimen
Direcrion: Cra 48 Mo, 75 - |

E-mail serfarhomeczreipsd feom | HMB- 3

Teléfore: 36341745 - 3107

—
a de
3z

Rosolucian M. 1R764004355184 da 2Ti0D2020 Autariz

hal X

B desde 5001 hasta 7805

Fochas 01/10/2050 Vance: 31/10/20Z0

€ Erianbe; SERVICIC DE APREDIZAIE SENA REGIONALATLANTICO )| FIRLEN2 ARRAZOLA SANTOS \
' {
| Direcsion: CARRERA 43 W £2-40 SARRANQLILLA | ATENCION COMICILIARIZ ‘
!m mics: £8¢.599.024-1 _ ‘ | Documenia: 2228783 3
1:f‘e!ﬁ'l‘rcum: 3510799 E ingresc: 1DE YLD DE 2020 J
S ; . -
il AN - JCOOIGDAUT.. L AR R L B ARD s Fﬂhﬁm&m
| {CAMA, HOSPITALARIA ELECTRICA DE 3
| i MANUAL PLANOS CON COLCHOM ANTI ESCARAS | & 382.000 |'s 390.000 |
lincLuino g 1-
1 | ‘
| |
! .
| ' |
: !
i '
; |
{ i !

| i

P . . : | | ! ;

Valor en letrasiTrescientos Moventa Mil Pascs il SU8 TOTAL |8 390.000 .:
| - A | ;
|Observacicnes: i i
I 380.000 |

FIRVA AUTORIZADA ; RECIBIDD A SATISEACCION
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SERFAR HOME CARE 15
MNit 930.167.224-5 Régimen Comuin

i R G i i Diraccidn: Cra 48 Ne. 76 - 217 e ; |
B ,5.-—-3.‘ Jﬂﬁa‘x‘@}%, E-mail: serfarbomsecareips@hotmail.com 1\ }1 E ~ 5298 i
Teléfone: 3684112 - 3107233394 = et

Resolucion N. 7 8764004«'856234. de 2%709/2020 Autsrizecidn con nrofi

2

Fecha: 04/10/2020 Vence: 31/10/2020
SERVICIO DE APREDIZAIE SENA RIGIONAL ATLANTICC Eaciente: [E LOS REYES DE CAMPOS INEs AMINTA
CARRERA 43 N 42-49 BAKRANQUILLA

Servicio: ATENCION DOMICILARIA
292.999.034-1 | Documenta: 20.048.094
3510799 \ingreso: % DE JUNIO DE 2020 )

o3l = o = pert & ; 434 3
ENFERMERA 15 HORAS 1UNIO DE 2020
INCLUYE INSUMQS PARA EL CUIDADRG ! ’
: 20 1214 DEL USUARIC 3 93,324
y
: 1 1213 CONSULTA MEDICO GENERAL 3 32 000 | _
%
i { i
" ‘ !
u i ;
I i
i . ‘
| |
| g |
i g b :
| f -
F : N
! M
| -} ’
¢
P |
i |
| |
i |
i i
P } A
’ J
: | { i
Valor en letras: Dos Millones Ochedientos Treintz y Cinco mil Veinte SUB TOTAL ; s 2.835.020
Pesos Mi J A i ;
; A !
|Chservaciones: | S f
E e R R L ‘ TOTAL: ls _ 2.835.030 |
Zsie factura de ventaseasilmﬂa para todo sus efectss legales = [a letra de camiio segun ios articules 621,773 y 774 dlel Cosiigo da Comercis. Lev 1232 de 17 de Julls de 2008
FIRMA AUTORIZADA LM

it 900.161.924-5




' S SERFAR HOME CARE IPS FACTURA DE VENTA
- 9 Nit. 900.161.924-5 - Regimen Comun ks

‘ ; Direccion: Cra 48 No. 76 - 217 ’ HE = 5208
SERFAR:: L

" : E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
I IL '.‘-‘l\..]l O AT

J¥es Tt vt S pmrivesnise | Telefono: 3604113 - 3107323324 FECHAFACTURA  |FEC A ENGETS
’ 01 oct | 2020 | 31 | ocT | 2020
Cliente - SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente.: DE LOS REYES DE CAMPOS INES AMINTA
Direccion.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito) ; Servicio.. ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC.: NI-899999034/1 Telf.: 3510799 Pag. 1 || Documento.: 20048094
|
Observac.: || Ingrese.:  7020/06/01
L J
(con.aut DESCRIPCION CANT. | VR.UNITARIO| VALOR DCTO. | IV.A.| VALOR TOTAL )
1214 ENFERMERA 16 HORAS JUNIO 2020 INCLUYE INSUMOS PARA EL CUIDADD DE 30 93,334 | 2,800,020 | 2,800,020
USUARIO
1213 CONSULTA MEDICO GENERAL 1 35,000 35,000 35,000
---------------------------------------------------------- ULTIMO ARTICULO  —=t=mmmmmmmmmmm e
. {
|
;
|
|
I
|
| |
GRAVADAS EXENTAS SUB-TOTAL VA DESCUENTO RETEFUENTE TOTAL FACTURA
$0.00 $2,835,020.00 $2,835,020.00 $0.00 £0.00 $56,700.00 §2, ?63 011.00
VALCR EN LETRAS
DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL ONCE PESOS M/L
L .
ENLAFECHR, SERESERVAUSTEDFAGAREN Reciblde a Satsfacciér
SARRANQUILLAALACRDCEN DE SERFARLTDA, LASUNADS
AUTORIZACION PARA FACTURAR POR TALONARIO SEGUN RESOLUCTON DIAN No. 1764004856284 DEL
29/55?(2020 HASTA EL zséﬁgml HABILITA PREFIJ0 HB DESDE S00L HASTA 7000 -
R FRA DEL COMPRA. CUALQUIER PZRSONA & SU SERVIC'O ES PRUEBS DEL RECI0 DE LA
VERCANGIA A SU SATISFACCION. QUEDA CONVENIDO ENTRE LAS PARTES QUE LA PRESENTACION DE
CUALQU'ER COPIA DE Z37TA FACTURA O CON LA GQUIA 3E EMBARQUE DE LA MERCANCIA © LA SMPLE
AFIRMACION DEL VENDEDOR HECHA £ UN JUEZ CONSTITUYEN PLENA PRUSEA PARA INICIAR PROCESO
EJECUTIVO PCR ELINCUMPLIMIENTD, E2TA FACTURADE VENTASEASIMI BN SUS ERECTOS LECALES ALY :
SERFAR LTD#

\METRAUEE#METOSEGLNART???Y??«HJEL.CGD:GODECOM’FR‘CED. Elaboro FIRM& Y

[
m
1

=
o




SERFAR HOME CARE 173
Nit 900.161.924-5 Régimen Somiin
Direczidn: Crz 48 No. 76 - 277 | ; ; : 1
E-mail: sevfarhomecareips@hotmail.com 4 1= B" Easle ‘
Teléfone: 3604115 - 2107323394 o

Resolucién N. 137540@4356234 de 29/09/2020 Autorizz-idn mon prefije HE desde 3801 hasta 7000

Fecha: 01/10/2020

impresa por Luls de Avila nit, 11205736655

Vence: 31/10/2020 -
,éiiente:  SERVICIO DE APREDIZAJE SENA RIGIONAL ATLANTICO ﬂ-F'eu:ien::e: CONZALEZ GUEVARA ANA CAZLINA \
;nireccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA ‘ Servicic: ATENCION DOMICILIARIA. u
; Nit/CC: -899.999.024-1 Documenzo: 22.322.85%
t-{eiéfono: 3510799 J\ Ingrese: 1 DEJUNIC DE 2020 x
3 4 P .‘ 1 - " 0 +
1215 |AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS | S 70.00C | ! 3 ARy
| CONSULTA MEDICO GENERAL # i .
i 1 890101 DOMICILIAR!O. S 35.000 { | !
l‘ 12 1217 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA s 21.00C ' E S
12 1218 TERAPIA DE FONCAUDRIOLDGIA s 25860 f ! $ H
- 1093 (CONSULTA MEDiCO:NTERN!_STA e s 110.000 | | S |
g | 330TINUTRICION. . - . 22000 | 3
| | i é
% !
i f i i
! '} |
o7 s !
R o7 |
M"‘ oS “ ;
] < | %
''''' 3 e B 5 : |
. | | |
Valor en letras: Dos Miliones Ochecientos Diecinuave mil Pesos ! " sus TOTAL 'rs 2.818.01 )0 n
' : VA ‘
Observaciones: 1‘ 7
i , CeRb Ly ahiss 7 Tora: L s 2818000 |

Ertz facturz de verca sk 2¢imila parz tado sus efestas legales 2 la lewa de cambio teptn s articulos 622,773 v 776 dal Csaigo da Comereis. Ley 1257 de 17 de Jullo de 2008

IC 3
s

O AR

ek Sy Bl O

FIRMA AUTORIZADAR
: _Mit 200.151.924-5

RECIBIDC A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO




SERFAR HOME CARE 1PS
Rit S00.161.924-5 Régimen Comtin
Direccién: Cra £8 No. 76 — 217

E-mail: serfarhomecareips@ictmail.com l@ﬁ“ 5300 j
Teléfono: 2604172 -~ 2707323254 aat
Reselucién N. 1674630048556384 da 28082020 Auterizacisn con prefiio HE decde 2001 hasta 7000
Fecha: 01/10/2020 7 Vence: 31/10/2020
& 5 = )
| Cliznte: SERVICID DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Faﬂlerlt@? LUAS FELIPE ALMIARIS MENDOZA ;
{Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUELLA

§ Servicio:

i'\i e 352.938.034-1 E Dacumenio:
iTalefone 3510795

ATENCION DOMIC!LIARIA

806.256

1 DEJUNIO DE 2020

T impreso por Luis dé Avila-nitd 129573660 5

MANLIAL AUXILIAR DE FNFERMFRIE\ 24 HORAS $ 140.000 *‘ < 43200050
) - o & CAMA, HOSPITALARIA TRES PLANOS S 380.000 | g 352,000
1 MANUAL ‘IMAS COLCHON ANTIESCARAS ; | :
E . ; 3 C. ."‘ |
: i
 —
! I'%
i f |
gk \ ! |
R : {
s o i 3
s !
| ! :. i f
L H i
| ? “
5 ' 1 %
| - [ =
B ; | o
B e | |
Vzlor en letras: Cuatre Millones Quiniantas Noverta Mil Pesos Ml SUBTOTAL : 5 4.580.000
i b : v VA i
Ohservaciones: | AL, T ey i :
[ o L L ] TOTAL:, is 2.390.00¢ |

&sta {a:'ura cde venia se asimila para todo sus efgaus ‘egalesa I letre de cambio segiin ios articules

Lo S8 @mm

£21,773 v 774 del Codige de ;.urnm-‘.m Lév 1231 de 27 de Julio de 2008

; ,&‘__E'u_" C../\l\l
'FIRMA AUTORFZADA RECIBIDO A SATI
| ) Wit 900,181 .9/.’4-5 .




35 mpe i o 10

T s —
. apn

SERFAR HOME Cags )

Wit S00.161.224-35 Bégiman 3
Dirzccion: Cra 48 Mo, 76 - 277
E-mail: serferhomezarcips@hoimail

fecha; 01718/2020 Vance: 31

., - ; L]

(Clianze: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONALATLANTICO _Padiente:
Ltiireccium CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servicia: ALTENCION DOMICILIARIZ

flw"ﬁx:fcc: 399.999.034—:!.‘ e A : il Documento: . 22.649.185 !
{Telefono: 3510799 ‘ . J

ingreco: 1 DE JUNIC OF 2020 : o

e T Ty
|
.ol ;
i 5
f ]
|
! |
1
s =
‘: - : ;
| g 1
i |3 i
i : {
E g
| :
B |
= 1
(] |
{
i
' — : i
{Velor en letras: Dos Miiiones Clen Mil Fesos M is
f '. : IVA |
Dbservaciones: | {
AN IR O i |, TOTAL: is v 200000

Este factura dz venta se zsirnlla para tada sus eﬁzc'.ﬂs"‘e:a!es 3 Ia lotra de camibic .egw les artleulos 21,7773 y 774 dal Cowligs de Cormercly. Lew 2232 g2 17 de julle de 2008

AR s

IO AR RECIBID'O & SATISFACCION-FIRMA Y SELLO

Mit 999.161.924-5

, FIRMA AUTORIZADSS




SERFAR HOME CARE IPS FACTURA DE VENTA
Nit. 900.161.924-5 - Regimen Comun

m Direccion: Cra 48 No. 76 - 217 - = 5301
] E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
r IOME CARE 2

Telefono: 3604113 - 3107323394 FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO}
o] ocr| 2020 | 31 | oct | 2020 ;
(Cliente.: SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO V(Paciente.: JOSEFINA REDONDO DE LLINAS W
Direccion.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito) — —— = Servicio.: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC.: NI-899999034/1 Telf.: 3510799 Pag. 1 Documento.: 22649195
|Observac.: : J/ngreso.:  2020/06/01 j
/E:DD.AUT DESCRIPCION CANT. VR. UNITARIO VALOR DCTO. | IVA.| VALOR TOTAL :
966 AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS 30 70,000 2,100,000 2,100,000
—————————————————————————————————————————————————————————— ULTIMO ARTIFULD === mmmmmmmmmme oo
i
t
|
i
J
GRAVADAS EXENTAS SUB-TOTAL VA DESCUENTO RETEFUENTE RETZICA TOTAL FACTURA
$0.00 §2,100,000.00 $2,100,000.00 $0.00 $0.00 $42,000.00 $11,340.00 $2,046,660.0C
VALOR EN LETRAS:
DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/L
"ENLAFECHA SERESZRVAUSTED PAGAREN Recibido a Salisfacelan
BARRANQUILLAALAORDEN DE SERFARLTDA, LASUMADE
AUTORIZACION PARA FACTURAR POR TALONARIO SEGUN RESOLUCION DIAN No. 18754004355284 DEL
29,'55?{2020 HASTA ELRZ%SEP il HABILITA PREFLI0 HE DESDE 5001 HASTA 7000
LA FIRMA DEL COMPI O DE CUALQUIER PERSONA A SU SERVICIO ES PRUEBA DEL RECIBO DE LA
MERCANCIA A SU SATISFACCION. QUEDA CONVENIDO ENTRE LAS PARTES QUE LA PRESENTACION DE
CUALQUIER COFIA DE ESTA FACTURA O CON LA GUIA DE EMBARQUE DE LA MERCANCIA O LA SIMPLE
AFIRIMACION DEL VENDEDOR HECHA A UN JUEZ CONSTITUYEN PLENA PRUZBA PARA INICIAR PROCESO
EJECUTIVO POREL INCUMPLIMIENTQ. ESTAFAC’E'URADEVENTASEASIMILT ESUSE CTOSLEGALESALA i
| LETRADE CAMBIOSEGUNART. 772 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. aboro FIRMAY SELLO SERFAR LTDA. !




SERTAR HOME TARE iFs
Nit 200.161.924-5 Régime: Tomiin
Direccién: Cra 48 Mo, 76 — 217
E-mail: serfarhomecareips@hormall.com
Teléfanc: 3604112 - 3107323394

Rosoluckin M. 18764004856234 ce 23/09/2020 Autoriza.

mn

<ign con prefijo HB desde 50071 husta 7000

Fecha: 03/10/2020 o Vene

vence: 3L/10/2020
o - - , . ¥ £ — Bt o ks ™
Cliente: SERVICIO DE APREDIZAIE SENA REGIONAL ATLANTICC ¢ Faciente: FIRLEME ARRAZOLA SANTO \
Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servitio: ATENCICHN DOMICILIARIL l
nit/cc: | 899.920,034-1 Documento: 23.287.843 4
Telefono: 3510799 Ingreso: 1 DE JUNIO DE 2020 S
7
B CAMA HOSPTALARIA EL. EC!'RICADE 3 :

DR S 1220 . PLANQS CON COLCHON ANT! ESC,ARAS $ 390.00C | 5 380 000

INCLUIDO T f

! i

{ !
|
| | f
i ‘ | F !

44 i i

|

; ¥k ; !
v | t
g (A% 1 ] \ H
5 z |
pi . K B b ! i
- % _ : !
“ —— & I
; ' |
| - S
YWzlor en letras:Tres;ient_os Nowventz Mi' Pesos Wi SUB TOTAL . s 280,500 |
{Observaciones: | . 1 S ; i ) T
: ; j : TOTAL: s 390.000 |

Estz factura de venta se 2simila para todo sus «fectos legeles a Ia jetra de camiia segun ios articules €21,773 y 774 dlel Codligo te Comevcie. Loy 1271 de 27 de Julle do 2000

RECIBIBO A SATISFACCION-FIRMA ¥ SELLD

BLLL




E-nail: serfarhemecareips@hotmail

SERFAR HOME CARE IBs
Nt 200.161.924-5 Régimean Tomdn
Direccidn: Cra 48 No. 76 - 217

2z

11}
Teléfono: 3604713 - 3107323354

Resolucién N. 13764004856284 de 28/DW/2020 Autorizaziin con prefijo HE destie

asta P00
Fecha: 01./10/2020 Vence: 31/10/2
Ciiente: SERVICIO DE APREDIZAIE SENA REGIONALATLANTICG Y/ Pacients LIRS!NA PEREZ DE DOVALE \\?
Dirsccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQLILLA Servicio: TENCION DOMICILIARIA i
Nit/CC: 895.998.034-1 I| Documenta: 22.432.227
: 1 i
['\FElefono: 3510799 /@greso: 1 DEJUNIO DE 2020 ./;
12 1223 CURACIONES CC‘\J TECNGLOGIA 3 35.00¢C , s 120 L‘.‘C"
- | .
APOSITD AGUACEL 10X104 DE H
12 1223 52.70C S 752.400 |
12 122 CONVATEC. ‘ S 52.70C ! i 3 4 |
12 1223 APOSITS DUODER CGF DE 10X10 3 55.000 *! S 860.000 |
1_223 SAFGEL TUBQ POR 85 3R CREMA S 26.000 | i S 25.000

i ;

- 5 1 i 1

1 :

Vzlor en letras:Un millon Novecientes Veintiocho iMit Custrocientas SUBTOTAL ls 1.928.400 |

|Pesos Ml R VA t i
Cbservaciones: Wr

TOTAL: = 1.828.400 %

Esta factura dle veno sa asimilu para todo sus efeciasiogales 2 ls etz de caniblo segdn los articulos 621,773 v 774 del Codize Se Comercin, iey 1231 de

%‘—‘E’i-

F!RMA AUTORIZAD Ao S iy
Nit 00.161.924-5

17 de Julio de 2008

RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y

T
SELLO

28




SERFAR HOME CARE PSS
Nit 200.167.924-5 Régimen Comin

Direccién: Tra 48 No. 76 - 217

E-mail: serfarhomecareips@hormail.com
Tei&fanc: 3604112 - 3107223394

R-==o!i.cmn N. IB78400485628% e 23/03/2020 futariza sl com Resfijo HE destle 30071 hassa 7000

Fecha: U‘}J 13/z020 @

- Vience: 32/10/2020
] "‘\
[Cilente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIQNAL ATLANTICS \f Pacients: CEUA HERMNANDEZ DE aBMAS
Eﬁire:_«:ims: CARRERA 43 M 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIAR : |
H/CC: . B25.592.034-1 i Documemtc:  22.258.155 ' | 1
\felefone: . - 3migies - " J\ingrese: DE JUNIC OF 202¢
A >
| e e L T R T T e
I 3 : o Lo v i L T I g =
5 [ 1225+ URACIONES 7 L$ 35.000 ! [s 175.000 |
i i P 1228 _CONSULTA MEDICC GENERAL | S 35.000 | g 35.000 |
i ' !
i. { i |
t '
i i
; I
| |~
» EI
gt g i
“
; ‘ E ' s
] T - - F
4 o |
b i g =
. : - | | |
| , | | |
1\zior enletras: Doscientos'dier Mi! Pesos M | SUBTOTAL 's 210.000 |
& Ay TR + 1
VA i
T m—

) =
. - )

. Estz facturs de van se ashlla para todo sus efecws wpim 212 letra de cambio segin ios articules 621,773 y 774 del Codlign <o Comercis, Le ¥ 1231 de 17 de Julic de 2008

(. SEREAR
FIRMA AUTORIZADAS” LIS s ARG Rscsslm,-asm'iswzc ON-FIRMA Y SELLO
Wit 800.161.924-5




SERFAR HOME CARE (7
Wit 900.161.924-5 Réglimen
Direccién: Cra 48 Mo, 76 -

E-mail: serfarhomecaraips@ic com
' T—ai..eﬁno.m ’"31€?:.3:- 2
Eeso!uﬁién N. 13762004858284 de 29/09/2020 Auterizacién con prefio HE desde 5007 hasts %00
‘ : _Fecha: 01/18/2020 Venge: 31/10/2020
' . ™ -
;fC[fEER":Ei SERVICIO DE AFREDIZAIE SENA REGIONAL ATLANTICO ﬁ’adente: MORENO ARAUID LUIS ALEIANDRO
.E*"’F"‘"!Dﬂ- CARRERA 43 N 42-40 BARRANDUILLA | Servicio: ATENCION DOMICILIARIZ
i]‘ B/0C: £52.989.034-1 Documento:
lreiefono 3510799 | ingrese:
g — z\_g i
i

V'SITA DE FNFLPNERAJE:E
i NQ CUPS  {OXIMETRO DE PULSQ g 130.000

ROPA DE PROTECCICN (UNIEQRME
il NO CUPS  IANTIFLUIDO, CARETA DE PROTECCION, | $ 80.000
! TAPABOCAS N95)

in
=
()
o
o
o
(]

Uy
02 ]
o
e
(]
L8]

|
|
{
|
|
|
|
}
1
1
|
1
i
{

| " ]
y = i an ! #-
L o | ]
. : I |
f ]
L 5 ! |
i | i '
i N - i : ‘ |
| | i
: i 1
i i i
i : : ;
{ i i {
! i |
. E 4 & 3
¥ - : I R T g I 4
Vzlor en letras: Doscientos Cuarenta ' Mil Pescs Rl i SUB TOTAL . 13 = 240000
! W i = | T 138 |
VA !
i T
Ceservaciones: !
TOTAL: s 240.000 4
Estn fartura de venta se asmn-a pir;ﬁwem de cambin segun los articulos 521,774 v 774 clel Colign de Comardia. Loy 1231 de 17 de lutlo de 2008
[Jb % E’ﬁ?

. ---n‘

SRR, AUTQREZAD"I:\ LT

0.451 944— RECIBIDC A SATISFACCION-FIRMA ¥ SELLO
i o 27 !

b




e 'SERFAR HOME CARE IPS
Nit. 900.161.924-5 - Regimen Comun

\ - i ;
"IRF‘MIM Siceccions GeadENo. 76 - 217

FACTURA DE VENTA

I T E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
a2 o e Telefono: 3604113 - 3107323394 SRS e e TS
‘ ‘ 01 oct | 2020 | 31 | oct| 2020
Cliente. SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO b Paciente.: MORENO ARAUJO LUIS ALEJANDRO |
Direccion.: CARRERA 43 No 42-40 - BARRANQUILLA (Distrito) Servicio.: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC.:  NI-899999034/1 Telf.: 3510799 Pag. 1 Documente.: 5159971
Observac.: INEreso.l  2020/06/01 ]
(con.aur ~ DESCRIPCION CANT. | VR.UNITARIO| VALOR  |DCTO.|IVA.| VALORTOTAL)
1218 VISITA DE ENFERMERA JEFE 1 30,000 | 30,000 ' 30,000
NO CUPS | OXIMETRO DE PULSO 1 130,000 130,000 130,000
NO CUPS ROPA DE PROTECCION UNIFQRME ANTIFLUIDO, CARETA DE PROTECCION 1 80,000 80,000 20,000
TAPABOCAS N95 ]
------ et R S e LTINS RIS B e = SRS VRN WS S S —————
i |
|
|
|
|
|
|
|
| |
|
= |
|
|
|
|
I
GRAVADAS EXENTAS SUB-TOTAL VA DESCUENTO RETEFUENTE RETEICA | TOTAL FACTURZ
$0.00 $220,000.00 $240,000.00 50.00 $0.00 $4,800.00 §1,296.00 ‘ $233,904.00
VALOR EN LETRAS: ‘
DOSCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS M/L
{EN LAFECHS, SERESERVAUSTED PAGAREN Recibldo 2 Satisfaceion 3
SARFANQUILLAALAORCEN DE SERFARLTDA, LASUMADE

AUTORIZACION PARA FACTURAR POR TALONARIO SEGUN RESOLUCTON DIAN No. 8764004856284 DEL
ZSISEP{ZDZU HASTA EL 28/SEp F{ZDZI HABILITA PREFLI0 HB DESDE 5001 HASTA 7000 A
& DEL COMPHADCR O DE CUALQUISR PERSONA A SU SERVICIC €5 PRUEBS TEL RIGIE0 DE

VERCANGIA A SU SATISFACCION, GUEDA CONVENIDD ENTRE LAS BARTES QUE LA PRESEN =
CUALQUER COPIA DE ESTA FACTURA C CON LA GUIA 3E EMBARQUE DE LA MERCANCIA C L2 S
AFIRMACION DEL VENDZDOR HEGHA A UN JUEZ CONSTITUVEN BLENA PRUZEA P&RA INICIAR PROCESD
EJZCLTINO FOR ELINCUMPLIMIENTD . S3TAFACTURADE V nN‘A\EASMHA SUSEF, FTOSLE.;H.LESF-L-«
\.ENADEC#MB O SEGUNART 172Y I74 NELCODIGODECoMERDI0.  Elaboro

’ SELLC SERFAR LTDA




Resolucién N. 18764004856284 d= 22/09/202C Autoricacidn

Fecha: 01/10/2020

SERFAR HOME TARE !

Nit 900.161.924-5 Régiman Comdn
Direccion: Cra 48 No, 76 — 277 h
E-maii: serfarhomecareips@hotmail.enm |
" Teléfenc: 2604112 - 371 07223394

con erefijo HB desde 5001 kasta 7500

Vence: 31,/10/2020
;’Eiame SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONALATLANTICO )/ Paciente: REBECA DONADO DE ZAPATA i
‘miveccion: CARRERA, 42 N 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIARIZ
E;ﬂ.ﬁt,ftc 888.999.034-1 Documenio: 22,276.186
‘Telefono: 3510758 Ingreso: 1 DE JUNIO DE 2020

863560

T T T R

il

CONSULTA MEDICC GENERAL

APLICACION DE MEDICAMENTOS 3
VECES AL DiA PIFERACILINA
TAZOBACTAM, ENOXAPARINA 20 MG

ls

25.000 |

1

T TR
.

33.000

I:n-}'lr-* 50 p(;:} Liris de Avila-nif, 11255746655

i | !
, ; l
P * T i = 1 o
‘ratar en letras: Cuatrocientos Diez Mil Pesos Ml SUB TOTAL RS 420.00C |
i ! . ']
WA E |
Cbservaciones: ' : | i
! TOTAL: s 410.000 |
[ ; s |
|
| Esta factura do venta.se asimila para todo sus efectos legales 2 iz letra da cambio seglr: los articulos 621,773 y 774 del Codlign de Comerdia, Ley 1231 de 17 de Julio de: 2008
|
RECIBIDC A SATISFACCION-FIRMA Y SELLD




it et e, g

SERTAR HOARE 5t

ATt 200.167.924-5 Reégiman

Divecion: Cra 48 No. 76 — 21

E-mail: rerfarhomecarcips@iotranil.com
Telsfono: 3604113 -310732 33::

Resoludén N. 1876500458552848 de 29/CR/Z2020 Awrtorizaricn o

on pref

Fecha: 0L/10/2070 Vence: 31/10/2020
i =

s o E
iiente: SERVICIO DE APREDIZAIE SENA RIGIONAL ATLANTICS } Padienta: JAIRO PEDRAZA AGUITE

|Diraccion:  CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA !7 Servigio: ATENCION DOMICTILIARLE

HitCD 899.992.034-1 i Documenze: 28.834332

| |
T no: ing H [DE JUNIO CE 2020
Telefeno 3510792 _/,k‘:“ reso 1 DE JUNI 20

R e it

12 TR T R T AR T T
OV AUEE F T & P e T R
1218 CONSLLTA MEDICO GENERAL | ¢ 35.000: e 35.90¢ |
i i | !

; i i i i
: 1 -‘ : l
; | i f i
‘g i ; f ]
i ; f
i i i
! i ' |
i [ . !
i vl / i ;
! i 7 -; !
l f .z
1 i i
| |
E Sl e s U ? |
i ' : 5
" ™ the - i i | =
{ 4 1 ! { -g
| | i
i ! i Z
| o . ~ ] E
l:' i i B ! i : . E
f=tevima L : ! i iz
[ \ b | e
i o 1 i e
i { [ e
= | 1 E
i S— e - " !
“"ﬁcr en ;etrac Tre:ntaycmcu M!I Peso= Mi ) SUB TOTAL ‘s 55000 | 2
| ' - | o VA '* - |
hservaciones: o ‘ ' ' J i
; . wl ; . ; ‘ TOTAL: ~ ~  |&
foes : , - :

Esia{ ac’..'a de vent:l se asiilz pare todo sus -mmzs Iﬁ-ramr = laietra da comibia --gun ios articules SEl,":‘?; ¥ 774 dief Coxlize ce Carnerdle

Ly 189

Nit 900.151.924-




Barranquilla, 08 de octubre de 2020.

Seflores
SENA
Ciudad

Referencia: Entrega de facturacién mes de septiembre 2020.

Cordial Saludos.

Por Medio de la presente hago entrega de Iz facturacién correspondiente al mes ante

mencionado. De los servicios prestados a su entidad, de acuerds con relacién adjunt G por

valor de ($ 12.053.420)

EREARM

15

Nit 900.1 'I .924-5

Director Administrativo
SERFAR HOME CARE IPS

Sit Salud, nuestro Lo o7 Wiz

Principal Barranquiila: Cra. 48 No. 76 - 217 « Ta s 3
Sede Valledupar - Cr

Sede Santa Marta - Av. Libertzdores No. 21-108 - Teis: 435 7:
E-mail: serfarhomeczrsios@gm

. 12 No. 15-32 - Cels: 315




i fancel il Sopee. o — e ITEE P = = —————— 3 o ey St
HB 5297 $2.835.020 | INES AMINTA DE LOS REYES | CC 20048094
HB 52921 $ 4.625.000 | LUIS FELIPE ALMARIO cc 906256
v JOSEFINA REDONDOQ DE
HB 520f] $2.135.000| LLiNAS &¢ 22543195
HB 52944 _$ 390.000 | HIRLENA ARRAZOLA SANTOS | CC 22287843
HB 52959 $1.963.400 | URSINA PEREZ DE DOVALE | CC 22452272
HE 520#  $ 35.000 | REBECA DONADO DE ZAPATA | CC 22275186
HB 52970 $70.000 | ORLANDO CEBALLO GUZMAN | CC 857908 |

$ 12.053.420




SERFAR HOME CARE IPS
Nit 900.161.924-5 Régimen Comin
Direccién: Cra 48 No. 76 — 217
E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
Teléfono: 3604113 - 3107323394

Factura de Venta

HB- 5291

Resolucién N.18764004856284 de 29/09/2020 Autorizacidn con prefijo HBE desde 5001 hasta 7000

1
Fecha: 30/09/2020 3‘ Vence: 31/10/2020
Cliente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA RIGIONAL ATLANTICO Paciente: ' DE LOS REYES DE CAMPOS INES AMINTA )
Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC: 899.999.034-1 Documento: 20.048.094
Telefono: 3510799 Ingreso: 1 DE SEPTIEMBRE DE 2020 )

ENFERMERA 16 HORAS SEPTIEMBRE

DE 2020 INCLUYE INSUMOS PARA EL _ 3 2BON0ZD
30 MANUAL [CUIDADO DEL USUARIO S 93.334 '
1 MANUAL | CONSULTA MEDICO GENERAL $ 35.000 $ .35.000

il ”‘ﬁm

: 5
g {Lm,.‘v«% ?%'v)‘%ﬁ ?L,MWmm

i St ~Simlonsl, rseeets)

Impreso por Luis de Avila-nit.1129573665-5

Valor en letras: Dos Millones Ochocigntos Treinta y Cinco mil Veinte YlTsuB TOTAL $ 2.835.020
Pesos MI ;
IVA &
Observaciones: = O
TOTAL: s . f; -835.020
- /1%
les 2 la letra de cambio segiin los articulos 621,773 ¥ 774 del Codigo de Comercio. Ley 1231 de 17 d= Julio de 2008 . ffg?‘*‘

RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO




SERFAR HOME CARE IPS
Nit 200.161.924-5 Régimen Comdn
Direccién: Cra 48 No. 76 - 217
E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com

Teléfono: 3604113 - 3107323294

Factura de Venta

HB- 5292

Resolucion N. 18764004856284 de 29/09/2020 Autorizacion con prefijo HB desde 5001 hasta 7600

Fecha: 30/09/2020 Vence: 31/10/2020
Cliente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente: LUIS FELIPE ALMARIO MENDOZA \
Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC: 899.999.034-1 Documento: 906.256
Jeiefono: 3510799 Ingreso: 1 DE SEPTIEMBRE DE 2020 )

30

MANUAL

MANUAL
MANUAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS

CAMA HOSPITALARIA TRES PLANOS
MAS COLCHON ANTIESCARAS

CONSULTA MEDICO GENERAL

S 140.000
5 390.000

S 4.200.000
s 390.000
$ 35.000
ﬁ..m,,.

o o

g8 0%{”{!}?
$

Impreso por Luis de Avila-nit.1129573665-5

3
: A7 £l
Valor en ietras: Cuatro Millones Seiscientos Veinticinco Mil Pesos M . o SUB TOTAL / ; 4.625.000
’ va ./ /
Observaciones: j’
TOTAL: S'f- 4.625.000

7.odo sus efectos legales a la letra de camblo segiin

FIRMA AUTORIZADA

los articulos 621,773 y 774 del Codigs de Comercic. Ley 1231 de 17 de Julio de 2008

RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO




SERFAR HOME CARE IPS
Nit 9200.161.924-5 Régimen Comiin
Direccién: Cra 48 No. 76 - 217
E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
Teléfono: 3604113 - 3107323394

Factura de Venta

HB- 5293

Resoluciéon N. 18764004856284 de 29/09/2020 Autorizacién con prefijo HB desde 5001 hasta 7000

Fecha: 30/09/2020 Vence: 31/10/2020
Cliente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente: JOSEFINA REDONDO DE LLINAS ﬁ\
Direccicn: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ' ATENCION DOMICILIARIA
Nit/cC: 299.999.034-1 Documento: 22.649.195
Jelefono: 3510799 Ingreso: - 1 DE SEPTIEMBRE DE 2020 Y,

30 MANUAL |AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS S 70.000 | S 2.100.000

1 MANUAL | CONSULTA MEDICO GENERAL 9 35.000 S 35.000

A

A e s R

Valor en letras:Dos Millones Ciento Treinta y Cinco Mil Pesos Ml SUB TOTAL 3 2.135.000
VA
Observaciones:
TOTAL: s 2.135.000

odp sus efectos legales a la letra de cambio segun los articulos 621,773 y 774 del Codigo de Comerclo. Ley 1231 de 17 de lulio de 2008

, -
e Sine o | N/
FIRMA'AUTORIZADA : w o /7 RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO

‘ ﬁ(ﬁf 2021y

4




E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
Teléfono: 3604113 - 3107323394

SERFAR HOME CARE IPS

Nit 900.161.924-5 Régimen Comdn

Direccidn:

Cra48 No.76 -217

Factura de Venta

* Resolucién M. 18764004856284 de 29/09/2020 Autorizacién con prefijo HB desde 5001 hasta 7000

Fecha: 30/09/2020 Vence: 31/10/2020
Cliente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente: HIRLENA ARRAZOLA SANTOS \
Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC: 8589.999.034-1 Documento: 22.287.843
Jelefono: 3510799 Ingreso: 1 SEPTIEMBRE DE 2020 Yy,

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA DE 3
b MANUAL [PLANOS CON COLCHON ANTI ESCARAS | § 3390.000 S 350.000
INCLUIDO :
QR
e
A b—”‘%m{‘ b, g
mﬂﬁwvﬁw‘w b ?T |
Ph
g
d e b g, ,;i sl
fro cornstheormizof
Valor en letras:Trescientos Noventa Mil Pesos Ml SUB TOTAL s 390.000
VA
Observaciones:
' TOTAL: $ © 390.000

dg sus efectos legales a |z letra de cambio segn los articulos 621,773 y 774 del Cedigo de Comercio. Ley 1231 de 17 de Julio de 2008

RECIBI [’ij:) A SATISFACCION-F

IRMA Y SELLO




SERFAR HOME CARE IPS
Nit 900.161.924-5 Régimen Comudn
Direccion: Cra 48 No. 76 - 217
E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com
Teléfono: 3604113 - 3107323394

Factura de \fenta -

Resolucién N. 18764004856284 de 29/02/2020 Autorizacidn con prefijo HB desde 50017 hasta 7000

Fecha: 20/09/2020

Cliente:
Direccion:
Nit/CC:

Telefono:

899.995.034-1
3510799

SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO
CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA

' Vence: 31/10/2020
Paciente: URSINA PEREZ DE DOVALE )
Servicio: ATENCION DOMICILIARIA
Documento: 22.452.227
Ingreso: 1 SEPTIEMBRE DE 2020 Y,

MANUAL |CURACIONES CON TECNOLOGIA S 35.000 S 420.000
APOSITO AQUACEL 10X10A DE
12 MAN 5
3 UAL CONVATEC S 62.700 S 752.400
12 MANUAL APOSITO DUODER CGF DE 10X10 S 55.000 S 660.000
1 MANUAL |[SAFGEL TUBO POR 85 GR CREMA S 96.000 | S 96.000
o "‘N-&D)—: L
1 MANUAL |CONSULTA MEDICO GENERAL géw,,_wwggjﬁog* o ?,...._. 35.000
o g_wdﬁ”’-“ﬂ b 1
—W"M j‘
e f
& |
TET ST TR ISSI= PRI | AR ITST ARSI A sk
Valor en letras:Un millon Novecientos Sesentay Tres Mil SUB TOTAL s 1.963.400
ient:
Cuatrocientos Pesos Ml VA
Observaciones:
TOTAL: s 1.863.400

"ﬁg,’ e ]

FIRMA AUTORIZADA

-

RECIBIDO A;STATISFACCION-FIRMA Y SELLO
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SERFAR HOME CARE IPS

b, ; ; - Nit 900.161.924-5 Régimen Comiin Factura de Venta
"' ; : : M Direccion: Cra 48 No. 76 - 217 ‘
¥ ICONE e E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com HB- 529%

Teléfono: 3604113 -3107323394

Resolucién N. 18764004856284 de 29/09/2020 Autorizacién con prefijo HB desde 5001 hasta 7000

Fecha: 30/09/2020 Vence: 31/10/2020
Cliente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIGNAL ATLANTICO Paciente: REBECA DONADO DE ZAPATA N
Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC; 899.999.034-1 Documento: 22.276.186
Telefono: 3510799 Ingreso: 1 DE SEPTIEMBRE DE 2020

i e

iL MANUAL | CONSULTA MEDICO GENERA

Impreso por Luis de Avila-nit.1129573665-5

R T—— ) 2. v 1 S 3 o '30' ¥
P Q P“‘;j | - AR
IS Sinloesd, meeasitire cov, Sroriof |
; s B & ] MR e e (PR ] | PR DR
Valor en letras: Treinta y Cinco Mii Pesos M| SUB TOTAL $ 35.000
IVA
Observaciones:
TOTAL: ‘ s 35.000

efectos legales a Iz letra de cambic segtin los articulos 621,773 ¥ 774 del Codigo de Comercio. Ley 1231 de 17 de Julio de 2008

RECIBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO




SERFAR HOME CARE IPS

M Nit 900.161.924-5 Régimen Comtn
QQM Direccion: Cra 48 No. 76— 217 -
‘ﬂ*- s L W% E-mail: serfarhomecareips@hotmail.com

Teléfono: 3604113 - 3107323394 -

Factura de Venta

HB- 5207

Resolucién N. 18764004856284 de 29/09/2020 Autorizacién con prefijo HB desde 5001 hasta 7000

Fecha: 30/09/2020 Vence: 31/10/2020
Cliente: SERVICIO DE APREDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO Paciente: ORLANDO CEBALLO GUZMAN Y
Direccion: CARRERA 43 N 42-40 BARRANQUILLA Servicio: ATENCION DOMICILIARIA
Nit/CC: 899.999.034-1 Documento: 867.908 -
Telefono: 3510799 A Ingreso: 1 DE SEPTIEMBRE DE 2020 y,
CAMBIO DE SO ’
1 MANUAL ~ [INSUMO $ 20.000 $ 70.000
O o Y
M@W"M T J%’"*mﬁ | -
e F |

FICOMI I

Valor en letras: Setenta Mil Pesos M

Impreso por Luis de Avila-nit.1129573665-5

SUB TOTAL s 70.000
IVA

Observaciones:

TOTAL: $ 70.000

db sus efectos legales a la letra de cambio segiin los articulos 621,773y 774 del Codigo de Comercio. Ley 1231 de 17 de Julio de 2008

RE?IBIDO A SATISFACCION-FIRMA Y SELLO

]
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